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RESUMO

PEREIRA, Fabiani Weiss. AS TRANSFORMACOES DO CUIDADO DE SAUDE E
ENFERMAGEM EM TEMPOS DE AIDS: REPRESENTACOES SOCIAIS DE
ENFERMEIROS E DEMAIS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO SUL DO
BRASIL. 2014. 109f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem. Programa de P0s-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande, Rio Grande/RS.

Em todo o territério nacional o estado do Rio Grande do Sul ocupa o primeiro lugar no
ranking de taxa de deteccdo de aids, patologia que desde seu surgimento, apresentou-se
como um objeto de estudo para os profissionais da saude, pela necessidade de ser
desvelada e pelo imenso desafio a ser enfrentado cotidianamente nas praticas
profissionais de cuidado, devido ao constructo histérico ligado as fases da epidemia.
Dessa forma, a Teoria das Representaces Sociais mostra-se adequada, pois um objeto
de estudo sO é capaz de gerar representacdo social se tiver relevancia cultural e
espessura social. Este estudo faz parte de uma pesquisa multicéntrica intitulada “As
TransformacGes do Cuidado de Saude e Enfermagem em Tempos de aids:
representacdes sociais e memdrias de enfermeiros e profissionais de salde do Brasil.
Objetiva-se analisar as representacfes sociais das praticas profissionais de cuidado
voltadas ao HIV/aids, de enfermeiros e demais profissionais de salde, que desenvolvem
as acbes no Programa Nacional de DST/AIDS, na cidade do Rio Grande/RS. Foi
realizado nos dois servicos que desenvolvem ac6es do Programa Municipal DST/AIDS.
Coletou-se os dados a partir de entrevistas, realizadas com 19 profissionais, de nivel
médio e superior, no periodo entre outubro de 2012 e abril de 2013, e provenientes do
banco de dados da pesquisa multicéntrica, a qual contou com a participacéo de docentes
da Universidade Federal do Rio Grande e de integrantes do Grupo de Estudos e
Pesquisas em Enfermagem, Género e Sociedade. O projeto nacional foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande, sob parecer de n°
091/2010. Utilizou-se a analise de conteddo de Bardin sistematizada por Oliveira.

Foram originadas nove categorias e dessas quatro foram analisadas em dois artigos. O



primeiro referente as préaticas profissionais de cuidado diante da transformacéo da aids e
outro referente a cronificacdo da aids e a saude publica. Os resultados mostram que
existe uma transformacdo evidente na representacdo das praticas profissionais de
cuidado, por meio de um processo de mudanca que vem sendo operado nas
representacdes sociais da aids, com a introducéo da possibilidade de convivéncia com a
doenca e a diminuicdo da importancia da morte, principalmente ap6s o advento da
terapia antirretroviral. Evidenciando que atualmente o empirismo do cuidado social esta
em evidencia, visto que ha preocupacdo maior ndo estd em torno da morte e sim das
relacfes sociais. Ainda, apontam que a representacdo social da pratica profissional é
embasada na humanizagdo do cuidado, no sucesso terapéutico e na prosperidade na
qualidade de vida dos pacientes, principalmente pela disponibilidade e gratuidade das
medicacdes, facilidade de acesso a exames, entre outros. Constatou-se que em relacdo a
prevencdo ha necessidades de maiores investimentos. Conclui-se que os enfermeiros e
demais profissionais de satide reconhecem a dimens&o relacional e ndo so a tecnoldgica
do cuidado, e, ainda, que a representacdo social da préatica profissional de cuidado da
maioria ndo é visualizada apenas em torno da doenca, mas do ser humano em sua

integralidade.

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Pessoal de salde. Enfermagem.



ABSTRACT

Throughout all national territory, the state of Rio Grande do Sul occupies the first place
on the ranking of AIDS detection rate, pathology that since its appearance, presented
itself as an object of study for health professionals, by the necessity to be unveiled and
for the huge challenge faced daily in the professional practices of care, due to historical
construction linked to epidemic. This way, the Theory of Social Representations has
proven adequate, because an object of study is only able to generate social
representation if it has cultural relevance and social thickness. This study is part of
multicenter research entitled “"The Transformation of Health Care and Nursing in times
of aids: social representations and memories of nurses and health professionals in
Brazil”. The objective is to analyze the social representations of professional practices
of care focused on HIV / AIDS, of nurses and other health professionals, who develop
the actions at National Program of STD / AIDS in the city of Rio Grande / RS. Was
carried at the two services that develop actions of Municipal Program STD/AIDS. The
data were collected from interviews, held with 19 professionals, middle and senior
levels, between October 2012 and April 2013, and coming from the multicenter study
database, which involved the participation of teachers from Universidade Federal do
Rio Grande and members of Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem, Género e
Sociedade. The national project was approved by Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande, under opinion of n® 091/2010. Was used Bardin’s
content analysis systematized by Oliveira. Nine categories were originated in which
four were analyzed in two articles. The first related to professional practices of care
against AIDS tansformation and another related to chronicity of AIDS and public
health. The results show that there is a evident change in the representation of
professional practices of care, through a process of change that has been operated in the
social representations of AIDS, with the introduction of the possibility of living with the
disease and to decrease the importance of death, especially after the advent of
antiretroviral therapy. Evidencing that currently empiricism of social care is in
evidence, since there is a bigger concern not around death but of social relations. Also
show that the social representation of professional practice is grounded in humanization
of care, in therapeutic success and prosperity in the quality of life of the patients, mainly
by the availability and gratuity of medications, ease of access to tests, among others. It
was found that in regard to prevention there is greater investment needs. We conclude
that nurses and other health professionals recognize the relational dimension and not
only the technological care, and also that the social representation of professional
practice of care of most is not displayed just around the disease, but the human being in
its integrality.

Descriptor: Acquired Immunideficiency Syndrome. Health personnel. Nursing



RESUMEN

En todo el pais el estado de Rio Grande do Sul ocupa el primer lugar en el ranking de
tasa de deteccion del SIDA, patologia que desde sus inicios, se presenta como un objeto
de estudio para los profesionales de la salud, la necesidad de que se hara publico y el
inmenso desafio que enfrentan diariamente en el cuidado de la practica profesional,
debido a la barrera historica sobre las etapas de la epidemia. Asi, la teoria de las
representaciones sociales ha demostrado ser adecuada, como un objeto de estudio sélo
es capaz de generar la representacion social si tiene relevancia cultural y el espesor
social. Este estudio es parte de un estudio multicéntrico, titulado "La Transformacion de
Salud y Cuidados de Enfermeria en el SIDA Horario: representaciones sociales y
memorias de las enfermeras y profesionales de la salud en Brasil. El objetivo es analizar
las representaciones sociales de las practicas profesionales de fin de VIH/SIDA,
enfermeras y otros profesionales de la salud, que desarrollan las acciones del Programa
Nacional de ITS/SIDA en la ciudad de Rio Grande/RS. Se llevd a cabo en los dos
sectores con acciones de Municipal de ETS/SIDA. Los datos recogidos a partir de
entrevistas con 19 profesionales, los niveles medio y superior, entre octubre de 2012 y
abril de 2013, y de la base de datos del estudio multicéntrico, que incluyo la
participacién de los docentes la Universidad Federal de Rio Grande y los miembros del
Grupo de Estudios e Investigacion en Enfermeria, Género y Sociedad. El proyecto
nacional fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion de la Universidad Federal
de Rio Grande, en el consejo de No 091/2010. Se utilizé el analisis de contenido de
Bardin sistematizada por Oliveira. Nueve categorias se originaron y estos cuatro fueron
analizados en dos articulos. La primera se refiere al cuidado de practicas profesionales
en la transformacion de SIDA y otra relativa a la cronicidad SIDA vy la salud publica.
Los resultados muestran que hay un cambio claro en la representacion de las practicas
profesionales de la salud a través de un proceso de cambio que se ha operado en las
representaciones sociales del SIDA, con la introduccion de la posibilidad de vivir con la
enfermedad y disminuir la importancia de la muerte, sobre todo después de la llegada de
la terapia antirretroviral. Actualmente mostrando que el empirismo de atencion social
estd en evidencia, ya que hay una mayor preocupacion no es la muerte sino de las

relaciones sociales. También muestran que la representacion social de la practica



profesional se basa en la humanizacion de la atencién en el éxito terapéutico y la
prosperidad en la calidad de vida de los pacientes, principalmente por la disponibilidad
de los medicamentos y la gratuidad, la facilidad de acceso a las pruebas, entre otros. Se
encontrd que con respecto a mayores necesidades de inversion de prevencion. Llegamos
a la conclusiéon de que las enfermeras y otros profesionales de la salud reconocen la
dimension relacional y no sélo la atencion tecnoldgica, y también que la representacion
social de la practica profesional de la mayor parte de la atencion no se muestra a la

vuelta de la enfermedad, sino de ser humano en su totalidad.

Descriptores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Personal de salud. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) ou Adquired Immunity Deficiency Syndrome (aids) comecaram a
aterrorizar o mundo no final da década de setenta, mais especificamente com o
aparecimento nos EUA, Haiti e Africa Central de uma nova e misteriosa doenca, que
atingia, prioritariamente, pessoas do sexo masculino. Havia, na época, uma auséncia
total de conhecimentos sobre a doenca e seus determinantes, assim, foi batizada, na
época, como Doenca dos 5 Hs, por acometer inicialmente homossexuais, hemofilicos,
haitianos, heroindmanos (usuarios de heroina injetavel) e hookers (nome em inglés dado
as profissionais do sexo) (BRASIL, 2013a).

Somente no inicio dos anos oitenta é que surgiram as primeiras preocupacdes das
autoridades de saude publica mundiais e o investimento em pesquisas, buscando
descobrir, principalmente, 0 modo de transmissao desta patologia que atingia o sistema
imunolégico deixando as pessoas infectadas vulneraveis a inUmeras patologias,
inclusive a um simples resfriado. Ainda, os sinais e sintomas levavam ao
emagrecimento e a morte, em curto espaco de tempo. Assim, sua historia foi marcada
pela rapida letalidade desde o surgimento dos primeiros casos, em 1980 nos Estados
Unidos e 1982, no Brasil (OLIVEIRA, 2013).

Estima-se que no ano de 2012 cerca de 35,3 milhGes de pessoas vivem com HIV
no mundo, ocorrendo aproximadamente 2,3 milhGes de novas infeccdes (UNAAIDS,
2013). Nos ultimos 10 anos, a taxa de deteccdo no Brasil, sofreu uma elevacéo de cerca
de 2%, com diferengas significativas entre as 27 unidades de federagcdo (BRASIL,
2013). No Rio Grande do Sul as taxas de deteccdo de aids sdo maiores que a média
nacional (20,2/100.000 hab) e o estado possui 41,4% de casos, configurando-se com a
maior taxa apresentada desde 2006, ocupando o primeiro lugar no ranking nacional de
taxa de deteccéo de aids (BRASIL, 2013b).

Nesse contexto os dados evidenciam a necessidade de aces, ja que ao longo dos
anos a aids vem sendo caracterizada por profundas mudancas, principalmente em
relacdo as respostas politicas e sociais, bem como as categorias de exposicdo (GOMES

et al., 2010). Dessa forma a aids com o passar dos anos, configurou e ainda configura-se
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como uma doenca de transformacgéo em suas diversas dimensdes (OLIVEIRA, 2013).

Com o advento da Terapia Antirretroviral (TARV), a qual teve seu primeiro
medicamento instituido no Brasil em 1987, cinco anos apds o primeiro caso de aids
notificado na cidade de Sao Paulo (BRASIL, 2011) a doenca ainda é um desafio para a
Saude Publica. No inicio da epidemia, receber o diagnostico positivo poderia ser
considerado como uma sentenca de morte e apenas a partir do ano de 1991, com o inicio
da aquisicdo gratuita dos antirretrovirais, a expectativa de vida das pessoas acometidas
pela aids alcangou indices positivos (BRASIL, 2011).

A caracterizagdo dos sujeitos nos primeiros anos de epidemia era, na maioria dos
casos, observada em homens em nivel mundial, marcando assim o inicio da constituicdo
de representacdo sobre essa doenca, que atualmente € um agravo com progressiva
reducdo da relagdo masculino/feminino (GRANJEIRO; ESCUDER; CASTILHOS,
2010; CARTER et al., 2013). Outra caracteristica foi a interiorizacdo da epidemia, fato
comprovado pelo aumento de novos casos em municipios localizados no interior do
Brasil, como é o caso do Rio Grande/RS (BRASIL, 2013b), cidade onde foi
desenvolvido este estudo.

A cidade do Rio Grande (RS), pélo portuério-industrial do sul do Brasil, ocupou a
sexta posicdo em casos notificados de aids entre as cidades do interior do Estado, no
periodo de 1980 a 2002 (BRASIL, 2002). Apds esse periodo a incidéncia diminuiu e no
ano de 2010 encontrava-se em vigésima oitava posicdo (BRASIL, 2011), porém,
atualmente, encontra-se em sétima posi¢do no ranking da taxa de deteccdo (por 100.000
habitantes) de casos de aids notificados, dos 20 municipios com mais de 50 mil
habitantes por regido de residéncia, sendo averiguado casos quase pareados entre
homens e mulheres (BRASIL, 2013b).

Outra questdo importante refere-se aos profissionais de salde que a partir da
década de 90 passaram a enfrentar uma situacdo marcada, por um lado, pela presenca de
mulheres e conseqlientemente de criancas entre as pessoas doentes e, por outro lado,
pela universalizacdo da TARV estabelecida pela Lei 9313/96 (BRASIL, 1996). Esses
dois contextos, epidemiolégico e politico, fomentaram a transformacdo das
representacdes dos profissionais de saude, fortemente influenciadas pelas diferentes
possibilidades de enfrentamento da doenca (OLIVEIRA, 2013).

Assim, a aids desde o seu surgimento apresentou-se como um objeto de estudo

para os profissionais da saude, ja que se configurava como uma patologia a ser



16

desvelada e um imenso desafio a ser enfrentado cotidianamente nas praticas de cuidado,
devido ao constructo historico da doenca, ligada as fases da epidemia, as quais
permearam e permeiam as praticas de cuidado em saude dos diferentes profissionais.
Dessa forma, a Teoria das Representagfes Sociais (TRS), que embasou este estudo,
mostra-se adequada j& que, um objeto de estudo s6 é capaz de gerar representacdo social
se tiver “relevancia cultural e espessura social” (SA, 1998, p.45).

Nesse contexto, destaca-se a enfermagem com sua préatica e ensino, norteados
pelas ciéncias humanas e sociais, a qual proporciona a compreensao, reflexdo e analise
do comportamento humano, necessarios ao bom desenvolvimento das préaticas de
cuidado (ARAUJO; SANNA, 2011), principalmente em relacdo a aids, que nos seus
primordios era tratada como uma questdo essencialmente biomédica, e que passou a ser
entendida como um evento coletivo e uma construcdo social (OLIVEIRA, 2011).

Sabe-se que as praticas profissionais de satde sofrem transformagdes em funcao
dos contextos das politicas de salude, bem como das préaticas e dos valores sociais e
também das representacdes formadas por diferentes grupos profissionais, portanto as
praticas profissionais, e particularmente a categoria do cuidado humano prestado pelo
enfermeiro, sdo também objeto de representacdo (FORMOZO; OLIVEIRA, 2010).

Dessa forma, frente a um periodo de dedicacdo académica e profissional no
campo da assisténcia em salde a pessoas com HIV/aids, ao ingressar no Mestrado a
tematica HIV/aids reemergiu na vida da autora como um instigante desafio no campo da
pesquisa cientifica. E com isso surgiu o primeiro questionamento: o que investigar em
um cenario tdo amplo? Remetendo-se as experiéncias anteriores da autora e buscando
uma maior aproximacdo com a tematica, o estudo em questdo foi inserido na pesquisa
multicéntrica intitulada “As Transformac¢des do Cuidado de Satide e Enfermagem em
Tempos de aids: representacfes sociais e memorias de enfermeiros e profissionais de
saide do Brasil”, coordenado em nivel nacional pela doutora Denize Cristina de
Oliveira, da UERJ, e, em Rio Grande, pela doutora Geani Farias Machado Fernandes.

A insercdo na pesquisa foi decisiva para a contemplacéo de uma abordagem que
tivesse relevancia de cunho social, mas que também fosse capaz de apreciar as
inquietacBes neste cenario especifico. Como ja explanado, ao analisar 0 contexto
histérico da aids desde o seu surgimento, percebeu-se que as praticas de cuidado em
HIV/aids vinham sofrendo modifica¢Ges significativas ao longo dos anos, este fator

também foi decisivo pela opcéo na insercao do estudo multicéntrico.
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Dessa forma, a investigacdo surge do seguinte questionamento: quais as
representacdes sociais das praticas profissionais de cuidado voltadas ao HIV/aids,
desenvolvidas por enfermeiros e profissionais de salde que atuam no Programa
Nacional de DST/aids?

Este estudo justifica-se, ainda, por entender que € a partir da teoria das
representacdes sociais que se pode compreender a realidade simbolica das praticas de
cuidado as pessoas vivendo com HIV/aids, buscando estratégias que auxiliem a orientar

acOes de saude mais adequadas e satisfatorias voltadas a essa populagao.



18

2 OBJETIVO

Analisar as representacdes sociais das praticas profissionais de cuidado voltadas
ao HIV/aids, de enfermeiros e demais profissionais de salde, que desenvolvem as acoes

no Programa Nacional de DST/aids, na cidade do Rio Grande/RS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura esta dividida em quatro subcapitulos. O primeiro
inclui uma breve revisdo histérica do HIV/aids e sua contextualizacdo clinico-
epidemioldgica. O segundo se refere as fases da epidemia e a evolucéo das praticas de
cuidado ao longo dessas quatro décadas. O terceiro discorre sobre o cenario de
atendimento aos portadores de HIV/aids, na cidade do Rio Grande/RS, desde que
surgiram os primeiros casos da doenca. No quarto subcapitulo é apresentado o
conhecimento reificado sobre representacdes sociais e aids, nos ultimos cinco anos, por

meio de uma revisao integrativa.

3.1 Revisdo historica e contextualizagéo clinico-epidemioldgica do HIV/aids

A aids foi inicialmente denominada de “KSOI” (Kaposi Sarcoma Oportunistic
Infectio) (EPIDEMIOLOGIC, 1982; DIFUSE, 1982), também ja foi considerada “gay
compromisse syndrome” (Sindrome que acomete gays) (BRENNAN; DURACK, 1981).
Outras denominagdes surgiram como: “GRID” (Gay-related imune deficiency -
Imunodeficiéncia relacionada a gays), “AlID” (adquired immunodeficiency disease-
doenga da imunodeficiéncia adquirida), “Céncer gay” e “community-adquired imune
dysfunction” (imuno disfuncdo adquirida na comunidade) (ALTMAN, 1982).

Devido a identificacdo de casos em hemofilicos, poli-transfundidos e usuarios de
drogas injetaveis (UDI) a maioria das denominacgdes tornou-se inadequada e o acromio
aids foi sugerido em um encontro ocorrido na cidade de Washington, no més de julho
do ano de 1982, sendo entdo assim denominado até os dias atuais (FERREIRA,
LOUREIRO, 2008).

Inicialmente pouco se sabia sobre a transmisséo da aids. Em maio de 1983, em
Paris, o Instituto Pasteur relatou o isolamento de um novo virus, que seria o provavel
agente etiologico da aids, o qual foi denominado posteriormente de LAV, HTLV Il e,
por consenso, em 1986, HIV (Human Immunodeficiency Virus- Virus da
Imunodeficiéncia Humana ou VIH) (COFIN et al., 1986).

Nesse contexto, a aids caracteriza-se como uma doenca a qual se manifesta apds

a infecgdo do organismo pelo HIV. A transmissdo ocorre por meio de transfuséo de
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sangue contaminado, sémen, secrecdo vaginal, ou por meio vertical durante a gestagdo
e/ou aleitamento materno da pessoa infectada (BRASIL, 2013c).

Infectados sdo os portadores assintomaticos que sdo diagnosticados por meio de
exame laboratorial, mas que também podem néo saber de sua situagéo soroldgica, sendo
provavel que existam inimeras pessoas nessa situacao, j& 0s casos de aids sdo pessoas
HIV positivas com algum critério de definicdo de caso, com debilidade nos Linfécitos
T-CD4+, os quais sao evidenciados em exames laboratoriais em uma quantidade abaixo
de 350, ou pessoas acometidas por doencas oportunistas. Sendo que somente 0s casos
de aids sdo notificados e entram na andlise epidemioldgica (FERREIRA; LOUREIRO,
2008).

As questdes clinicas causadas no organismo pelo HIV/aids, acarretam, como ja
evidenciado, a debilidade de linfocitos TCD4, responsaveis pelas respostas de defesa do
organismo, favorecendo a instalacdo de doengas oportunistas, as quais podem provocar
até mesmo a morte. A queda progressiva da contagem de linfocitos T-CD4+ esta
diretamente relacionada a velocidade da replicacdo viral e progressdo para a aids
(PENNA et al., 2011; BRASIL, 2013c).

Assim, quanto ao monitoramento laboratorial, a avaliacdo dos niveis de carga
viral e T-CD4+ ganham importante destaque no contexto de assisténcia em salde, uma
vez que é por meio deles que os profissionais conseguem avaliar com precisdo a
evolucdo clinica, desde a infeccdo pelo virus HIV até culminar na conversdo para a
patologia (PENNA et al., 2011).

Os primeiros casos de aids foram detectados na Africa e nos Estados Unidos,
tendo a epidemia adquirido importancia no decorrer da década de 1980, sendo que ainda
se constitui um enigma a questdo de sua origem. Acredita-se que a infeccdo tenha
surgido na Africa, admitindo-se a hipotese de que o virus precursor tenha passado de
primatas para o ser humano, embora ndo se tenha explicacdo presumivel sobre o
mecanismo pelo qual isso teria ocorrido (TAKEHISA et al., 2009).

No Brasil, os relatos sobre a aids chegaram antes que 0s primeiros casos da
doenga fossem notificados no pais, o que a classificou no inicio da década de 1980
como um “mal de folhetim”, ja que as publicacBes na imprensa sobre a aids eram
repletas de moralismo e preconceito, sobretudo acerca de questdes como
homossexualidade, grupos e comportamento de risco (PEREIRA; NICHIATA, 2011),

além de questdes referentes a alta letalidade, as quais provocavam temores e estigmas



21

sociais (FERREIRA; LOUREIRO, 2008).

A identificacdo dos primeiros casos de aids no Brasil foi em Sao Paulo, em
1982, a partir de entdo o pais despertou para a necessidade de estabelecer estratégias de
enfrentamento a esta problemética. Tal fato culminou com a criagdo em 1983 do
Programa de aids do Estado de S&o Paulo e com a consolidacdo em 1988 do Programa
Nacional de aids, destacando-se o estabelecimento da notificacdo compulsoria, a criacao
de um servico de informacao e a participacdo da comunidade (PEREIRA; NICHIATA,
2011; FERREIRA; LOUREIRO, 2008).

No Rio Grande do Sul, inicialmente o Servi¢co de Dermatologia Sanitéaria (SDS)
era o0 setor responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e da aids, a primeira ficha de notificacdo da doenca foi
implantada no Rio Grande do Sul (RS) de acordo com o0 modelo do programa de aids do
estado de S&o Paulo, que foi o pioneiro no Brasil. Um item que mereceu destagque nesse
documento foi a mencao acerca do uso de nitrito de amilo. Essa substancia era muito
usada como afrodisiaco por homens homossexuais de Los Angeles e San Franscisco,
sendo designada como uma possivel causa da imunodeficiéncia de origem tdxica, antes
que o HIV fosse inicialmente isolado no Instituto Pasteur, em Paris, no final do ano de
1983 (FERREIRA; LOUREIRO, 2008).

Em 1985 foi criada a Divisdo Nacional de DST/aids com a criacdo deste novo
6rgdo governamental os critérios e modelos de ficha de notificacdo passaram a ser
definidos pelo Ministério da Sadde. Em 1991, no RS o Servigo de Dermatologia
Sanitéria foi desmembrado do Servico de Controle da aids e em 1999 a vigilancia da
aids comecou a ser descentralizada (FERREIRA; LOUREIRO, 2008).

Com o Programa Nacional de aids o Brasil adquiriu destaque internacional,
sobretudo apos a entrada do Banco Mundial em 1992, como parceiro na liberacdo de
recursos financeiros para investimento no controle da doenca e decisdo do governo
federal de garantir o acesso universal e gratuito aos medicamentos na rede publica de
salude. O Banco Mundial € o grande financiador das atividades relacionadas a aids no
Brasil (PEREIRA; NICHIATA, 2011), principalmente em relagdo aos medicamentos
contra a aids, os quais foram instituidos no Brasil de forma universal no ano de 1996
(LOYOLA, 2008; FERREIRA; LOUREIRO, 2008). Tais medidas tiveram como
consequéncia 0 aumento na sobrevida e a melhora na qualidade de vida dos portadores
do HIV, ampliando seu acesso aos servigos de saude (PEREIRA; NICHIATA, 2011).



22

No que se refere & questdo epidemioldgica a aids configura-se como um
problema de propor¢cdes mundiais e de expressivo impacto nas relagbes sociais e
econémicas (GARCIA; KOYAMA, 2008). Para sua mensuracdo epidemioldgica é
imprescindivel a compreensdo do calculo da taxa de incidéncia e de prevaléncia. O
primeiro refere-se ao nimero de casos novos por ano em relacdo a populagdo e é por
meio dessa analise que é possivel detectar as tendéncias da epidemia. J& 0 segundo
calculo depende da incidéncia e do nimero de Obitos, ele é 0 numero de casos existentes
que mensuram a situacdo real da epidemia (FERREIRA; LOUREIRO, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude, no ano de 2012 foram notificados 39.185
casos de aids no Brasil. A taxa de deteccao nacional foi de 20,2 casos para cada 100.000
habitantes, o ultimo boletim epidemioldgico evidencia que a maior taxa de deteccao foi
observada na Regido Sul, 41,4/100.000 habitantes, seguida pela Regido Norte (21,0),
Regido Sudeste (20,1), Regido Centro-Oeste (19,5), e Regido Nordeste (14,8) (BRASIL,
2013b).

O levantamento realizado entre jovens indica que houve aumento na prevaléncia
do HIV nessa populagdo e que, atualmente, ainda h4 mais casos da doenca entre 0s
homens do que entre as mulheres, embora essa diferenga venha diminuindo ao longo
dos anos (BRASIL, 2013b).

Em relacdo a forma de transmissdo ha a prevaléncia da sexual, do total de
16.464 casos de aids no sexo masculino notificados no Sistema de Informagédo de
Agravo e Notificagdo (SINAN) no ano de 2012, 18,3% ndo possuem a informagéo da
categoria de exposicdo. Mas entre 0s que apresentam essa informacéo (13.447), 52,7%
sdo heterossexuais, 32,0% homossexuais, 9,4% bissexuais, 5,2% usuarios de drogas
injetaveis (UDI) e 0,7% ocorreram por transmissdo vertical. Nos ultimos 10 anos,
observa-se um aumento de cerca de 22% na proporcdo de casos em homossexuais e
bissexuais (HSH) e uma reducdo de 3% de heterossexuais. (BRASIL, 2013b).

Em relacdo as mulheres, do total de 8.622 casos notificados no SINAN no
mesmo ano, 91,2% possuem a informacao da categoria de exposi¢do. Dessas, 96,6% sao
em heterossexuais, 2,5% em UDI, 0,8% ocorreram por transmissdo vertical e 0,1% por
transfusdo. Em ambos 0s sexos, nos ultimos 10 anos, observa-se uma diminui¢do na
proporcdo de casos de aids em UDI de cerca de 65% em homens e 48% em mulheres
(BRASIL, 2013b). Em relagdo ao coeficiente de mortalidade, esse vem se mantendo
estavel no pais (BRASIL, 2013b).
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3.2 As fases da epidemia e a evolugdo das praticas de cuidado ao longo dessas

quatro décadas

Retratando as diferentes fases percorridas pela epidemia do HIV, seu inicio
configurou-se na delimitacdo das pessoas dentro dos chamados grupos de riscos,
deslocando-se posteriormente para a concepcdo de comportamentos de risco, até chegar
na atualidade em que se busca deslocar o discurso preventivo, embasado no conceito de
praticas e comportamentos de risco, para o incremento do poder de deciséo e cidadania
(GOMES et al., 2012).

A concepcdo de grupo de risco surgiu em decorréncia da associacdo da aids a
grupos populacionais especificos, caracterizados pelos homossexuais, usuarios de
drogas e profissionais do sexo (GARCIA; KOYAMA, 2008). A aids, entdo designada
pejorativamente na midia como “doenga dos homossexuais” ¢ “cancer gay”, tinha a sua
transmissdo intrinsecamente relacionada ao comportamento, sobretudo sexual. A partir
de entdo, muitas especulacdes foram executadas, algumas extremamente equivocadas
acerca da origem e transmissio da doenca (GALVAO, 2000).

Ap0s esta fase inicial, caracterizada pela énfase aos chamados grupos de risco,
passou-se a ser instalado um discurso preventivo-normativo e homofdbico. Assim, na
segunda fase, compreendida entre 1985 e 1988, houve um deslocamento do discurso de
grupo de risco para o de "comportamento de risco", ja que as transformacdes
evidenciadas no perfil epidemioldgico, juntamente com as pressdes geradas por grupos
sociais destacavam que a transmissdo do HIV ndo estava restrita a grupos especificos
(SOUZA; CZERESNIA, 2010).

Objetivando retirar o peso do estigma aos grupos de risco, universalizar a
preocupacdo com o controle da infeccdo e envolver os individuos com a prevencdo, as
estratégias de intervencdo foram direcionadas aos diferentes publicos e fundamentadas
em atitudes e discursos menos punitivos, focalizados no estabelecimento de praticas
seguras de prevencdo a infeccdo (SOUZA; CZERESNIA, 2010).

Entretanto, embora tais discursos amenizassem 0s aspectos discriminatdrios e
estigmatizantes introduzidos a partir do conceito de grupos de risco, estes ndo
conseguiram ser excluidos totalmente, na medida em que a prevencdo se mantinha

focada em condutas, habitos e préaticas sexuais com tendéncia a colocar o sujeito como o
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unico responsdvel pela falha ou sucesso na prevencdo da infeccdo (SOUZA,;
CZERESNIA, 2010).

Atualmente, a epidemia da aids se caracteriza pela suscetibilidade dos individuos
de maneira global, ou vulnerabilidade, levando em consideracdo o aumento da infecgéo
na populagdo feminina, de baixa escolaridade e na interiorizacdo para 0s municipios de
baixo e médio porte (GOMES et al., 2012). Faz-se necessario o reconhecimento das
mudancas acerca do HIV e das medidas implementadas, desfocando nestes 40 anos de
epidemia, o conceito de grupos e comportamentos de risco. Porém, ainda hé
necessidade de implantacdo de estratégias assistenciais de ampliacdo da abordagem
social, cultural e comportamental do paciente, ja que as fases dessa epidemia estdo
fortemente atreladas a representacdo das praticas de cuidado desenvolvidas pelos
enfermeiros e demais profissionais de saude.

Devido ao perfil representacional caracterizado inicialmente pela morte e pelo
medo, nas décadas de 80 e 90, além da insuficiéncia de conhecimentos cientificos, as
praticas profissionais de cuidado foram caracterizadas de forma exacerbadas por meio
do distanciamento fisico e uso de técnicas de autoprotecdo, como também, pelo
distanciamento psicossocial; ja nas décadas de 90 e inicio dos anos 2000, as préaticas
profissionais comecgaram a se estruturar devido as descobertas cientificas, a introducao
dos antirretrovirais, tecnologias e novas formas de cuidar em saude, as quais comecaram
a assegurar a vida e respaldar os profissionais acerca da protecdo (OLIVEIRA, 2013)

Nos anos 2000 a 2010 houve mudangas “no processo de determinacdo das
relacOes entre pensamento e a¢ao” (OLIVEIRA, 2013, p.8) nos profissionais de salde,
com maior estruturacdo devido aos modos de cuidar em salde e os novos conteidos
psicossociais da aids e da pessoa com aids, assim atualmente observa-se um processo de
naturalizacdo da aids no conjunto das doencas cronicas em virtude da ancoragem
recente (OLIVEIRA, 2013).

Porém, sabe-se que o estigma e 0 preconceito ainda estdo presentes na sociedade
e entre as praticas profissionais, devido ao contexto histérico da aids, ja explicitado e
diretamente relacionado as suas fases. Por isso, € importante observar o processo de
mudanca em relacdo a aids e seus estigmas, ocorrido desde o inicio da doenga, até a fase
atual, principalmente com o advento da terapia antirretroviral. Ainda, parece que a vida
e a esperanca ainda continuam em paralelo com a negatividade, especialmente em

virtude do medo e do preconceito (OLIVEIRA, 2013). Dessa forma, o estudo sobre as
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transformacdes das préaticas do cuidado faz-se essencial na dindmica das representagdes
sociais, pois a tematica do HIV e da aids traz implicacdes para a sociedade em suas
diversas dimensdes, perpassando por aspectos objetivos e subjetivos (OLIVEIRA et al.,
2011).

N&o h& respostas simples para o enfrentamento e a eliminagdo do estigma e da
discriminacdo da aids, portanto faz-se necessario unir esforcos para a compreensao e o
delineamento de acdes mais eficazes, de acordo com o0s contextos culturais especificos,
sendo fundamental ndo pensar sobre a aids como a doenca do outro (GARCIA;
KOYAMA, 2008).

Assim, os profissionais de salde, em especial da Enfermagem, inseridos no
contexto das praticas de cuidado aos pacientes com HIV/aids, assumem o compromisso
de proporcionar um cuidado que consiga contemplar a complexidade do seu processo de
adoecimento, ja que acredita-se que as mudancas efetivas somente serdo concretizadas
se os profissionais detiverem consciéncia acerca do seu papel diante do contexto da
aids. Vale enfatizar, que a atuacdo dos profissionais de salde envolvidos neste processo
apresenta-se com relevancia impar, fazendo-se necessario uma assisténcia que consiga
transcender as questdes bioldgicas da doenga, acolhendo o paciente, considerando suas
particularidades e subjetividades (MACEDO; SENA; MIRANDA, 2012), ja que o
processo do cuidar humano esta intimamente relacionado com um processo de interacao
entre os seres humanos, sendo o cuidar humano a dimensdo da pratica profissional
(WATSON, 1985). Portanto, a assisténcia em saude pode e deve reportar-se como um
resgate a esséncia da vida, o limiar entre a simplicidade e a complexidade que envolve o
processo de cuidado ird se configurar de acordo com a maneira como a préatica de
cuidado é conduzida pelo profissional de salde, uma vez que o cuidado tem
procedéncias na pessoa humana e na motivacéo (OLIVEIRA, 2013).

Por isso, além dos conhecimentos técnicos, precisa-se conhecer como 0s
pacientes (con) vivem, resistem e sobrevivem a doenca, a dor, a alegria, a tristeza, o
sofrimento, as angustias, os prazeres, a fragilidade, enfim, cabe ao enfermeiro aprender
a lidar com a pessoa e a sua diversidade no mundo (MACEDO; SENA; MIRANDA, 2012).

Dessa forma, é fundamental que os profissionais de salde desenvolvam a prética
do cuidado pautada na humanizagdo. Portanto, evidencia-se a importancia do exercicio
de uma prética de acdo-reflexdo cooperativa, de indagagéo e implicacdo do sujeito a ser

cuidado, utilizando um arsenal tedrico e metodologico que possa envolver o sujeito,
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buscando por possibilidades para uma ressignificacdo de suas a¢des (LUZ; MIRANDA,
2010).

As intervengdes em enfermagem “precisam ser deslocadas do corpo em
desequilibrio, para os sujeitos em suas expressdes coletivas e individuais, a partir das
suas condicdes concretas — objetivas e subjetivas — de existéncia” (OLIVEIRA et al.,
2011, p.841), assim ao reconhecer o carater histérico dos determinantes sociais,
politicos e econdmicos do processo saude-doenca, busca-se por romper com 0 modelo
normatizador, isso implica no respeito ao universo cultural das pessoas e,
principalmente, na ideia de saberes tanto populares, quanto cientificos, ambos de forma
dindmica, para possibilitar a construcdo compartilhada do conhecimento e de formas de

cuidado diferenciadas a partir dessa construcdo (ACIOLI, 2008).

3.3 O cenéario de atendimento aos portadores de HIV/aids na cidade do Rio
Grande/RS

A cidade do Rio Grande é considerada a mais antiga do Rio Grande do Sul,
possui 0 Unico porto maritimo do Estado, sendo de colonizagdo portuguesa (SILVA;
SILVEIRA; SASSI, 2008) e esta localizada na margem sul do canal que liga a Lagoa
dos Patos ao Oceano Atlantico e possui aproximadamente 200 mil habitantes (RIO
GRANDE, 2013). E uma cidade portuaria, balnearia, universitaria e com evidente
potencial turistico, caracteristicas essas que acabam por contribuir para a ocorréncia de
populacdo flutuante, em nimero inestimado, mas que causa impacto na saude, durante
todo o ano devido a essa populacdo que ndo estd vinculada ao censo do IBGE
(CARVALHO; DOMINGUES, 2010).

Atualmente 0 municipio vem passando por uma importante reestruturacdo
portuaria, destacando-se a modernizacdo e o desenvolvimento do polo naval e de
estaleiros, com a construcdo de plataformas petroliferas, sendo considerado como um
dos principais portos brasileiros, e um dos mais importantes do Mercosul. A cidade
sedia também universidades, com destaque especial para a Universidade Federal do Rio
Grande — FURG, a Unica universidade do Brasil com perspectivas ecossistémicas.

Destaca-se que Rio Grande esteve em evidéncia nos maiores indices
epidemioldgicos, principalmente devido as caracteristicas do municipio, e em relacéo as

consequéncias relacionadas a prostituicdo, trafico de drogas e intenso fluxo de
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caminhdes, constatadas durante todo o espaco cronoldgico da epidemia de aids (SILVA;
SILVEIRA; SASSI, 2008).

Em relacdo aos outros municipios, Rio Grande teve suas primeiras acdes de luta
contra a aids, referentes a atendimentos e prevencdo, desenvolvidas no Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU) da FURG. Apo6s alguns anos, houve a
unido com as OrganizacBes ndo Governamentais (ONGSs) e com a Secretaria Municipal
da Saude da Prefeitura Municipal, sendo que a historia das préaticas de cuidado aos
pacientes com aids no municipio é considerada de idealismo, unindo forca e trabalho a
desafios e parcerias (SILVA; SILVEIRA; SASSI, 2008).

Foi por meio da iniciativa de trés médicos docentes que atuavam no HU e que se
uniram na luta contra esta nova e desconhecida doenca, que as praticas de cuidado aos
pacientes soropositivos tiveram inicio. O apoio da instituicdo foi de extrema
importancia para as primeiras agdes de combate a epidemia na cidade, pois 0 HU era um
hospital jovem, que ainda ndo tinha dependéncias préprias. Muitas foram as
dificuldades que aos poucos foram sendo superadas, com luta e esforco conjuntos.

No ano de 1989 foram organizados os laboratérios de microbactérias, de
micologia e patologia, nos quais atuavam docentes e outros especialistas, originando o
embrido de um novo servico que foi aos poucos se consolidando e hoje se constitui no
Servico de HIV/aids do HU (SILVA,; SILVEIRA; SASSI, 2008).

O primeiro caso na cidade foi peculiar, pois ocorreu em uma mulher, na fase em
que a totalidade das infeccGes acometia 0s homens, isso ocorreu em 1987. Apos esse
evento, ocorria pelo menos um diagnéstico da doenca por ano na cidade em 1990, sendo
que apols a constatacdo de oito casos, estabeleceu-se entdo a epidemia, fortemente
atrelada as caracteristicas mundiais, ou seja, de discriminagdo ocasionadas pelo medo e
pela morte devido ao desconhecimento da doenca (SILVA; SILVEIRA; SASSI, 2008).

Os primeiros pacientes eram atendidos apenas por médicos e inexistia um
servico especifico, assim iniciou-se o investimento em informacgdo e prevencéo, nessa
época uma enfermeira agregou-se ao grupo protagonista e, logo ap0s, mais uma
psicologa e uma assistente social comegaram a atuar no servi¢o. Por meio de um projeto
de extensdo comegou-se a realizacdo de palestras em escolas de nivel fundamental e
médio, bem como nas industrias locais. Em 1990, o HU iniciou a realizacdo de testes
para detecc¢do da infecdo pelo HIV, com aconselhamento pré e poOs-teste, em parceria
com a Secretaria Municipal de Satde (SMS) (SILVA; SILVEIRA; SASSI, 2008).
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No ano de 1992, ampliou-se a area fisica destinada aos pacientes soropositivos
no HU e a equipe multiprofissional foi ampliada. Em 1997, ap6s aprovacdo do
Conselho Municipal de Saude, a SMS comecou a fornecer todos os medicamentos
necessarios para o tratamento ambulatorial, atitude que se mantém até hoje. Em 1998, ja
havia uma area destinada ao atendimento ambulatorial, além disso, as capacita¢cdes eram
cada vez mais intensas e em parceria com outras universidades (SILVA; SILVEIRA;
SASSI, 2008).

Além disso, no mesmo ano, gracas a mobilizagBes politicas, implantou-se o
laboratério responsavel pela realizacdo de testes de Imunofluorescéncia e dosagem de
carga viral e contagem de linfocitos T CD4+, para todos 0s 27 municipios que compde a
3% e a 72 Coordenadorias Regionais de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, ainda, o
servigco ambulatorial se consolidou como um Servigo Ambulatorial Especializado (SAE)
(SILVA; SILVEIRA; SASSI, 2008).

Importante se faz mencionar que nenhuma acdo seria eficaz se ndo houvesse
parcerias do HU com outras instituicGes, as quais foram essenciais para as acdes em
HIV/aids do municipio, atualmente a SMS, parceira constante do HU na luta contra a
aids, também possui um laboratoério de apoio para os testes necessarios e sua area fisica
foi modernizada com recursos do Programa Municipal de DST/AIDS (SILVA,
SILVEIRA; SASSI, 2008).

Os desafios referentes a epidemia de aids sdo constantes e ocorrem em nivel
mundial, porém as caracteristicas iniciais que contextualizaram as primeiras acOes de
combate a aids no municipio do Rio Grande, evidenciam capacidade e habilidade, além
de entusiasmo e engajamento de todos, permitindo um olhar para o futuro com certa
serenidade (SILVA; SILVEIRA; SASSI, 2008).

3.4 Revisdo integrativa sobre representacdes sociais e aids

Para a confeccdo desta revisao integrativa, em nivel internacional, os seguintes
critérios de inclusdo foram adotados no momento da pesquisa: ano de publicacdo de
janeiro de 2008 a outubro de 2013, que estivessem disponiveis na integra e que fossem
gratuitos, que fossem periddicos cientificos, além de textos que abordassem a questdo
da aids, representacdes sociais e préaticas relacionadas ao cuidado de profissionais de

salde, por isso escolheu-se como delimitadores da busca as palavras-chaves: Sindrome
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da Imunodeficiéncia Adquirida e Representacdo Social, 0 motivo de escolher palavras-
chave é devido a inexisténcia do descritor Representacéo Social.

Com a coleta dos dados, verificaram-se inicialmente na base de dados PUBMED,
5815 publicacBes relacionados com a palavra-chave, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida; ao filtrar, acrescentando outra palavra-chave, Representagdo Social,
emergiram 9 trabalhos; e ao inserir 0 ano de publicacdo (2008 a outubro de 2013), bem
como a existéncia de textos disponiveis na integra e gratuitos, foram selecionados 7
(sete) artigos. Apds analise dos 7 (sete) artigos, pode-se averiguar que 3 (trés) artigos
ndo apresentavam em seu conteldo as representacdes sociais, portanto restaram 4
(quatro) artigos para o corpus de analise.

Na base de dados SCIELO, foram encontradas 248 publicac6es relacionados com
a palavra-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; ao filtrar, acrescentando
outra palavra-chave: Representacdo Social, emergiram 3 (trés) trabalhos. Apoés filtro
selecionando artigos na integra, gratuitos e ano de publicacdo manteve-se os 3 (trés)
inicialmente encontrados, sendo que 1 (um) deles repetiu-se com a base de dados
Pubmed, restando, portanto, dois trabalhos para analise do corpus.

Na base de dados EBSCO, emergiram 196 publicacbes com a palavra-chave
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; ao filtrar com a outra palavra-chave
Representacdo Social, emergiram 49 trabalhos. Apoés filtro com o ano de publicacdo
restaram 30 publicacbes, com a insercdo do filtro textos completos e disponiveis na
integra restaram 19 trabalhos. Destes, restaram 4 (quatro) trabalhos para a analise do
corpus, j& que havia artigos que ndo eram periddicos cientificos (6); e que ndo
abordavam as questdes da aids, representacdes sociais e praticas de cuidado dos
profissionais de saude (9).

O total de trabalhos das trés bases de dados pesquisadas que compuseram o

corpus de anélise foram 10 trabalhos os quais serdo expostos no quadro a seguir:

QUADRO 1: Descricao das publicacGes, quanto ao cédigo de referéncia, titulo da
publicacao, fonte, ano, base de dados e tipo de estudo

Cdd. | Titulo da publicagdo Fonte Ano Base de | Tipo de estudo
dados
1 Pessoas com HIV/Aids | Rev. Latino- | 2012 PUBMED | Quantitativo
nas representacdes | Am.
sociais de enfermeiros: | Enfermagem
analise dos elementos
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centrais,
contranormativos e
atitudinais

Can AIDS stigma be
reduced to poverty
stigma? Exploring
Zimbabwean children’s
representations

of poverty and AIDS

Blackwell
Publishing

Ltd,

Children’s
representations
of poverty and
AIDS

2011

PUBMED

Qualitativo

Representaciones
sociales de calidad de
vida relacionada con la
salud en personas

con VIH/SIDA,
Medellin, Colombia

Rev. salud
publica

2010

PUBMED

Qualitativo

Exploring children's
stigmatisation of AIDS-
affected children in
Zimbabwe through
drawings and stories

Soc Sci Med.

2010

PUBMED

Quialitativo

Representagdes sociais
da AIDS para pessoas
gue vivem com HIV e
suas interfaces
cotidianas

Rev. Latino-
Am.
Enfermagem

2011

SCIELO

Qualitativo

Representacfes sociais
das DST/aids elaboradas
por gestantes

Texto
Contexto
Enferm

2009

SCIELO

Quialitativo

Auto-protecao
profissional e cuidado
de enfermagem ao
paciente soropositivo ao
HIV: duas facetas de
uma

representacéo

Acta Paul
Enferm.

2009

EBSCO

Qualitativo

A familia da crianca
soropositiva: um estudo
de representacdes
sociais de enfermeiros

Rev. Eletr.
Enf.

2012

EBSCO

Qualitativo

Representacfes sociais
do cuidado prestado aos
pacientes soropositivos
ao HIvV

Rev Bras
Enferm

2010

EBSCO

Qualitativo

10

Representacfes sociais
de adolescentes e jovens
vivendo com  HIV
acerca da adolescéncia,
sexualidade e AIDS

Rev. Eletr.
Enf.

2011

EBSCO

Qualitativo
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Verificou-se na anélise efetuada que as abordagens qualitativas se sobressairam
em relacdo a quantitativa, quanto ao ano de publicacdo os estudos compreendem desde
2009 até 2013. No que se refere as técnicas de analise as mais utilizadas nos dez artigos
avaliados foram: andlises de contetdo (3), analise de discurso (1), sendo algumas com
suporte dos softwares Evoc (3); alceste (2); tri-deux-mots (1). Todos os estudos
utilizaram a TRS, a maioria foi realizado no Brasil (7), mas foram encontrados dois em
Zimbabwe rural e um na Colémbia. Em relacdo aos participantes, pode-se verificar
estudos com diferentes parcelas da populagdo, porém ndo encontrou-se nenhum que
abordasse os idosos.

Os artigos que compuseram o corpus de andlise foram categorizados de acordo

com as tematicas, dessa forma elencou-se trés categorias que serdo explanadas a seguir:

3.4.1 As representacdes sociais da aids no mundo

Pesquisas realizadas no Zimbabwe Rural com o objetivo de comparar a
existéncia de estigmas em criangas acometidas pela aids e criangcas em situacdo de
extrema pobreza (mas que ndo possuiam a doenca) evidenciaram que houve a presenca
de estigmatizacdo relacionada ao fator psicossocial apenas nas criangas doentes, ja nas
criancas pobres a falta de recursos financeiros. Os autores associam a estigmatizacdo
social, evidenciada principalmente pelo isolamento das criangas, aos mitos e
repercussdo histdrica da aids (CAMPPEL et al., 2010; CAMPPEL et al., 2011). A
metodologia aplicada para a analise dos dados consistiu na analise estrutural com o uso
do software evoc, além de técnicas de analise dos desenhos produzidos pelas criancas,
comparando as diferentes situagdes a que se encontravam no cotidiano (pobreza e aids).

Outro estudo desenvolvido na Colémbia sobre a qualidade de vida relacionada a
salde de pessoas com HIV/aids explicita de forma clara a importancia e necessidade do
estudo das representacdes sociais para entender e desvelar significados (JAIBERTH;
ARIAS, 2010). Além disso, os autores evidenciaram trés dimensfes da qualidade de
vida relacionada com a satde de pessoas acometidas pela aids: bioldgica, psicoldgica e
social. Na biologica a representacdo esta ligada ao estado de satde e ao funcionamento
fisico, sendo a prestagdo dos servicos de saude central para essas pessoas, pois propicia
0 acesso a assisténcia clinica e ao tratamento com antirretrovirais (JAIBERTH; ARIAS,
2010).
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Na dimensdo psicoldgica as representacdes estdo associadas inicialmente a
desesperanca e decepcdo, alterando-se com o tempo para otimismo, adaptacdo e
cronicidade. Também € enfatizada a necessidade de mudanca nos projetos de vida,
redefinicdo de prioridades e adaptacdo a uma nova realidade pela aceitagdo do
diagndstico e necessidade de dispor de um bom nivel de informacdo em salde. J& o
dominio social, a representacdo gira em torno do estigma, apoio ou distanciamento da
familia, amigos ou colegas de trabalho (JAIBERTH; ARIAS, 2010).

Este estudo também salienta a existéncia de representacdes sociais atreladas as
condutas sexuais de risco, como: promiscuidade e relagdo sexual sem protecdo, bem
como ao uso de alcool e outras drogas (JAIBERTH; ARIAS, 2010). Resultado
semelhante foi encontrado na pesquisa desenvolvida no Rio de Janeiro, em um Hospital
publico municipal, referenciado para pessoas acometidas pela aids, em que 70% das
pessoas entrevistadas referiram sentimento de culpa por acreditarem terem adotado
comportamento de risco ao contrair o HIV (GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2011).

De forma similar, estudos realizados em Teresina, com gestantes soropositivas
para 0 HIV; e, no Rio de Janeiro, com familiares de criancas soropositivas,
evidenciaram a RS de medo atrelada a culpabilizacdo em razdo de as pessoas ainda
julgarem existir e estar em grupos de riscos devido aos seus comportamentos
individuais (DAMASCENO et al., 2009; BARBOSA et al., 2012).

A inadequacdo do conceito de comportamento de risco refere-se a percepcgdo
errbnea sob a Otica individualista e culpabilizante, sabe-se que nada se resolve culpando
as pessoas por suas atitudes ou as rotulando, mas provavelmente a solugdo esteja na
compreensdo dos motivos que condicionam as pessoas e grupos a estar em situacdes
vulnerdveis & infeccdo pelo virus (GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2011).

O contetido representacional morte ndo aparece na centralidade dos estudos
analisados, como ocorria com pesquisas anteriores, realizadas na primeira década da
epidemia. Isto pode significar um processo de mudanga representacional,
provavelmente associado ao sucesso da terapia com antirretrovirais, como o0 aumento da
sobrevida e a adaptacdo a convivéncia com a doenca (COSTA et al., 2012; GOMES;
SILVA; OLIVEIRA, 2011; RODRIGUES et al., 2011).
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3.4.2 As praéticas profissionais de cuidado aos pacientes com HIV/aids

As praticas profissionais de saude estdo alicercadas no cuidado, o qual consiste
em uma técnica antiga no mundo. Dessa forma essas praticas estdo em constante
transformacdo e de maneira significativa, principalmente no campo da saude, j& que
esse campo responde a uma pluralidade de necessidades, ou seja, as demandas
tecnologicas de alta, média e baixa complexidade e também o0s espacos aonde as
pessoas vivem 0s seus cotidianos. Estas transformagdes estédo envoltas em desafios aos
pesquisadores da saude, principalmente da enfermagem, ja que procuram uma
articulacdo entre o progresso técnico, as organizacgdes sociais bem como o ser cuidado e
a familia. Além disso, com o cuidado de enfermagem é possivel diagnosticar,
reconhecer, implementar e avaliar estratégias, promovendo condi¢des de um viver
saudavel e em beneficio do bem comum (SILVA; LAVACA, 2010).

A partir disso, realizou-se a revisdo integrativa em busca de achados que
demonstrassem como as praticas profissionais de cuidado sdo desenvolvidas em
diferentes contextos e paises. Nos estudos desenvolvidos no Zimbabwe rural houve
lacunas em relagdo as explicacOes acerca das praticas de cuidado desenvolvidas pelos
profissionais de salde, os quais ndo foram citados em nenhum momento nos estudos. O
que ficou evidente foi o sofrimento das criancas diante da orfandade, bem como da
situacdo de adoecimento. A pesquisa ndo cita nenhuma estratégia e ndo evidencia
nenhum cuidado de salde prestado a essas criancas (CAMPPEL et al.,, 2010;
CAMPPEL et al., 2011).

Ja na Coldmbia foi realizado um estudo sobre a qualidade de vida de usuarios
acometidos pela aids, o qual demostrou a relevancia e necessidade do desenvolvimento
de educagdo em salde, que deve ser realizado por equipe interdisciplinar com apoio
multidimensional, como uma estratégia de pratica de cuidado (JAIBERTH; ARIAS,
2010).

Ainda em relacdo a educacdo em salde, a atuacao profissional e as praticas de
cuidado, devem ter como estratégia de enfrentamento questbes relacionadas
principalmente aos estigmas, discriminacdes e preconceitos, ainda atribuidos a aids
(JAIBERTH; ARIAS, 2010; GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2011). Além disso, faz-se

necessario o desenvolvimento de uma educacdo em satde problematizadora e freireana
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como importante ferramenta no processo de empoderamento, levando em consideragéo
a realidade das pessoas (BARBOSA et al., 2012).

O cuidado de enfermagem foi evidenciado como essencial para as pessoas
acometidas pela aids, muitas vezes os médicos ndo esclarecem as duvidas e ndo revelam
o diagndéstico (FORMOZO; OLIVEIRA, 2010). O cuidado de enfermagem envolve,
dentre outras coisas, 0 ambiente, os valores e formacdo de determinado espaco de
simbolizacdo, sendo que € por meio da Representacdo Social (RS) que se torna possivel
captar a realidade simbdlica que muitas vezes acaba passando despercebida, e, possui
forte poder de orientar as agdes dos grupos sociais (FORMOZO; OLIVEIRA, 2009).

Estudo realizado com cerca de trinta enfermeiros em um hospital do Rio de
Janeiro evidenciou que em relacdo as praticas de cuidado, o toque foi percebido na
maioria das vezes, apenas como proximidade técnica, devido ao medo do contagio
(COSTA et al.,, 2012). Semelhante a esse achado, estudo realizado também no Rio de
Janeiro com profissionais enfermeiros e auxiliares, demonstrou certo preconceito por
parte dos profissionais de saude, devido a faceta atribuida a autoprotecdo e ndo ao
cuidado com o outro (FORMOZO; OLIVEIRA, 2009).

Por meio da andlise da Zona Muda, considerada por Abric (2005) uma regido de
dificil explicitacdo das representacGes sociais, esse fendmeno aconteceria para
determinados tipos de objetos fortemente marcados por valores e normas sociais, como
é 0 caso da aids. Assim, o autor destaca que em algumas situacGes pode ser detectada
uma dupla faceta da representacdo social: uma explicita, que é a verbalizada pelas
pessoas, e que geralmente sofre influencia da normatividade e do que a sociedade julga
politicamente correto; e outra, ndo explicita, a qual consiste na zona muda ou
mascarada. Essa constitui-se em crencas e percep¢des que ndo podem ser expressas
pelas pessoas, porque colocam em jogo valores e normas determinadas socialmente.

Pesquisa desenvolvida com enfermeiros de um hospital universitario do Rio de
Janeiro evidenciou um mascaramento nas representagdes sociais das praticas de
cuidado, pois a estigmatizagdo foi vista como pensamento dos “outros”, principalmente
em relacdo a promiscuidade e a homossexualidade. O estudo evidenciou ainda um
discurso normativo acerca da importancia da utilizagdo de medidas de protecdo
individual para cuidar de pacientes com HIV/aids, 0 que se contradiz em outros estudos

gue enfatizam a negligéncia no uso desses equipamentos (COSTA et al., 2012).
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O cuidado de enfermagem se revela como um conjunto de agdes, procedimentos
e valores que transcendem ao tempo de acgdo, ele abraca diferentes geracdes com o
intuito de imprimir realizacbes e bem-estar, sendo um modo de estar com o outro, no
que se refere as questes especiais da vida das pessoas e de suas relagcbes sociais
incluindo o nascimento, a promogdo e recuperagdo da saude e a propria morte (SOUZA
et al., 2005). Ainda, consiste na esséncia da profissdio e compreende duas esferas
distintas, ou seja, uma objetiva se referindo as técnicas e procedimentos e outra
subjetiva, que se baseia na sensibilidade, interagéo e criatividade para cuidar de outro
ser (SILVA; LAVACA, 2010; SOUZA et al., 2005).

Dessa forma, as praticas profissionais de cuidado na enfermagem baseiam-se em
acOes permeadas na construcdo da cidadania, ja que potencializa a expressdo do cidadédo
em sua existéncia social. O cuidado ao longo da vida fomenta a autonomia e dignidade
do ser e, ao readquirir a autonomia do ponto de vista do ser saudavel, a enfermagem
promove e insere a humanizacao da vida, agregando uma série de acoes profissionais de
natureza propria da enfermagem e que se concretiza em pratica multidisciplinar e com

sustentacéo tedrica apoiada, inclusive em outras ciéncias (SOUZA et al., 2005).

3.4.3 Representacao social contemporanea e estratégias de enfrentamento

Constatou-se nos estudos analisados uma ancoragem da aids relacionada a légica
dos conceitos de grupo de risco e comportamento de risco, fortemente empregados no
inicio da epidemia, e que permanece no discurso social vigente, gerando sentimentos
individuais de culpa, por parte das pessoas acometidas pela doenca, e fortalecimento de
estigmas sociais. Também conduzem acBes de promocdo de salde e prevencdo de
doencas orientadas sob uma ética individualista (GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2011).

Ainda, como foi enfatizado anteriormente, o contetdo representacional morte
ndo faz parte do elemento central das representacOes sociais, principalmente nas
analises estruturais (CAMPPEL et al., 2010; CAMPBELL et al., 2011; COSTA et al.,
2012). A mudanca desta representacdo pode estar condicionada ao aumento da
sobrevida devido a introducdo de antirretrovirais. Assim, a morte passa a dar lugar a
representacdo da vida, da sobrevivéncia e da cronicidade (GOMES; SILVA;
OLIVEIRA, 2011; JAIBERTH; ARIAS, 2010).
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No entanto, acredita-se que mesmo com a evolugdo da Terapia Antirretroviral
(TAV), a qual melhorou significativamente a qualidade de vida dos pacientes, o que se
revela € que as pessoas acometidas pela aids ainda enfrentam sérios problemas sociais,
principalmente associados aos estigmas. Sabe-se que o tratamento para a aids existe,
mas o tratamento para a estigmatizacao, discriminagdo e preconceito esta longe de ser
superado, ja que segundo Gomes; Silva e Oliveira (2011), a imagem da aids continua
sendo relacionada as condutas desviantes.

Evidencia-se que o sofrimento e o0s sentimentos negativos presentes na
representacédo social acerca da aids ancoram-se no conceito de morte social, ocasionada
pela discriminacdo e preconceito, tanto na representacdo de pacientes como também de
profissionais de saude (COSTA et al., 2012; JAIBERTH; ARIAS, 2010; GOMES;
SILVA; OLIVEIRA, 2011; DAMASCENO et al., 2009; RODRIGUES et al., 2011).
Como forma de enfrentamento as pessoas soropositivas apresentam estratégias de
enfrentamento ou de sobrevivéncia social, como manter em segredo seu diagnostico
(JAIBERTH; ARIAS, 2010; GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2011).

Essa realidade esta presente na sociedade em geral, e, em alguns casos, também
faz parte da conduta de profissionais de salde, 0 que causa preocupacao, pois acredita-
se que atitudes que envolvam a estigmatizacdo, a discriminacdo e 0 preconceito
deveriam passar longe de pessoas potencialmente detentoras do saber, ou seja, dos
profissionais de salde, os quais detém o saber reificado e que deveriam servir de
exemplo para as demais categorias profissionais, bem como para toda sociedade. A
provavel argumentacdo para a manutencdo de condutas discriminatorias centra-se no
medo da contaminacdo. Estudo no Rio de Janeiro aponta que as medidas de
biosseguranca sdo utilizadas com maior cuidado quando os profissionais conhecem a
soro positividade do que quando desconhecem (FORMOZO; OLIVEIRA, 2009).

Em um estudo desenvolvido com adolescentes, em um centro de referencia para
aids na Bahia, os autores constataram a ndo aceitacdo como a principal representagédo
social (RODRIGUES et al., 2011), além disso, sentimentos de depresséo e até mesmo a
baixa adesdo ao tratamento com o0s antirretrovirais também foram evidenciados
(DAMASCENO et al., 2009; GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2011).

Dessa forma, faz-se necesséario a educagao permanente de profissionais de salde,
em especial de enfermeiros que aborde a tematica incluindo o contexto historico da aids

reportando para as fases da doencga desde os anos 80 até a atualidade (FORMOZO;
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OLIVEIRA, 2010). Sabe-se que desde a década de 90 houve uma importante mudanca
no modo de pensar sobre HIV/aids, desde 0 momento em que se buscou superar a
contradicdo entre os conceitos grupo de risco e vulnerabilidade (GOMES; SILVA;
OLIVEIRA, 2011).

E chegada a hora de acabar com a logica de conceito de risco cujo foco é a
prevencdo sob uma 6tica individualista e culpabilizante. E preciso compreender a
complexidade deste fendBmeno social denominado aids, o qual possui multiplas facetas,
que podem ser de cunho objetivo (acesso a informagdo) ou subjetivo (autonomia)
(GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2011). Por meio da RS se torna possivel captar a
realidade simbdlica existente, que em inumeras vezes, acaba despercebida, mas que
possui forte poder de mobilizar e explicar a realidade (FORMOZO; OLIVEIRA, 2010).

Dessa forma, as préaticas de cuidado as pessoas acometidas pela aids precisam
envolver além do cuidado técnico, o acolhimento, o respeito e conhecimento,
oportunizando o processo de didlogo entre os atores sociais e as ressignificacoes
construidas respeitando as caracteristicas culturais (BARBOSA et al., 2012), porém
para isso ¢ necessario, por parte dos profissionais, ‘“compreender o panorama de
vulnerabilidade e suas formas de enfrentamento” (BARBOSA et al., 2012, p.513),
questdes indispensaveis a pratica assistencial de enfermagem, como também dos demais
profissionais, ja que acredita-se ser imprescindivel a atuacdo em equipe interdisciplinar
e multidimensional para o sucesso das praticas de cuidado (JAIBERTH; ARIAS, 2010).

Portanto, estudar as representacfes sociais, tanto de profissionais de saude,
guanto das pessoas acometidas pela aids, tem como objetivo auxiliar aos pesquisadores,
gestores e populacdo em geral a compreenderem o universo de significados construidos
acerca desta patologia. Por meio dessa compreensdo é possivel elencar estratégias
viaveis, pois 0s programas mais exitosos sdo 0s que se alicercam nas experiéncias das
pessoas acometidas pela aids, centrados nos trabalhos em grupo de iguais e seus
familiares, que buscam a integracdo social e utilizam linguagem adequada & realidade
de cada grupo (JAIBERTH; ARIAS, 2010).

Salienta-se, novamente, que trabalhar com pessoas vivendo com HIV/aids exige
a compreensdo de questdes historicas com vistas a superacdo do que ainda hoje é muito
significativo para os doentes: a permanéncia do estigma, da discriminagdo e do

preconceito, sentimentos ou condutas que, de forma direta, interferem no Cuidado de



Enfermagem, no enfrentamento da doenga, no sucesso do

consequentemente, na melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
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tratamento e,
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4 REFERENCIAL TEORICO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A Representacdo Social (RS) engloba explicacGes, ideias e manifestacdes
culturais que caracterizam um determinado grupo e impregna a maioria das relacdes,
objetos que produzimos ou consumimos e as comunicagdes que estabelecemos
(MOSCOVICI, 2005), assim, para transformar um fendmeno da representacdo social
em um objeto de pesquisa faz-se necessario a simplificacdo da realidade, que sO €
possivel por meio da adocdo de uma teoria, a Teoria das Representacfes Sociais (TRS)
(SA, 1998).

Segundo S& (1998) o ato de representar ndo € um processo simples. Além da
imagem, ele carrega um sentido simbdlico, por isso, a RS é sempre representacdo de
alguma coisa (objeto) e de alguém (sujeito), sendo que essa tem com seu objeto uma
relacdo de simbolizacdo (substituindo-o) e de interpretacdo (conferindo-lhe
significacdes), ela é apresentada como uma forma de modelizacéo do objeto, sendo uma
forma de conhecimento, servindo para agir sobre 0 mundo e o outro.

Dessa forma, para tornar o fendmeno das transformacdes das préaticas profissionais
de cuidado em relacdo a aids, um objeto de estudo pautado na TRS, é essencial avaliar
se ele produz RS nos participantes que se pretende investigar nesta pesquisa, ou seja, 0s
enfermeiros e demais profissionais de salde gque atuam nas praticas de cuidado com
pacientes acometidos pela aids, do municipio de Rio Grande.

Essa avaliacdo parte da premissa de que um objeto de estudo s é capaz de gerar a
RS se ele tiver “relevancia cultural e espessura social” (SA, 1998, p. 45) e de que a TRS
trata de operacionalizar o pensamento social em sua dindmica e sua diversidade,
partindo do pressuposto de que existe forma de conhecer e de se comunicar guiada por
objetivos diferentes e formas que sdo moveis (SA, 1998). Portanto, assegura-se, a
pertinéncia de fundamentar o presente estudo na TRS, pois o objeto proposto faz parte
do cotidiano das pessoas de forma dinamica e diversificada, uma vez que as praticas
profissionais de cuidado s@o desempenhadas rotineiramente pelos enfermeiros e
profissionais de saude em suas diferentes formas com a participacdo direta e indireta
dos pacientes implicados nesse contexto de cuidado.

Assim, alicerca-se este estudo na TRS, por ela permitir formas que sdo moveis e que

adentram-se neste campo relacionado a aids, formas consensual e cientifica e/ou
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reificada, ou seja, 0 universo consensual como aquele que se constitui na vida cotidiana,
sendo que a RS € o senso comum, acessivel a todos e o reificado o qual configura-se
como o cientifico, em que a ciéncia que retrata a realidade independente de nossa
consciéncia (MOSCOVICI, 2012).

Além disso, ndo existe um conceito Unico de representacées sociais (MOSCOVICI,
2012). Essa diversificacdo conceitual é importante por possibilitar analises diferenciadas
em funcdo da abordagem metodoldgica a ser escolhida (SA, 1998; SA, 2002). A adocéo
do conceito de representacdes como unidade de significado possibilita a analise de
objetos de pesquisa distintos, seja em psicologia social, sociologia ou outras areas do
conhecimento (MOSCOVICI, 2005).

A TRS surgiu no ano de 1961, na Franca, por meio do psicélogo Serge Moscovici 0
qual estudava a RS da psicanalise. Sua inspiracdo ocorreu no conceito proposto por
Durkheim, de representacdo coletiva, porém Moscovici resgatou esse conceito, de
maneira mais dindmica, pois Durkheim teve a preocupacao tanto com a sociedade como
com o individuo, no entanto ndo perdeu a inabilidade proposta por Kant em dominar o
conceito de interdependéncia dialética, ou co-construcdo, que tornou as suas
representacdes estaticas (MOSCOVICI, 2012), pois Durkheim via “as representacdes
coletivas como formas estaveis de compreensao coletiva, com o poder de obrigar que
pode servir para integrar a sociedade como um todo” (MOSCOVICI, 2005, p.15), assim
Moscovici substituiu o termo coletivas por sociais, por acreditar que a sociedade
moderna era dindmica (GUARESCHI, 2003).

Porém, um termo ndo anula o outro e sim complementam-se e ¢ “concebido assim
de forma mais ampla, o campo pode ter seu contexto fenomenal mapeado ainda de uma
outra maneira, ou seja, pela distin¢do entre diferentes tipos de representacdo em fungéo
de suas origens e respectivos ambitos de insercdo social” (SA, 2002, p.38-39). Para
trabalhar e estudar RS é imprescindivel a compreensdo de que a analise ndo € centrada
no individuo e sim, nos fendmenos produzidos advindos de construcfes particulares da
realidade.

Moscovici em sua obra ‘Psicanalise, sua imagem e seu publico” originada de sua
tese, publicou pela primeira vez seus principais fundamentos acerca da TRS, a obra foi
reeditada no ano de 2012, assim nessa obra o autor revela que ao elaborar a TRS ele

pretendia redefinir os entraves e conceituagdes da Psicologia Social a partir desse
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fendmeno, para isso insistiu sobre a importancia da funcdo simbolica e do poder de
construcdo do real (MOSCOVICI, 2012).

Por acreditar que uma reducéo de alcance conceitual poderia ocorrer na criacdo de
uma definicdo para RS e por ser essa teoria considerada ampla e complexa, Moscovici
hesitou em criar uma definicio para RS (SA, 2002), assim na década de 80, momento
em que a teoria adquiriu forgas, Moscovici esclareceu que as representacfes apresentam
funcBes que sdo a convengdo e a prescri¢do, ou seja, elas ‘convencionalizam’ os objetos,
pessoas ou acontecimentos que encontram (MOSCOVICI, 2012).

Pensamos por meio de uma linguagem; organizamos nossos pensamentos, de
acordo com um sistema que esta condicionado, tanto por nossas representagcdes, como
por nossa cultura, as quais sdo prescritivas pois, elas se impdem sobre nés com uma
forca inelutavel. Essa forca é uma combinagdo de uma estrutura que esta presente antes
mesmo que nGs comecemos a pensar e de uma tradicdo que designa o que deve ser
pensado. Essas representacOes sdo partilhadas pelas pessoas, influenciando-as. As
representacdes significam a circulacdo de todos os sistemas de classificagdes, todas as
imagens e todas as descri¢es, mesmo as cientificas (MOSCOVICI, 2005).

Reitera-se que as RS sdo consideradas como um ‘fenémeno’ (MOSCOVICI, 2012)
0 que era, antes da década de 1960, visto apenas como um ‘conceito’, dessa forma,
acredita-se que as RS tém influéncia na formacdo de condutas e também no
comportamento (MOSCOVICI, 2012). Moscovici (2005) refere que a maneira de
preparar a acdo e conduzir o comportamento para que modifique e reconstitua a
sociedade é uma forma de RS.

A proposicdo da Teoria das Representacdes Sociais por Moscovici desdobra-se em
trés correntes tedricas de estudo ou eixos tedricos considerados como complementares,
ndo sendo elas incompativeis entre si, uma vez que provém de uma mesma matriz, a
saber: uma mais fiel a teoria original, conduzida por Denise Jodelet; uma que enfatiza a
dimensdo cognitivo-estrutural das representagdes, conduzida por Jean-Claude Abric
(SA, 1998), e outra que procura articula-la com uma perspectiva mais socioldgica,
conduzida por Willam Doise; ou seja, trés abordagens: Processual, Estrutural e
Relacional.

Na processual ou abordagem antropoldgica, descrita por Denise Jodelet, em que as
representacdes sociais sdo formas de saber pratico, as quais ligam um sujeito a um

objeto, ou seja, para existir uma representacao faz-se necessario alguém (um grupo, uma
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populacdo, um conjunto social) responsavel pela génese da representagdo, e algo (um
ambiente social, material, ideal/abstrato) a ser representado, interpretado, simbolizado
(JODELET, 2001).

Além disso, segundo Jodelet (2001, p. 22) as representacfes sociais sdo “uma forma
de conhecimento socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo prético, e que
contribui para a constru¢ao de uma realidade comum a um conjunto social.” Sendo
assim, é por meio das representacdes que o individuo define e interpreta aspectos da
realidade cotidiana e, a partir disso, determina sua tomada de decisdo e seus
posicionamentos diante de situacgdes.

Essa abordagem descreve que na ampla dimensdo da TRS, encontram-se como
processos formadores da RS, a ancoragem e a objetivacdo (SA, 1998). Assim, a
ancoragem é o processo pelo qual procura-se classificar, encontrar um lugar e dar nome
a alguma coisa para encaixar o ndo-familiar, ou seja ancorar, no entender de Moscovici
(2005), é comparar ideias estranhas, reduzi-las para categorias e imagens comuns e
entdo coloca-las em um contexto familiar. E o processo de ancorar que “enraiza a
representacdo e seu objeto em uma rede de significacBes que permite situd-los em
relacdo aos valores sociais e dar-lhes coeréncia” (JODELET, 2001, p. 38).

Ainda, a ancoragem mantém a memoria em movimento, “a lenta assimilacdo da
psicanalise pelo corpo social e a influéncia dos valores de referéncia sobre a sua
evolugdo se relacionam com a ancoragem” (MOSCOVICI, 2012, p. 100) a qual é
dirigida para dentro e estd sempre armazenando e excluindo objetos, pessoas e
acontecimentos. Em relacdo a objetivacdo, esse refere-se ao processo formador de
imagem e estruturante, o qual une a idéia de ndo-familiaridade com a de realidade,
tornando-se a verdadeira esséncia da realidade, ou seja, transforma-se 0 que ¢ abstrato
em algo concreto e real (MOSCOVICI, 2005).

A abordagem Estrutural, desenvolvida por Abric em Aix-en-Provence, em 1989,
com a colaboragdo de outros autores, como Flament, Guimelli e Vérges confere énfase a
estruturacdo dos sistemas cognitivos das representacbes, mas se ocupa também do
processo de sua transformacdo a partir das praticas sociais. Centra-se mais sobre os
aspectos constituidos das representacGes e privilegia uma orientacdo metodoldgica
experimental (SA, 1998).

A teoria do nucleo central, precursora da abordagem estrutural, € uma

abordagem complementar a teoria geral das representacfes sociais que, segundo Sa
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(2002) deve proporcionar explicitagbes do funcionamento que se mostrem
compatibilizadas com a teoria geral, como também descri¢cGes mais detalhadas de certas
estruturas hipotéticas. Além disso, essa teoria propde que as RS tenham seu contetdo
organizado em dois sistemas internos: um central e outro periférico (SA, 1998).

Dessa forma, segundo S& (1998) uma das maiores contribuicdes ao refinamento
conceitual, tedrico e metodologico do estudo das RS, foi proposta por Jean Claude
Abric, pela primeira vez em 1976, por meio da tese de doutorado Jeux, conflits et
représentations sociales. Assim, para Abric (2000) uma representacdo é composta de
um conjunto de informacdes, crengas, opinides e atitudes a propdésito de um dado objeto
e “este conjunto de elementos, se organizado, estrutura-se e se constitui num sistema
sociocongnitivo de tipo especifico” (ABRIC, 2000, p. 30).

Em relagdo a abordagem processual essa trata sobre como as representacoes
sociais sdo produzidas cognitivamente e como circulam entre os individuos. Este
enfoque leva em consideracdo aspectos epistemoldgicos que constituem as
representacdes sociais e como estas sdo disseminadas (BANCHS, 2000). Nesta
abordagem entende-se que as representagdes sociais sdo geradas a partir das
necessidades e desejos dos diversos grupos (BANCHS, 2000).

Atualmente e recentemente esta em pauta um novo campo de conhecimento
Técnico-profissional das Representacdes Sociais, proposto por Denize Cristina de
Oliveira. Esse campo de conhecimento mostra-se promissor na enfermagem, pois
procura aproximar o saber técnico-profissional com o saber do senso comum, sendo
assim, no campo da salde “a apropriagdo da TRS ¢ caudataria de uma orientagdo
prépria, que condiciona a pesquisa a sua utilidade para a intervencdo institucional, para
as praticas profissionais ¢ do senso comum” (OLIVEIRA, 2011, p. 609).

Vaérias pesquisas tém sido realizadas nas producdes cientificas da area da saude
sobre a constituicao do saber técnico-profissional que orientam as praticas institucionais
e profissionais (OLIVEIRA, 2011), exemplo encontra-se neste estudo que ird pesquisar
as RS relacionadas as praticas do cuidado da enfermagem e dos profissionais de saude
em pacientes com aids.

Esse campo de estudo explica que a classica divisdo proposta por Moscovici e ja
abordada no inicio deste capitulo, ou seja, os dois pensamentos reificado e consensual
parecem “ndo permitir o esclarecimento da teia de relagdes simbolicas e comunicativas

que se desenvolve no campo da saude, no ambito dos saberes profissionais”
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(OLIVEIRA, 2011, p.614), j& que no campo da salde participam tanto o saber reificado,
quanto o saber do senso comum e o conhecimento técnico-profissional exerce a mesma
vulgarizacdo da ciéncia, no que se refere ao senso comum relacionando as vivencias que
adentram no desenrolar das préaticas profissionais cotidianas (OLIVEIRA, 2011).

Dessa forma, observa-se um conjunto de processos, além de dois campos de
conhecimento reificado e consensual para

Um conjunto de processos que se colocam num contexto de
faléncia de antigos paradigmas de conhecimento e de
emergéncia de novos. No marco da pos-modernidade, deve-se
reconhecer que 0 conhecimento passa por uma crise de
paradigmas, que se expressa em todas as suas areas,
particularmente naquelas que tem o humano o seu objeto de
reflexdo (OLIVEIRA, 2011, p.617).

Assim, Oliveira (2011) destaca a importancia de uma nova subjetividade pos-
moderna, baseada nas praticas sociais e na importancia do conceito de cuidado,
explicando nesse contexto as trés modalidades de RS constituidas pelos profissionais de
salde sobre as necessidades de saude, as quais sdo consideradas como determinantes
das acOes de saude: “a demanda espontanea” relacionada as necessidades imediatas dos
usuarios; “as necessidades ndo sentidas”, ou seja, ndo reconhecidas pelas pessoas com
aids e pelas comunidades, mas identificadas pelos profissionais e “as necessidades
fundamentais”, aquelas que ndo foram reconhecidas por nenhum grupo.

Nesse sentido, a Gltima modalidade é considerada como principal dificuldade de
determinacdo das necessidades evidenciando uma questdo de emergéncia nas
organizacGes dos servicos de salde e um desafio importante para a pratica e o
conhecimento em salde, a qual deve ter como pressuposto o reconhecimento e a
valorizacdo da subjetividade com a compreensdo do processo de cuidar por meio de
interacdes interpessoais e de reconhecimento do mundo com aptidao para a capacidade
de observacéo e escuta, reelaborando, no profissional enfermeiro, conceitos, descri¢des

e taxonomias (OLIVEIRA, 2011).
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5 CAMINHO METODOLOGICO

Neste capitulo apresenta-se a caracterizacdo e a descricdo das opgdes
metodoldgicas selecionadas para o alcance do objetivo proposto, ou seja, analisar as
representacfes sociais das praticas profissionais de cuidado voltadas ao HIV/aids, de
enfermeiros e demais profissionais de saude, que desenvolvem as a¢Ges no Programa
Nacional de DST/aids, na cidade do Rio Grande/RS.

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa oriunda de um projeto nacional
multicéntrico intitulado: As transformacgdes do cuidado de salde e enfermagem em
tempos de aids: representacdes sociais e memorias de enfermeiros e profissionais de
satde no Brasil, a qual contou com a participacdo de docentes da Universidade Federal
do Rio Grande (FURG) e integrantes do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem,Género e Sociedade (GEPEGS). Este estudo particularizou as préaticas de
cuidado desenvolvidas por enfermeiros e demais profissionais de saide no Sul do Brasil
as pessoas vivendo com HIV/aids.

O estudo tem carater descritivo e foi realizado por meio de analise qualitativa
dos dados oriundos das entrevistas (ANEXO A). E fundamentado na Teoria das
Representacdes Sociais (TRS), a qual pressupde que um objeto de estudo so € capaz de
gerar representagio social se tiver “relevancia cultural e espessura social” (SA, 1998,
p.45). A pesquisa qualitativa proporciona uma viséo geral sobre determinada situacdo e
pode ser considerada como a primeira etapa de uma pesquisa mais ampla, uma vez que,
em decorréncia dos seus resultados, podem ser organizados planos estratégicos de acdo
e, assim, a pesquisa pode contribuir para a mudanca da realidade investigada
(CANSONIERI, 2010).

5.2 Local de realizagdo do estudo: foram utilizados dados secundarios provenientes do
banco de dados da pesquisa multicéntrica citada anteriormente, a qual foi realizada em
dois servigos que desenvolvem ac¢des do Programa Municipal DST/AIDS: Coordenacgéo
Municipal de DST/AIDS (CMDST/AIDS), que é a responsavel pela gestdo das
atividades e acOes globais de apoio as pessoas vivendo com DST/HIV/AIDS e abrange
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o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e o Ambulatério Municipal de DST
(AMDST); e, no Servico de HIV/AIDS do Hospital Universitario Miguel Riet Corréa
Jr, da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).

O CTA é um servico de satde que faz parte da CMDST/AIDS, disponibilizado
pela Secretaria Municipal de Saude, da Prefeitura Municipal do Rio Grande/RS, que
realiza acGes de diagnostico e prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis. Nesse
servigo, é possivel realizar testes para HIV, sifilis e hepatites B e C gratuitamente.
Todos os testes sdo realizados de acordo com a norma definida pelo Ministério da
Saude e com produtos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA/MS) e por ela controlados. O atendimento nesse centro é inteiramente
sigiloso e oferece a quem realiza o teste a possibilidade de ser acompanhado por uma
equipe de profissionais de salde que a orientard sobre o resultado final do exame,
independente dele ser positivo ou negativo. Quando os resultados séo positivos, 0 CTA
é responsavel por encaminhar as pessoas para tratamento nos servicos de referéncia. Ao
procurar um CTA, o usuario desse servigo tem direito a passar por uma sessdo de
aconselhamento, que pode ser individual ou coletiva.

O aconselhamento é uma acdo de prevencao que tem como objetivos oferecer
apoio emocional ao usuario, esclarecer suas informacdes e duvidas sobre DST e
HIV/aids e, principalmente, ajuda-lo a avaliar os riscos que corre e as melhores
maneiras que dispde para prevenir-se. Além do aconselhamento, outras acdes de
prevencdo sdo realizadas pelo CTA, dentro da unidade de satde (agdes intra-muros) e
fora dela (acGes extra-muros). O CTA disponibiliza insumos de prevencdo como
camisinhas masculinas e femininas para a populacdo em geral (RIO GRANDE, 2013).

O Ambulatério Municipal de Doencas Sexualmente Transmissiveis - AMDST é
um servico publico destinado ao atendimento de todas as DST e que também pertence a
Coordenacao Municipal de DST/AIDS (CMDST/AIDS). Foi idealizado no ano de 1998
e aberto ao publico em fevereiro de 1999, e tem como populacdo-alvo pacientes de
todas as idade, inclusive criangas (RIO GRANDE, 2013).

Atualmente, o Servico de HIV/AIDS do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr, em parceria com a SMS, desenvolve a¢fes de combate & aids no municipio
do Rio Grande e detém de todos os equipamentos, materiais, medicamentos,
laboratérios, infra-estrutura e profissionais de salde equipados para o atendimento da

populacéo, além disso, realiza capacitagdes em escolas e industrias acerca da tematica
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aids (SILVA,; SILVEIRA; SASSI, 2008).

5.3 Participantes do estudo: os participantes foram o0s gestores dos Servicos
responsaveis pelo atendimento das pessoas vivendo com DST/aids e os profissionais de
salde, de nivel médio e superior, que atuam nos mesmos e desenvolvem as ac¢des do
Programa Municipal DST/AIDS, totalizando dezenove participantes que aceitaram
participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).

5.4 Coleta e anélise de dados:

Foram utilizadas entrevistas que seguiram um roteiro estruturado (ANEXO A)
desenvolvido para a exploracdo das representagdes sobre HIV/aids e as préticas
desenvolvidas desde o inicio da epidemia. Foram gravadas, integralmente transcritas,
organizadas e digitadas.

Os dados foram reunidos em um banco de dados fornecido pela coordenacgéo
nacional da pesquisa multicéntrica e foram analisados por meio da anélise de conteudo
teméatica norteada pelos preceitos de Bardin (BARDIN, 2011), sistematizados por
Oliveira (2008). Realizou-se a analise por meio das significagdes compostas nos relatos
dos profissionais de salude entrevistados. Essa técnica adotada vem sendo amplamente
utilizada em estudos que tém como referéncia a TRS por possuir caracteristicas de
sistematizacdo e de analise detalhada do contetdo dos dados coletados (BARDIN,
2011; OLIVEIRA, 2008).

A sustentacdo do desenvolvimento da analise de contetdo é permeada por
alguns conceitos chaves que explicam e permitem instrumentaliza-la. O primeiro refere-
se a objetividade, que explica sobre a verificacdo e analise em que as unidades
decompostas das mensagens e as categorias que servem para classifica-las, devem ser
definidas com clareza e precisdo. Outro conceito se refere a sistematicidade, em que a
analise deve considerar tudo o que, no contetdo, decorre do problema estudado e
analisa-lo em funcéo de todas as categorias (OLIVEIRA, 2008).

Em relagdo ao contedo manifesto, outro conceito, esse explica a necessidade de
eliminar os preconceitos do pesquisador. Portanto, a analise deve se referir apenas ao
que foi efetivamente expresso e ndo o conteddo presumido em funcdo do que o

pesquisador compreende sobre o problema. O conceito de Unidade de Registro (UR) se
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refere a uma unidade de segmentacéo ou de recorte, essa unidade pode ser definida por
uma palavra, uma frase, um paragrafo do texto, entre outras. A construcdo de categorias
implica impor uma nova organizacao intencional as mensagens, diferente daquela do
discurso original (OLIVEIRA, 2008).

J& 0 conceito chave de andlise categorial considera a totalidade do texto na
analise, € necessario passar esse texto por uma triagem de classificacdo e de
quantificacdo, segundo a fregliéncia de presenca ou auséncia de itens de sentido retidas
para os fins da pesquisa. A inferéncia é a operacdo logica por meio da qual se assume
uma proposicdo em razdo da sua ligacdo com outras proposicdes ja aceitas como
verdadeiras e o ultimo conceito chave se refere as condi¢bes de producdo, ou seja
“implica a compreensao da superficie dos textos e dos fatores que determinaram essas
caracteristicas, deduzidos logicamente atraveés da correspondéncia entre as estruturas
semanticas ou linguisticas e as estruturas psicoldgicas ou sociolégicas dos enunciados”
(OLIVEIRA, 2008 p. 571).

Resumidamente a andlise de contelido tematico- categorial teve como objetivo
viabilizar o desvelar das representacbes sociais a partir do recorte de trechos
discursivos, procurando levar em consideracdo a temética contida nos mesmos, ou seja,
as UR. Apds, essas sdo organizadas em temas que se denominam unidades de
significacdo, essas sdo amplas e constituem as categorias (GOMES et al., 2011).

Em relacdo as etapas da analise de conteudo essas podem ser especificadas em
trés: na primeira chamada de pré-analise, é desenvolvido a preparacdo para a analise
propriamente dita. Essa fase consiste na escolha dos documentos ou na defini¢cdo do
corpus de andlise; na formulacdo das hipoteses e dos objetivos da analise; bem como na
elaboracdo dos indicadores que fundamentam a interpretacdo final. A segunda etapa se
refere & exploracdo do material ou codificacdo, em que os dados brutos s&o
transformados sistematicamente e agregados em unidades que permitem uma descricdo
exata das caracteristicas referentes ao conteudo contido no texto. A Ultima etapa
consiste no tratamento dos resultados por meio da inferéncia e interpretacéo, colocando
em relevo as informacGes que foram fornecidas pela analise por meio de uma
quantificacdo simples ou mais complexa por analise fatorial, permitindo expressar os
dados por meio de varias formas como em diagramas, modelos, entre outros.
(OLIVEIRA, 2008).
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Além dessas etapas, foram realizados procedimentos para a realizacdo da analise
tematico-categorial os quais implicaram primeiramente na leitura flutuante e exaustiva
de todo o material. Conforme menciona Oliveira (2008), essa leitura permitiu que se
flutuasse no texto de forma a ndo se deixar impressionar pelos conteddos e elementos
especificos. Nessa etapa também foi possivel construir hipoteses provisorias. Apos foi
realizado a determinacdo das UR, sabe-se que apenas um tipo de UR deve ser utilizada
durante uma mesma analise, de forma a permitir a aplicacdo de regras de quantificacdo
(OLIVEIRA, 2008).

Foi realizada a marcacdo no texto do inicio ao fim de cada UR observada,
transformando a maior parte do texto em UR. Apds foram construidas as Unidades de
Significacdo, ou seja, 0s temas pertinentes a cada UR e esses foram registrados nos
modelos de tabelas estabelecidos por Oliveira (2008) (ANEXO B). Na primeira tabela
foram colocados os temas das UR em forma de cddigos, os homes desses temas e 0
nimero de UR em cada corpus (APENDICE B). Esses nomes foram transcritos para a
tabela 2, onde se estabeleceu os temas e unidades de significacdo com a quantificacédo e
porcentagem desses para 0 desenvolvimento da analise categorial, ap6s passou-se ao
agrupamento dos temas formando as categorias que foram quantificadas (APENDICE
C). No tratamento, como também na apresentacdo dos resultados ocorrera uma
descricdo discursiva acompanhada da exemplificacdo das UR que foram significativas

para cada categoria.

5.5 Aspectos éticos do estudo: o estudo multicéntrico que deu origem ao banco de
dados foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde da
Universidade Federal do Rio Grande CEPAS/FURG, sob parecer de n°® 091/2010
(ANEXO C). Os aspectos legais foram analisados a luz da resolugdo 196/96 vigente na
época. Cabe salientar que toda pesquisa envolvendo seres humanos deve ser submetida
a uma reflexdo ética no sentido de assegurar o respeito pela identidade, integridade e

dignidade da pessoa humana e a pratica da solidariedade e da justica social.
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6 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo estdo apresentados na forma de dois manuscritos
visando responder a questdo e objetivo da pesquisa. No primeiro manuscrito intitulado:
Préaticas profissionais de cuidado diante da transformacéo da aids: estudo a partir das
representagdes sociais, preparado segundo as normas da Revista da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FENF/UERJ), séo
apresentadas duas categorias as quais obtiveram maior nimero de unidades de registro
durante a analise. Ja o segundo artigo intitulado: Cronificacdo da aids e a salde publica:
um estudo de representacdo social entre profissionais de salde., adequado a Revista da
Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo (REUSP), apresenta os resultados
de mais duas categorias, as quais também se sobressairam em relacdo as URs,
evidenciando a representacdo social das praticas profissionais de cuidado diante da
cronificacdo da aids com o advento dos antirretrovirais e as politicas publicas.

Faz-se importante explicitar que por meio da analise foram originadas nove
categorias com o recorte de 684 URs a saber: Evolucdo das préaticas profissionais de
cuidado ao longo da epidemia (213 URs, 31,2% do material); Paramentacdo astronauta:
da aquisicdo de novos conhecimentos a desmistificacdo da aids (162 URs, 23,5% do
material); Cronificacdo da aids, sucesso terapéutico (87 URs, equivalendo a 12,7% do
material); Aids: “elite prosperidade para a satide publica” (82 URs, 12% do material);
A continuidade dos servicos e o trabalho em equipe (61 URs, 9,0% do material);
Prevencdo (43 URs, 6,3% do material); O preconceito velado (17 URs; 2,5% do
material; Situacio epidemioldgica da aids no RS (11 URs, 1,6% do material); Etica no
cuidado (9 URs, 1,3% do material). Optou-se pela explanacdo das quatro primeiras
categorias, sendo duas detalhadas no primeiro artigo e outras duas no segundo. A
escolha dessas se deu devido a maior significancia em relacdo as URs e pela exigéncia

dos periddicos que limitam o nimero de laudas.
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6.1 Artigo 1

TRANSFORMACAO DAS PRATICAS PROFISSIONAIS DE CUIDADO
DIANTE DA AIDS: REPRESENTACOES SOCIAIS DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

CHANGES OF PROFESSIONALS PRACTICE OF CARE BEFORE THE AIDS:
SOCIAL REPRESENTATIONS OF HEALTH PROFESSIONALS

TRANSFORMACION DE LA PRACTICA ANTES DE LOS PROFESIONALES
DE SIDA REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS

Fabiani Weiss Pereira. Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Brasil,

enffabiweiss@hotmail.com. Mestranda pelo Programa de Pés-Graduacdo da

FURG.
Adriana Dora da Fonseca. Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Brasil,

adriana@vetorial.net. Doutora docente do curso de graduacédo e pds-graduacao de

enfermagem (FURG).

RESUMO: O objetivo consiste em analisar as representacdes sociais das praticas
profissionais de cuidado voltadas ao HIV/aids de enfermeiros e demais profissionais de
salde que desenvolvem acBes em um Programa Nacional de DST/aids. Trata-se de
estudo descritivo, qualitativo fundamentado na Teoria das Representacfes Sociais. Os
dados foram coletados entre outubro de 2012 a abril de 2013, em dois servigos, por
meio de entrevistas semiestruturadas com dezenove profissionais de satde. A partir da
andlise de conteudo tematica duas categorias foram exploradas: Evolucdo das préaticas
profissionais de cuidado ao longo da epidemia e Paramentacao astronauta: da aquisi¢cdo
de novos conhecimentos a desmistificagdo da aids. Com este estudo foi possivel
conhecer a representacdo social das praticas de cuidado enfatizando quéo € importante a

nova perspectiva de estudo referente as representacdes socioprofissionais, apontando
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caminhos para que futuras pesquisas possam explorar, em outros cenarios e contextos,
essas praticas, sobretudo no universo da enfermagem como profissdo cuidadora.
Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Cuidado; Pessoal da saude;

Enfermagem.

ABSTRACT: The objective consists in analyze the social representations of
professional practices of care focused at HIV / AIDS of nurses and other health
professionals that develop actions in a National Program STD / AIDS. This is a
descriptive, qualitative study based on the theory of social representations. The data
were collected from October 2012 to April 2013, in two services, through semi-
structured interviews with nineteen health professionals. From the analysis of thematic
content two categories were explored: Evolution of healthcare professional practices of
care throughout the epidemic and astronaut scrub: the acquisition of new knowledge to
the AIDS demystification. With this study was possible to know the social
representation of care practices emphasizing how important is the new perspective of
study related to the socio-professional representations, identifying ways in order that
future research can explore, in other scenes and contexts, these practices, especially in

the nursing universe as a profession caregiver.

Keywords: Acquired Immunideficiency Syndrome; Care; Health personnel; Nursing.

RESUMEN: El objetivo es analizar las representaciones sociales de la atencion de las
practicas profesionales dirigidas a las enfermeras del VIH / SIDA y otros profesionales
de la salud que se desarrollan en un Programa Nacional de ITS / SIDA. Se trata de un
estudio descriptivo, cualitativo basado en la teoria de las representaciones sociales. Se
recogieron datos de octubre 2012 hasta abril 2013, en dos servicios, a través de
entrevistas semi-estructuradas con profesionales de la salud diecinueve. A partir del
analisis de contenido tematico dos categorias fueron exploradas: Evolucion de las
practicas profesionales de salud a lo largo de la epidemia y matorrales astronauta: la
adquisicion de nuevos conocimientos para la desmitificacion del SIDA. Con este
estudio fue posible conocer la representacion social de como las practicas de cuidado de
enfatizar que es importante estudiar nuevas perspectivas en relacién con las
representaciones socio-profesional, que apunta maneras para futuras investigaciones

para explorar, en otros ambitos y contextos, estas practicas, sobre todo en el universo de
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enfermeria como profesion asistencial.
Palabras clave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Cuidado; Personal de salud;

Enfermeria.

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) e o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) apresentaram-se de forma misteriosa e aterrorizadora, a partir da década
de 80, em todo o mundo, mais especificamente em 1980 nos Estados Unidos e em 1982
no Brasil. Nessa época havia a auséncia total de conhecimentos acerca da doenca, além
disso, suas caracteristicas se configuravam em rapida letalidade, além da desfiguracédo
corporal, que era evidente e extrema’.

Em paralelo ao surgimento e a dindmica da aids menciona-se seu impacto no
cotidiano dos servicos de satde com significativas transformacées e implicacdes para as
politicas publicas e para a constitui¢do de praticas profissionais de cuidado?®. Cuidar de
pessoas nas quais se encontra instalada uma doenca até entdo irreversivel e
estigmatizante, como é o caso da aids, € um fenémeno complexo e pode afetar de modo
significativo o profissional, independentemente da sua dedicacdo e esforcos?. O medo
do contagio, a dificuldade em lidar com uma doenca cronica, a inevitavel invasdo da
privacidade dos pacientes, a necessidade de cuidados permanentes e muitas vezes
sigilosos séo apenas alguns dos dilemas enfrentados pelos profissionais.

Nesse sentido, enfermeiros e demais profissionais de saude tém papel fundamental
na atuacdo com HIV/aids, necessitando de capacitacBes constantes, valorizacdo
profissional, estimulo ao trabalho articulado e em equipe. E mister salientar o papel do
enfermeiro e a compreensdo da sua importdncia no cenario da saude e das
potencialidades que a profissdo possui como colaboradora na implementacdo de um
novo paradigma em satde, mais inclusivo, holistico e critico®3%°2,

Estudo realizado com enfermeiros evidencia que as vivéncias no ambito do cuidado
sdo postuladas diante das fragilidades, tanto dos pacientes quanto dos enfermeiros,
sendo que umas podem influenciar as outras, como: o adoecimento crénico e 0s
sentimentos de impoténcia do enfermeiro frente & doenca, a davida sobre a eficicia dos
cuidados prestados devido ao estado do paciente que muitas vezes é irreversivel e, além

disso, estigmatizante, e que pode afetar a autoestima do cuidador que testemunha a
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fatalidade como resultado do processo patolégico, independentemente do grau de
dedicagdo de seus esforcos®?. QOutra fragilidade se refere ao modelo biomédico que
ainda é bastante evidenciado nas praticas de cuidado, contribuindo para um cuidado
mecanizado que deixa a subjetividade humana em segundo plano®.

No contexto das praticas profissionais de cuidado ao paciente HIV/aids, essas
fragilidades remetem a indagacdo de como essas vivéncias podem fazer com que 0s
enfermeiros revisitem seus saberes e as suas praticas a partir do momento de cuidado®.
Isto porque outra questdo importante se refere ao tipo de cuidado prestado por
enfermeiros, principalmente no ambito hospitalar, no qual em algumas situacdes é
constatado o predominio da realizacdo de atividades ndo inerentes a enfermagem, com
foco em acdes burocraticas e até de competéncia de outros profissionais, gerando
distanciamento e invisibilidade®.

Assim, as praticas profissionais de cuidado, no contexto da aids, se configuraram e
ainda se configuram com relevancia social e cultural, portanto um objeto de estudo
capaz de gerar Representacdo Social (RS)®. Além disso, em virtude de seu constructo
social, a aids pode ser considerada como um objeto representacional sensivel®.

A investigacdo surge do seguinte questionamento: Quais as representagdes sociais
das praticas profissionais de cuidado voltadas ao HIV/aids, desenvolvidas por
enfermeiros e demais profissionais de salde que atuam em um Programa Nacional de
DST/aids, localizado no sul do Brasil? Sua justificativa situa-se na compreensdo da
transformacdo das praticas profissionais de cuidado que foram constituidas desde o
inicio da epidemia de aids, até a atualidade.

Compreender tais mudancas permite a analise e elaboracdo de um saber préatico
aderente aos valores, normas, crencgas e também ao proprio conhecimento cientifico que
¢ incorporado por esses agentes na constituicio de uma forma particular de
simbolizacdo, qual seja, as representacdes socioprofissionais*®. E, ainda, por entender
que € a partir da TRS que se pode compreender a realidade simbdlica das praticas de
cuidado, buscando estratégias que auxiliem a orientar praticas de cuidado mais
adequadas e satisfatorias.

Assim, o estudo objetiva analisar as representacdes sociais das praticas profissionais
de cuidado voltadas ao HIV/aids de enfermeiros e demais profissionais de saude que

desenvolvem ac¢des em um Programa Nacional de DST/aids.
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REFERENCIAL TEORICO- METODOLOGICO

Trata-se de estudo descritivo, qualitativo, fundamentado na TRS, a qual engloba
explicacOes, ideias e manifestacdes culturais que caracterizam um determinado grupo e
que impregnam a maioria das relacGes, objetos que produzimos ou consumimos e as
comunicaces que estabelecemos’. Por sua vez, a pesquisa qualitativa proporciona uma
visdo geral sobre determinada situacdo e pode ser considerada como a primeira etapa de
uma pesquisa mais ampla, uma vez que, em decorréncia dos seus resultados, podem ser
organizados planos estratégicos de acdo e, assim, a pesquisa pode contribuir para a
mudanca da realidade investigada®.

O estudo faz parte de um recorte de dissertacdo a qual esta vinculada a um
projeto multicéntrico realizado no Brasil intitulado: “As transformagdes do cuidado de
salde e enfermagem em tempos de aids: representacGes sociais € memorias de
enfermeiros e profissionais de satide do Brasil”. No Municipio do Rio Grande/RS foi
desenvolvido, no periodo compreendido entre outubro de 2012 e abril de 2013, em dois
servigos que atuam em acgdes do Programa Municipal DST/AIDS: na Coordenagéo
Municipal de DST/AIDS (CMDST/AIDS), da Secretaria Municipal de Salde, da
Prefeitura Municipal do Rio Grande/RS, e no Servico de HIV/AIDS do Hospital
Universitario Miguel Riet Corréa Jr., da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).

A Coordenacdo Municipal de DST/AIDS (CMDST/AIDS) desenvolve a gestdo
das atividades e acGes globais de apoio as pessoas vivendo com DST/HIV/AIDS e
abrange o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e o Ambulatério Municipal de
DST (AMDST). O CTA é um servico de saude que realiza a¢bes de diagnostico e
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis. Nesse servico, é possivel realizar
testes para HIV, sifilis e hepatites B e C, gratuitamente. O Ambulatério Municipal de
Doencas Sexualmente Transmissiveis — AMDST é um servigo publico destinado ao
atendimento de todas as DSTs e que também pertence a Coordena¢do Municipal de
DST/AIDS®.

Atualmente, o Servigco de HIV/AIDS do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude, desenvolve acbes de
combate a aids no Municipio do Rio Grande e possui equipamentos, materiais,
medicamentos, laboratorios, infraestrutura e profissionais de salde para o atendimento

da populacdo, além disso, realiza agdes de educacdo em salde acerca da tematica AIDS,
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geralmente em escolas, industrias, empresas™®.

Participaram do estudo 19 profissionais de saude, de nivel médio e superior,
sendo nove da Coordenacdo Municipal de DST/aids e 10 do servico de HIV/AIDS do
HU/FURG. Todos foram orientados quanto aos objetivos do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O presente estudo obedeceu a
todas as normas éticas e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Saude (CEPAS), da Universidade Federal do Rio Grande, (CEPAS)/FURG, sob o
Parecer de n° 091/2010, além disso, os aspectos legais foram analisados & luz da
Resolugdo 196/96, vigente na época. Foram excluidos os que ndo concordaram em
participar do estudo e os que estavam afastados do servigco por motivos diversos.

Para a coleta de dados foram empregadas entrevistas gravadas, com roteiro
estruturado, desenvolvido para a exploracdo das representacGes sobre HIV/aids e das
praticas de cuidado. Antes de realizar as entrevistas solicitou-se a permissao de uso das
informacdes e de gravacdo das mesmas, assegurando 0 anonimato dos participantes.
Apéds, foram transcritas e organizadas, preservando a identidade dos participantes,
usando a inicial da categoria profissional: enfermeiros (E); médicos (M); assistente
social (AS); psicologa (P); técnico de enfermagem (TE); nutricionista (N) e
farmacéutico (F) e o nimero da entrevista.

Os dados foram analisados por meio da analise de conteldo tematica norteada
pelos preceitos de Bardin'!, sistematizados por Oliveira'?. Realizou-se a analise por
meio das significacdes compostas nos relatos dos participantes do estudo. Essa técnica
adotada vem sendo amplamente utilizada em estudos que tém como referéncia a TRS
por possuir caracteristicas de sistematizacdo e de analise detalhada do conteddo dos
dados coletados'!2, A analise de conteido: viabiliza o desvelar das representaces
sociais partindo do recorte de trechos discursivos, levando-se em consideracdo a
tematica presente nos mesmos, denominado de unidades de registro (UR). A seguir, as
UR sdo agrupadas em tematicas (unidades de significacdo) mais amplas que, por sua

vez, V3o constituir as categorias ao serem estabelecidas as afinidades entre elas!®16,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 19 profissionais de saide com idades entre 30 e 56

anos, sendo cinco enfermeiras, cinco técnicas de enfermagem, uma psicologa, uma
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farmacéutica, duas assistentes sociais e cinco médicos, totalizando 17 mulheres e dois
homens.

A andlise do conjunto das entrevistas gerou nove categorias a partir do recorte de
684 Unidades de Registro (URs), representando 100% do material analisado. As
categorias foram denominadas da seguinte maneira: Evolugéo das préticas profissionais
de cuidado ao longo da epidemia (213 URs, 31,2% do material); Paramentacédo
astronauta: da aquisicdo de novos conhecimentos a desmistificacdo da aids (162 URs,
23,5% do material); Cronificagdo da aids, sucesso terapéutico (87 URs, equivalendo a
12,7% do material); Aids: “elite prosperidade para a sadde plblica™ (82 URs, 12% do
material); A continuidade dos servicos e o trabalho em equipe (61 URs, 9,0% do
material); Prevencédo (43 URs, 6,3% do material); O preconceito velado (17 URs; 2,5%
do material; Situacio epidemioldgica da aids no RS (11 URs, 1,6% do material); Etica
no cuidado (9 URs, 1,3% do material).

A seqguir, serdo apresentados os resultados e discussdes das duas categorias
iniciais, destacando os principais elementos que caracterizam o conteddo das

representagOes sociais estudadas.

Evolucédo das praticas profissionais de cuidado ao longo da epidemia

Esta categoria foi a mais expressiva quantitativamente, por conter a maior
quantidade de URs, revelando tanto a importancia do cuidado desenvolvido pelos
enfermeiros e demais profissionais de salde, quanto as diferencas no tipo de cuidado
prestado do inicio da epidemia até os dias atuais.

Quanto ao conceito de cuidado, a andlise inspira-se, em parte, no referencial
sobre o cuidado humano preconizado por Waldow, que é uma forma de viver em que
seres humanos tentam harmonizar seus desejos de bem-estar em relacdo a seus proprios
atos em funcdo do bem-estar dos outros'*®!, no entanto optou-se por agregar 0s
conteddos mais frequentes observados nas entrevistas, criando-se, empiricamente, a
seguinte subdivisdo: a dimenséo tecnoldgica do cuidado, dimensao afetiva do cuidado,
dimensdo diagnostica do cuidado, dimensdo social do cuidado e dimensdo gerencial do

cuidado.

L Aids: “elite prosperidade para a satide pUblica”- Trecho extraido da fala de um dos entrevistados
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Na minoria dos depoimentos se percebe uma representacao social estruturada, ou
seja, envolta nas trés dimensdes que sdo o conceito, a imagem e a atitude, sendo que, em
relacdo a segunda, poucos a evidenciaram. O conceito se refere a uma informacao
concreta e tem relagdo com a organizagdo dos conhecimentos que 0 grupo possui com
respeito ao objeto social, que neste estudo séo as préaticas profissionais de cuidado. A
imagem é concebida como um reflexo interno da realidade externa e a atitude refere-se
a uma tomada de decisdo, uma atitude ou um julgamento®®.

Em relagdo aos primdérdios da epidemia de aids, os participantes reportaram
sentimentos de medo em relagdo a contaminacdo, evidenciando empiricamente a
dimensao tecnoldgica do cuidado. Sabe-se que o cuidado tecnoldgico € aquele em que a
énfase esta na realizacéo de procedimento em busca de uma cura'*, fortemente atrelado
ao tecnicismo e ao distanciamento entre paciente e profissional.

Era muito medo de tratar, protecdo além do necessario. [eu fazia]
medicacdo EV, IM, curativos, todos os procedimentos que fazem parte da
enfermagem. (TE706)

Mais recentemente pesquisas realizadas com profissionais de enfermagem
evidenciaram que a préatica profissional do cuidado era norteada pela autoprotecdo
atrelada a um sentimento que fazia parte da representacdo da aids, qual seja, 0 medo do
contagio, que ainda guia essas praticas®®, e situacdo semelhante foi evidenciada neste
estudo, porém com uma diferenca positiva, indicando provavel progresso nas préaticas
profissionais de cuidado, ja que hoje se pode observar uma construcao representacional
alicercada nos conhecimentos reificados proprios, tanto da area da enfermagem como
das demais areas de salde. Os avancos tecnoldgicos e cientificos vém influenciando a
forma como os profissionais de salde encaram a doenca, ja que os participantes referem
nas falas conceito e atitude representacional em relacdo ao receio de contrair outras
doencas transmissiveis e ndo necessariamente o HIV.

Eu acho que antes tinha mais tabu, tinha mais esse cuidado de se
proteger, eu acho que tinha mais protecdo com todos os pacientes HIV...
Agora, acho que ja esta mais tranquilo, eu mesma tenho mais medo de
me contaminar com hepatite C do que com HIV se eu me picar num
acidente. (E719)

Estudo realizado em um hospital universitario do Rio de Janeiro, com

profissionais de enfermagem, corrobora estes resultados, pois alguns entrevistados
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evidenciaram, numa perspectiva atitudinal, o medo maior de contaminacdo pelas
hepatites do que pelo HIV, haja vista que cientificamente o maior grau de infectividade
é atribuido as hepatites, quando comparadas ao HIV?,

No inicio da epidemia a dimensdo afetiva do cuidado, foi fortemente atrelada ao
sentimento de pena, e era esse sentimento que aproximava pacientes e profissionais de
salde, assim, mesmo diante de uma enfermidade desconhecida e repleta de medo, havia
dedicacdo profissional. Além disso, esse sentimento influenciava as manifestacOes
conceituais e atitudinais desses profissionais.

[Tinhamos] muita pena (...) tristeza pela perda do paciente, (...) mas
procuravamos fazer de tudo por eles. Davamos tudo que ele precisava,
atencdo e conforto. (M711)

Eu cuidava, conversava, trabalhava a ades&o. Foi assustador, depois foi
positivo. (E719)

Ainda sobre a afetividade do cuidado, outra questdo que se destacou nas falas foi
a dimensao imagética do paciente como objeto estranho, de aparéncia fisica debilitada,
dimensdo essa também relacionada ao desconhecimento acerca da aids, a qual era
representada conceitualmente como uma sentenca de morte, que acometia pessoas de
nivel social mais elevado, que de acordo com os participantes do estudo possuiam certo
“glamour”.

(...) aqueles primeiros pacientes se sentiam como objetos estranhos, uma
doenga que era uma sentenca de morte e ai todo mundo olhando como
um bicho estranho (...) (AS 713)

(...) eram pessoas mais intelectualizadas, mais articuladas, com uma
cidadania mais ativa, glamour! (E716)

Assim, a questdo imagética do individuo com aids, no inicio da epidemia,
interferia de modo significativo nas praticas profissionais de cuidado, principalmente,
na condi¢do emocional dos profissionais de satde, gerando diversos sentimentos, entre
eles tristeza, pena e impoténcia diante do quadro de satde dos pacientes, associado tanto
a aparéncia fisica debilitada, quanto a inevitavel sentenca de morte frente ao diagnostico
de uma doenca desconhecida e até entdo sem perspectivas de tratamento. Ainda, a alta
letalidade influenciou de forma negativa as primeiras praticas profissionais de cuidado,
favorecendo o distanciamento entre profissional de salde e paciente, provocando ainda

temores e estigmas sociais™®.
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Estudo realizado com criangas soropositivas também evidenciou a questdo da
dimensdo afetiva das representacdes sociais, demonstrando os sentimentos de pena e
tristeza. A representacdo desse sentimento, com as criancas, surgiu devido ao momento
vivenciado por elas e a sua fase peculiar de vida, em que a inocéncia é uma
caracteristica marcante, porém esse sentimento ndo impediu a existéncia do
profissionalismo nas relacdes com a clientela®, o que também foi evidenciado em nosso
estudo.

Possivelmente, a representacdo social da doengca como glamour, surgiu porque
0S primeiros casos ocorreram em quem possuia poder aquisitivo privilegiado para
realizar viagens a outros paises'®. Essas questdes permearam e construiram a histdria da
aids no Brasil e no mundo, bem como a representacao social da doenca nas praticas de
cuidado®.

No que se refere a dimensédo social do cuidado, se percebe uma transformacéo
desde o inicio da epidemia, em que o glamour do portador foi substituido pela
pauperizacao, demonstrando que tal modificacdo influencia as préaticas profissionais de
cuidado, pois ha maior preocupacdo com as questdes sociais, as quais interferem
diretamente no processo salde/doenca.

A aids hoje acomete, em sua maioria, pessoas mais pobres e sem recursos
minimos para sobrevivéncia, o que vem modificando a atitude e a forma de encarar a
doenca pelos profissionais de salde, ndo s6 no Brasil, mas no mundo''’. Adentrou e
expandiu, ndo sé cientificamente, como socialmente, portanto houve uma modificacdo
no cuidado reificado e consensual. Aléem disso, houve a representacdo em relacdo a
importancia do cuidado envolto na atencdo ao paciente como um aliado para a
construcdo de politicas publicas?.

Ainda, por envolver profissionais de salde e praticas de cuidado, também
evoluiu para uma nova conceituacdo que esta em desenvolvimento no pais, ou seja, a
perspectiva técnico-profissional desenvolvida por uma enfermeira, que realiza estudos
cientificos, em sua maioria, com profissionais de salde e representacdes sociais.

(...) eu acho que a aids se encarregou muito de ensinar uma forma
diferente de ver, de pensar e de realizar a satde dentro do mundo, ndo é
s6 no Brasil, mudou e mudou bastante, as abordagens, muita coisa
mudou, profissionais tiveram que rever suas atitudes por conta de nos

termos uma doenca que cresceu tanto do lado cientifico quanto social,
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cresceu junto. A sociedade trouxe a grande informacao que impulsionou

a ciéncia a fazer toda a sua pesquisa e até hoje é dessa forma. (E717)

Entendo que a propria voz daquelas pessoas que tém HIV/aids sdo os
que nos dao um norte para que a gente possa construir politicas
publicas, e, se a gente ndo escutar com atencdo, n0s ndo vamos
conseguir dar conta, porque a populacdo esta sempre mudando, a
necessidade esta sempre se transformando e ndo pode ser um programa
estatico, ele tem que ser um programa dindmico. (E719)

Percebe-se nos relatos que a enfermagem mantém uma postura conceitual
importante, ja que identifica as mudancas que a aids vem trazendo ao longo desses anos
para as praticas profissionais de cuidado. Enfatiza de maneira holistica a necessidade de
constante reflexdo, acerca de suas préaticas, bem como de dar voz e vez ao protagonismo
do paciente, como forma de impulsionar a evolucao da ciéncia e, consequentemente, das
praticas profissionais de cuidado. Assim, fica evidente que hd mudanca de postura dos
profissionais diante das transformacfes da epidemia, ja que a aids € a primeira doenca
cujas histdrias médica e social se desenvolveram de modo concomitante, na medida em
que a sociedade reconstruiu a aids a partir da cultura aliada a ciéncia, outrora tdo
incipientest.

Também se pode observar de forma implicita a representacdo do cuidado
baseado na humanizacdo, o que reporta para a dimensédo afetiva do cuidado, ja que se
constatou a preocupacdo do profissional com a questdo do respeito aos pacientes, na
medida em que é preciso ouvi-los para que suas contribuicGes dinamizem as préaticas
profissionais de cuidado, mantendo o programa da aids voltado as suas reais
necessidades. Nessa perspectiva, cita-se a pesquisa realizada nos Servigos de
Assisténcia clinico-ginecoldgicas do Rio de Janeiro, com 46 mulheres que denunciaram
a organizacdo dos servigcos, bem como o comportamento dos profissionais, que
inviabilizam a participagéo das pacientes e o desenvolvimento de a¢des de educagéo em
salide®®, o que, de certa forma, corrobora os resultados aqui apresentados, pois nao
houve a constatacdo de alternativas para que os pacientes fossem ouvidos, apenas
relatou-se a preocupacdo de tal abordagem.

Os participantes referem duas facetas vivenciadas no municipio estudado. A

primeira referente a precariedade de investimentos, que repercutem na assisténcia direta
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ao paciente e, portanto, na dimensdo gerencial do cuidado, aquela que envolve a
infraestrutura adequada para que o cuidado seja realizado. E a segunda referente a
facilidade e melhora no atendimento ofertado aos pacientes, e que se refere a dimenséo
diagnéstica do cuidado.

Em relacdo a primeira faceta, independentemente do servico ao qual estejam
vinculados, os participantes do estudo representam a pratica profissional do cuidado
como dificil, incompleta e precéria na dimensédo gerencial, evidenciando que ha falta de
recursos para diversas acgOes, como exames, passagens de Onibus, como se pode
observar nos relatos a seguir:

(...) nds, aqui dentro [centro de saude], pouco lidamos com sangue, a
nao ser nos testes rapidos, mas, mesmo assim, falta recursos (...) (M707)
(...) a gente ndo consegue nem que eles tenham passagens do Onibus,
entdo, € bem essa questdo [HU]. A administracdo estd precéaria (...)
(P714)

Em contrapartida na segunda faceta a pratica profissional de cuidado é
representada de forma satisfatdria na dimenséo diagndstica, evidenciando a facilidade e
melhora no atendimento ofertado aos pacientes. Houve o reconhecimento atual das
necessidades especiais dos pacientes, entre elas a condicdo imunoldgica, as consultas de
prevencdo e manutencdo da salde e a realizacdo de exames diagnosticos:

(...) as profilaxias, como esta o resultado de CD4 e Carga Viral.
Vacinacao, a gente encaminha eles para as imuniza¢des [aqui no centro
de salde]. CP mesma coisa. A gente tem mamografia, no caso da
mulher, e os controles de PSA no homem, ecografia prostatica também,
se for o caso, e todos 0s exames sorol6gicos que sejam necessarios.
(M708)

(...) as vezes nos temos que usar uma paramentacao maior [aqui no HU],
ndo por conta de ele ter o HIV, mas por conta de ser uma pessoa
comprometida em sua situacdo imunologica, entdo ele € uma pessoa
bastante fragil. Entdo, nos lidamos com muitos isolamentos de protecéo,
com o paciente, quando eles estdo muito imunodeprimidos (...) (E717)

Estudo bibliogréfico evidencia que ha recursos das politicas publicas de saltde
em beneficio a assisténcia de qualidade as pessoas vivendo com HIV/aids no Brasil e

esses sdo repassados a todos os municipios!®. Dessa forma, acredita-se que talvez a
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organizacao desses recursos no municipio estudado esteja com problemas, devido as
representacdes conceituais relatadas pelos diferentes profissionais vinculados aos

Servigos.

Paramentacdo astronauta: da aquisi¢cdo de novos conhecimentos a desmistificacao

da aids

Nos primordios da epidemia do HIV/aids havia auséncia total de conhecimentos
acerca da doenca, que era tratada de forma aterrorizadora. Assim, havia mistificacdo da
aids e de seus portadores, e isso foi constatado por meio dos depoimentos repletos de
representacdes imagéticas, envoltas nesse precario conhecimento acerca da epidemia.

(...) chegaram os primeiros pacientes de HIV, com aids, e a gente
parecia um astronauta, colocava tanto equipamento de protecdo que
parecia um astronauta para tentar tocar, porque ninguém queria atender
aqueles pacientes. (AS713)

A doenca apresentava aspectos bastante negativos em sua representacao, ja que a
morte era inevitavel diante da inexisténcia de tratamento mais eficaz. Assim, o medo de
contrair a doenca era intenso, por isso os cuidados eram redobrabos, a representacdo da
doenca nesse periodo denuncia o excesso de autocuidado do profissional, ja que os
entrevistados recordam que até 0s objetos pessoais dos doentes eram separados e
incinerados. Dessa forma, a representacdo social da aids, direcionava as praticas de
cuidado, repletas de precauces demasiadas.

Faziamos coisas horriveis: incinerdvamos as roupas e pertences dos
pacientes que sabiamos que tinham aids. (E716)

(...) colocava-se toda uma paramentacdo. As coisas dos pacientes com
aids eram todas separadas. Tinha uma bacia de inox que ficava cheia de
hipoclorito e ali a gente colocava o prato, talher, tudo o que o paciente
usava. (E717)

Corroborando com isso, ao reportar a historia da aids, o perfil representacional
caracterizado pela morte e pelo medo se associou, nas décadas de 80 e 90, a praticas
profissionais de cuidado caracterizadas pelo uso de técnicas de autoprotecdo
profissional exacerbadas®. O medo no inicio da epidemia era total, estudos em ambito

nacional e internacional explicitam esse sentimento que permeava as praticas de
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cuidado no inicio da epidemia®!®®, Reitera-se que a inexisténcia de oferta de
capacitacdo favorecia para que as representacfes sociais da aids fossem repletas de
mistificacOes, j& que o conhecimento era adquirido por meio de noticiarios de forma
vaga e incompleta, em que se mostravam pessoas, principalmente do meio artistico,
emagrecendo e morrendo, favorecendo o medo e o terror.
Ndo sabia nada. SO lembro de pessoas morrendo e emagrecendo.
Aparecia na midia. (F712)
Todo mundo era Cazuza, eram caquéticos e logo morriam, a gente via na
midia e ndo tinha capacitacao no inicio, entdo era aterrorizador. (M710)

Desataca-se que, apesar do desencadeamento de sentimentos de medo e terror,
além da mistificacdo, os meios de comunicacdo foram importantes para o
conhecimento, a difuséo e a construgcdo das representacdes sociais da aids. Foi por meio
da imprensa que ocorreram as informacfes sobre a doenca no dominio médico e
cientifico para a sociedade®. Cazuza foi uma das primeiras figuras publicas a admitir,
em 1989, que era soropositivo, e a falar abertamente sobre sua vida sexual na midia, e
hoje representa uma figura importante, principalmente para o auxilio nas campanhas de
prevencdo do HIV.

Em relacdo ao uso de Equipamentos de Protecdo Individuail (EPIs), observou-se
que houve duas fases. A primeira, no inicio da epidemia, em que as precau¢des eram
realizadas de forma exacerbada e a representagcdo da doenca era envolta pelo medo. E,
na segunda e atual, houve negligéncia com as precaucfes padrdo, com o entendimento
de que esse tipo de precaucdo deve ser utilizada para todos os pacientes, independente
de sua doenca, principalmente devido a mudanca de estere6tipo dos clientes com
HIV/aids, ocasionando a impossibilidade de identificar a pessoa com HIV entre as
demais.

Houve duas fases: 12- por ser impactante todo mundo se protegia, tinha
gente que colocava duas luvas, depois o pessoal foi relaxando. Mas o
que sempre nos preocupou era fazer todo mundo usar para todos e nao
sO para aqueles que se sabia o diagndstico. (M718)

Tem que ter cuidados iguais para todas as doencas, ndo tem por que a
aids ser diferente das outras. (TE705)

Estudo realizado com enfermeiros em um hospital universitario do Rio de

Janeiro corroborou com o que observa-se na atualidade, evidenciando que inicialmente
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a protecdo ocorria de forma exagerada, com uso de mais de uma luva, e hoje 0s
profissionais entendem que deve ser utilizada de maneira racional, sendo que a
precaucdo padrdo € para todos os pacientes, independentemente de sua doenca; esse
dicernimento se deve as mudancgas no esteredtipo dos pacientes ocorrido devido ao
Tratamento com Antirretrovirais (TARV), o0 que ocasiona a impossibilidade de
identificagdo da pessoa com HIV entre as demais®®.

A dimensdo conceitual de alguns entrevistados denuncia que existem
profissionais que ndo utilizam os EPIs, como, por exemplo, 0 pessoal responsavel pela
limpeza. Diante desta constatacdo, ha didlogos para que haja a sua utilizacao.

Aconselho os colegas, por exemplo, o funcionario da higiene ndo usa
luva as vezes, e tem que usar como medida de seguranca, ndo se sabe
guem tem e quem nao tem HIV. (TE706)

O uso da luva na hora da coleta de sangue, e as gurias deveriam usar 0s
oculos de protecdo, mas elas ndo usam..., mais é a luva mesmo. (E701)

Estudo realizado com 40 profissionais de enfermagem na cidade do Rio de
Janeiro evidenciou que, concernente ao uso dos EPIs, muitos membros da equipe
afirmaram o seu desuso. Ainda, evidenciaram que, quando sabem que o paciente é
portador, utilizam além da luva os 6culos de protegdo®®.

Atualmente ha diversas capacitacGes as quais, juntamente com o investimento
em nivel mundial em pesquisas, foram essenciais para a desmistificacdo da patologia e
continuam extremamente importantes, na medida que o HIV/aids permanece em
constante evolucdo e com descobertas de tratamentos. Dessa forma, fazem-se
necessarias atualizaces permanentes dos profissionais, ja que observaram-se algumas
falhas de capacitacdo para certas profissdes, como para os técnicos de enfermagem. E
necessario estimular os profissionais de salde a irem em busca de conhecimentos e
envolvé-los no engajamento para melhores condi¢des de desenvolvimento eficaz das
praticas de cuidado:

Nunca fiz um cursinho, eles deveriam estimular mais a gente,
oportunizar mais. (TE703)

Eu fiz um curso maravilhoso, mas temos que ir atrds também. Eu acho
gue a gente tem que estar sempre se atualizando. (M708)

As mudancas de postura devido ao conhecimento atual, favorecido pelas novas

descobertas da ciéncia, em especial a terapia antirretroviral, bem como a disseminacgéo



66

desse conhecimento sob forma de programas de educacdo em saude modificaram a

representacdo na dimensao atitudinal dos enfermeiros e demais profissionais de salde,

colaborando para a desmistificacdo da aids. E um fator positivo tanto para os pacientes

quanto para os profissionais de saude, j& que as praticas profissionais de cuidado

melhoraram, principalmente pelo fato de que alguns profissionais tendem a atuar com

maior aproximacao e oportunidade para o desencadeamento de uma relacéo dialogica.
(...) a equipe se colocando no lugar do paciente, essas questdes
humanas, essas questdes foram sendo trabalhadas, ndo foi s6 o aspecto
dos antirretrovirais, tambem contribuiu muito porque se deu uma
esperanca, e dando esperanca para o paciente, isso melhora muito, mas
também essa compreensdo da equipe, de conversar, de trocar, dialogar,
necessidade de trocas (...) (AS713)

A percepcdo dos profissionais de salde sobre a esperanca e um melhor
prognostico que influenciou na qualidade de vida entre portadores do HIV, como
elementos importantes, merece destaque, haja vista a construcao simbdlica em torno do
HIV/Aids que inicialmente foi associada a ideia de doenca fatal. Este achado também
foi constatado em um estudo que evidenciou a possibilidade de um efetivo processo de
mudanca representacional, com a diminuicdo da importancia simbdlica da morte e
assimilacdo mais positiva da convivéncia com a doenca'®. Assim, a esperanca e a
transformacdo das praticas de cuidado estdo envoltas no advento da terapia
antirretroviral®, a qual possibilita maior expectativa e qualidade de vida, aproximando

profissional e paciente para relagdes mais dialdgicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostram que existe uma transformacéo evidente na representacao
das préticas profissionais de cuidado, por meio de um processo de mudanca que vem
sendo operado nas representacdes sociais da aids, com a introducdo da possibilidade de
convivéncia com a doenca e a diminuicdo da importancia da morte, principalmente apos
0 advento da terapia antirretroviral. Constatando-se que atualmente o empirismo da
dimensdo social do cuidado esta em evidéncia, visto que a preocupa¢do maior ndo esta
em torno da morte e sim das rela¢fes sociais. Evidencia que o cuidado é representado

como bom na dimensdo diagnostica e dificil, incompleto, além de precério na dimenséo
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gerencial.

Esse processo de mudanca foi demonstrado empiricamente neste estudo por
meio da analise dos depoimentos, colocando-se como contribui¢do ao estado da arte do
conhecimento sobre o tema dos modos de pensar associados ao HIV e a aids, bem como
das relac@es estabelecidas entre representacdes e praticas profissionais de cuidado.

Destaca-se que, por meio do olhar das representacfes sociais elaboradas pelos
enfermeiros e demais profissionais de saude, é possivel dispor de recursos tdo ou mais
sofisticados do que aqueles de natureza tecnoldgica para a concretizacdo de formas
alternativas de praticas de cuidado, que perpassem tanto a sua dimensdo biomédica
qguanto relacional. Este aparato de fatores deveria incorporar-se ao ideario de um
cuidado que se revisita e se remodela, pautado no didlogo, o que ocorre no estudo.
Porém, constatou-se que, em relacdo a humanizagdo, essa conduta necessita ser mais
explorada pelos profissionais de salde, ja que ela ndo foi evidenciada de forma enfatica
durante os depoimentos.

Acredita-se que com este estudo foi possivel conhecer a representacéo social das
préticas de cuidado, tanto na perspectiva do cuidado do outro quanto do cuidado de si,
enfatizando o qudo é importante a nova perspectiva de estudo referente as
representacdes socioprofissionais. Apesar de suas limitacdes relacionadas ao pequeno
namero de participantes em um unico cenario, este estudo alcangou o objetivo proposto.
Em adicdo, aponta caminhos para que futuras pesquisas possam explorar, em outros
cenarios e contextos, as praticas profissionais de cuidado, sobretudo no universo da
enfermagem, a qual necessita valorizar a dimensdo humana nas praticas profissionais de

cuidado, levando em consideracdo seu carater transformador.
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RESUMO

Estudo exploratdrio-descritivo, fundamentado na Teoria das Representacdes
Sociais, que objetiva analisar as representacdes sociais, no que se refere a satde publica
e a terapia antirretroviral, e sua influéncia nas préaticas profissionais de cuidado. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas e explorados pela analise de contetdo
sistematizada. A representacdo social da pratica profissional € embasada na
humanizacdo do cuidado, no sucesso terapéutico e na prosperidade na qualidade de vida
dos pacientes, principalmente pela disponibilidade e gratuidade das medicag0es,
facilidade de acesso a exames, entre outros. Constatou-se que quanto a prevencdo ha
necessidade de maiores investimentos. Conclui-se que a acéo terapéutica fez parte da
pratica dos profissionais de saude, com destaque para a enfermagem, condutora dessa

acao.
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Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Humana; Pessoal da salde; Enfermagem.

ABSTRACT

Exploratory and descriptive study based on the Theory of Social Representations, which
aims to analyze the social representations of professional care practices, of nurses and
other health professionals, as regards to public health and antiretroviral therapy. The
data were collected through interviews and explored by systematic content analysis. The
social representation of professional practice is grounded in humanization of care, in
therapeutic success and in the prosperity on the quality of life of the patients, mainly by
the availability and gratuity of medications, ease access to exams, among others. It was
found that on regard of prevention there is the need of greater investment. It is
concluded that the therapeutic action was part of the practice of health professionals,
especially nursing, conducting this action.

Descriptor: Acquired Immunideficiency Syndrome; Health personnel; Nursing.

RESUMEN

Estudio exploratorio y descriptivo basado en la teoria de las representaciones sociales,
que tiene como objetivo analizar las representaciones sociales de las practicas de trabajo
de cuidado, enfermeras y otros profesionales de la salud, en lo que respecta a la salud
publica y la terapia antirretroviral. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas
y operados por el analisis sistematico de contenido. La representaciéon social de la
préactica profesional se basa en la humanizacion de la atencion en el éxito terapéutico y
la prosperidad en la calidad de vida de los pacientes, principalmente por la
disponibilidad de los medicamentos y la gratuidad, la facilidad de acceso a las pruebas,
entre otros. Se encontré que a medida que la prevencién existe la necesidad de una
mayor inversion. Se concluye que la accion terapéutica fue parte de la practica de los
profesionales de la salud, especialmente de enfermeria, la realizacion de esta accion.

Descriptores: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Personal de salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

Este trabalho consiste em um recorte da dissertacdo “As transformacodes do

cuidado de saude e enfermagem em tempos de aids: representacbes sociais de
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enfermeiros e demais profissionais de salde no Sul do Brasil”, desenvolvida no
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG). A dissertacdo fez parte de um projeto multicéntrico que analisou as
representacfes sociais e memorias das praticas profissionais de cuidado voltadas ao
HIV/aids, desenvolvidas por enfermeiros e profissionais de saude brasileiros, situados
em realidades contrastantes, tanto no aspecto geografico, quanto epidemioldgico e
historico.

Ao longo da epidemia o desconhecido (virus e doencga) tornou-se algo conhecido
(HIV/aids), possivel de ser pensado e sobre o qual se poderia agir, constituindo-se em
elementos essenciais para a formac&o de representacdes’. Nas trés décadas da epidemia
do HIV/aids, emergiram diversas representacfes da doenca e de seus portadores, as
quais sofreram alteracbes no decorrer dos anos e que foram influenciadas pelas
mudancas epidemiolégicas, pela organizacao social e pelo desenvolvimento cientifico.

O dltimo relatério mundial da Agéncia das NacGes Unidas que luta contra a aids
denunciou que, na terceira década da epidemia, as causas de transmissdo do HIV sdo
muitas e inter-relacionadas, com destaque para as relagdes sexuais desprotegidas,
provavelmente porque a nova geragdo ndo viveu a epidemia dos anos 80, bem como ao
sucesso da terapia antirretroviral, que fez com que diminuisse o0 medo da morte?.

Diante disso vale ressaltar que, no Brasil, o conjunto de intervencdes voltadas a
assisténcia esteve sempre no escopo das politicas publicas de satde, com a elaboragédo
de politicas voltadas ao HIV/aids, culminando na consolidacdo de diversas leis e
programas de salde, auxiliando na promocdo e prevencdo, bem como no
aprimoramento do tratamento antirretroviral®.

Foi no ano de 1992 que o Brasil passou a fornecer gratuitamente o0 AZT, e apds
quatro anos instituiu a distribuicdo gratuita de medicamentos para todas as pessoas
acometidas pelo HIV/aids, proporcionando aumento na sobrevida dos pacientes
soropositivos. A disponibilidade dessa terapia antirretroviral de alta poténcia causou
impacto notavel na realidade da epidemia no Brasil, com a reducdo da
morbimortalidade e diminuicdo das internacdes hospitalarest. Além disso, modificou a
representacdo social da doenca, que passou a ser considerada uma doenga cronica,
abarcando elementos de enfrentamento relacionados ao tratamento, prevencdo e

cuidado®.
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Neste novo panorama do HIV/aids, a énfase no enfermeiro justifica-se pelo fato de
ser considerada uma das profissbes que mais efetivam atividades de promocéo,
manutencdo e recuperacdo da salde®. Assim, cabe evidenciar que as praticas
profissionais de cuidado vdo além do que tradicionalmente compreendemos sobre
tratamento, intervencdo ou atendimento, ja que nelas h& um aprofundamento das
dimensdes relacional e humanistica.

As préticas profissionais de cuidado valorizam aspectos do trabalho em saude
pautados no encontro, na comunicacdo intersubjetiva, nos saberes cotidianos, no
reconhecimento mutuo entre profissional e paciente como sujeitos em didlogo e em
interacdo®. O cuidado é tomado como um constructo filoséfico, “acéo terapéutica, isto &,
uma interacdo entre dois ou mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou o
alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes especificamente voltados para
essa finalidade” 742,

As politicas publicas e o advento da terapia antirretroviral provocaram mudancas
ndo s6 no Brasil, mas em nivel mundial®> ja& que hd um novo panorama da aids,
cronificacdo e melhora da qualidade de vida dos portadores®. Nesse sentido, a questéo
de pesquisa é: Quais as representacdes sociais de enfermeiros e demais profissionais de
salide acerca das praticas profissionais de cuidado, no que se refere a satde publica e a
terapia antirretroviral? Para responder a questdo, o objetivo é analisar as representacdes
sociais, no que se refere a saude publica e a terapia antirretroviral, e sua influéncia nas

praticas profissionais de cuidado.

EMBASAMENTO TEORICO

A aids ndo é considerada apenas uma sindrome, mas também um fenémeno
social de proporcdes capazes de causar impacto nos principios morais, religiosos e
éticos, além de acOes de saude publica, envolvendo vérias questdes como as relativas a
prevencdo e promocdo da salide®. Em relagdo & prevencdo e promocgdo da saude, é
importante destacar as politicas publicas de satide em prol desta populagéo, a gratuidade
dos antirretrovirais e as praticas profissionais de cuidado, com o estabelecimento de
uma abordagem integradora na problematica da infec¢do pelo HIV/aids.

A investigacdo das representacdes sociais sobre as praticas profissionais de

cuidado aos pacientes HIV/aids remete a um conhecimento particular acerca do
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fendmeno, elaborado a partir das experiéncias profissionais, num contexto sociocultural
determinado. S&o formadas por meio de nossas experiéncias e de informacoes,
conhecimentos e formas de pensamentos que recebemos e transmitimos por meio da
tradicdo, da educacdo e da comunicacdo social, apresentando-se como modelos praticos
de pensamento®.

Ainda, as representacfes sociais sdo uma forma de conhecimento que é socialmente
elaborada e partilhada e que contribui para a construcdo de uma realidade comum a um
conjunto social®. Sendo assim, ¢ por meio das representaces que se define e se
interpreta aspectos da realidade cotidiana e, a partir disso, sdo determinados a tomada de
decisdo e o posicionamento diante de situacdes. Dessa forma, a luz dos conceitos
expostos, a Teoria das Representacdes Sociais foi adotada nesta pesquisa com o intuito
de identificar como as préticas profissionais de cuidado aos pacientes com HIV/aids séo
tratadas por um determinado grupo de sujeitos: o que eles pensam sobre este objeto, que
saberes circulam, como lidam com o HIV/aids, o tratamento antirretroviral, e como

agem diante das politicas publicas de salde.

METODO

Trata-se de estudo com carater descritivo e qualitativo fundamentado na Teoria
das Representacdes Sociais (TRS), a qual pressupde que um objeto de estudo so6 é capaz
de gerar representagio social se tiver “relevancia cultural e espessura social” 1045, A
pesquisa qualitativa proporciona uma visdo geral sobre determinada situacao e pode ser
considerada como a primeira etapa de uma pesquisa mais ampla, uma vez que, em
decorréncia dos seus resultados, podem ser organizados planos estratégicos de acdo e,
assim, a pesquisa pode contribuir para a mudanca da realidade investigada®®.

O estudo faz parte de um projeto multicéntrico realizado no Brasil intitulado:
“As transformagdes do cuidado de saude e enfermagem em tempos de aids:
representacdes sociais € memorias de enfermeiros e profissionais de saude do Brasil”.
Em Rio Grande/RS, foi desenvolvido no periodo entre outubro de 2012 e abril de 2013,
em dois servigos responsaveis por agdes do Programa Municipal DST/AIDS: na
Coordenagdo Municipal de DST/AIDS (CMDST/AIDS), da Secretaria Municipal de
Saude, e no Servico de HIV/AIDS do Hospital Universitario Miguel Riet Corréa Jr., da

Universidade Federal do Rio Grande (FURG), compondo ao final uma dissertacdo da
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qual este estudo é um recorte.

A Coordenacdo Municipal de DST/AIDS (CMDST/AIDS) abrange o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) e o Ambulatério Municipal de DST (AMDST). O
CTA realiza acOes de diagndstico e prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis.
Nesse servico, é possivel realizar testes para HIV, sifilis e hepatites B e C,
gratuitamente. No Ambulatério Municipal de Doengas Sexualmente Transmissiveis —
AMDST héa atendimento para todas as DSTs. Foi aberto ao puablico em fevereiro de
1999, e tem como populacgdo-alvo pacientes de todas as idades, inclusive criangas*?.

O Servico de HIV/AIDS do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. é
responsavel por acdes de combate a aids no Municipio do Rio Grande e age em parceria
com a Coordenacdo Municipal. Possui infraestrutura e profissionais de salde para o
atendimento da populacdo, além disso, realiza a¢cdes de educacdo em salde acerca da
tematica aids, geralmente em escolas, indstrias, empresas®®.

Participaram do estudo 19 profissionais de saude, de nivel médio e superior,
sendo nove da Coordenacdo Municipal de DST/aids e 10 do servico de HIV/AIDS do
HU/FURG. Os critérios de inclusdo foram estar atuando nos servicos estudados havia
pelo menos um ano e aceitar participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo se
restringiram aos profissionais que ndo aceitaram participar do estudo e aos que ndo se
encontravam no trabalho devido a férias, licenca de salde ou qualquer tipo de
afastamento.Todos foram orientados quanto aos objetivos do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O presente estudo obedeceu a todas as normas éticas e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa na Area da Salde (CEPAS), da Universidade Federal do Rio
Grande, (CEPAS)/FURG, sob o Parecer de n° 091/2010, e os aspectos legais foram
analisados a luz da Resolucdo 196/96, vigente na época.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas com roteiro estruturado.
Solicitou-se a permissdo de uso das informagdes e de gravagdo, assegurando o
anonimato dos participantes. As entrevistas foram transcritas e organizadas,
preservando a identidade dos participantes, assim foi utilizado a inicial da categoria
profissional seguido do ndmero da entrevista como, por exemplo, enfermeiros (E2);
médicos (M3).

Os dados foram analisados por meio da analise de conteldo tematica norteada

pelos preceitos de Bardin4, sistematizados por Oliveiral®. Realizou-se a analise por
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meio das significacbes compostas nos relatos dos profissionais de saude entrevistados.
Essa técnica adotada vem sendo amplamente utilizada em estudos que tém como
referéncia a TRS por possuir caracteristicas de sistematizacao e de andlise detalhada do
contetido dos dados coletados!**®. Ainda, a andlise de contetido tem como objetivo
viabilizar o desvelar das representacbes sociais a partir do recorte de trechos
discursivos, procurando levar em consideracdo a tematica contida nos mesmos,
denominados de unidades de registro (URs). Apds, as URs sdo agrupadas em tematicas,
denominadas de unidades de significacdo, que sdo mais amplas e que irdo constituir as
categorias ao serem estabelecidas as afinidades entre elas®-®,

RESULTADOS

Participaram deste estudo 19 pessoas com idade entre 30 e 56 anos, sendo cinco
enfermeiras, cinco técnicas de enfermagem, uma psicéloga, uma farmacéutica, duas
assistentes sociais e cinco médicos, totalizando 17 mulheres e dois homens.

Diante da anélise do conjunto das entrevistas, surgiram nove categorias a partir
do recorte de 684 Unidades de Registro (URs), representando 100% do material
analisado. As categorias foram denominadas da seguinte maneira: Evolucdo das praticas
profissionais de cuidado ao longo da epidemia (213 URs, 31,2% do material);
Paramentacdo astronauta: da capacitacdo a desmistificacdo da aids (162 URs, 23,5% do
material); Cronificacdo da aids, sucesso terapéutico (87 URs, equivalendo a 12,7% do
material); Aids: “elite prosperidade para a sadde plblica™® (82 URs, 12% do material);
Prevencdo (43 URs, 6,3% do material); A continuidade dos servi¢os e o trabalho em
equipe (61 URs, 9,0% do material); O preconceito velado (17 URs; 2,5% do material);
Situagéo epidemioldgica da aids no RS (11 URs, 1,6% do material); e Etica no cuidado
(9 URs, 1,3% do material).

A seguir, serdo apresentados os resultados e discussdes de duas categorias,
destacando os principais elementos que caracterizam o contetdo das representacoes

sociais estudadas.

Cronificagdo da aids, sucesso terapéutico

2 Aids: “elite prosperidade para a satide pUblica”- Trecho extraido da fala de um dos entrevistados
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Categoria considerada de forte impacto e relevancia diante do conteddo
representacional encontrado nos depoimentos e da diferenca exacerbada desde o inicio
da epidemia até a atualidade, ja& que de uma doenca sem perspectivas de tratamento,
configurada em torno do medo e da morte, modifica-se, apés a implantacdo dos
antirretrovirais, passando a ser encarada de forma mais amena e considerada de carater
cronico.

“Antes falava em aids, a gente lembrava de morte, porque realmente ndo se tinha o
tratamento efetivo. Atualmente ja é bem diferente, é considerada uma doenca cronica,
gue ndo tem cura, mas que a pessoa pode realizar o tratamento e pode conviver bem
com a doenga.” (E701)

“A aids é um problema, mas ndo é mais uma sentenga de morte. Saber que alguém tem,
que vai tratar, vai controlar, vai usar os remédios que tem e de repente vai viver mais e

melhor do que um outro com diabetes, com hipertensao.” (E709)

Vislumbra-se o sucesso terapéutico adquirido com os antirretrovirais, repercutiu
na forma de cuidar, tendo em vista o investimento em pesquisas cientificas para a
melhoria do tratamento. Tal sucesso também € associado a uma pratica profissional de
cuidado envolta na humanizacéo, a qual visa ao alivio de um sofrimento ou ao alcance
de um bem-estar, além disso, transmite aos pacientes mais esperanca de vida e salde,

diante da evolucgéo do tratamento:

“Mudou a qualidade de vida das pessoas portadoras, porque eu lembro, cada pessoa
tomava um punhado de medicac0es, e, hoje, tu podes comecar um tratamento tomando
trés comprimidos por dia, muita diferenca! Uma qualidade de vida bem melhor do que
antigamente e ndo é s6 dar o remédio, procuramos transmitir alivio e conforto
também.” (TET15)

“Hoje nos temos essa gama de medicagdes que nos da toda uma outra expectativa e
uma perspectiva. Entdo, hoje se lida com uma tecnologia bastante expandida e se tem
muito mais a oferecer como suporte de qualidade de vida para este paciente do que no

passado. Hoje eu trabalho com a alegria de saber que é o inicio de uma forma
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diferente, mas bem possivel, que ndo impossibilita nada, os projetos ndo precisam ser
adiados.” (ET17)

O avango na terapia implicou a adicdo de acBes, os profissionais de saude
demonstram responsabilidade diante do advento da terapia antirretroviral, ja que
atualmente tem-se o discernimento de que a responsabilizacdo da adesdo aos
medicamentos é compartilhada. Ou seja, paciente e profissional sdo corresponsaveis,
sendo que os profissionais de saude reconhecem que devem ofertar o espaco para

conversa e escuta, procurando assim favorecer o uso correto das medicagoes:

“[...] abrir o espago da conversa, o didlogo, que isso é muito importante, as vezes o
paciente entra e sai de uma sala, e ndo sabe, ndo entende o que é aquela receita, sai
com um saco de medicagdes, ndo sabe como tomar, quando vé volta e devolve as
medicagoes [...] " (ET19)

A Representacdo Social das praticas de cuidado mostra-se mais complexa e
abrangente, isso implica novas responsabilidades acerca da adeséo aos antirretrovirais e
a percepcdo da caracteristica do paciente que adere e do que ndo adere aos
medicamentos. Isso evidencia um pensamento com significacdes valorativas de cunho
pessoal e que reportam a possivel culpabilizacdo ao paciente, ja que, diante da adesdo
aos antirretrovirais, inimeras sdo as implicagdes ocorridas no ambiente interno e

externo de vivéncia dessas pessoas e que podem constituir em uma boa ou méa adesao:

“Eu sempre brinco que hoje existe duas epidemias: de quem toma e de quem ndo toma
os antirretrovirais, quem ndo toma esta sempre mal, quem toma nunca interna. Cabe a
eles decidir.” (M710)

As implicacOes para a adesdo aos antirretrovirais dependem do contexto
ambiental em que cada um vive e convive. Apesar de alguns profissionais néo
conseguirem reconhecer e observar a adesdo sobre essa perspectiva, culpabilizando o
paciente, ha profissionais esclarecidos que conseguem visualizar e demonstram uma

representacdo envolta na dimenséo atitudinal, com a preocupacdo das condi¢cGes em que
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essas pessoas vivem e 0s motivos que as levam a ndo aderir, evidenciando uma prética

profissional de cuidado que reporta 0 comprometimento, o zelo e a humanizacéo:

“Tem muita gente que [...] nunca viu uma crian¢a tomar remédio, mas é ele quem diz
Ia, que tem que ser dado de tal forma. [...] vai l& na periferia e olha o cara tomando
remeédio, e vé se esse cara tem condicdes de tomar [...]. Porque ele [o médico] dizer,
sentado na escrivaninha [...] é muito facil, agora vem aqui, pega a crianca e diz para
ela: @, tu tens que tomar a partir de hoje, cinco doses do remédio de manha e cinco
doses do remédio de noite, ai eu quero ver ele fazer essa crianca tomar. Se ele tiver que
enfrentar o que a gente enfrenta aqui, da mae ter que guardar alguns medicamentos
[...] num lugar fresco, a mde tem que atravessar toda uma estancia para ir la no
vizinho buscar gelo para botar dentro do isopor para botar o remédio, e esse gelo vai
durar até amanhd, e amanha ela tem que ir buscar de novo o gelo. Tem muita gente que
fala por conhecimento técnico, por conhecimento tedrico, mas, na pratica, nunca viveu

algumas situagdes que nos somos obrigados a viver.” (M718)

Aids: modelo de acéo prospera na area da saude publica

Inimeros séo os beneficios aos pacientes HIV/aids, desde o inicio da epidemia
até os dias atuais, e a representacdo referente a dimensdo conceitual da maioria dos
entrevistados em relacdo as politicas publicas destinadas ao cuidado de pacientes
diagnosticados com a aids sdo encaradas de forma positiva, como um modelo a ser

sequido:

“Acho que somos um pais modelo [...] temos que batalhar pela sustentabilidade, claro
que tem problemas, mas continuamos sendo, dentro do HIV, uma elite prosperidade
para a salde publica. Ndo falta remédio, tem exame de sangue, CD4 e CV,

genotipagem, tem as coisas bdsicas, no Brasil.” (M710)

Os profissionais de saude citam o hospital-dia como um importante investimento
das politicas publicas que possibilitou maior flexibilidade de atendimento, sendo que as
politicas sdo representadas como sucesso e modelo de gestdo, mas enfatizam que ainda

ha necessidade de maiores investimentos:
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“Tem que continuar investindo nos servicos e ampliando [...], um passo muito
importante foi a criacdo do hospital-dia, trouxe uma outra mobilidade, e ndo so a
hospitalizacao. Possibilitou 0 acesso a medicagdes [...] e que ele [o paciente] mantenha
0 seu cotidiano. ” (AS713)

Outro aspecto positivo que demonstra a diferenca de incentivos financeiros e de
qualidade no atendimento aos pacientes HIV/aids no Brasil, diz respeito a gratuidade da
maioria das medicacdes e a facilidade de acesso, 0 que representa a prosperidade das

politicas em relacdo a outras doencas crénicas em nosso pais:

“Eles sao super bem tratados, eles tém uma diferenciacdo, ja pela medica¢do ser toda
fornecida. E raro ver a medicagio que eles tém que comprar. Qual a doenca que é
fornecida medicacdo? Nenhuma! Agora que o governo ta fazendo aquela farméacia
popular e assim mesmo tem umas medicacfes que tem que pagar, seis reais, dois reais,
mas a nossa aqui, ndo, é toda gratuita. Além disso, tem a facilidade nos exames, a

gestante chega aqui, td disponivel no posto, [...] ja passa no médico [...].” (TE715)

Em relacdo aos antirretrovirais, os entrevistados relataram que ndo ha falta de
recursos publicos para a terapia com esses medicamentos, porém evidenciaram que no
municipio estudado ha falta de medicamentos para as doengas oportunistas. Também se
pdde constatar opinides referente a responsabilizacdo da coordenacdo dos servicos, bem
como a falta de articulacdo entre os servicos destinados ao HIV/aids, pois as verbas para
a assisténcia aos pacientes existem, mas nem sempre sdo empregadas de maneira
eficiente, pois segundo os entrevistados, 0 municipio ja teve que devolvé-las devido a

inaplicabilidade:

“Antirretrovirais, tudo tranquilo, ndo falta, o que falta s&éo medicacdes para as doencgas
oportunistas, ndo sei se a coordenacdo esta fazendo direito aquele plano de acdes e

metas, porque fiquei sabendo que tivemos que devolver dinheiro.” (F712)

“O Rio Grande do Sul (RS) estd muito mal, estd extremamente desestruturado,

devolvemos recursos porque nao conseguimos aplicar. Agora teve uma capacitacao
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para teste rapido, o pessoal de Porto Alegre veio pra Rio Grande e a prefeitura ndo nos
avisou. NOs aqui no RS, em casos epidemioldgicos, somos 0s piores, maior prevaléncia,

incidéncia, transmissdo materno-infantil, mortalidade.” (M710)

Quando indagados sobre as politicas publicas destinadas a prevengédo do HIV, os
entrevistados reconheceram que sdo educadores e se mostraram insatisfeitos,
evidenciando uma representacdo imbricada na dimensdo conceitual que se reporta a
falta de incentivos e oportunidades no municipio, bem como no Brasil, ja que poderia
haver espagos de comunicacdo que evidenciassem a prevencdo de forma mais efetiva, e

citaram a midia como uma forte aliada:

“Eu avalio que esta deixando a desejar, se perde muita oportunidade [...] o HIV/aids,
ele esta ai, qualquer faixa etéria tem, entdo todos os grupos deveriam também abordar
esse assunto, sala de espera, entrevistas em radio, TV, acho que esses instrumentos sdo
bem importantes para fazer educacdo em saude. Pouco aproveitado, poderia ser bem

melhor aproveitado.” (E719)

Ainda em relacdo as politicas publicas e a prevencdo, considerada uma préatica
profissional de cuidado de extrema importancia pelos entrevistados, estes acreditavam
que sdo necessarios maiores investimentos em campanhas educacionais no municipio e
que englobem a todos, principalmente aos adolescentes. A representacdo na dimenséo
atitudinal desses profissionais se reporta a uma pratica profissional do cuidado que deve
ir além da relacdo entre profissional e paciente, ha o reconhecimento de que isso é uma
responsabilidade de todos aqueles que estdo envolvidos e trabalham diretamente com o
HIV/aids, e de que é necessario partirem desses profissionais a¢des que impulsionem

mudancas:

“Em termos de saude publica, eu acho que campanhas educacionais deveriam ser
obrigatorias, treinamentos obrigatorios, nds que trabalhamos aqui, isso deveria partir
de nds, somos responsaveis. [...] ndo so6 a populacdo médica, mas todos e também a
populagdo em geral, nas escolas de ensino médio, nas préprias universidades,
independente do curso, ndo é porque é curso de enfermagem, curso de medicina ou

area voltada a saude, mas eu acho que deveria existir uma maior interferéncia junto a
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todos os alunos da rede publica, da rede privada [...] Todo mundo sabe que existe o
HIV, mas para a populacdo adolescente hoje é: se eu pegar, eu tomo remédio e tudo
bem.” (M711)

DISCUSSAO

O sucesso terapéutico foi evidenciado ndo s6 pelo tratamento medicamentoso
efetivo, mas principalmente pela acdo terapéutica pautada no reconhecimento mutuo
entre profissional e paciente como sujeitos em dialogo e em interagdo, realizada durante
as praticas profissionais de cuidado. Esta acdo € considerada essencial tendo em vista
gue, n0 momento em que a preocupacdo gira apenas em torno da medicacéo,
esquecendo-se que por tras dela hd um ser repleto de subjetividades, que necessita de
atencéo e dialogo, o sucesso nao ocorre. Pesquisa realizada com 13 pacientes comprova
essa constatacdo na medida em que a representacao social da aids para os pacientes era
atrelada a doenca e essa representacdo influenciava de forma negativa a terapia
medicamentosa, pois eles ndo viam sentido na sua utilizagdo, ja que consideravam a
morte inevitavel'’.

Outro estudo desenvolvido com 51 pacientes HIV/aids em um ambulatério no
Ceara evidenciou deficiéncias de conhecimento das medidas terapéuticas e de
autocuidado, as quais prejudicavam varias dimensdes das suas vidas como, por
exemplo, a autoestima’®. Dessa forma, é importante que o paciente seja considerado e
respeitado como uma pessoa singular e que todas as suas ddvidas e receios sobre sua
situacio sejam esclarecidas®.

Nesse contexto, um aspecto positivo se refere ao destaque para a enfermagem, ja
que a maioria dos relatos que evidenciaram a representacdo social embasada na agéo
terapéutica vieram dos enfermeiros, ndo minimizando a importancia dos demais
profissionais, j& que houve contribuigdes importantes da classe médica. Diversos
estudos tém mostrado a representacdo social da enfermagem, principalmente de
enfermeiros, diante do contexto da aids e cuidado'®* demonstrando que o cuidado de
enfermagem objetiva instrumentalizar os pacientes HIV/aids para a melhoria do seu
nivel de salde, dignidade da existéncia, entre outros.

A adesdo dos individuos ao tratamento resulta de seu lidar diario com conjuntos

dindmicos de limitagdes e o enfrentamento dessas limitagdes é construido e exercitado
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na vida social cotidiana, ou seja, em diversos contextos intersubjetivos, entre 0s quais
sobressai, pela relevancia e constancia, a relagdo com o servico de saude®®. Entre as
representacdes identificadas nos servicos de HIV/aids pesquisados, houve duas formas
de representacdo: a valoracdo de cunho pessoal, em que houve culpabilizacdo do
paciente diante da mé adesdo, e a representacdo acerca da dimensao atitudinal embasada
na preocupacdo com o contexto ambiental em que os pacientes estdo inseridos.

E preocupante constatar a existéncia da culpabilizacdo, tendo em vista que a
adesdo é um processo dinamico, interativo e continuo tanto para o profissional de satde
quanto para o paciente HIV/aids, uma vez que envolve aspectos culturais, sociais,
histéricos, entre outros que necessitam um olhar atento dos profissionais de saude?. E
preciso compreender que a dimensdo dos antirretrovirais implica em modificacfes
diversas, principalmente de dominios fisico e psicoldgico, 0os quais repercutem na
qualidade de vida dos pacientes devido ao tratamento continuo no cotidiano. Assim,
reforcam-se as recomendacBes sobre a importancia da valorizacdo desses aspectos no
acompanhamento de pacientes soropositivos ao HIV?L,

Em relagdo as politicas publicas, a tematica HIV/aids consiste em um dos
principais problemas contemporaneos em nivel mundial, principalmente no que se
refere a acdes de prevencdo?. Esta constatacio vem ao encontro dos resultados deste
estudo, em que, apesar de haver uma representacdo nas dimensdes conceitual e
atitudinal reportando o sucesso terapéutico e a prosperidade na qualidade de vida dos
pacientes, principalmente pela disponibilidade e gratuidade das medicacdes, facilidade
de acesso a exames, entre outros, as acdes de prevencdo deixam a desejar. No municipio
estudado ha& problemas, os quais foram representados pelos enfermeiros e demais
profissionais da saude de forma negativa, e os mais lembrados foram: reclamacdes
acerca da falta de oportunidades e incentivos, de escassez de investimentos em
campanhas educacionais, da pouca participacao da midia.

Estudo realizado com pessoas vivendo com HIV/aids em um hospital
universitario do Rio de Janeiro evidenciou o reconhecimento da midia como fonte de
informagdes, podendo ser forte aliada na prevencdo®’. Isso refor¢a o que foi constatado
pelos profissionais de salde, ja que os mesmos referiram a importancia da midia como
aliada para a prevencéo.

Pesquisa realizada no Rio de Janeiro advinda de trés estudos com uma

populacéo significativa de profissionais de satde (mais de 800 pessoas) evidenciou que
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a construcao da aids como uma doenca de carater cronico abarcou significados positivos
e elementos normativos de enfrentamento da doenca em torno do tratamento, prevencédo
e cuidado®. Cabe destacar que s3o necessarias intervencdes efetivas em prol do
aprimoramento em acdes preventivas, ja que ao conhecer as representacfes sociais dos
profissionais de salde observou-se que parece haver um retrocesso do programa
nacional de HIV/aids, o que também fica evidente diante dos recentes indices
epidemioldgicos que colocam o Rio Grande do Sul como um dos estados com o maior
indice de casos de aids no Brasil, e que a tendéncia de crescimento desses dados é
alarmante®,

Um exemplo de intervencdo positiva foi realizado na Espanha e divulgada em
recente estudo com pacientes ambulatoriais que foram atendidos no periodo de 10 anos,
de 2001 a 2011, em hospitais publicos. Com um sistema de vigilancia efetivo e por
meio das informacBes obtidas com os proprios pacientes, foi possivel aperfeicoar as
politicas de saude aprimorando campanhas de prevencdo e tratamento da doenca, bem
como a¢des em prol da promocao da satide® .

Assim, as representag0es sociais dos enfermeiros e demais profissionais de
salde reconhecem os avangos conquistados em termos de politicas publicas de satde no
Brasil, mas denunciam que ha um longo e dificil caminho em busca da qualidade da
assisténcia e prevencao as pessoas com HIV/aids, principalmente no Rio Grande do Sul,
no qual a superacdo das iniquidades e das desigualdades apresenta-se como desafio para
todos os que defendem a vida como um direito de cidadania e bem publico®.

CONCLUSAO

Apesar de o cenério deste estudo contemplar todos 0s servicos responsaveis pelo
HIV/aids do municipio, cita-se como limitacdo o reduzido nimero de enfermeiros e
profissionais de salde que aceitaram participar da pesquisa. Todavia, o objetivo foi
atingindo, pois possibilitou o conhecimento de como as praticas de cuidado séo
representadas, ou seja, a representacdo em torno da cronificacdo da aids e do sucesso
terapéutico aliados a agdo terapéutica e ndo somente a medicagdo em si. Com destaque
para a enfermagem, condutora dessa acdo terapéutica, a qual se sobressaiu diante das

demais categorias profissionais, e a representagdo sobre a saude publica com politicas
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que caracterizam a aids como prospera para a saude publica e, em contrapartida, a
questdo da prevencao que ainda necessita de investimentos.

Em relacdo a terapia antirretroviral os aspectos positivos sobressairam-se em
relacdo aos negativos, ja que ha um avanco significativo, pois se p6de conhecer as
representagdes sociais dos entrevistados e averiguar que a maioria dessas representacoes
estdo alicercadas na preocupacdo com O outro, na acdo terapéutica, na
corresponsabilidade diante da adesdo aos medicamentos e na preocupagdo com O
contexto social ao qual cada paciente estd inserido. Apesar disso, reitera-se que héa
alguns déficits em relagdo, principalmente, aos investimentos na prevencdo do HIV/aids
na area da saude publica, os quais segundo os entrevistados se encontram em crise no
municipio, corroborando com dados mundiais. Ainda, foi possivel averiguar que ha
problemas em relacéo a articulagéo dos servicos e dos profissionais de salde.

Essas questBes remetem a uma descoberta positiva, ja que a preocupacdo da
maioria dos profissionais ndo estd somente no ato em si, na mecanizagdo e robotizacao
da entrega de medicamentos. A representacdo social da pratica de cuidado ndo é
visualizada apenas em torno da doenca e sim no todo que a comporta: o ser humano em
sua integralidade, proporcionando, assim, uma pratica profissional de cuidado eficaz
embasada nos preceitos da humanizacdo do cuidado e, em consequéncia, na oferta de

qualidade do servico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As representagdes sociais significam a circulagdo de todos os sistemas de
classificacOes, todas as imagens e todas as descri¢bes, mesmo as cientificas e por meio
dessas foi possivel atingir o objetivo proposto. Os resultados evidenciaram que as
representagOes sociais sdo acompanhadas pelas dimensdes conceituais, atitudinais e
imagéticas, as quais dao sentido as praticas profissionais de cuidado. Assim, foi possivel
constatar que ha uma transformacdo evidente na representacdo social das praticas
profissionais de cuidado, devido ao processo de mudanca que vem sendo concretizado
no cotidiano de pacientes com HIV/aids, com a possibilidade de convivéncia com a
doenca e a diminuicdo da importadncia da morte, principalmente com a terapia
antirretroviral. Evidenciando que atualmente o empirismo do cuidado social esta em
pauta, visto que a preocupacdo maior ndao estd em torno da morte e sim das relacbes
sociais. Apesar disso a préatica profissional de cuidado foi representada como boa na
dimenséo diagnostica e dificil, além de incompleta e precaria na dimensdo gerencial.

Ainda em relacdo ao cuidado verificou-se mudanca em relacdo ao autocuidado
profissional, o qual era exacerbado no inicio da epidemia devido principalmente ao
desconhecimento. Atualmente as préaticas profissionais de cuidado ndo possuem mais tal
caracteristica de precaucdes demasiadas.

Por meio das analises realizadas houve a possibilidade de conhecer e
compreender a representacdo social das praticas de cuidado, bem como enfatizar o quéo
¢ importante a nova perspectiva de estudo referente as representacdes
socioprofissionais. Esse campo de conhecimento mostra-se promissor na enfermagem,
pois procura aproximar o saber técnico-profissional com o saber do senso comum, e
também pode ser util aos demais profissionais de saude.

Outra representacdo em tela esteve em torno da cronificacdo da aids e do sucesso
terapéutico aliados a agéo terapéutica e ndo somente a medicacdo em si, e nesse sentido
houve o destaque para a enfermagem, condutora dessa acdo terapéutica, a qual se
sobressaiu, diante das demais categorias profissionais, ja que diante dos depoimentos foi
possivel averiguar que a enfermagem participa de forma ativa e dindmica nas préaticas
de cuidado de forma mais proxima ao paciente, interagindo com esse, visando o alivio

de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar e para isso utiliza o embasamento em
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seus conhecimentos técnicos e cientificos. Ainda, constatou-se que as préaticas
profissionais de cuidado perpassaram tanto a sua dimensdo biomédica quanto relacional,
sendo pautada no didlogo e na acdo terapéutica, mas apesar disso foi observado que a
humanizacgdo do cuidado necessita ser mais explorada pelos profissionais de saude, ja
que essa ndo foi evidenciada de forma enfatica durante os depoimentos.

Em relacdo a terapia antirretroviral foi observado um avanco significativo e os
aspectos positivos sobressairam-se em relacdo aos negativos, se pode conhecer as
representagdes sociais dos entrevistados e averiguar que a maioria dessas representacoes
estdo alicercadas na preocupagdo com O outro, na acdo terapéutica, na
corresponsabilidade diante da adesdo aos medicamentos e na preocupacdo com 0O
contexto social ao qual cada paciente esta inserido. Apesar disso, reitera-se que,
segundo os entrevistados, no municipio estudado a articulacdo entre servigcos necessita
ser trabalhada de forma mais eficiente, bem como a interacdo entre os profissionais de
salde. Além disso, os investimentos relacionados a prevencdo precisam de melhor
planejamento e aplicacdo, na opinido dos participantes deste estudo, corroborando com
os dados mundiais.

Essas questdes remetem a uma descoberta positiva, ja que a representacdo social
das praticas profissionais de cuidado, pela maioria dos entrevistados, estdo pautadas na
preocupacdo com o ser humano em sua integralidade, e ndo apenas com o atendimento e
tratamento de forma técnica e robotizada. Apesar de suas limitagcdes relacionadas ao
namero de sujeitos em um Unico cenario, o0 estudo alcangcou o objetivo proposto. Em
adicdo, aponta caminhos para que futuras pesquisas possam explorar, em outros
cenarios e contextos, as praticas profissionais de cuidado, sobretudo no universo da
enfermagem a qual necessita valorizar a dimensdo humana nas préaticas profissionais de
cuidado levando em consideracdo seu carater transformador, principalmente diante de
uma doenca de carater estigmatizante como aponta a revisao integrativa realizada neste

estudo.



90

REFERENCIAS

ABRIC, J.C. A abordagem estrutural das representacdes sociais. In: MOREIRA, A. S.
P.; OLIVEIRA, D. C. (Orgs.). Estudos interdisciplinares de representacédo social.
Goiania: AB, 2000.

ABRIC, J. C. A zona muda das representagbes sociais. In: OLIVEIRA D. C;
CAMPOS, P. H. Representagdes sociais, uma teoria sem fronteiras. Rio de Janeiro,
RJ: Museu da Republica, 2005. p. 22-34.

ACIOLI, S. A prética educativa como expressdo do cuidado em salde publica. Rev
Bras Enferm, v. 61, n. 1, p.117-121, 2008.

ALTMAN, L. K. New homossexual disorder worries officials. The New York Times,
New York, maio 1982.

ARAUJO, A. C de; SANNA, M. C. Ciéncias Humanas e Sociais na formacdo das
primeiras enfermeiras cariocas e paulistanas. Rev Bras Enferm, v. 64, n.6, p. 1106-
1113, nov/dez 2011

BANCHS, M. A. Aproximaciones procesuales y estructurales al estidio de la
representaciones sociales. Paper on Social Representations. 9. ed., 2000, p. 3.1- 3.15.

BARBOSA, B. F. S. et al. A familia da crianca soropositiva: um estudo de
representacdes sociais de enfermeiros. Rev Eletr Enf, v. 14, n. 3, p. 504-13, jul/set
2012. Disponivel em: <http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n3/v14n3a06.htm>. Acesso
em: 03 fev 2014.

BARDIN, L. Analise de contetdo. Sao Paulo: edi¢bes 70, 2011.
BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢do CNS n° 196 de

10 de outubro de 1996. Lex: Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. Brasilia (DF): Inf epidemiol SUS, p. 13-41, 1996.


http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n3/v14n3a06.htm

91

. Boletim Epidemioldgico-Aids e DST. Ano XVI- n°1- abril a dezembro de
2002. Brasilia (DF): MS, 52 p, 2002.

. Boletim Epidemiolégico-Aids e DST. Ano VII- n°1 - 272 a 522 - semanas
epidemioldgicas - julho a dezembro de 2010; Ano VIII - n® 1 - 01% a 262 - semanas
epidemioldgicas - janeiro a junho de 2011. Brasilia (DF): MS, p. 19-47, 2011.

Histéria da Aids. Brasilia (DF): MS, 2013a. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/pagina/historia-da-aids>. Acesso em: 5 dez 2013.

. Boletim Epidemioldgico-Aids e DST. Ano IlI- n°l - semana
epidemioldgica 262 — dezembro de 2013. Brasilia (DF): MS, 63 p, 2013b.

. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST/AIDS e hepatites
virais. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o manejo e infeccao pelo HIV
em adultos. Brasilia (DF): MS, 217 p, 2013c.

CAMPPEL, C. et. al. Exploring children’s stigmatisation of AIDS-affected children in
Zimbabwe through drawings and stories. Soc Sci Med, v. 71, n. 5, p. 975-85, sept 2010.

CAMPPEL, C. et al. Can AIDS stigma be reduced to poverty stigma? Exploring
Zimbabwean children’s representations of poverty and AIDS. Children’s
representations of poverty and AIDS, v. 38, n. 5, p. 732-42, 2011.

CANSONIERI, A. M. Metodologia da pesquisa qualitativa na satide. Rio de Janeiro:
Vozes, 2010.

CARVALHO, D. S; CARVALHO, A. B; DOMINGUES, M. V. L. R. Pédlo naval e
desenvolvimento regional na metade sul do Rio Grande do Sul. 2010. Disponivel
em:<http://www.fee.tche.br/sitefee/download/eeg/6/mesa7/Polo_Naval_e Desenvlvime
nto_Regional_da_Metade_Sul_do_RS.pdf.>. Acesso em : 12 jan 2014.

CARTER, A. J. et al. Women-specific HIV/AIDS services: identifying and defining the
components of holistic service delivery for women living with HIV/AIDS. Int J AIDS
Soc, v. 16, n. 17433, 2013.

COSTA, T. L. et. al. Pessoas com HIV/Aids nas representac0es sociais de enfermeiros:
analise dos elementos centrais, contranormativos e atitudinais. Rev Latino-Am
Enferm, v. 20, n. 6, p. 1-9, nov/dez. 2012.


http://www.fee.tche.br/sitefee/download/eeg/6/mesa7/Polo_Naval_e_Desenvlvimento_Regional_da_Metade_Sul_do_RS.pdf
http://www.fee.tche.br/sitefee/download/eeg/6/mesa7/Polo_Naval_e_Desenvlvimento_Regional_da_Metade_Sul_do_RS.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23336725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23336725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23336725
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23336725

92

COFIN, J. et al. What to call the AIDS virus?. Nature, n. 321, maio 1986.

DAMASCENO , D. O. et al. Representacdes Sociais das DST/AIDS elaboradas por
gestantes. Texto Contexto Enferm, v. 18, n. 1, p. 116-23, jan/mar 2009.

DIFUSE, undifferentiated non-hodgkins lumphoma among homossexual males. United
States. MMWR weekly Report, v. 31, n. 21, p. 277-9, june 1982.

EPIDEMIOLOGIC, notes and reports persistente, generalized lymphadenopathy among
homossexual males. MMWR weekly Report, v. 31, n. 19, p. 249-51, may 1982.

FERREIRA, J.; LOUREIRO, R, P. A trajetéria da vigilancia Epidemiologica:
aspectos historicos. In: LOUREIRO, R. P. et al (org). A maioridade da epidemia:
vivéncias na trajetoria dos 21 anos da Aids no Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2008,
198 p.

FORMOZO, G. A; OLIVEIRA, D. C. Autoprotecdo profissional e cuidado de
enfermagem ao paciente soropositivo ao HIV: duas facetas de uma representacdo. Acta
Paul Enferm, v. 22, n. 4, p. 392-2, 20009.

FORMOZO, G. A; OLIVEIRA, D. C. Representacdes sociais do cuidado prestado aos
pacientes soropositivos ao HIV. Rev Bras Enferm, v. 63, p. 230-37, 2010.

GALVAO, J. AIDS no Brasil: a agenda de construcdo de uma epidemia. Rio de
Janeiro: ABIA; Sdo Paulo: Ed. 34, 2000.

GARCIA, S.; KOYAMA, M. A. H. Grupo de estudos em populacédo, sexualidade e
AIDS. Estigma, discriminacdo e HIV/AIDS no contexto brasileiro, 1998 e 2005. Rev
Saude Puablica, Séo Paulo, v. 42, n. supl 1, 2008, p.72-83.

GOMES, A. M. T; SILVA, E. M. P; OLIVEIRA, D. C. Representa¢des sociais da AIDS
para pessoas que vivem com HIV e suas interfaces cotidianas. Rev Latino-Am
Enferm, v. 19, n. 3, p. 1-8, maio/jun 2011.

GOMES, A. M. T. et. al. Representacdes sociais das atividades da enfermagem junto aos
pacientes soropositivos: caracterizando ac0es e atores sociais. Rev Eletr Enferm, v. 13,
n. 1, p. 16-23, 2010. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5216/ree.v13i1.8712>.
Acesso em: 8 nov 2013.


http://dx.doi.org/10.5216/ree.v13i1.8712

93

GOMES, A. M. T. et al. As facetas do convivio com o HIV: Formas de relacGes sociais
e representagdes sociais da AIDS para pessoas soropositivas hospitalizadas. Esc Anna
Nery (impr.), v. 16, n. 1, p. 11-120, 2012.

GRANGEIRO, A.; ESCUDER, M. M. L.; CASTILHO, E. A. Magnitude e tendéncia da
epidemia de aids em municipios brasileiros de 2002-2006. Rev Saude Publica, v. 44, n.
3, p. 430-441, 2010.

GUARESCHI, P. Sem dinheiro ndo ha salvacdo: ancorando o Bem e o Mal entre os
Neopentecostais. In: GUARESCHI, P; JOVCHELOVITCH, S. (orgs). Textos em
representacoes sociais. Petropolis, RJ: Vozes, 2003.

JAIBERTH, A; ARIAS, C. Representaciones sociales de calidad de vida relacionada con
la salud en personas con VIH/SIDA, Medellin, Colombia. Rev Salud Publica, v. 12, n,
5, p. 765-76, 2010.

JODELETE, D. Representacdes Sociais: um dominio em expansdo. In D. Jodelete
(Ed), As representagdes sociais p. 17- 29. Rio de Janeiro: Eduerj, 2001.

LOYOLA, M. A. Medicamentos e salde publica em tempos de AIDS: metamorfoses de
uma politica dependente. Ciénc Saude Coletiva, supl 13, p. 763-778, 2008.

LUZ, P. M.; MIRANDA, K. C. L. As bases filosoficas e historicas do cuidado e a
convocacdo de parceiros sexuais em HIV/Aids como forma de cuidar. Ciénc Saude
Coletiva, v. 5, supl.1, p. 1143-1148, 2010.

MACEDO, S. M de; SENA, M. C. S.; MIRANDA, K. C. L. Consulta de enfermagem
no ambulatério de HIV/AIDS: a percepcao dos usuarios. Rev Gaucha Enferm, v. 33,
n. 3, p. 52-57, 2012.

MOSCOVICI, S. O fenémeno das representacfes sociais. In: . Representacdes
sociais: investigacdes em psicologia social. 3. Ed. Petropolis: Vozes, 2005. p. 29-109.

. Prefacio da 22 Edicdo. Traducdo In: . A psicanalise, sua
imagem e seu publico. Tradug¢do Sonia Fhurmann. Petropolis: Vozes, 2012,

OLIVEIRA, D. C. Andlise de Contetdo Tematico-Categorial: uma proposta de
sistematizacdo. Rev Enferm UERJ, v. 16, n. 4, p. 569-76, 2008.

. A teoria de representagfes sociais como grade de leitura da saude e
da doenca: a constituicdo de um campo interdisciplinar. In: ALMEIDA, A. M. O;




94

SANTOS, M. F. S; TRINDADE, Z. A. (Org). Teoria das representacfes sociais 50
Anos. 1. ed. Brasilia: Technopolitik, 2011. p. 585-624.

. et al. Construcdo de um paradigma de cuidado de enfermagem
pautado nas necessidades humanas e de saide. Esc Anna Nery (impr.), v. 15, n. 4, p.
837-843, out/dez 2011.

. Construcdo e transformacdo das representacfes sociais da aids e
implicacdes para os cuidados de saude. Rev. Latino-Am. Enfermagem [online], v.21,
n.spe, p. 276-286, 2013.

SILVA, E. M. F da; LACAVA, S. Reflexdo sobre o cuidado de enfermagem e sua
aproximacdo com a pratica social. Rev Enferm UNISA, v.11, n.1, p. 53-6, 2010.

SOUZA, M. L de. et al. O cuidado em Enfermagem- uma aproximacao tedrica. Texto
& Contexto enferm, v.14, n.2, 2005.

PENNA, G. O. et al. Doengas dermatolégicas de notificacdo compulséria no Brasil. An.
Bras. Dermatol, v. 86, n. 5, p. 865-877, 2011.

PEREIRA, A. J; NICHIATA, L. Y. I. A sociedade civil contra a Aids: demandas
coletivas e politicas publicas. Ciénc Saude Coletiva, v .16, n. 7, p. 3249-3257, 2011.

RIO GRANDE. Programa Municipal de DST/aids Rio Grande-RS. Disponivel em:
<http://www.riogrande.rs.gov.br/dst/index.php/servico>. Acesso em: 11 dez 2013.

RODRIGUES A. S. et al. RepresentacGes sociais de adolescentes e jovens vivendo com
HIV acerca da adolescéncia, sexualidade e AIDS. Rev Eletr Enferm, v. 13, n. 4, p.
680-7,out/dez 2011. Disponivel em:
<http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n4/v13n4al2.htm>. Acesso em: 28 dez 2013.

SA, C. P. A construcio do objeto de pesquisa em representacdes sociais. In: A
identificacdo dos fenbmenos de representacdo social. Rio de Janeiro: UERJ, 1998. p.
45-59.

. Introducéo. In: . Nucleo central das representacfes sociais. 2.
Ed. Petrépolis: Vozes, 2002. p. 13-27.

SILVA, C. M da; SILVEIRA, J. M; SASSI, M. G. M. Aids na cidade de Rio Grande,
1986-2005. In: LOUREIRO, R. P. et al (org). A maioridade da epidemia: vivéncias na
trajetdria dos 21 anos da Aids no Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2008, 198 p.

SOUZA V, CZERESNIA D. Demandas e expectativas de usuarios de centro de
testagem e aconselhamento anti-HIV. Rev Saude Publica, v. 44, n. 3, S&o Paulo, Jun
2010.


http://www.riogrande.rs.gov.br/dst/index.php/servico
http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n4/v13n4a12.htm

95

TAKEHISA, J. et al. Origin and Biology of Simian Immunodeficiency Virus in Wild.
Living Western Gorillas. J Virol, v. 83, n. 4, p. 1635, 2009. Disponivel em:
<http://jvi.asm.org/content/83/4/1635.full.pdf+html>. Acesso em: 21 out 2013.

UNAAIDS. Disponivel em: <http://www.unaids.org.br/>. Acesso em: 15 dez 2013.

WATSON, J. Nursing: the philosophy and science of caring. 2. ed., Boulder, Colorado:
Associated University Press, 1985.


http://jvi.asm.org/content/83/4/1635.full.pdf+html
http://www.unaids.org.br/

APENDICES

96



APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, ,RG1°
ciente das informacdes prestadas pelos pesquisadores, concordo em participar da
pesquisa intitulada AS TRANSFORMACOES DO CUIDADO DE SAUDE E
ENFREMAGEM EM TEMPOS DE AIDS: REPRESENTACOES SOCIAIS E
MEMORIAS DE ENFERMEIROS E PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL, que
tem como objetivo principal analisar as representagdes sociais ¢ as memorias das
praticas profissionais de cuidado voltadas ao HIV/aids, desenvolvidas por enfermeiros e
por profissionais de saiide brasileiros, situados em diferentes realidades de atencdo a
salide em relagio ao contexto da epidemia do HIV/aids, de forma a identificar as
transformacdes dessas representagdes e praticas ao longo do desenvolvimento da
epidemia no Brasil.

>

Fui comunicado (a) que esta pesquisa esta sendo coordenada pela Prof* Titular Denize
Cristina de Oliveira, lotada na Faculdade de Enfermagem da Universidade Estado do
Rio de Janeiro, em nivel nacional, e pela prof* Geani Farias Machado Fernandez da
Universidade Federal do Rio Grande em nivel local. Declaro estar de acordo em
participar da pesquisa, respondendo a entrevista, questionarios e outras formas de coleta
de dados verbais, bem como estou de acordo coma gravagdo digital ou em fita cassete
desses dados e sua posterior transcrigdo, para que sejam utilizadas integralmente ou em
partes, sem restrigdes de prazos ou citagdes, a partir da presente data. Da mesma forma,
autorizo a sua audicio e uso das citagdes a terceiros, ficando vinculado o controle € a
guarda dos dados e gravagdes a Prof* Denize Cristina de Oliveira e a Prof* Geani Farias
Machado Fernandez, coordenadoras deste projeto. Reconhego que as respostas obtidas
serdo usadas apenas para fins cientificos e divulgadas através de trabalhos em eventos
académico-cientificos, sem qualquer identificagdo da minha pessoa.

Informo estar esclarecido (a) que ndo terei nenhum tipo de despesa ou gratificago pela
participagdo nesta pesquisa, ¢ que em nenhum momento serei exposto (a) a riscos ou
desconfortos, bem como que poderei, em qualquer fase da mesma, solicitar
esclarecimentos, bem como recusar a dar continuidade a minha participagdo, sem
nenhum prejuizo para a minha pessoa. Estou ciente de que terei acesso aos resultados
publicados em periddicos cientificos.

Conforme 0 exposto concordo, voluntariamente, em participar da referida pesquisa.

Local, de de 2012.

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Sujeito Pesquisado
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APENDICE B

1Céd | 2Temas/unidades | 3Numero de Unidade de Registro (UR) ATOTAL  |5N@ Total

do de significacdo

Tam Corpus 1 | Corpus 2 |Corpus3 |Corpus4 |[Corpus5 |UR Corpus

analisados

n Capacitacdo 20 22 07 43 22 114 5 corpus

CT2 | Tratamento 04 24 - 25 19 72 5 corpus

CT3 | Cuidado Fisico 11 13 14+3 07+1 09+2 54 +3+1 |5 corpus

+2

CT4 | Cuidado 06 23 01 07 07 44 5 corpus
Psicoldgico

CT5 | Cuidado 08 03 08 17 07 43 5 corpus
Diagnadstico

CT6 | Cuidado Social - 10 01 18 03 32 S corpus

CT7 | Cuidado - 15 07 06 06 34 5 corpus
Administrativo

CT8 |EPIs 03 01 22 01 02 28 5 corpus

CT9 | Trabalho em 04 26 - 18 13 61 5 corpus
equipe

CT10 |Desmistificagdo |01 13 - - 05 19 5 corpus

CT11 | Cronificacdo - 08 - 04 03 15 S corpus

CT12 |Preconceito 04 08 - - 04 +1 16 +1 5 corpus

CT13 | Organizacdodos |- 38 - 37 07 82 5 corpus
Servicos -

CT14 |Situacdo - 02 - 09 - 11 5 corpus
Epidemioldgica

CT15 |Etica no cuidado |- 06 - 02 +1 - 08 +1 5 corpus

®

CT16 |Prevencdo - 01 08 24+1 09 42+1 5 corpus

TOTAL UR 684
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1Céd
do
Tema

2Temas/unidades
de significagdo

UR
TEMA

6 7
UR % |CATEGORIAS
TEMA

8
UR
CATEGORIA

9
% UR
CATEGORIA

10
OBS.

CT2

Tratamento

iy

10,5%

CTll

Cronificagdo

2,2%

CRONIFICAGAO
DA AIDS: SUCESSO
TERAPEUTICO

87

12,7%

ANTES
Desconhecimento, medo, inseguranga
Nio tinha medicagiio especifica, Iuta pelo AZT, status social dos
pacientes
Eeitos colaterais | a0 abandono da terapia
Dedicag#o da equipe ao sucesso terapéutico,
Nio tem cura, mas que a pessoa pode realizar o tratamento ¢ pode
conviver bem com a doenga
HOJE
Antiretrovirais disponiveis
Falta de medicago para doengas oportunistas
Hospital dia e tratamento assistido
Néo ameaga mais!
Niio'mata mais
Mais medo de me contaminar com hepatite ¢ do que com HIV, se
eu me picar, num acidente

CT3

Cuidado Fisico

8.8%

CT4

Cuidado
Psicoldgico

6.4% | EVOLUCAO DAS
PRATICAS DE
CUIDADO AO

CTS

Cuidado
Diagnostico

43

6,3% | LONGO DA
EPIDEMIA

CT6

Cuidado Social

4,7%

CT7

Cuidado
Administrativo

34

5,0%

31,2%

FISICO

ANTES

Medo da contaminagdo

Orientago para uso EPIs

HOJE

Teste rapido

Medo da contaminagdo

Orientago para uso EPIs, habitos diarios
Profissionais um pouco distantes dos pacientes

PSIc:

ANTES

“Pena”, paciente como objeto estranho, sentenga de morte, didlogo,
escuta, dedicagéio, acolhimento, atengio

HOJE

Didlogo, escuta, dedicagao, atengao, preocupagdo com o outro

Fala pouco em humanizagdio no cuidado

Diag

Cddecv, cp, grafia, tsa, ecografia p
Exames disponibilizados

Teste rapido

Cuidados devido & defesa baixa dos pacientes
Social
Pauperizagio da
pacientes
Dificuldades na refi ia e contra-referencia;

O olhar para a questio social, socioecondémica, ambiental e cultural
dos pacientes HIV;

Aids privilegiada em relagio a outras doengas

Antes glamour

Hoje poucos recursos para prevengio

Necessidades mudam, se transformam, programa deve ser
dinamico

ADM

Foco principal que ¢ o paciente

No Brasil tem o basico, mas o RS esta muito mal

Trabalho de acompanhamento, mais do q de procedimentos, agéio
terapéutica

Importédncia do  hospital dia, principal para o
acompanhamento

Enfermeira fica ap6s o horario para resolver questdes

Barreira entre interagdo HU x rede publica

A o

no compor dos

CT8

EPIs

4,1%

CT

Capacitagiio

16,6%

CT10

Desmistificagio

2,8% | PARAMENTACAO
ASTRONAUTA: DA
CAPACITAGAO A
DESMISTIFICACAO
DA AIDS

161

23,5%

EPIS

ANTES

Exageros para evitar i maior par ¢
Houve duas fases: 1°- por ser impactante todo mundo se protegia,
tinha gente que colocava 2 luvas depois relaxamento.

HOJE

Capacitagfio i tiva uso epis
haver profissionais que se negam
Falta de investimentos

Maioria dos profissionais citou como principal epi utilizado, as
luvas :

X

1, 1

apesar de ainda

Alguns profissionais dgnunciam que hoje as ofertas de
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capacitagdes sio menores
CAPACITACAO

ANTES

Pénico no inicio por ndo conhecerem, ainda no ter capacitagéo
Antes os cuidados, eles eram cercados de insegurangas ¢ medos
Néo sabia nada. Incineragdo de roupas ¢ pertences dos pacientes
Colocava-se toda uma paramentagdo. As coisas dos pacientes com
aids eram todas separadas. Tinha uma bacia de inox com
hipoclorito

HOJE

Agora, maior conhecimento

Poderia ter mais capacitagdes

Desmistificagdo

Amadurecimento pessoal e profissional

Conhecimento ajudou

Segfiranga de trabalhar

CT9

Trabalho em
equipe

9,0%

A CONTINUIDADE
DOS SERVICOS E O
TRABALHO EM
EQUIPE

Defazagem no n° profissionais devido aumento casos
Desinteresse pela drea devido remunerago insuficiente

Falta de tempo

Cada um faz sva parte

Equipe articulada e equipe desarticulada diferentes opinides dos
profissionais

CTI2

Preconceito

2,5%

O PRECONCEITO
VELADO

ANTES

Era uma assisténcia que procuravamos dar o melhor possivel,
porém era envolta de preconceito

Preconceito por ndo ter o conhecimento

HOIE

Existe ainda muito preconceito, muita dificuldade

Eles séo mal tratados pela vida, ja nascem tem uma problemética.
Eu escuto e fago a minha parte, escuto eles

Existe muito preconceito velados ainda

Tu pode beber, tomar chimarro com a pessoa, desde que ndo
tenha nenhuma ferida, nada na boca e tal, mas antes era bem mais
dificil

CT13

Organizagdo dos
SETvigos

82

12,0%

AIDS: ELITE
PROSPERIDADE
PARA A SAUDE
PUBLICA

Burocracias

Privilégio de ser brasileiro- pais modelo

Rio grande do sul- com problemas

Elite prosperidade para a satide piiblica

Realidade brasileira desorganizada em saude, faltam medicagdes
para oportunistas

Tem que continuar investindo nos servigos e ampliando os
servigos, um passo muito importante foi a criago do hospital dia
O Rs estd extremamente desestruturado, devolve-se recursos
porque nilo se consegue aplicar

CTl4

Situaglio
Epidemiologica

1.6%

SITUAGAO
EPIDEMIOLOGICA
DA AIDS NO RS

Em casos epidemioldgicos somos os piores

Rio Grande com populagdo flutuante, caminhoneiros, estudantes
Desconhecimento sobre o niimero populacional em Rio Grande
Explosdio de pessoas

0 nosso estado é o de maior contaminagao do Brasil

As campanhas educativas ainda estdo muito vinculadas a um sexo,
A prifica sexual sem compromisso

CTI5

Etica no cuidado

1,3%

ETICANO
CUIDADO

Nio se comenta mais sobre o paciente como antigamente
Obrigagdo, dever ético, moral e humano

Tem muito tabu também, se esconde dos familiares,
principalmente dos parceiros

Muita gente com diagndstico que a familia niio sabe, ainda por
medo do preconceito, ainda o processo de educagiio vai demorar
muito tempo

Quando o paciente nos autoriza se trabalha toda a familia ou algum
amigo

CT16

Prevengdo

43

6,3%

PREVENCAO

ANTES

Mais atengiio, maior recurso financeiro, campanhas mais intensas
na midia, artistas (Cazuza, Renato Russo)

HOJE

Descuido com a prevencdo, s6 acontece em épocas especificas

TOTAL UR

100%
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ANEXO A
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PESQUISA: "AS TRANSFORMACOES DO CUIDADO DE SAUDE E
ENFERMAGEM EM TEMPOS DE AIDS: REPRESENTACOES SOCIAIS E
MEMORIAS DE ENFERMEIROS E PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL"

ROTEIRO ESTRUTURADO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS QUE
ATENDEM PESSOAS COM HIV/AIDS

L. ALEMBRANCA MAIS ANTIGA E A MAIS MARCANTE SOBRE A AIDS E
OS CUIDADOS PRESTADOS AS PESSOAS COM AIDS, “ONTEM”

1. Qual ¢ a lembranca pessoal mais antiga que vocé tem sobre a aids?
a. Onde ocorreu esse caso ou situagdo?

b. Como vocé soube desse caso ou situacdo?

¢. Quando foi isso? O que vocé fazia naquela época?

d. Que sentimentos vocé experimentou em relagdo aquele caso ou situagéo?

2. O que vocé sabia naquela época sobre a aids?

a. De onde vinham as informacdes que vocé tinha entéo?

b. Vocé se lembra de ter conversado com outras pessoas sobre aquele caso/situagéo ou
sobre a aids em geral? Com quem?

3. Depois dessa primeira, qual foi a experiéncia mais marcante que vocé teve com a
aids?

a. Onde ocorreu esse caso ou situacio?

b. Como vocé soube desse caso ou situagio?
¢. Quando foi isso? O que vocé fazia entdo?
d. E entre os seus sentimentos naquele primeiro caso/situagdo e neste?

e. Ha diferencas entre o que vocé sabia sobre a aids naquele primeiro caso/situacdo e
neste?

4. ¥océ se lembra do primeiro paciente com aids de quem cuidou? Quando e onde
foi isso? Fale sobre essa experiéncia.

a. O que vocé fez em relagdo a esse primeiro paciente?

b. Vocé' acha que estava capacitada para cuidar dele?

c. Oue sentimentos vocé experimentou entdo?

5. Como eram os pacientes com aids aqui em (municipio) quando vocé comecou a
atuar?

a. proporcdo dos sexos masculino e feminino

b. faixa de idade predominante

¢. tipo predominante de contaminagdo

d. proporgdes entre classes média e baixa

e. aparéncia fisica (descrigdo geral)



b. Séio vistas mais como alguém que precisa de ajuda dos outros ou como alguém que é

Derigosos para os outros?

¢. Sdo vistas mais como individuos em si mesmos ou como participantes de grupos com
certas prdticas, como relagdes homossexuais, promiscuidade sexual e uso de drogas?
d. Sdo vistas mais como pessoas egoistas ¢ socialmente isoladas ou como pessoas
afetivamente ligadas ao grupo familiar e a outros grupos sociais?

e. Sdo vistas mais como "doentes terminais” ou como pessoas que ainda podem pensar
1o seu proprio futuro familiar € social?

5. Qual dessas impressdes globais sobre as pessoas com HIV/Aids parece
predominar no seu servio entre os profissionais? ((1) individuos, vitimas,
necessitados de ajuda, com familias e amigos, que pensam no futuro; (2) membros de
"grupos de risco", egoistas, que procuraram a doenga, perigosos, terminais)

a. Como vocé mesmo(a) tende a ver tais pacientes?

b. Como vocé acha que a maioria dos profissionais do seu servico tende a vé-los?

6. E, quando se trata de pessoas contaminadas por transfusio de sangue, de
mulheres infectadas pelos maridos e de criangas contaminadas durante a prépria
gestacdo, como sio as impressdes dos profissionais?

a. As impressoes dos profissionais do seu servico sdo diferentes daquelas que eles tém
em relagdio aos pacientes em geral?

b. E as suas prprias impressoes sdo diferentes?

c. Vocé acha que o aumento da contaminagio de pessoas que mantém relages
monogdmicas ¢ da "contaminagdo vertical” tem levado - ou néio - a uma-mudanga das
impressdes sobre os pacientes com HIV/Aids em geral?

7. Dada a sua experiéncia pessoal em cuidar de pessoas com HIV/Aids, o que vocé
pensa sobre os cuidados efetivamente prestados e aquéles necessirios a essas
pessoas hoje?

a. Eles parecem necessdrios, adequados e suficientes na avaliagiio dos profissionais do
seu servigo? Se ndio, por que ndo?

b. E vocé mesmo(a), o que acha? Parece-lhe haver dificuldades para a sua
implementagdo? Se sim, como vocé resumiria tais dificuldades?

¢. Os cuidados prescritos sdo rigorosamente cumpridos no seu servico ou sdo
adapiados a realidade regional da clientela e da propria insercdo institucional do
servico? Como vocé caracterizaria tais adaptagdes? &

d. Como, segundo os profissionais do seu servigo, deveriam ser pensadas as prdficas
"ideais" de cuidado as pessoas com HIV/Aids?

e. E, vocé mesmo(a), concorda com tais propostas "ideais"? Por que sim? E por que
ndo? O que vocé proporia em substituicdo ou em acréscimo a elas? Por que pensa
assim?

8. Vocé gostaria de complementar alguma coisa mais?

Muito Obrigado, a sua contribuicio serd muito importante para a melhor
compreensio da atengdo prestada a pessoa que vive com HIV/Aids no Brasil.
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5. As priticas de centreleda epidemfa desenvolvidas pelo Estado - de naturezas
social, politica, administrativa, moral, educacional e policial - tém sido eficazes?
Fale o que vocé pensa delas.
a. O que vocé pensa que poderia ser feito de mais efetivo para a contencdo da
epidemia?
b. Como vocé avalia os direitos conquistados pelas pessoas com HIV/Aids em termos
de uma real contribuigdo - ou ndio - para o enfrentamento da epidemia?
c. Como vocé avalia o papel da educagiio em saiide - dirigida tanto aos profissionais
quanto, afraves destes, aos usudrios do sistema piblico de saiide - no enfrentamento da
epidemia?
6. O que o estado poderia fazer e no esta fazendo para a melharia da atencdo as
pessoas com HIV/Aids?

Em nivel social, politico, administrativo, moral, educacional ¢ policial.
V. CONHECIMENTOS E REPRESENTACOES DO HIV/AIDS E DOS
CUIDADOS A PESSOAS COM HIV/AIDS
1. Como vocé resumiria a "historia" da epidemia de aids do inicio até hoje?
a. Vocé se lembra de quando, onde e como foi a primeira manifestagio da doenga?
Quais foram as primeiras idéias veiculadas sobre a natureza e a origem da doenca?
b. Quais foram, para vocé, as noticias ou imagens mais marcantes do desenvolvimento
da doenga no Brasil? Vocé se lembra do impacto que elas tiveram sobre vocé?
¢. Vocé se lembra de quando surgiram os antirretrovirais? E de quando eles passaram
a ser fornecidos gratuitamente no Brasil? Como vocé avalia o seu papel na "historia”
da epidemia? -
d. Quando vocé passou a fazer parte profissionalmente dessa "histéria"? O que ora)
levou a ingressar nesse campo especifico de atengiio & saide? Como tem se sentido
nele?
2. Como voce resumiria o desenvolvimento do conhecimento sobre o HIV/Aids?
a. Vocé se lembra de quando e onde o H'V foi isolado e identificado como a causa da
aids? Como vocé vé essa descoberta cientifica em relagio a natureza ¢ a origem da
doenca?
b. Vocé acha que esse novo entendimento da doenga levou a alguma modificagdio — ou
ndo - no que as pessoas em geral pensavam, sentiam, imaginavam - e, principalmente,
temiam € condenavam - em relagdio a contracdo da doepga e aos proprios doentes?
¢. E. no campo do atendimento a aids, o conhecimento do H/V levou - ou ndo — a
mudancas nos conceitos, sentimentos, imagens, medos ¢ valores por parte dos
profissionais de saiide?
3. Como voce resumiria a "histéria" dos cuidados de saiide a pessoas com aids do
inicio até hoje?
a. Vocé se lembra em que consistiam os cuidados no Brasil quando do inicio da
epidemia?
b. Em que principais aspectos vocé acha que as prdticas de cuidado atugis se
diferenciam das praticas de antigamente?
c. Vocé acha que foi o advento dos antirretrovirais que produziu tais mudangas nas
prdticas profissionais ou que outros fatores contribuiram igualmente para elas? Quais
foram eles?
4. Como voce acha que as pessoas que vivem com o HIV/Alds sdo vistas hoje em
dia pelas demais pessoas em geral?
a. Sdo vistas mais como vitimas duma fatalidade ou como causadoras do préprio
infortimio?
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¢. em relagdo a praticas domésticas € a tomadas de decisdes na familia:

d. em relagdo a sua propria vida afetiva e sexual.

6. Uma questiio que costuma estar presente tanto no trabalho, quanto fora dele sao
os relacionamentos com uma pessoa infectada pelo HIV.Como vocé vé essas
relacoes?

a. No frabalho, como vocé tem agido quando toma conhecimento delas através dos
pacientes ou dos seus familiares?

b. Na vida privada, como vocé tem agido ao saber de relacionamentos de familiares ou
amigos com pessoas portadoras do HIV/Aids?

c. Vocé mesmo(a), caso tenha tido relacionamentos anteriores ou expectativas de
futuros com pessoas com HIV/Aids, como agiu? Fez o teste do HIV?Como se sentiu a0
fazé-lo?

IV. PRATICAS DE CUIDADO DESENVOLVIDAS NO PROPRIO SERVICO,
EM OUTRAS INSTITUICOES E PELA SOCIEDADE E ESTADO DIRIGIDAS A
PESSOAS COM HIV/AIDS

1. Vocé esta a par das normas e procedimentos de cuidado as pessoas que vivem
com HIV/Aids oficialmente estabelecidos no seu servico e em outras instituicdes de
saude no pais?

a. Numa comparagdio, vocé diria que sdo as mesmas normas e procedimentos adotados
por todos ou que ha algumas defasagens entre a sua instituicdo e as outras? Se acha
que existem, quais seriam tais defasagens?

b. Seja como for, vocé acha que o seu servico atende sansfatorzamente as necessidades
de cuidados a pessoa que vive com HIV/Aids na sua regido? Se ndo, o que lhe parece
estar faltando?

c. Vocé conhece as Normas do Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da
Saiide?

2. Vocé acha que os recursos medicamentosos e técnicos em geral sdo suficientes e
adequados para o cuidado a essas pessoas na sua realidade? Falesobre eles.

a. Medicamentos utilizados rotineiramente pelos pacientes.

b. Exames rotineiros necessdrios ao controle soroldgico.

¢. Outros exames menos freqiientes.

d. Se ndo, o que lhe parece estar faltando?

3. E, quanto aos processos de capacita¢iio para a atuacdo profissional e 2 educacio
em saude, eles sdo desenvolvidos e suficientes no seu servigo? Conte como ocorre
10 Seu servico.

a. Se ndo, quais os conteiidos educativos ¢ informativos que gostaria de receber no
servico?

b. Oyanto aos pacientes, o que vocé acha necessdrio para orienta-los adequadamente?
Essa seria uma tarefa de todos ou de algum profissional especifico? Neste caso, qual
profissional?

4. O que vocé pensa das politicas sociais e institucionais para o HIV/aids no Brasil?
Fale sobre elas.

a. Como vocé avalia o efeito dessas politicas? Quais foram seus principais impactos?

b. Pessoalmente, como vocé sentiu esse efeito na sua propria atuagdo profissional?

c. Vocé acha que o Estado e as diferentes organizages sociais, profissionais e
comunitarias da sociedade civil (ONGs, instituigdes religiosas, educativas, etc) tém
somado proveitosamente as suas contribuicdes ou que elas tém estado "batendo
cabecas'?
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- a melhoria dos cuidados de scide aos pacientes com HIV/Aids?

- os resultados alcangados na melhoria do estado de saiide de tais pacientes?

¢. E, se acha que houve de fato mudangas, como elas influiram na sua prépria atuagéio?
6. Como vocé vé a articulacio do trabalho dos diferentes profissionais da equipe
multiprofissional no atendimento ambulatorial as pessoas com HIV/Aids? E a sua
insercéio nessa equipe,fale sobre ela.

a. A atuagdo de cada um depende realmente das atuactes dos demais?

b. As atuagdes de alguns profissionais sio mais necessdrias do que as de outros; por
exemplo?

¢. No final de contas, todos acabam fazendo as mesmas coisas?

7. Diz-se que os cuidados desenvolvidos com relagio aos pacientes com aids
levaram a avancos nos cuidados de satide em geral. Vocé concorda com isso?
Explique a sua resposta.

a. As pessoas que vivem com HIV/Aids se preocupam mais com a manutencéio do seu
equilibrio orgdnico?

b. As pessoas em geral se preocupam mais hoje com a manuten¢do da sua saiide?

II- PRATICAS DE AUTOPROTECAO E DE PROTECAO DO OUTRO NAS
PRATICAS PROFISSIONAIS E PESSOAIS EM RELACAO AQ HIV/AIDS

1. Quais séio as principais praticas de protecdo dos profissionais de sadde frente a0
HIV/Aids adotadas no seu servico? Fale sobre elas.

a. O que vocé acha de tais praticas? Elas sio necessdrias? So. adequadas? Sao
suficientes?

b. Vocé se sente seguro na sua prdtica profissional cotidiana ou adota outras medidas
parareforgar essa seguranca? Aconselha que os colegas também as adotem?

2. Quanto & protecdo dos proprios pacientes, infectados e no infectados, quais sio
as praticas adotadas no seu servico? Fale sobre elas.

a. O que vocé acha de tais praticas? Elas sdo necessdrias? Sio adequadas? Sio
suficientes?

b. As medidas propostas se referem ao trabalho, & vida pessoal, as ligagdes amorosas ¢
as relacdes sociais dos pacientes?

¢. Como se busca assegurar o cumprimenio dessas medidas por parte dos pacientes?

3. Face aos riscos da exposicdo de familiares dos pacientes a0 HIV/Aids, o seu
servico adota préticas de protecdo dirigida a eles? Fale sobre elas.

a. Quais sdo-elas?

b. Como séio implementadas?

4. Como tem sido para vocé lidar com o HIV/Aids fora do trabalho, na sua via
pessoal privada?

a Voce acha que tem conseguido separar a sua propria pessoa da identidade
prof issional

que tem no servigo?

b. Como vocé lida com as experiéncias, informagdes, juizos e afetos presentes no
cotidiano da sua vida pessoal, que, com frequéncia, se enconiram em contradicéo com
aqueles valorizados na sua vida profissional?

3. A sua atuacdo profissional no cuidado ao HIVIAids teve ou estd tendo
repercussdes nas variadas dimensdes da sua vida privada? Como vocé as
descreveria?

a. em relagdo aos seus familiares, principalmente companheiro(a) ¢ filhos:

b. em relagdo a doengas, desvios (drogas, p. ex.), etc, na familia e no circulo de
amigos:
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6. Naquela época, quais eram os cuidados que o seu servico prestava aos pacientes
¢ quais profissionais atuavam?

a. Quais os profissionais que atuavam com pessoas com HIV/Aids?

b. Quais abes os profissionais desenvolviam com as pessoas com HIV/Aids?

c. Os profissionais do servigo se sentiam tecnicamente capacitados para prestar tais
cuidados?

d. Emocionalmente, como eram as relacdes deles com os pacientes e com suas familias?
e. Como eram as medidas de auto-protecéio dos profissionais nos cuidados? Eles as
cumpriam rigorosamente? Achavam-nas suficientes? Achavam-nas excessivas?

7. Quais eram os cuidados que vocé prestava a esses pacientes naquela época?

a. Descrever os cuidados prestados ontem.

b. Para vocé, pessoalmente, como era cuidar de pacientes com aids naquela época?

¢. Achava que era um trabalho em saiide como os demais? Ou que era mais perigoso?
d. Achava que os resultados do seu trabalho eram satisfatdrios? Ou que de pouco
adiantavam?

1. 0S CUIDADOS PRESTADOS AS PESSOAS COM AIDS, “HOJE”, E AS
RELACOES PROFISSIONAIS

1. Hoje em dia, como ¢ para vocé atuar com pessoas com aids?

a. Como vocé se sente no trabalho com esses pacientes?

2. E o tipo de cuidado prestado "hoje" é diferente daquele de "ontem"? Fale sobre
o cuidado prestado hoje. ,

a. Quais as atividades de cuidado direto desenvolvidas por vocé no seu servigo hoje?

b. Vocé se sente hoje capacitado(a) para trabalhar com a aids? Vocé acha que os
cursos e treinamentos que recebeu foram suficientes para & sua capacitago? Ou acha
que ainda The falta alguma coisa? O qué?

¢. E os colegas que realizam as mesmas etividsdes, como vocé acha que eles se sentem
em relagéo & sua capacitagio para trabalhar com a aids?

3. Hoje em dia, o que os profissionais de saiide consideram como tratamento e
como priticas de cuidado a pessoa com HIV/Aids? Hi diferencas entre essas
atividades? Fale o que vocé pensa sobre isso.

a. Vocé acha que ha diferencas entre o tretemento dos pacientes com HIV/Aids € os
cuidados proporcionados a tais pacientes? Quais seriam elas?

b. O que, hoje em dia, € atribuido aos profissionais de smide do seu servigo em termos
de priticas de cuidado as pessoas com HIV/Aids? Em que consistem tais prdticas?

¢. Vocé sabe em que os formuladores de politicas piiblicas no campo da saide se
basearam para estabelecer tais cuidados aos pacientes com HIV/Aids? Quais sdo essas
bases?

4. Quanto a0 relacionamento com os pacientes e seus familiares, como vocé vé hoje
a atuaciio da equipe multiprofissional? E a sua prépria?

a. Vocé acha que a equipe Thes ransmite hoje mais seguranga ¢ responsabilidade, ou
ndo?

b. E vocé prépria, sente-se mais segura com relagdo ao seu trabalho, como os clientes
reagem?

¢. Vocé acha que os pacientes e familiares tém hoje mais confianca na equipe, ou hdo?
e em relacéio a0 seu trabalho, como os clientes se comporiam?

5. A equipe de profissionais em que vocé atua "hoje" ¢ diferente da de antes? Fale
sobre essas diferencas.

a. Qual é a composigdo da equipe em que vocé atua hoje?

b. Vocé acha que a equipe assim constituida tem coniribuido mais - ou ndo - para:
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ANEXO B

< ANEXO 1

QUADRO SINTESE DAS UNIDADES DE REGISTRO £ UNIDADES DE SIGNFICACAD NA ANALISE DE CONTEODO
[Modelo elabordo por OLIVEIRA, D.C. Andlise de Conteddo Temdtico-Categonal: uma proposta de sislematizago. Revists Enfermagem UER] 2008

denibficagao da Pesquisa:
No Piginas Analisarks:
&

R 2 ; 3 1 5
CODICO DO TEMASAJNIDADES DE SIGNIFICAGAO NUMERO DE UNIDADES DE REGISTRO (UR) TOTAL No TOTAL.

TEMA CORPUS | CORPUS | CORPUS | CORPUS CORPUS|CORPUS| UR | CORRUS

afm ] | w 05| 0 ANALISADOS
TOTALUR

- ANEXO 2 -

QUADRO SINTESE DA CONSTRUGAO DE CATEGORIAS NA ANALISE DE CONTEUDO
[Madelo elaborado por OUVEIRA, D.C. Andlise de Conteddo Temdbco Categonial: uma proposta de sigtematizagao. Revista Enfarmagen UERL 2008

Idertifiagdo da Pesquisa:
No. Pigirs Analisadas:
2 4 6 7 8 g 10
TEMASAINIDADES DE SICNIFCAGAQ No % CATECORIAS No UR / BUR/ | OBSFRVACORS
URS UR/ CATECORIA - CATEGORIA
TEMA | TEMA .

TOTALUR
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ANEXO C

CEPaAas

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Universidade Federal do Rio Grande / FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 142 /2010

PROCESSO N° 23116.004414/2010-96 CEPAS 36 /2010

TITULO DO PROJETO: “Representagdes sociais e memérias de profissionais
de saude do Rio Grande das transformacgées do cuidado em saiude em
tempos de AIDS”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof®.Geani Farias Machado Fernandes.

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica
seu desenvolvimento, bem como o atendimento as pendéncias informadas no
Parecer 91/2010, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto
“Representagdes sociais e memoérias de profissionais de saude do Rio
Grande das transformagées do cuidado em saide em tempos de AIDS”.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagao da CONEP
que compromete o pesquisador responsavel, apés a aprovagdo do projeto, a obter
a autorizagéo da instituicdo co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no
CEPAS.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel
na pagina http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério: 01/09/2011.

Rio Grande, RS, 08/12/2010.

,( 76( ;( LTy ‘J’MW ¢ 7(' 7 (,’J(,'“?,
Prof?. MSc. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS
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