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RESUMO

STRASBURG, Aline da Cruz. REPRESENTACOES SOCIAIS DO HIV/AIDS
PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE HOSPITAL
UNIVERSITARIO. 86 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)- Programa de
Pds Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Rio

Grande.

Trata-se de um estudo com abordagem qualiquantitativa, cujo objetivo foi analisar as
representacdes sociais do HIV/AIDS para profissionais de enfermagem que cuidam
de pessoas com HIV/AIDS em um hospital universitario do sul do Brasil.
Participaram dessa pesquisa oitenta sujeitos que evocaram palavras a partir dos temas
indutorres: “HIV/AIDS” e “cuidar de pessoas com HIV/AIDS”. As evocacdes livres
foram analisadas com as técnicas do quadro de “quatro casas”, a partir do uso do
software EVOC 2003, buscando identificar a estruturacdo dos conteudos
representacionais. Pode-se concluir que os profissionais de enfermagem representam
socialmente o cuidado de enfermagem prestado ao paciente com HIV/AIDS,
fundamentalmente, com base em elementos que dizem respeito a autoprotecdo
profissional. Observou-se que os elementos representacionais dos profissionais de
enfermagem séo apresentados de maneira peculiar, por vezes tensa e conflituosa e,
por outras, de maneira positivamente afetiva e esperancosa. Dentre os elementos
representacionais, estdo presentes o receio de contaminar-se pelo virus HIV e, em
consequéncia, o temor a morte; além disso, ha também grandes conflitos presentes na
contaminacdo pelo HIV, tais como: preconceitos, impoténcia, 0 despreparo
psicoldgico e até mesmo o competéncia técnica. As representacdes de enfermeiros e
técnicos de enfermagem mostraram-se semelhantes, pois 0s elementos que
constituem o nucleo central s&éo o medo e o preconceito, sendo algumas diferencas
evidenciadas nos elementos periféricos da representacdo, quando 0s técnicos evocam
as palavras ‘descuido’ e ‘piedade’ e os enfermeiros, ‘esperanca’ e ‘isolamento’. No
entanto, na andlise geral das evocacOes de palavras atribuidas ao outro, ou seja, do
que as pessoas em geral pensam sobre esses termos, surgem as palavras

‘homossexualismo’ e ‘promiscuidade’, denotando que os profissionais projetam no



outro algumas nog¢des mais negativas e homogeneizadas, reafirmando a nocao

preconceituosa relacionada as escolhas e condutas sexuais das pessoas.

Descritores: Cuidado de Enfermagem. HIVV/AIDS. Representacgdes Sociais.



ABSTRACT

STRASBURG, Aline da Cruz. SOCIAL REPRESENTATIONS OF HIV/AIDS FOR
NURSING PROFESSIONALS OF UNIVERSITY HOSPITAL. 86 f. dissertation (master's
degree in nursing)-Graduate Program in nursing, Federal University of Rio Grande-FURG,
Rio Grande.

This is a study with quantitative approach, whose objective was to analyze the social
representations HIV/AIDS for nurses who care for people with HIV/AIDS in a university
hospital in the South of Brazil. Eighty subjects who participated in the mentioned words from
the theme inductor HIV/AIDS and care for the person with HIV/AIDS. The evocations are
free with the techniques analyzed four frame houses from the software use EVOC 2003,
seeking to identify the structure of representational content. It can be concluded that the
nursing professionals represent socially the nursing care given to the patient with HIVV/AIDS,
primarily based on elements that relate to self-protection. It was observed that the
representational elements of nursing professionals are peculiar, sometimes tense and
confrontational and, by others, positively affective and hopeful way. Among the
representational elements are present the fear of contracting the disease, contamination by the
HIV virus and also the fear of death, but that there is also a great conflict between the HIV
contamination, prejudices, impotence, the psychological distress and even the technical
competence. Representations of nurses and nurse technicians were similar because the
elements that constitute the central core are the fear and prejudice, being some differences
highlighted in peripheral elements of the representation when the technicians evoke the words
oversight and piety and the nurses hope and isolation. However in general analysis of
evocations of words attributed to another, i.e. that people in General think about this term
come the words homosexuality and promiscuity, denoting that the professionals design the
other some more negative notions and homogenised, reaffirming the notion prejudiced related

to sexual conduct and choices of the people.

Descriptors: nursing care; HIV/AIDS; Social Representations.



RESUMEN

STRASBURG, Aline da Cruz. REPRESENTACIONES SOCIALES DEL VIH/SIDA
PARA PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO. 86
f .tesis (Maestria en enfermeria) - programa de posgrado en enfermeria, Universidad Federal
de Rio Grande - FURG, Rio Grande.

Este es un estudio con enfoque cuantitativo, cuyo objetivo fue analizar las representaciones
sociales VIH/SIDA para las enfermeras que cuidan a personas con VIH/SIDA en un hospital
de la Universidad del sur de Brasil. Ochenta de los sujetos que participaron en las palabras
mencionadas desde el inductor del tema VIH/SIDA vy el cuidado de la persona con VIH/SIDA.
Las evocaciones son gratis con las casas de marco cuatro técnicas analizadas desde el uso de
software EVOC 2003, tratando de identificar la estructura del contenido representacional. Se
puede concluir que los profesionales de enfermeria socialmente representan el cuidado de
enfermeria al paciente con VIH/SIDA, basado principalmente en elementos que se refieren a
la autoproteccién. Se observo que los elementos de representacion de los profesionales de
enfermeria son peculiar, a veces tensa y conflictiva y, por otros, forma positivamente afectivo
y esperanzador. Entre los elementos representativos son presentar el temor de contraer la
enfermedad, la contaminacion por el virus del VIH y también el miedo de la muerte, pero que
también hay un gran conflicto entre la contaminacion del VIH, prejuicios, impotencia, la
angustia psicoldgica y aun la competencia técnica. Representaciones de enfermeras y técnicos
de enfermeria fueron similares, porque los elementos que constituyen el nacleo central son el
miedo y los prejuicios, siendo algunas diferencias resaltadas en elementos periféricos de la
representacion, cuando los técnicos evocan la supervisién de palabras y la piedad y la
esperanza de enfermeras y aislamiento. Sin embargo en general analisis de evocaciones de
palabras atribuyeron a otro, es decir, que en General piensan acerca de este término la
homosexualidad de palabras y la promiscuidad, denotando que los profesionales de disefio las
algunas nociones otras mas negativas y homogeneizadas, reafirmando la nocién perjudicado

conductas afines sexuales y las opciones de la gente.

Descriptores: enfermeria de cuidado; VIH/SIDA; Representaciones sociales.
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INTRODUCAO

As representacGes da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) envolvem uma
complexidade de fatores que vém ao longo do tempo transformando-se e, dessa forma,
constituindo-se em um importante desafio para os profissionais de salde que cuidam dos
individuos acometidos pelo virus HIV/AIDS, pois estes fatores incluem aspectos bioldgicos,

afetivos, psicologicos, politicos e sociais.

Apesar dos avancos nos metodos terapéuticos, o HIV/AIDS mantém-se em evidéncia
enquanto importante problema de sadde publica na realidade brasileira e, também, em todo o
mundo; da mesma forma, é notavel a preocupacdo da sociedade desde o0 seu surgimento tem
rompido a barreira do tempo e do espagco fisico, ora sendo tema preterido, ora valorizado, nas
varias sociedades do mundo. Desde seu aparecimento, essa sindrome tem recebido especial
atencdo, pois trouxe novos desafios para a politica publica, apontando questbes que
extrapolam a visdo biologicista, exigindo diferentes leituras e, deste modo, rompendo com a
concepgdo tradicional de prevencdo, pois evidencia a dimensdo histérica e os valores
presentes no processo de adoecer (SCHAURICH; COELHO; MOTTA, 2006).

O primeiro caso de AIDS notificado no pais foi em Sdo Paulo, no ano de 1982. Em 1987,
surgiu o primeiro medicamento antirretroviral com o intuito de reduzir a multiplicacdo do
HIV. No inicio da epidemia, receber o diagndstico positivo poderia ser considerado como uma
sentenca de morte, a partir de 1991 iniciou-se 0 processo para a aquisi¢do e distribuicao
gratuita de antirretrovirais, 0s quais aumentaram a expectativa de vida do portador de
HIV/AIDS (BRASIL, 2010). A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma
doenga infecciosa a qual ocasiona uma epidemia, caracterizada por grandes mudancas ao
longo dos anos. No Brasil, de 1980 até junho de 2010, 592.914 casos foram registrados, sendo
que a faixa etaria em que a AIDS é mais incidente, em ambos os sexos, é a de 20 a 59 anos
(BRASIL, 2010).
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Ao refletir sobre as préticas de cuidado aos portadores de HIV/AIDS, torna-se
necessario considerar as transformacdes desta epidemia em toda sua histéria, principalmente,
em relacdo a transmisséo e vulnerabilidade da doenca, destacando os significados construidos
para enfrentar essa realidade. Faz-se necessario também aprofundar o conhecimento das
transformacgdes das representagcbes dos profissionais que cuidam desses pacientes para
enfrentar o desafio de qualificar as préaticas existentes.

A enfermagem, segundo Formozo e Oliveira (2010), vem contribuindo de modo
decisivo para a compreensdao do conceito de cuidado em saude, tanto do ponto de vista
tedrico, como da sua praxis, caracterizada pelo entendimento multidimensional desse
fendmeno: psicoldgicas, espirituais, emocionais, sendo o cuidar do ser humano com
HIV/AIDS, na concepgdo do cuidado ampliado, o grande desafio para a enfermagem do
século XXI. Destacam-se também as transformacfes que as praticas profissionais de salde
tém sofrido em funcdo dos contextos das politicas de saude; dos elementos institucionais e
éticos; das praticas e dos valores sociais e, também, das representacdes formadas por
diferentes grupos profissionais. Portanto, essas praticas profissionais e, particularmente, a
categoria do cuidado humano prestado pelo enfermeiro sdo também objeto de representacao e
de memoria pelo grupo profissional (FORMOZO; OLIVEIRA, 2010).

Ler atentamente os postulados de Giami et al (2007) nos auxilia a compreender melhor
essas transformacdes. No primeiro postulado, os autores referem que as representacbes da
AIDS constituidas no inicio da epidemia foram baseadas na associac¢do entre o virus do HIV,
sexualidades desviantes, doenca e morte (GIAMI et al, 2007); no segundo, referem que essas
representacdes originais tiveram como primeiro elemento contextual o conhecimento da
segunda forma mais importante de transmissdao do virus, sofrendo a sua primeira
transformacdo com a inclusdo do sangue (PAICHELER, 1999); no terceiro, referem-se a
vulnerabilidade profissional especifica dos profissionais de satde em geral e dos enfermeiros,
determinada pela proximidade fisica com o corpo do doente, que se manifesta no perfil das

praticas de cuidado desenvolvidas.

Os objetos deste estudo, tema da dissertagdo de mestrado, terdo como foco as
representacdes sociais do HIV/AIDS para profissionais de enfermagem e do cuidado a pessoa
com HIV/AIDS internada em um Hospital Universitario, um cenario de destaque no cuidado a

esses pacientes ha mais de duas décadas na regido sul do pais.
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Este estudo estd inserido em um programa de pesquisa intitulado “As Transformagdes
do Cuidado de Saude e Enfermagem em Tempos de AIDS: representacfes sociais e memorias
de enfermeiros e profissionais de satde do Brasil” (APENDICE A), coordenado em nivel
nacional pela doutora Denize Cristina de Oliveira, da UERJ, e, em Rio Grande, pela doutora
Geani Farias Machado Fernandes; o programa também envolve um conjunto de parcerias
nacionais e internacionais que inclui o programa de Pds-Graduacdo da Universidade Federal
do Rio Grande.

Este trabalho pretende buscar respostas para as seguintes questdes de pesquisa: “Como
o HIV/AIDS sdo representados por profissionais de enfermagem que atuam em um hospital
universitario? ”; Quais as representacdes acerca do cuidar da pessoa com HIV/AIDS
apresentam aos profissionais de enfermagem que atuam em um Hospital Universitario?.
Neste sentido, tém-se como objetivos: analisar as representacdes sociais do HIV/AIDS entre
profissionais de enfermagem e analisar as representacdes de cuidar da pessoa com HIV/AIDS

em um Hospital Universitario do Sul do Brasil.

A seqguir, serd apresentada uma revisdo de literatura sobre HIV/AIDS e sobre os
cuidados que o paciente deve ter em relagdo a doenca, bem como, uma sintese dos aspectos
tedricos e metodoldgicos da Teoria das Representacdes Sociais proposta, em 1961, por Serge
Moscovici (1976, 1978, 1984, 1988), na Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales, Paris.
Posteriormente, serdo apresentados o caminho metodoldgico e os resultados encontrados neste

estudo, e as principais conclusdes oriundas deste processo de investigacéo.



15

1. REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura inclui uma breve contextualizacdo histérica do
HIV/AIDS e uma sintese das Praticas de Cuidados de Saude\ Enfermagem ao Paciente
Portador de HIV/AIDS. Em seguida, sera apresentado o enfoque tedrico da Teoria das

Representacdes Sociais.

1.1. Contextualizacdo Histdérica do HIV/AIDS

No fim dos anos 70, surgiu uma nova doenca de carater epidémico predominante nos
chamados grupos de riscos (homossexuais, hemofilicos e usuérios de drogas injetaveis).
Baseado em inumeros casos de infeccBes oportunistas e neoplasias em adultos jovens e
sadios, em 1981, a AIDS foi reconhecida oficialmente pelo Centers for Disease Control
(CDC) (ROUQUAYROL & FILHO, 2003). Também foram observados nos individuos
sintomas como emagrecimento severo, diarreias, queda de cabelo, infecgbes, manchas pelo
corpo, febre, entre outros (AOKI, 2001).

O primeiro caso notificado na histéria da AIDS foi em 1981, nos Estados Unidos
(AOKI, 2001). Naquele ano, o CDC publicou um relatério da cidade de Los Angeles com
cinco casos de jovens homossexuais com pneumonias por Pneumocystis (carinii) jiroveci
(COURA, 2008). Posteriormente, no Brasil, notificou-se o primeiro caso de AIDS, em S&o
Paulo, no ano de 1982. O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) foi identificado em 1983,
pelo cientista francés Luc Montagnier, o qual especificou o virus em dois tipos: HIV-1 e 0
HIV-2, sendo diferenciados pelo ponto de vista geografico e sorologico. O HIV-1 foi
encontrado nas Américas, Europa, Africa Subsaariana e na maioria dos outros paises,
enquanto o HIV-2 foi encontrado na Africa Ocidental e alguns casos em outros paises
(ROUQUAYROL & FILHO, 2003).

O agente etiologico da AIDS é o HIV e pode ser transmitido através de relagdes

sexuais desprotegidas; transfusdo de sangue ou de produtos sanguineos contaminados; uso de
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agulhas ou seringas contaminadas; da mée para o filho durante a gravidez, parto, ou através do
leito materno infectado; acidentalmente, através do contato de sangue com mucosas ou
ferimentos na pele ou por perfuracbes com instrumentos perfuro cortantes (ROUQUAYROL
& FILHO, 2003). Salienta-se que os profissionais de enfermagem tém importante atuacao na
prevencdo de contagio do HIV, através da educacdo em saude, pois orientam a populacdo
sobre medidas para prevenir a infeccdo pelo HIV. Estes profissionais precisam estar
capacitados para prevenir infeccdes durante o contato com pacientes infectados, utilizando
medidas de seguranca como uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) e a lavagem

das maos.

Na década de 80, no Brasil, a epidemia afetava principalmente homo/bissexuais
masculinos, brancos e de classe média ou alta que habitavam grandes metropoles. J& na
segunda década ap0s a descoberta da epidemia, pode-se observar que homens heterossexuais,
mulheres, criancas e todas as classes sociais estavam sendo atingidas (RACHID;
SCHECHTER, 2000).

A partir de 1991, iniciou-se o processo para a aquisi¢do e distribuicdo gratuita de
antirretrovirais (BRASIL, 2009). No inicio da epidemia, o individuo que recebia o diagnostico
da doenca ficava sem perspectiva de vida, pois a AIDS era considerada uma sentenga de
morte. Em 1999, as infeccBes oportunistas deixaram de ser as principais causas de 0Obitos,
sendo substituidas por insuficiéncia hepatica associada pelo virus da hepatite C (RACHID;
SCHECHTER, 2000). Segundo o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude (BRASIL,
2009), do ano de 1980 até junho de 2007 foram notificados 474.273 casos de AIDS no Pais —
289.074 no Sudeste, 89.250 no Sul, 53.089 no Nordeste, 26.757 no Centro Oeste e 16.103 no
Norte. Observa-se que 0s Obitos decorrentes do HIV/AIDS estdo diminuindo devido ao
Programa Nacional de Combate a AIDS da Divisdo de DST/AIDS do Ministério da Saude, o
qual distribui medicamentos antirretrovirais, onde ha um Comité que padroniza as normas de

acordo com a literatura mundial referente ao tema (AOKI, 2001).

E de suma importancia saber precocemente se ha infeccdo do HIV, pois através do
diagndstico positivo pode-se realizar tratamento imediatamente, conforme prescricdo médica,
aumentando, assim, a qualidade e expectativa de vida. Ademais, as maes portadoras de
HIV/AIDS tém 99% de chance de terem filhos sem o virus, caso realizem o tratamento
recomendado durante o pré-natal, parto e pos-parto. Hinrichsen et al (2005) afirmam que foi a

partir de 1985 que os testes soroldgicos foram desenvolvidos e usados para detectar o HIV.


http://www.aids.gov.br/pagina/uso-de-antirretrovirais-em-gestantes
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O diagnostico da infeccdo pelo HIV é feito a partir da coleta de sangue. No Brasil, sdo
realizados exames laboratoriais e testes rapidos, que detectam os anticorpos contra o HIV em
até 30 minutos. Esses testes sdo realizados pelo SUS, nos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), nos quais além da coleta e da execucdo dos testes, ha um processo de
aconselhamento antes e depois do teste para facilitar a correta interpretacdo do resultado pelo
paciente; se necessario, ha também o encaminhamento aos profissionais de saude para o
tratamento da doenca (BRASIL, 2009).

Para Rachid e Schechter (2000), aléem do aconselhamento antes da realiza¢do do teste
diagnostico, € necesséria a prévia autorizacdo do individuo ou responsével legal para a
realizacdo do exame. Assim, cabe aos profissionais de enfermagem aconselhar e alertar
previamente o individuo que ira realizar o exame sobre prevencdo de HIV e outras doencas
sexualmente transmissiveis (DST’s), bem como sobre a janela imunoldgica (periodo inicial
apos a infeccdo, quando os testes sorolégicos ainda sdo negativos, pois ndao produziram

anticorpos), assegurando ética e sigilo profissional quanto ao resultado.

Um dos exames iniciais realizados € o teste ELISA, sendo de fécil execugdo e menor
preco (RACHID; SCHECHTER, 2000). Quando o resultado do teste for positivo, este deve
ser confirmado com um novo teste ELISA; o resultado deste deve ser confirmado pelo teste
Western blot (COURA, 2008), o qual permite que os anticorpos especificos de diferentes
proteinas virais sejam identificados (RACHID; SCHECHTER, 2000). Para Lewi et al (2004),
deve-se confirmar a positividade do teste quando o individuo ndo possui histérico ou quadro
clinico compativel com o diagnostico. Ha outros testes semelhantes ao ELISA, denominados
de testes rapidos, pois sdo executados entre 10 a 20 minutos, tendo elevada sensibilidade e
especificidade, mesmo neste contexto, o teste somente é indicado em casos de urgéncia para
tomadas de decisdo, como parturientes ndo testadas e em caso de acidente ocupacional (LEWI
et al, 2004).

Caso o diagndstico seja positivo, mesmo em individuos assintomaticos, esse deve ser
orientado sobre as formas de prevenir a transmissdo do HIV e sobre a importancia de
comunicar o diagnéstico aos seus parceiros sexuais (RACHID; SCHECHTER , 2000). Os
profissionais de enfermagem necessitam de capacitacdo para realizarem estas orientagdes e 0
acompanhamento dos pacientes e para encaminha-los ao tratamento médico, com equipe

multidisciplinar, buscando a manutencdo de sua saude e uma melhor qualidade de vida.


http://www.aids.gov.br/pagina/tipos-de-exames
http://www.aids.gov.br/pagina/tipos-de-exames
http://www.aids.gov.br/tipo_endereco/centro-de-testagem-e-aconselhamento
http://www.aids.gov.br/tipo_endereco/centro-de-testagem-e-aconselhamento
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O primeiro medicamento antirretroviral surgiu em 1987, com o objetivo de reduzir a
replicacdo viral do HIV, prevenindo e controlando a decorréncia de infecgbes oportunistas
(LEWI et al 2004). Torna-se necessario que o individuo infectado por HIV/AIDS tenha
acompanhamento médico e laboratorial para adequacéo ao tratamento. Conforme o Ministério
da Saude (2010), hoje ha 18 tipos de medicamentos antirretrovirais, os quais sao fornecidos

gratuitamente através do Sistema Unico de Satde (SUS).

O tratamento é indicado havendo ou ndo presenca de infeccbes oportunistas, conforme
a quantidade de linfocitos CD4 + e da carga viral (FILHO; ROUQUAYROL, 2003). Devido a
terapia antirretroviral observa-se uma mudanca nos servi¢cos de salde que atendem os
pacientes em tratamento da doenca, 0s quais devem estar capacitados para prestar assisténcia
de qualidade a este grupo. Devido a complexidade do tratamento, faz-se necessario
acompanhamento médico para avaliar as adaptacfes do organismo ao tratamento, seus efeitos
colaterais e dificuldades para aderi-lo (BRASIL, 2010). Contudo, a terapia pode apresentar
efeitos adversos como acidose latica, dislipidemia, resisténcia a insulina, lipodistrofia,
hepatite, litiase renal, pancreatite, diarreia (COURA, 2008). Pode-se observar que os efeitos
colaterais desencadeados pelos medicamentos colaboram com a diminui¢do da qualidade de

vida e com o abandono da terapia pelos pacientes portadores de HIV/AIDS.

A adesdo ao tratamento com antirretrovirais torna-se dificil devido a fatores que
Feitosa et al (2008) identificaram com cuidadores de criancas com HIV/ AIDS. Os autores
constataram que os fatores que dificultam a adesdo ao tratamento s&o: a apresentacdo da
droga, horario da tomada do medicamento, efeitos colaterais, falta na distribuicdo de
medicamento gratuito, dificuldade de acesso regular ao servico de saude e problemas
financeiros. Assim, salienta-se a importancia de acompanhamento com uma equipe
multiprofissional para criar estratégias a fim de amenizar esses efeitos colaterais e orientar a

respeito do tratamento continuo.

No inicio da epidemia, devida a escassez de leitos para internacdo de pacientes
portadores de HIV/AIDS, no ano de 1992, criaram-se formas alternativas ao tratamento destes
pacientes (COLOMBRINI & FIGUEIREDO, 2001). Conforme o Ministério da Saude (2006),
0s servicos especializados para atencdo as pessoas vivendo com HIV/AIDS sdo: Servigo de
Assisténcia Especializado (SAE); Hospital Dia (HD); Hospital Convencional (HC) e
Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT).


http://www.aids.gov.br/pagina/atendimento-inicial
http://www.aids.gov.br/pagina/efeitos-colaterais
http://www.aids.gov.br/pagina/efeitos-colaterais
http://www.aids.gov.br/pagina/o-que-e
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Para Colombrini e Figueiredo (2001), no HD sé&o atendidos pacientes portadores de
HIV/AIDS cuja hospitalizagdo ndo é necesséaria, porém sdo acompanhados continuamente por
uma equipe multiprofissional; também realizam exames especializados, identificando
precocemente as infeccGes e, assim, diminuindo as internacfes prolongadas destes individuos.

Ao fim do dia, estes pacientes retornam para o convivio familiar em suas casas.

No contexto da Atencdo Domiciliar, sdo realizadas acgOes por uma equipe
interdisciplinar no domicilio do usuério/familia, a partir de um diagndstico que constata 0s
seus potenciais e suas limitagdes (BRASIL, 2006). A relevancia dessa forma de assisténcia
justifica-se, pois este tipo de atencdo humanizada, além de evitar a internacdo hospitalar, evita

também, complicacBes decorrentes de longas internagdes hospitalares.

1.2 Préticas de Cuidados de Saude/Enfermagem a Pessoa com HIV/AIDS

O processo de cuidar pode ser entendido como um conjunto de acles e
comportamentos realizados para favorecer, manter ou melhorar a condicdo humana no
processo de viver ou morrer. Neste sentido, o processo de cuidar € interativo, de
desenvolvimento e de crescimento, que se d& de forma continua ou em um determinado

momento, mas que tem o poder de conduzir a transformacdo (WALDOW, 1999, 2001).

Watson (1985) considera o processo do cuidar humano (human care) intimamente
relacionado com um processo de interacdo entre seres humanos, sendo o cuidar humano a
dimensdo da pratica profissional. Para a autora, a relacdo interpessoal é a esséncia dos
cuidados de enfermagem. Os instrumentos dos cuidados de enfermagem sdo o conjunto das
técnicas, dos protocolos, das formas de organizacgdo utilizadas pelas enfermeiras, ou seja, tudo
0 que serve de suporte ao processo de cuidar. Considerado como o alicerce da profissao de
enfermagem, o cuidado para ser efetivado de modo pleno precisa ser planejado e direcionado
de acordo com as necessidades de cada individuo. O enfermeiro, como profissional integrante
da equipe multidisciplinar, presta cuidados de enfermagem em diferentes cenarios e a
diferentes sujeitos, entre os quais se encontram os portadores de HIV/AIDS. Figueiredo
(2003) afirma que durante a assisténcia de enfermagem ao paciente com HIV/AIDS, o
enfermeiro deve cuidar além do aspecto bioldgico, os aspectos social, econémico, religioso e

psicoemocional.
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Salienta-se que a medida que os profissionais de enfermagem foram progredindo em
nivel de conhecimento e de contato com pacientes portadores de HIV/AIDS, a ansiedade, o
medo e o preconceito reduziram durante a pratica de cuidado de enfermagem. Por outro lado,
cuidar de pacientes portadores de HIV/AIDS é considerado extremamente desgastante, tanto
fisicamente quanto emocionalmente, devido a dependéncia destes pacientes, as internagGes
repetidas ou até mesmo, devido a morte (COLOMBRINI; FIGUEIREDO; PAIVA, 2001).

A epidemia da AIDS vem desafiando os profissionais da satde a aprender a lidar com
o0 ser humano em todas suas dimensdes, exigindo uma reflexdo do modelo de atencédo a satde
e as acdes de prevencdo nos diferentes niveis de gestdo do SUS, considerando a desigualdade
social e 0 acesso dos usuarios aos servicos de saude (BRASIL, 2006). Portanto, o enfermeiro
necessita de qualidades como: saber ouvir; educar a equipe, 0 paciente e os familiares; ter
estabilidade emocional; entre outras.

O ato de cuidar na area de enfermagem exige esforcos transpessoais de ser humano
para ser humano, o qual se objetiva proteger, promover e preservar a saude, ajudando-os a
suportar a doenca, o sofrimento e a dor (ALVES; PADILHA; MANCIA, 2004). Ademais,
cuidar de pacientes portadores de HIVV/AIDS exige do enfermeiro ter conhecimento da doenca
HIV, assim como de doencas oportunistas, terapias medicamentosas, exames especificos e
habilidades técnicas para desenvolver adequadamente os procedimentos. E possivel observar
em Formozo e Oliveira (2010), que os profissionais de enfermagem consideram o cuidado de
enfermagem prestado aos pacientes soropositivos como igual aquele prestado a qualquer outro
paciente, entretanto, evidenciou-se a necessidade de cautela redobrada neste cuidar, devido ao

risco de contaminacdo do profissional.

Ainda de acordo com os autores citados acima, esta cautela empregada ao praticar o
cuidado de enfermagem pode ser transformada em um obstaculo para o relacionamento entre
enfermeiro e paciente. No entanto, quando os Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) séo
utilizados adequadamente, facilitam o cuidado, pois possibilitam a aproximacdo entre o

profissional e o ser cuidado, sem representar risco de contaminacgdo para o profissional.

Marques, Oliveira e Francisco (2003) realizaram um estudo em um hospital
universitario da cidade do Rio de Janeiro com 366 servidores, o qual objetivou identificar e
comparar o contedo e a estrutura da representacdo social da AIDS para os trabalhadores da
enfermagem e técnico-administrativos. Observou-se que o significado da AIDS é fortemente

marcado por elementos negativos, fazendo uma associacdo a morte e refletindo o
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posicionamento dos sujeitos através de sofrimentos como o medo e preconceito. Estes
sofrimentos foram evidenciados no inicio da epidemia; através de estudos recentes, observa-se

que ainda hoje se encontram pertinentes no cotidiano dos profissionais da saude.

Para Alves, Padilha e Mancia (2004), o convivio da enfermagem com pacientes
portadores de HIV/AIDS continua produzindo reacdes diversas tanto para o individuo como
para o proprio profissional, sendo que estas reacOes estdo relacionadas com e os valores
sociais de cada um. Contudo, observa-se na préatica do cuidado de enfermagem dificuldades
no momento em que se realiza a educacdo em saude e o enfrentamento na condigdo de
terminalidade e atestacdo de dbito do paciente assistido. Colombrini; Figueiredo e Paiva
(2001) afirmam que, a morte de um portador de HIV/AIDS fragiliza os profissionais tanto no
momento do ébito quanto na realizacdo de procedimentos que mantém e prolongam a vida
artificialmente. Ainda de acordo com estes autores, educar € uma forma de cuidar, pois é
através da educacdo que se habilita o paciente para o autocuidado, exercendo assim, sua
autonomia. Como competéncia dos profissionais de enfermagem, estes devem realizar os
devidos cuidados, esclarecimentos, questionamentos e, por fim, devem colocar-se a
disposicéo, a fim de sanar suas as duvidas, angustias e os sentimentos do paciente assistido.
Contudo, Colombrini, Figueiredo e Paiva (2001) afirmam que o pequeno poder de decisdo e a
grande responsabilidade pelo paciente geram no enfermeiro estresse e diminuicdo da

autoestima.

E notavel que os temores encontrados entre os profissionais de enfermagem no inicio
da epidemia foram abrandados pela informacao, convivio com os portadores de HIV/AIDS e
pelos avancos do tratamento da doenca (ALVES; PADILHA; MANCIA, 2004). Para tanto,
evidencia-se a necessidade de qualificar o cuidado voltado a estes pacientes, ultrapassando as
fronteiras do preconceito e da técnica das tarefas essenciais, prestado assim, o cuidado
humanizado e holistico, independente da condi¢édo e vulnerabilidade do cliente.

Formozo e Oliveira (2009) realizaram um estudo com 40 profissionais de enfermagem
que cuidam ou j& cuidaram de pacientes portadores de HIV/AIDS, a fim de identificar e
analisar os conteudos relativos & autoprotecdo profissional presentes na representacdo social
da equipe de enfermagem. Foi constatado que a autoprotecdo profissional é um elemento
importante do cuidado, destacando: a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual; a
manipulacdo e descarte de materiais perfuro cortantes; a exposicao profissional no cuidado

prestado e as formas de precaucdo. Para tanto, foi concluido que os contetdos relacionados a
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autoprotecdo profissional sdo relacionados a utilizagdo da precaucdo padréo, diferentemente

de quando se trata de outros tipos de pacientes.

Formozo (2007) observou em um estudo com profissionais de enfermagem que, o
significado de cuidado para estes profissionais é representado pelas técnicas de procedimentos
realizados e o relacionamento com o paciente. Os sujeitos desta pesquisa afirmam que o
cuidado prestado a pacientes portadores de HIV/AIDS é idéntico ao cuidado prestado a
qualquer outro paciente, porém se contradizem quando os mesmos afirmam terem cautela
maior ao cuidar destes pacientes, devido ao risco de contdgio para o profissional. Essa
afirmativa é possivel observar em outro estudo de Formozo e Oliveira (2010), no qual, ao
saberem o diagnostico do paciente, os profissionais de enfermagem repassam esta informacao
aos demais colegas nas passagens de plantdo, a fim de que todos tenham maior cautela,
evitando acidentes ocupacionais com materiais bioldgicos destes pacientes.

Leite et al (2007) salientam que além do cuidado de enfermagem, é imprescindivel
oferecer o modelo de cuidado interdisciplinar aos pacientes portadores de HIV/AIDS, pois
objetiva-se atender necessidades basicas do paciente, ultrapassando as necessidades biologicas
e abrangendo as necessidades biopsicossocial e espiritual. Deste modo, este modelo avanga
em relacdo ao modelo biomédico, visto que o paciente ird participar e atuar na sua terapéutica,

que esta direcionada para um ser biopsicossocial complexo e integral.

Retornamos a importancia do modelo de cuidado interdisciplinar no estudo de
Formozo e Oliveira (2010), em que os profissionais de enfermagem afirmam que devem ter
uma atencdo especial a respeito da terapia antirretroviral, pois acreditam ndo ser suficiente
somente disponibilizar estas medicacBes se 0s pacientes ndo possuirem condicdes
psicoldgicas, sociais ou financeiras para dar continuidade ao tratamento. Contudo, para
qualificar a assisténcia prestada ao paciente, precisa-se de contribuicdo de outros profissionais
da area de saude, a fim de dar continuidade ao cuidado prestado pela equipe de enfermagem,
tratando o individuo no seu contexto social. Ou seja, saindo do ambiente hospitalar,
acompanhando o paciente e a familia na sua comunidade, com isso, 0 enfermeiro continua
praticando o cuidado ao paciente portador de HIV/AIDS. Nesta perspectiva, Aciolo et al
(2007) afirmam que o enfermeiro que atua na Unidade Bésica de Saude deve desenvolver as
acOes voltadas para o HIV/AIDS, as quais irdo romper preconceitos e estigmas, abordando
tematicas relevantes dessa area, como a sexualidade e género. No entanto, a criacdo de

vinculo com os usuarios é de extrema importancia para que se alcancem os objetivos tragados,
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sendo a Estratégia da Saude da Familia fundamental para criagdo deste vinculo com o usuario
e sua familia. Neste estudo, ainda pode se observar que o enfermeiro pouco escreve sobre 0
tema HIV/AIDS, apesar de desempenhar diferentes e importantes papéis nos servicos de
salde, tanto na prevencdo da infeccdo do HIV, como para melhorar a qualidade de vida dos

portadores da doenca.

Para Padoin et al (2010), adultos participantes que utilizam a terapia antirretroviral,
possuem como rede social secundaria as relacdes estabelecidas com familiares, amigos,
vizinhos e profissionais de salde. Perante a isso, torna-se importante desenvolver estratégias a
fim de favorecer vinculos com a equipe de salde, visando ao fortalecimento desta rede,
proporcionando assim, aos pacientes o exercicio de sua autonomia e o cuidado com a sua
satde. Enfim, destaca-se a necessidade da préatica do cuidado de enfermagem e de educacédo
em salde nas consultas individuais ou grupais, buscando o fortalecimento das redes de apoio
primarias e secundarias; dessa forma, considera-se essencial desenvolver acdes de promocéo e
manutencdo da saude entre a equipe de salde, o paciente e sua rede social, a fim de promover

a adesdo a terapia e a melhor qualidade de vida, aumentando sua perspectiva vital.
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2 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Este estudo tem como referencial tedrico a Teoria das Representacfes Sociais (TRS),
pelo fato desta teoria permitir conhecer as mudancgas sociais atraves dos discursos dos
sujeitos. A representacdo social € um recurso muito importante para viver em sociedade, isso
porque ela engloba explicacOes, ideias e manifestacfes culturais que caracterizam um
determinado grupo. Esta representacdo acontece a partir da interacdo dos individuos que,
apesar de estarem submersos em um ambiente heterogéneo e multifacetado, ndo perdem os

atributos tipicos de sua personalidade.

A primeira base teérica do conceito foi elaborada por Serge Moscovici, em 1961,
qguando este utilizou estudos na area de psicandlise para chegar as suas conclusdes. Para
entender as relacfes humanas é necessario fazer uma anélise do coletivo, verificando assim a
troca de conhecimentos que a representagdo social é capaz de promover dentro do grupo. Para
Moscovici (1978), a representacdo social € uma modalidade de conhecimento particular que
tem por funcdo a elaboracdo de comportamentos e a comunicacao entre os individuos. Dessa
forma, acredita-se que este referencial tedrico contempla os objetivos propostos neste estudo,
permitindo analisar as representacfes sociais dos profissionais de enfermagem que cuidam de

pacientes com HIV/AIDS internados em um hospital universitario.

A TRS surgiu na Europa, no ano de 1961 a partir da publicacdo do estudo La
Psychanalyse: son image et son public, de Serge Moscovici, sendo mais tarde aprofundada
por Denise Jodelet. Esta teoria esta inserida na Psicologia Social, a qual busca compreender a

relacdo do individuo e com a sociedade em que vive.

De acordo com Moscovici (1994), a representacao social originou-se da Sociologia e
da Antropologia através de Durkheim e Lévi-Bruhl, mas outras teorias também contribuiram
para a criacdo da TRS, como a teoria da linguagem de Saussure, a teoria das representacoes

infantis de Piaget e a teoria do desenvolvimento cultural de Vigotsky.

Para Alexandre (2004), a TRS permite compreender a formacéo do pensamento social,
antecipando as condutas humanas. Assim, favorece revelar os mecanismos de funcionamento
da elaboracgéo social do real, tornando-se fundamental no estudo das ideias e condutas sociais

de individuos ou de grupos. Acredita-se que através da TRS pode-se conhecer o cotidiano dos
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individuos, sem desconsiderar seus valores culturais, possibilitando, assim, a articulagdo do
social e do psicoldgico, permitindo compreender e transformar a realidade. As representacoes
envolvem problemas, assuntos do cotidiano de grupos sociais enraizados nas crencas e
culturas de cada individuo, muitos mitos e ideias conservadoras que, ainda hoje, perpetuam
nos pensamentos da sociedade. A TRS tem como objetivo explicar os fendmenos do ser

humano a partir de uma perspectiva coletiva, sem perder de vista a individualidade.

Em face da complexidade dos fenbmenos que envolvem préticas de conhecimento e o
conhecimento pratico, a defini¢cdo que possui maior consenso entre 0s pesquisadores da area —
Arruda (2002), Guareschi (1995) e Sa (1996) — é aquela elaborada por Jodelet (2001, p. 22), a

qual conceitua representacao social como:

(...) uma forma de conhecimento socialmente elaborada e partilhada, tendo uma
orientacdo pratica e concorrendo para a construgdo de uma realidade comum a um
conjunto social. Igualmente designada como saber de senso comum ou ainda saber
ingénuo, natural, esta forma de conhecimento é diferenciada, entre outras, do
conhecimento cientifico.

Conforme Moscovici (2005) e Sa (2002), o objetivo central da formacdo de
representacfes é a transformacgdo do ‘“ndo-familiar’ em “familiar”, através de processos
mentais cognitivos, que permitem ao sujeito e aos grupos sociais incorporarem 0 novo € a

transformarem o ja conhecido.

De acordo com Sa (1996), as representacdes sociais, como fendmeno, seriam as
formas de saber caracteristicas das sociedades contemporaneas, que emergem da vida
cotidiana durante as comunicagdes interpessoais. Dessa forma, as representacfes sociais Sao
fundamentais para o funcionamento da sociedade na medida em que encadeiam acao,
pensamento e linguagem. Tornando presentes as coisas ausentes e apresentando as coisas de
tal modo que “satisfagam as condi¢des de uma coeréncia argumentativa, de uma racionalidade

e da integridade normativa do grupo” (MOSCOVICI, 2003, p. 216).

A Teoria das RepresentacOes Sociais parte do pressuposto de que existem formas
diferentes de conhecer-se e comunicar-se, guiadas por objetivos diferentes. Duas formas
basicas de produzir e articular o conhecimento seriam o que Moscovici (2003) chama de
universo consensual e o universo cientifico. O universo consensual ¢ o espaco da vida
cotidiana, no qual a sociedade é uma criacdo visivel, permeada com sentido e finalidade;
enquanto o universo reificado se cristaliza no espago cientifico, com seus canones de

linguagem e sua hierarquia interna (MOSCOVICI, 2003). Este universo citado anteriormente
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é marcado pelo modo de conhecer da ciéncia, que define regras, estabelece hierarquias e
define o que deve ser conhecido. Apesar das diferencas, universo consensual e 0 universo
reificado ndo se constituem em esferas estanques; ambos sdo indispensaveis para a vida

humana.

As representacdes sociais se caracterizam por dupla natureza, como afirma Moscovici
(2003), que sdo interdependentes, como duas faces de uma folha de papel, séo elas: face
iconica e face simbolica. Dessa forma, representacdo é igual a imagem e significacdo, ou seja,
“a representagdo iguala toda imagem a uma ideia e toda ideia a uma imagem” (MOSCOVICI,
2003, p. 46).

O processo de elaboracdo das representacfes sociais se da atraves de dois processos
basicos utilizados pelos sujeitos na construcdo do conhecimento préatico: objetivacdo e
ancoragem. A objetivacdo esclarece como se estrutura o conhecimento do objeto. J& a
ancoragem transforma algo estranho e perturbador (que nos intriga) em algo familiar,
integrando-0 ao nosso sistema particular de categorias e imagens conhecidas. O processo de
objetivacdo estd baseado nas teorias desenvolvidas por Piaget e Freud e implica em uma
operacdo formadora de imagens; em que nocdes abstratas séo transformadas em algo
concreto, quase tangivel. Esse processo implica em trés etapas: primeiramente, a informacdo é
descontextualizada, recortada e recontextualizada novamente de acordo com a informacéo
prévia do sujeito, suas experiéncias e seus valores, formando uma estrutura conceitual que
tende a apresentar um aspecto imagético, uma vez que tanto criangas como adultos tendem a
pensar atraves de imagens (JODELET, 2001).

Por fim, ocorre o processo de naturalizacdo com a transformacgédo destas imagens em
elementos da realidade, constituindo-se no cerne da representacdo social. Ao proceder dessa
forma, aquele objeto que era desconhecido foi recomposto, torna-se efetivamente objetivo,
palpavel e passa a nos parecer natural, atingindo, dessa forma, o ciclo da objetivagdo. Ancorar
é classificar e nomear alguma coisa; coisas que ndo possuem nomes sdo estranhas e
ameacadoras, deste modo, através do processo de ancoragem 0 conhecimento se enraiza no
social e volta a ele, ao converter-se em categoria e integrar-se a grade de leitura do mundo do
sujeito, instrumentalizando o novo objeto (MOSCOVICI,2003). Neste sentido, as
representacdes sociais sdo construidas por sujeitos a partir de suas praticas sociais e de
informacdo, como: dialogos, discursos, rituais, padrdes de trabalho e producéo, arte e cultura,

entre outros. De acordo com Jovchelovitch (1995, p. 80-81), sua analise ndo se centra no
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sujeito individual uma vez que as representagdes sociais “ndo sdo um agregado de
representacfes individuais da mesma forma que o social é mais que um agregado de
individuos”. Dessa forma, a andlise das representagdes sociais requer que o social seja
concebido enquanto totalidade. Por isso, sua analise deve se concentrar nos processos de
mediagdo social como a comunicagéo, o trabalho, os ritos, os mitos, os simbolos, enfim, todas
as agdes que “revelam numa ou noutra medida a procura de sentido e significado que marca a

existéncia humana no mundo” (JOVCHELOVITCH, 1995, p. 81).

Acredita-se que as representacdes sociais tém influéncia na formacdo de condutas dos
individuos e também no comportamento. Moscovici (1978) preconiza que a representacdo
social € uma maneira de preparar a acao e conduzir o comportamento para que modifique e
reconstitua a sociedade. Para o autor, o ser humano formula questdes, busca respostas e, ao
mesmo tempo, compartilha realidades por ele representadas.

Destaca-se que, apds os estudos realizados por Moscovici e por outros autores da
corrente da Psicologia Social Francesa pode-se reforcar que as representacGes sociais Sao
elaboradas coletivamente, a partir da realidade cotidiana vivida por estes individuos. Abric
(1998, p. 28) afirma que a representacao ¢ “o produto e o processo de uma atividade mental,
através da qual um individuo ou um grupo reconstitui a realidade com a qual ele se confronta

e para a qual ele atribui em significado especifico”.

Tal como Jodelet (2001) define representacéo social como uma forma de saber pratico,
que liga um sujeito a um objeto, ou seja, para existir uma representacdo fazem-se necessario
alguém (um grupo, uma populacdo, um conjunto social) responsavel pela génese da
representacdo, e algo (um ambiente social, material, ideal/abstrato) a ser representado,
interpretado, simbolizado. De acordo com S& (2002, p.31), a constituicdo das representaces
sociais engloba trés dimensdes: informagao, que se “refere a organizacdo dos conhecimentos
que um grupo possui a respeito de um objeto social”; campo de representagdo, remetendo “a
ideia de imagem, de modelo social, ao contetdo concreto e limitado das proposi¢des acerca de
um aspecto preciso do objeto da representacdo” e; atitude, que “termina por focalizar a

orientacéo global em relag@o ao objeto da representagdo social”.

J& para Abric (1998), as representagdes sociais possuem quatro funcées: “funcdo de
saber”, as representacOes sociais permitem compreender e explicar a realidade; “funcéo
identitaria”, as representacdes sociais definem a identidade e protegem a especificidade dos

grupos; “funcdo de orientacdo™, as representacGes sociais guiam 0s comportamentos e as
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préaticas sociais; “funcdo justificatoria”, as representacGes sociais permitem, a posteriori,

justificar as tomadas de posi¢éo e 0s comportamentos.

A Teoria das Representagdes Sociais embasa-se na superacdo da dicotomia entre
sujeito e objeto, uma vez que esta inserida num contexto ativo, percebido pela pessoa e pelo
grupo. Dessa forma, a realidade é representada, pelo individuo e reconstruida no seu pensar,
integrada nos seus valores e dependente da sua historia, contexto social e ideologia. A
representacdo fornece uma visdo funcional do mundo, permitindo ao individuo/grupo dar
sentido as suas condutas e a compreensdo da realidade a partir de seus proprios quadros de
referéncia (ABRIC, 2000). Para Abric (2000) a organizacdo da representacdo social ocorre ao
redor do seu nucleo central, elemento este que fornece seu sentido fundamental, construindo
uma contribuicdo a Grande Teoria inaugurada por Moscovici. Para 0 mesmo autor (p. 31):

O ndcleo central é determinado, de um lado, pela natureza do objeto representado,
de outro, pelo tipo de relacdo que o grupo mantém com este objeto e, enfim, pelos

sistemas de valores e normas sociais que constituem o meio ambiente ideol6gico do
momento do grupo.

Esse nucleo é o elemento mais estavel da representagdo e 0 mais resistente a mudanca.
Quando existe alguma alteracdo no nucleo ha, consequentemente, alteracdo completa da
representacdo. Desse modo, a identificacdo do nucleo central é que caracteriza determinada
representacdo e a diferenciacdo do mesmo significa o diferencial de uma representacdo. Ao
redor deste ndcleo, organizam-se os elementos periféricos que sd8o 0s componentes mais
acessiveis, vivos e concretos e que possuem trés funcBes primordiais, quais sejam: a
concretizacdo, permitindo a formulacdo da representacdo em termos concretos; a regulacéo,
dimensionando os elementos novos ou menos importantes as orienta¢des do nucleo central e a
defesa do ndcleo (ABRIC, 2000).

O ndcleo central € constituido por um ou mais elementos que possuem, na
representacdo, uma posicao privilegiada, cumprindo duas funcGes: geradora, através da qual
0s outros elementos ganham sentido e valor; e organizadora, que organiza e estabiliza a
representacdo. A sua constituicdo leva em consideragdo as caracteristicas do objeto
representado e as relacdes que o sujeito e 0 grupo mantém com a representacdo. Possuem,
ainda, duas dimensoes: a funcional, onde o nucleo central € o elemento mais importante para a
realizacdo de uma tarefa, ou seja, tem uma fungdo operatoria; e a normativa, em que uma
norma, um esteredtipo ou uma atitude fortemente marcada estardo no nucleo da representacéo,

ou seja, uma dimens&o marcadamente sdcio-afetiva, social ou ideoldgica (ABRIC, 2001).
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Para Jovchelovitch (1995) as representacdes sociais desafiam e produzem o que ja esta
formado, além de formar a vida social de uma comunidade. Elas sdo desenvolvidas por atores
sociais a fim de enfrentar a diversidade e as mudancas do mundo, buscando além do
individual. Assim, os individuos, através do conhecimento cotidiano, expressam uma visao de
mundo com coeréncia e sensibilidade, dando nova forma ao conhecimento cientifico. Na
concepcao de Oliveira (1996), os materiais fundamentais de estudo das representacdes sociais
sdo as opinides verbalizadas, as atitudes e os julgamentos individuais e coletivos,
corporificando um olhar consensual sobre a realidade. Este olhar consensual, portanto,
permite estudar a constituicdo das praticas de cuidado a partir das representacfes sociais
constituidas, sejam as representacfes sociais da AIDS ou das préprias praticas desenvolvidas

ao longo do curso da epidemia.

Segundo Herzlich (2005), a representacdo social da AIDS concentrou-se em quatro
pontos principais: o primeiro foi a construcdo de uma evidéncia até entdo desconhecida, mas
considerada “natural” ¢ ordenada por uma significagdo central, o da sexualidade; o segundo
ponto de referéncia do estudo é o processo pelo qual uma representacdo social € um modo de
pensamento sempre ligado a acdo, a conduta individual e coletiva; o terceiro ponto acredita
que grupos sociais podem identificar-se, perceber-se, aliar-se ou rejeitar-se através da
representacdo social; o ultimo ponto importante refere-se a coexisténcia complexa de

discursos de origens maltiplas e funcionamentos diversos na sociedade.

Foi na década de 90 que os estudos voltados a AIDS comegaram a surgir; as primeiras
pesquisas surgiram, relacionando a AIDS com a TRS. Em um estudo de Oliveira et al (2007),
é destacado que no inicio da epidemia, representacdes sociais foram elaboradas por grupos
sociais em relacdo a doenca. Estas influenciaram na época e influenciam ainda hoje as atitudes
das pessoas diante dos portadores do virus/doenca, frequentemente marcada pela
discriminacdo Com esta afirmacdo é possivel perceber quando se compara estudos realizados
no inicio da epidemia com estudos recentes. Trabalhadores da area da saude foram fortemente
marcados por elementos negativos e ligados a morte; também foi possivel perceber emogdes e
atitudes dos sujeitos como sofrimento, medo e preconceito (MARQUES; OLIVEIRA,;
GOMES, 2004).

No momento que se introduz as representacdes sociais no contexto do HIV/AIDS, se
constroem formas de pensar e explicar a doenga como objeto social, pois esta abordagem

permite compreender como 0s grupos sociais entendem determinados fendmenos.
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Em um estudo de Formozo e Oliveira (2010) sobre as representacdes sociais do
cuidado prestado aos pacientes portadores de HIV, observou-se que a representagdo dos
auxiliares de enfermagem é baseada na pratica profissional cotidiana, como o relacionamento
interpessoal, a violéncia cotidiana sofrida pelos profissionais e as modalidades de cautela
adotadas na assisténcia e suas relacbes com as praticas de cuidado. A representacdo dos
enfermeiros constituiu-se nas infec¢Ges oportunistas, & cronicidade da AIDS e aos aspectos

institucionais implicados no cuidar.

Em outro estudo de Thiengo, Oliveira e Rodrigues (2005) sobre as representactes
sociais da AIDS para adolescentes foi possivel verificar que as palavras “sintoma”, “doenga”,
“sofrimento” e “morte” constituem elementos que estruturam essa representagdo entre os
adolescentes, refletindo um aspecto negativo, que faz com que a AIDS seja representada como
uma “fatalidade”, “uma doenga que ndo tem cura e que mata”. Desta forma, acredita-Se que as
acOes de enfermagem para a prevencdo do HIV/AIDS com os adolescentes devem estar
embasadas na heterogeneidade e na especificidade da representacdo do grupo social ao qual se

destina, evitando o modelo de educacéo genérico.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

Neste capitulo apresenta-se a caracterizacdo e a descricdo das opcdes metodologicas
selecionadas para o alcance dos objetivos propostos do estudo, ou seja, analisar as
representages sociais dos profissionais de enfermagem sobre o HIV/AIDS e as
representagOes sociais acerca do cuidado do paciente com HIV/AIDS nas unidades de
internacdo hospitalar de um hospital universitario na regido sul do estado do Rio Grande do
Sul.

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa orientada pela Teoria das Representacdes Sociais.
A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares; trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espacgo
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenémenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis. Portanto, € uma compreensdo da realidade socialmente vivida
(MINAYO, 2009). Para Turato (2003), a pesquisa qualitativa permite que o pesquisador
compreenda a realidade, os processos sociais e as constru¢gdes humanas, realizando

qualificados levantamentos de dados e interpretando-os com grande autonomia.

Contudo, ao realizar este tipo de estudo, exige-se muito envolvimento do pesquisador
gue acaba tornando-se instrumento da pesquisa, além de necessitar uma andlise continua e
criteriosa desde os dados coletados até as estratégias a serem abordadas, a fim de contemplar
0 objetivo do estudo (FLICK, 2009). Esta pesquisa é pioneira na regido, trazendo 0s
primeiros resultados sobre as representacbes sociais do HIV/AIDS para profissionais de

enfermagem de um hospital universitario.

Os resultados obtidos por meio das evocacdes livres foram analisados pela técnica do
quadro de quatro casas, criado por Pierre Verges (OLIVEIRA, 2001). Essa técnica, ao
combinar dois aspectos relacionados as palavras ou as expressdes evocadas, que sdo a
frequéncia e a ordem em que foram evocadas, possibilita a distribuicdo dos termos produzidos
segundo a importancia atribuida pelos sujeitos. A construgdo dos quadros de quatro casas, que
correspondem a quatro quadrantes com quatro conjuntos de termos. Para tanto, no alto e a

esquerda (gquadrante superior esquerdo — QSE) ficam situados os termos verdadeiramente
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significativos para 0s sujeitos e que constituem, provavelmente, o nicleo central da
representacdo estudada. As palavras localizadas no quadrante superior direito (QSD) e
quadrante inferior esquerdo (QIE) sdo os elementos intermediarios, que podem se aproximar
do nucleo central ou dos elementos periféricos, e aquelas localizadas no quadrante inferior
direito (QID) constituem os elementos periféricos da representacdo (VERGES, 2000; SA,
1996).

3.2 Participantes e Local do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido com 80 (oitenta) profissionais de enfermagem que
trabalham em um municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul. Desses, 31 (trinta e
um) sdo enfermeiros, 49 (quarenta e nove) sdo técnicos de enfermagem. A amostra foi
constituida por 66 (sessenta e seis) mulheres e 14 (quatorze) homens cujas idades variaram de
20 (vinte) a 64 (sessenta e quatro) anos. O vinculo empregaticio desses profissionais inclui
desde o de servidor publico até o regime de contratacdo por RPA (Regime de Contratacdo
Autbnomo) caracterizando diversas situacdes que incluem diferencas salariais, de dominio de
habilidades e competéncia para o exercicio das a¢des de cuidado. Os participantes do estudo
atuam nas unidades de internacdo de um hospital publico que inclui entre os pacientes
cuidados aos portadores de HIV/AIDS.

Para local do estudo foi selecionado o Hospital Universitario (HU), da cidade do Rio
Grande, onde sdo prestados pelos profissionais da salde, demais servidores e académicos,
assisténcia a populacdo local e regional; esta instituicdo € considerada um servico de
referéncia na regido para o atendimento de pessoas acometidas pelo HIV/AIDS (FURG,
2011).

Rio Grande € uma cidade do interior do Rio Grande do Sul, que possui caracteristicas
portudria, universitaria e balneéria; em diversos momentos do ano, encontra-se uma populagao
flutuante. O porto de Rio Grande é o segundo maior em movimento de contéineres da Regiao
Sul, gerando um grande fluxo de navios de diversos paises que atracam no mesmo, bem como
de inimeros caminhdes que realizam o carregamento. A cidade possui duas Universidades
que atraem para o local um numero expressivo de jovens a cada ano. Como ja dito, € uma
cidade balneéaria, e por possuir a maior praia do mundo — o Cassino —no periodo de veraneio

(dezembro a margo) a populacdo quadruplica, vindo turistas de diversos lugares do Brasil e do
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mundo. Estes fatores chamaram a atengdo do Programa Nacional de DST/AIDS,
oportunizando a cidade a integrar-se ao Projeto AIDS | e, assim, adquirir incentivos
financeiros para a realizacdo de acOes voltadas ao combate e a prevencdo da doenca. No ano

de 2011, a cidade ocupou a 282 posi¢do no numero casos no estado do pais (BRASIL, 2010).

O Hospital Universitario (HU) é classificado um hospital geral de grande porte, de
referéncia para toda a regido sul; esta localizado no centro da cidade e tem como campo de
atuacdo o ensino, a pesquisa, a extensdo e a assisténcia a saude. O hospital dispde de 190
leitos para internacéo e servigos de diferente complexidade, sendo considerado referéncia no
atendimento de pessoas com HIV/AIDS. Através de projetos desenvolvidos junto ao
Ministério da Saude, o hospital conta hoje com: Hospital Dia AIDS adulto, Hospital Dia
AIDS pediatrico e ambulatorios especializados para onde o0s pacientes sdo encaminhados pela
equipe do programa. Destaca-se também que é no HU que esta localizada a farmécia que
distribui os antirretrovirais no municipio. Além disso, o HU conta com laboratério

especializado no diagnostico da doenca, na avaliacdo de CD4 e na carga viral (FURG, 2011).

3.3 Estratégia de Coleta de Dados

Considerando as propriedades qualitativas e quantitativas na determinacdo dos
elementos centrais e periféricos de uma representacdo, empregou-se a técnica de evocacao ou
associacdo livre para a coleta de dados, utilizando como termos indutores HIV/AIDS e
cuidado ao portador de HIV/AIDS e um questionario voltado a identificagdo pessoal e socio
profissional; caracterizacdo das crencas, opiniGes, simbolos relativos a HIV/AIDS;
caracterizacdo das praticas profissionais e de cuidado pessoal adotadas. Como dito na
introdugdo, este projeto estd inserido em um programa de pesquisa intitulado “As
TransformacBes do Cuidado de Salde e Enfermagem em Tempos de AIDS: representacoes
sociais € memorias de enfermeiros e profissionais de saude do Brasil”, e, portanto foram
utilizados os instrumentos da pesquisa de Oliveira et al (2010).

As evocacdes livres (APENDICE C) coletadas permitiram colocar em evidéncia o
universo semantico, assim como, a dimensao imageética dos profissionais estudados quanto ao
“cuidado de saude e de enfermagem as pessoas com HIV/AIDS”, enquanto representagao nao
autdbnoma da representacdo da AIDS. Essa consideracdo implica também na coleta das

evocagdes ao termo indutor “HIV/AIDS”, enquanto contexto das representagdes do cuidado
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de enfermagem. A coleta de dados consistiu em solicitar que os participantes associassem
cinco palavras e/ou expressbes aos termos indutores referidos acima, hierarquizando as
mesmas apos a producdo e informando a sua positividade, negatividade ou neutralidade. Essas

evocacOes foram registradas em forma escrita pelo entrevistador.

O questionario estandardizado permitiu uma exploracdo em extensdo de variaveis
objetivas que, por hipotese, estabelecem relacdo com a representagdo estudada, além de
permitir realizar comparagdes e identificar diferencas estatisticamente validadas (APENDICE
B). Ha de se ressaltar que a fim de delimitar o foco deste estudo analisaram-se deste
questionario apenas algumas questdes visando a caracterizacdo dos sujeitos estudados e as
suas percepcdes acerca da atuacdo, frequéncia e tipo de contato e a padronizacdo de condutas
no cuidado dos pacientes HIV/AIDS. A andlise das demais questdes do questionario sera

realizada posteriormente.

3.4 Aspectos éticos

Este estudo por ser integrante do programa de pesquisa intitulado "as transformacdes do
cuidado de salde e enfermagem em tempo de AIDS: representa¢des sociais e memorias de enfermeiros e
profissionais de salde no Brasil" obteve, inicialmente, autorizacdo para coleta de dados pela
direcdo do hospital universitario e, posteriormente, foi analisado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Area da Saude - CEPAS da FURG, sendo aprovado sob o parecer n° 091/2010
(ANEXO).

Por ser uma pesquisa que envolve seres humanos, consideraram-se 0s aspectos éticos
especificos preconizados pela Resolucdo n.196 de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Sadde. Precedendo a coleta de dados, os profissionais da equipe de enfermagem
foram informados acerca dos objetivos, riscos, beneficios e da metodologia da pesquisa. Os
80 (oitenta) profissionais participantes assinaram em duas vias, o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE 1), sendo uma via entregue aos mesmos e a outra arquivada,

pela pesquisadora.

3.5 Analise dos dados
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Os dados obtidos através das evocacdes livres foram analisados pela técnica do
“quadro de quatro casas” (VERGES, 1994, ABRIC, 2001), uma vez que, esta técnica
combina dois atributos relacionado as palavras ou as expressfes evocadas, ou seja, a
frequéncia e a ordem que foram evocadas possibilita distribuir os termos produzidos segundo
a importancia atribuida pelos sujeitos. Os dados oriundos das evocagdes foram organizados
previamente, constituindo um corpus de analise; o material foi primeiramente tratado pelo
software EVOC 2005 (Ensemble de Programmes Pemettant L"Analyse des Evocations), que
calcula dois indices, um indice de posicdo e outro de frequéncia, ambos sdo indicadores da

importancia da palavra no conjunto das producdes coletadas.

O cruzamento desses dois critérios produz o que Verges (1992) denominou de “quadro
de quatro casas” ou “quadro de quatro divisGes”, nos quais os termos sdo classificados em
funcdo do seu nivel de significacdo, permitindo a identificacio de uma hipotese de
centralidade do termo na representacdo estudada; a partir desta técnica é possivel facilitar a
andlise da estrutura e a organizacdo de uma representacdo social. Destaca-se que 0s termos
presentes no nucleo central possuem maior frequéncia de evocacdes e menor rang, que se
refere & média das ordens meédias de evocacdo. No entanto, entre os elementos periféricos
ocorre o contrario: com palavras evocadas menos frequentemente e com maior rang. Ja o0s
elementos intermedidrios apresentam variagdes nestes valores, com palavras contidas no
quadrante inferior esquerdo, possuindo uma frequéncia de evocacdo inferior a frequéncia
média das palavras e um rang inferior ao rang médio; ao passo que o quadrante superior
direito possui uma frequéncia maior que a frequéncia média e um rang também maior
(ABRIC, 2003; GOMES, 2005; OLIVEIRA, 2001; SA, 1996).

No quadrante superior esquerdo ficam situadas as palavras mais significativas para 0s
sujeitos e que constituem, provavelmente, o nucleo central da representacdo estudada. Os
termos localizados no quadrante inferior esquerdo sdo denominadas de elementos de contraste
e explicitam a existéncia de determinado subgrupo representacional. Ao mesmo tempo,
aquelas situadas no quadrante superior direito constituem a primeira periferia, elementos estes
mais flexiveis e externos da representacdo, enquanto o quadrante inferior direito engloba os
elementos da segunda periferia (ABRIC, 2003; SA, 1996; VERGES, 1992).

Durante o processo de andlise, pretendeu-se colocar em evidéncia as dimensdes, 0s

contetdos sobre HIV/AIDS e cuidado, em suas diferentes formas de manifestacdo: em nivel
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reificado da ciéncia; dos profissionais; e dos diferentes grupos sociais nos quais estdo
inseridos os pacientes, através das suas representagdes.

Para a andlise estatistica dos dados oriundos do questionario estandardizado foi
utilizado o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 17.0 sendo 0s

resultados apresentados na forma de graficos e tabelas.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste processo de investigacdo foram apresentados na forma de dois
manuscritos visando responder as questdes e objetivos da pesquisa. No primeiro manuscrito -
Representacdes Sociais do HIV/AIDS para Profissionais de Enfermagem de um Hospital
Universitario no Sul do Brasil, enviado para a Revista Galcha de Enfermagem, sdo apresentadas
0s quadros de quatro casas construidos pelo software EVOC 2003 a partir do termo indutor
HIV/AIDS. Ja o segundo manuscrito, intitulado Representac6es sociais do cuidado a pessoa com
HIV/AIDS para profissionais de enfermagem de um hospital universitario, foi encaminhado
para a Revista Eletronica de Enfermagem, apresenta os resultados a partir dos termos indutores
cuidar da pessoa com HIV/AIDS, evidenciando, os possiveis elementos centrais, intermediarios e

periféricos da representacao social de HIV/AIDS.

REPRESENTACOES SOCIAIS DO HIV/AIDS PARA PROFISSIONAIS DE

ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO SUL DO BRASIL
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar as representacdes sociais do HIV/AIDS
para profissionais de enfermagem de um Hospital Universitario no Sul do Brasil. Participaram
do estudo 80 sujeitos entre, profissionais de enfermagem de nivel médio e enfermeiros (as). A
coleta de dados foi realizada por meio da técnica de associacdo livre e a andlise pela técnica
do quadro de quatro casas através do software EVOC 2005. Constatou-se que as
representacdes sociais do HIV/AIDS para esses sujeitos estdo destacados por elementos
negativos como medo, preconceito, morte. A compara¢do dos subgrupos profissionais, assim
como nas representaces do outro apresenta alguma diferencas na importancia atribuida em
alguns elementos da representacao.
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ABSTRACT: This study aimed to identify the social representations of HIV/AIDS by
nursing professionals of a University Hospital in the South of Brazil. 80 subjects participated
in this study between nursing professionals and school nurses. Data were collected by means
of the technique of free association and the analysis by the technique of four houses through
the EVOC software 2005. It was noted that the social representations of HIV/AIDS to these
subjects are highlighted by negative elements such as suffering, fear, prejudice and death. The
comparison of the different professional categories demonstrates differences in importance in
some elements of representation.

Descriptors: Social Representations, Nursing; Acquired Immunodeficiency Syndrome;

SOCIAL REPRESENTATIONS OF THE HIV/AIDS NURSING PROFESSIONALS OF

A UNIVERSITY HOSPITAL IN SOUTHERN BRAZIL

RESUMEN: Este estudio pretende identificar las representaciones sociales del VIH/SIDA
por los profesionales de enfermeria de un Hospital de la Universidad del sur de Brasil. 80
sujetos participaron en este estudio entre los profesionales de enfermeria y enfermeras
escolares. Se recogieron datos mediante la técnica de asociacion libre y el analisis mediante la
técnica de cuatro casas a través del software EVOC 2005. Se observo que las representaciones
sociales del VIH/SIDA a estos temas se destacan por elementos negativos como miedo,
perjuicio y muerte. La comparacion de las diferentes categorias profesionales demuestra
diferencias en importancia en algunos elementos de la representacion.

Descriptores: Representaciones sociales, Enfermeria; Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida;
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REPRESENTACIONES SOCIALES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

DE VIH/SIDA DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO EN BRASIL MERIDIONAL

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca infecciosa a qual
ocasiona uma epidemia, caracterizada por grandes mudancas ao longo dos anos. No Brasil, de
1980 até junho de 2010, 592.914 casos foram registrados, sendo que a faixa etaria em que a
AIDS é mais incidente, em ambos 0s sexos, é a de 20 a 59 anos de idade®™. Em face deste
contexto, aa area da enfermagem, destaca-se a complexidade de cuidar de pessoas com
HIV/AIDS, tendo em vista o preconceito vigente e a possibilidade sempre presente de se
contaminar. Para tanto, é necessario que os profissionais de enfermagem estejam
adequadamente capacitados para realizar uma assisténcia humanizada no cuidado a estes
clientes, estando atento as necessidades expostas e estimulando independéncia e autocuidado
do individuo a ser cuidado.

O processo de cuidar em enfermagem envolve o ambiente, os valores e a formacdo de
determinado espaco de simbolizacdo. Sabe-se que a Teoria das Representacdo Sociais
mostras-se como um caminho vidvel para a captacdo da realidade simbdlica existente, a qual
possui forte poder de mobilizar e explicar a realidade, guiando os comportamentos e
atitudes®. Considera-se que os fendmenos de representacdo social estdo associados a cultura,
comunicacdo e as praticas sociais. Contudo, sdo difusos, multifacetados e em constante
movimento e interacdo social®®. As representacdes sociais indicam um conjunto de
explicagOes, conceitos, imagens e afirmacgdes que se originam no cotidiano no processo de

comunicagBes interindividuais®, ou seja, a representagio social ¢ “uma forma de
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conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, que tem um objetivo pratico e concorre
para a construcao de uma realidade comum a um conjunto social”®.

Além disso, deve-se reconhecer 0S processos representacionais construidos pelos
profissionais de enfermagem podem influenciar as praticas de cuidado, principalmente nas
relacbes com os clientes que vivem com HIV/AIDS, podendo causar distanciamento fisico,
desprezo, preconceitos e julgamentos morais entre outras atitudes.

Esta tematica é de grande relevancia, pois esta relacionada a atuacdo dos profissionais
da enfermagem que cuidam pessoas com HIV/AIDS, pois além de assegurar a adesdo ao
tratamento, estes profissionais muitas vezes constituem-se em um elo entre 0 paciente, a
doenga e o tratamento.

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar as representacdes sociais dos
profissionais de enfermagem sobre o cuidado de enfermagem prestado ao cliente em um
hospital considerado de referéncia no atendimento a pessoas com HIV/AIDS na regido sul do
estado do Rio Grande do Sul (RS). Neste sentido, acredita-se que as representacdes sociais
permitam compreender a motivagcdo dos profissionais ao realizar o cuidado, possibilitando
compreender a pratica de enfermagem, a fim de prestar uma assisténcia digna a pessoa com

HIV/AIDS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, tendo por objetivo analisar a estrutura
das representacbes sociais dos profissionais de enfermagem que cuidam de pessoas com
HIV/AIDS. O local do estudo foi um Hospital Universitario localizado no sul do Brasil, o
qual é referéncia na regido para tratamento do HIV/AIDS, sendo selecionados os setores onde

os profissionais de enfermagem possuiam maior contato com estes clientes: unidade de clinica
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médica, servico de pronto atendimento, uti geral, unidade de pediatria, unidade obstétrica e
unidade de internacdo cirdrgica.

Os sujeitos da pesquisa foram 31 enfermeiros (as) 49 técnicos (as) de enfermagem.
Para a coleta de dado, foi utilizada a técnica de evocacdo livre aos termos indutores
HIV/AIDS. Este estudo estd inserido em um programa de pesquisa intitulado “As
Transformacdes do Cuidado de Saude e Enfermagem em Tempos de AIDS: representacoes
sociais e memorias de enfermeiros e profissionais de satde do Brasil”, portanto o instrumento
de coleta de dados foi 0 mesmo da macropesquisa. A coleta de dados permitiu que 0s
participantes associassem cinco palavras e/ou expressdes aos termos indutores referidos
acima, hierarquizando as mesmas apds a producdo e informando a sua positividade,
negatividade ou neutralidade. Essas evocacGes foram registradas em forma escrita pelo
entrevistador.

Os dados foram organizados previamente, constituindo um corpus para analise.
Posteriormente foi, entéo, tratado pelo software EVOC 2003 que calculou, para o conjunto do
corpus, a frequéncia simples de cada palavra evocada, as ordens médias de evocacgdo de cada
palavra e a média das ordens médias de evocacdo. Foram analisados a partir de sua
distribuicdo no quadro de quatro casas, no qual os termos séo classificados em funcéo do seu
nivel de significacdo, permitindo a identificacdo de uma hipdtese de centralidade do termo na
representacéo estudada’’*®).

No quadrante superior esquerdo ficam situadas as palavras mais significativas para 0s
sujeitos e que constituem, o nacleo central da representacdo estudada. Os termos localizados
no quadrante inferior esquerdo sd@o denominadas de elementos de contraste e explicitam a
existéncia de determinado sub-grupo representacional. Ao mesmo tempo, aquelas situadas no

quadrante superior direito constituem a primeira periferia, elementos estes mais flexiveis e
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externos da representacdo, enquanto o quadrante inferior direito engloba os elementos da

segunda periferia ©47.

Por ser uma pesquisa que envolve seres humanos, foram atendidos os aspectos éticos
especificos e sera elaborada segundo a Resolucdo n.196 de 10 de outubro de 1996 do
Conselho Nacional de Saude que se fundamenta nos principais documentos internacionais que
emanaram declaracdes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos. Este estudo
por ser integrante do programa de pesquisa intitulado “As Transformacdes do Cuidado de
Saude e Enfermagem em Tempos de AIDS: representacGes obteve inicialmente autorizacédo
para coleta de dados pela direcdo do hospital universitario e posteriormente foi analisado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Area da Salde - CEPAS da FURG, sendo aprovado sob o

parecer n°® 091/2010.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O corpus formado pelas evocacBes de todos os profissionais totalizou 405 palavras,
sendo 107 diferentes. Na andlise geral das evocacbes dos profissionais de enfermagem a
frequéncia média foi 14, o rang, isto é, a média das ordens médias de evocacdes foi de 3,0,
sendo o0 medo e o preconceito as palavras mais evocadas e as menos evocadas o descuido e a
esperanca. A seguir serdo apresentados separadamente os quadros da analise do subgrupo

enfermeiro e do subgrupo técnico de enfermagem.

Representacdes Sociais do HIV/AIDS



Elementos Centrais

Elementos Intermediarios
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O.M.E. <3,0 >3,0
Freq. Termo evocado Freq. | O.M.E. Termo evocado Freq. | O.M.E.
Med.
Doenca 21 2,333 | Cuidado 17 3,059
>14 |Medo 22 2,545 | Morte 18 3,167
Preconceito 22 2,591
Prevencéo 15 2,733
Contaminagédo 10 2,100 | Descuido 09 3,333
<14 |Piedade 10 2,900 | Enfrentamento 11 3,273
Esperanca 09 3,222
Medicacéo 10 3,000
Tratamento 10 3,200

Figura 1 — Quadro de quatro casas das evocacdes ao termo indutor HIV/AIDS para o

sujeito — Analise Geral do profissionais de Enfermagem de um Hospital de Enfermagem.

(Rio Grande, 2011)

A palavra doenca refere-se a patologia em si, sua gravidade e a concep¢do do portador

do HIV/AIDS como doente, remetendo a logica de um discurso mais funcional, com carater

biomédico“?. Considera-se que as doencas que causam mais medo néo sdo apenas as doencas

letais, mas também, as desumanizadoras, as quais associam aos seus portadores alteracdes

fisicas e comportamentais peculiares®V.

Destaca-se que a presenca dessa cognicéo,

provavelmente, sofreu influéncia do inicio da epidemia, onde o HIV/AIDS predominava nos

chamados grupos de riscos (homossexuais, hemofilicos e usuérios de drogas injetaveis)™?.
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O ndcleo central é considerado o elemento mais estavel da representacdo e o mais
resistente a mudanca. Quando ha ao redor deste ndcleo, organizam-se os elementos periféricos
que sdo 0s componentes mais acessiveis, vivos e concretos e que possuem trés funcoes
primordiais, quais sejam: a concretizacdo, permitindo a formulacdo da representacdo em
termos concretos, a regulacdo, dimensionando os elementos novos ou menos importantes as

orientacdes do nicleo central e a defesa do nticleo®.

Desde o inicio da epidemia a AIDS foi representada socialmente como uma doenca
fatal, que atinge somente determinados grupos da sociedade. Assim, cada cultura erigiu suas
imagens sobre culpados e vitimas, considerando sua historia e 0s grupos estigmatizados,

anteriormente, mesmo, ao surgimento do fendmeno em questio™®.

O pensamento predominante era que a AIDS era uma doenca de puni¢do que se abatia
sobre a moral sexual, como efeito de uma sociedade permissiva, condenada pelas condutas
degeneradas ou punicdo pela irresponsabilidade sexual. Ao mesmo tempo, a sindrome
adquiriu significados culturais e emocionais muito fortes e a doenca tem imagem associada a
culpabilidade pessoal, necessitando, portanto, de “punigﬁo”(G).

Nessa perspectiva, a cogni¢cdo preconceito parece refletir o contexto social em que se
inserem 0s sujeitos, bem como o desconhecimento e as falsas crencgas sobre o HIV/AIDS e as
atitudes observadas diante das pessoas que vivem com a doenca®®. Destaca-se que a
representacdo da AIDS associada a preconceito continua fortemente presente como no inicio
da epidemia, apesar de todos os avancos cientificos nestas Ultimas duas décadas acerca da
doenca. A cognicdo isolamento ™? esta relacionado & indisposicdo dos portadores de
HIV/AIDS para a interacdo social, privando o paciente dos estimulos da comunicagdo com 0s
semelhantes numa fase em que se encontra fragilizado pela doenga(“).

A cognicdo medicacdo esta ligada ao tratamento desde o surgimento do primeiro

medicamento anti-retroviral, que surgiu em 1987, com objetivo de reduzir a replicacdo viral
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do HIV, prevenindo e controlando a decorréncia de infeccdes oportunistas®. Porém torna-se
necessario que o individuo infectado por HIV/AIDS tenha acompanhamento médico e
laboratorial para adequacdo ao tratamento, o qual é fornecido gratuitamente através do
Sistema Unico de Satde (SUS)™®. Contudo, o tratamento pode apontar para a possibilidade
de um processo de mudanca no contexto das representacdes sociais da AIDS, pois apds o0 uso
de medicamentos pelos portadores da doenca, estes ganharam uma maior expectativa e

qualidade de vida.

A morte pode associar-se a uma consequéncia da doenca percebida pelos sujeitos,
remetendo & concepgdo da AIDS como doenca mortal™®. Neste estudo, o profissional de
enfermagem que cuida do paciente portador de HIV/AIDS convive com a ideia presente da

morte na rotina do seu trabalho.

O processo de prevencdo de doencas especificas ainda tem estratégias limitadas, pois
algumas vezes, parte de acOes individuais sdo desintegradas da comunidade. Para promover
salide, sdo necessarias acdes educativas, persuasivas e motivacionais, proporcionando assim,
ao individuo e ao grupo os meios necessarios para a melhorar suas condicges de satide®”.

A participacdo do enfermeiro no processo educativo na area do HIV/AIDS abrange a
prevencdo da ocorréncia da infeccdo pelo HIV, orientacBes as pessoas que vivem com a
doencga, intervencBes junto a equipe de enfermagem, no que diz respeito as relacGes de
cuidado e a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual; entre outros®.

Os elementos enfrentamento e morteaconstituem a primeira periferia da representagédo
social™, a qual engloba os componentes periféricos considerados mais relevantes, possuindo
maiores frequéncias de evocacao, mas, menor importancia segundo os depoentes.

As cognicOes esperanca, isolamento e medicagdo configuram a segunda periferia da
representacdo social, sendo pouco frequentes e definidos como menos importantes pelos

sujeitos da pesquisa®?.
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Pode-se perceber que o HIV/AIDS esta aqui associado a doenca, medo, isolamento,
preconceito e morte, remontando assim, a origem da doenga, quando se instituiram os “grupos
de risco”. Entretanto também surgem associagdes da doenca AIDS com medicagdo ¢ a cura
surge como esperanca.

A presenca da cognicdo medicacao indica a possibilidade de um processo de mudanca
no contexto das representacdes sociais do HIV/AIDS, as quais se encontravam, no inicio da
epidemia, fortemente, ligadas a ideia de morte® 21?2 Esta cognicdo também direciona para
uma percepcdo da necessidade de acGes que garantam 0 acesso aos recursos de cuidados em
salide para as pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Evidencia-se que os termos: Doenca, Medo, Preconceito e Prevencdo sdo 0S possiveis
elementos centrais da representacdo para os profissionais de enfermagem de nivel médio. O
nucleo central leva em consideracdo as caracteristicas do objeto representado e as rela¢fes que
0 sujeito e 0 grupo mantém com a representacdo. E constituido por um ou mais elementos e
possuiu duas funcOes: geradora, através da qual os outros elementos ganham sentido e valor; e
organizadora, que organiza e estabiliza a representacio®®.

Este resultado reflete, o posicionamento dos sujeitos perante o problema, por meio de
emocdes e atitudes, como medo e preconceito. O medo pode estar associado ao perigo, a
vulnerabilidade dos individuos em relacdo a contaminacdo e a doenca e sua consequéncia
mais grave, a morte. A palavra preconceito pode revelar o estigma ainda existente em relagédo
as atitudes dos individuos, como desprezo e discriminagdo, diante dos portadores da
doenca®.

O medo pode estar relacionado também a exposicdo ao julgamento de familiares,
amigos, colegas de trabalho e até mesmo de profissionais de saude. E mais do que ao
julgamento, o medo pode estar associado a possibilidade de isolamento, da soliddo ao que

denomina de “morte social”.
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A convivéncia com a condicdo de portador leva os pacientes e seus familiares a
evitarem situacbes que possam ativar processos de estigmatizacdo. Entdo, antecipando
possiveis discriminacfes, algumas restricdes passam a fazer parte da rotina de vida desses
pacientes. Essas restricdes podem ser, por exemplo, ir a escola, trabalhar, frequentar servigos
de salde, praticar esportes, ir a festas ou outros espagos de lazer, bem como se sentir a
vontade para contar aos outros de sua doenca. Omitir a condicdo de soropositividade serve
como estratégia para evitar as situaces de discriminagdo e processos de estigmatizacio. E
um modo de manter o segredo e a privacidade sem estabelecer conflitos abertos®.

A palavra prevencdo, embora com menor frequéncia, retrata o sentido de evitar a
doenca e suas consequéncias. A prevencao também pode estar relacionada as informacdes e as
praticas que tém sido difundidas pelos programas de prevencdo, portanto, expressa o
conhecimento sobre o tema®?. Destaca-se que os programas de prevencdo ndo devem ser
“pacotes” prontos que sirvam para todos os individuos em geral, mas se devem levar em
consideracdo as diferencas socioculturais de cada grupo, pois por meio das diferentes
situacdes sociais e experiéncias pessoais, constroem-se posicées e pensamentos®

Os profissionais de enfermagem acreditam que a AIDS é uma doenca proveniente do
descuido pelo fato de nédo usar o preservativo e de falta de consciéncia da necessidade de
prevencido®”). Percebe-se que a cognicéo descuido pode estar associada & desinformagéo ou a
irresponsabilidade. Esse possivel descuido com a salde ou prevencdo de doencas ndo se da
somente em relacdo a AIDS, mas de uma forma geral em relagdo a doencas transmissiveis,
principalmente as transmitidas sexualmente entre outras que potencialmente poderiam ser
prevenidas se as pessoas se cuidassem.

Destaca-se que um dos fatores que dificultam a adesdo ao tratamento “®sio as
dificuldades na comunicacdo entre profissionais de saude e pacientes. Neste sentido, a

informacdo e a orientacdo através de linguagem adequada surgem como importantes recursos



49

para estabelecer qualidade no atendimento, e consequentemente, maior adesdo ao tratamento e
as formas de prevencdo. No entanto ha de se ressaltar que a prevencao necessita estar presente
de forma insistente através de agdes de educacdo em salude com homens e mulheres desde a
adolescéncia até a terceira idade. Além disso, sdo necessarias estratégias que auxiliem as
pessoas a refletirem que ndo basta se sentirem informados mas lembrarem que estdo
conscientes dos significados destas informac@es, ou seja usarem efetivamente o preservativo
em todas as relacdes sexuais.

A piedade parece corresponder a uma cognicdo mais afetivamente carregada,
aparentemente, com carater que se pode considerar negativo, remetendo aos aspectos
anteriormente destacados, como 0 medo de contaminacdo das pessoas e de contato, em razao
do preconceito e da discriminacdo, a ligagdo com comportamentos desviantes e com a
morte®®.

O sentimento de piedade do profissional geralmente ocorre devido ao tipo de contagio
e/ou morte de pacientes que adquiriram o virus por meios de transfusbes, que contrairam
passivamente o0 virus, principalmente criancgas. Esse sentimento ocorre principalmente quando
o profissional de enfermagem se coloca no lugar do paciente, pois estes adquiriram a doenga
passivamente, e ndo foram culpados do acontecido. Além deste sentimento de piedade, outros
profissionais sentem até mesmo raiva durante a assisténcia, pois acham que alguns pacientes
estdo nestas condicdes por merecimento®.

O cuidado de enfermagem se concretiza por procedimentos técnicos que, por sua vez,
se apresentam como 0s principais motivos para o contato constante entre o profissional e o
usuério. Muitas vezes o enfermeiro presta assisténcia ao paciente somente em cuidados que
envolvem maior grau de complexidade®®. Neste sentido, considera-se necessario que 0s
profissionais de enfermagem estejam capacitados para realizar uma assisténcia humanizada no

cuidado as pessoas com HIV/AIDS.
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A palavra morte, que pode evidenciar uma dimensdo imageética e expressa 0
sentimento de destruicdo em relacdo a AIDS. A evocacdo contaminacdo parece refletir a

dimenséo de informagdes ou conhecimentos acerca da transmissdo do HIV.

A evocacgdo tratamento aponta para uma percepcdo da necessidade de agdes que
garantam o acesso aos recursos de cuidados em salde para aos pacientes com HIV/AIDS.
Contudo, é necessario que os profissionais de enfermagem orientem 0s pacientes para que
haja adesdo ao tratamento e, consequentemente, uma melhoria na qualidade de vida, mas
também é preciso adesdo por parte dos pacientes®”. Alguns autores ressaltam®® que o
tratamento medicamentoso, sob a forma dos medicamentos anti-retrovirais, ocupa um lugar de
destaque dentre as necessidades de saude dos usuarios dos centros de referéncia.

A complexidade da assisténcia ao paciente com HIV/AIDS pode acarretar um grande
desgaste psicolégico para os profissionais envolvidos, determinado pelo medo, falta de
informacdo, crencgas e valores e, principalmente, pela forma com que doenca é encarada
dentro dos meios especializados®”.

Acredita-se que as diferencas identificadas nas representacfes sociais de enfermeiros e
profissionais de enfermagem de ensino médio, podem resultar tanto do tipo de contato entre o

profissional e o cliente, quanto em funcéo do conhecimento cientifico retido®®.

Representacdes Sociais do HIV/AIDS Para as Pessoas em Geral

Os resultados apresentados a seguir referem-se respectivamente as representaces que
0s sujeitos do estudo supdem que as pessoas em geral tenham acerca do HIV/AIDS, ou seja, a

analise desses termos evocados permite identificar a zona muda da representacéo.



51

O.M.E. <30 >30
Freq. Termo evocado Freq. | O.M.E. Termo evocado Freq. | O.M.E.
Med.
Medo 36 2,222 | Morte 26 3,038
>20 | Preconceito 43 2,233
Doenca 12 2,583 | Abandono 11 3,000
<20 |Sexo 13 2,923 | Drogas 17 3,471
Homossexualismo 15 3,333
Isolamento 13 3,692
Piedade 13 3,615
Promiscuidade 18 3,056

Figura 2 — Quadro de quatro casas das Evocacdes ao termo indutor HIV/AIDS para as

pessoas em geral. (Rio Grande, 2011).

A zona muda é composta por elementos contra normativos, isto é, cogni¢ées ou
crencas que ndo sdo expressas pelo sujeito em condi¢gdes normais de producdo, pois podem
entrar em conflito com valores morais ou normas de um determinado grupo Os elementos
escondidos podem até mesmo fazer parte do nucleo central, de modo que a representacao
acessada por métodos consensuais de pesquisa € aparentemente mascarada, significativamente

diferente das representacdes socialmente partilhadas®?.

Essa técnica foi utilizada em uma pesquisa® sobre as representagdes sociais dos
ciganos entre estudantes franceses. Em situacdo normal, evocavam frequentemente nogoes

neutras ou positivas (ex.: ndmades, alegria, violdo), no entanto no contexto de substitui¢do, ou
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seja, 0 que as pessoas em geral pensam dos ciganos, surgem elementos com negativos (ex.:

ladréo, mendigo, sujo).

A palavra preconceito revela o estigma ainda existente em relacdo as atitudes dos
individuos, como desprezo e discriminacdo, diante dos portadores da doenca. Nesse sentido, 0
preconceito parece refletir o contexto social em que se inserem o0s sujeitos, bem como o
desconhecimento e as falsas crencas sobre o HIV/AIDS e as atitudes observadas diante das
pessoas que vivem com a doenca®:

Em um Estudo®” foi possivel constatar que o preconceito esta direcionado a trés
situacdes especificas: o preconceito da sociedade de uma forma geral, o preconceito de outros
profissionais que, provavelmente, ndo trabalham com o HIV/AIDS, e o preconceito dentro do

seio da propria familia.

Em uma pesquisa sobre as dimensdes psicossociais do acidente com material biolégico
verificou-se que os profissionais passaram a ficar com medo da contaminacgdo no trabalho,
ansiedade, depressdo e medo da morte em funcdo da expectativa do resultado do teste anti-
HIV, fantasias de contaminacgdo, preocupagdo com a vida sexual passada, presente e futura,
receio de reagdes negativas da familia, parceiro e colegas de trabalho (criticas, discriminacao),
sentimento de culpa pelo acidente, raiva do hospital e do sistema de sadde hostil®?.

Em relagdo a promiscuidade, destaca-se que esta pode representar um conhecimento acerca
da transmissdo do virus HIV. Contudo, esta ideia pode refletir uma seletividade na
apropriacdo da informacéo, pois existem outros modos de infec¢do além da relacdo sexual,
como de mée para o filho, na gestacdo, parto ou amamentacgéo e pelo sangue.

Esta evocacdo ancorada no inicio da epidemia, onde a doenga e o comportamento
sexual desencadeou a formacdo do imaginario social acerca da AIDS, ainda relacionando com

as cognicdes preconceito, homossexualismo e discriminacao?.
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A partir da cognicdo Doenca, observam-se nesta categoria, as transformacdes das
representacdes sociais do HIV/AIDS, pois anteriormente estavam associadas somente a morte,
passando a ancora-la nas doencas cronicas e incuraveis, demonstrando de certa forma, uma
visdo mais realista da doenca.

Destaca-se que as representacdes sociais do HIV/AIDS de enfermeiros para o outro séo
permeadas por palavras de carater negativo, demonstrando pouca mudanca na sociedade

desde o inicio da epidemia.

A piedade ter um aspecto negativo, relacionando-se aos aspectos anteriormente destacados,
como o0 medo, preconceito e discriminacdo, a ligagdo com comportamentos desviantes e com

a morte®®,

Os sujeitos do estudo demonstraram cogni¢oes negativas no que se refere o HIV/AIDS
para 0 outro. Observa-se que ainda relacionam a doencas com  homossexuais e
promiscuidade, como no inicio da epidemia, onde se tinha os chamados grupos de risco,

levando a discriminag&o social e preconceito.

Apesar dos avangos que se processaram no conhecimento sobre a doenga, nos métodos
diagndsticos e de tratamento e do consequente aumento da sobre vida do portador de
HIV/AIDS, observa-se ainda uma forte relagdo com o elemento morte, e preconceito

ancorados nas primeiras representaces da doenca, no inicio da epidemia nos anos 80.

A representacao social da AIDS presente no mundo globalizado compreende a doenga
enquanto problema social, pois enfoca estratégias socialmente orientadas de prevencéo, mas

também pessoal uma vez que contempla emogdes e intimidade®?.

Foi possivel observar que os profissionais de enfermagem constroem as representacoes

sociais sobre o HIV/AIDS através de uma série de condig¢Oes interdependentes, como: o
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estagio da doenca e como o paciente lida com ela, apoio que o paciente recebe da familia e
amigos, da realizacdo do tratamento adequadamente e da consciéncia de evitar a reinfeccao.

Mesmo tendo sido observadas mudancgas favoraveis na atitude de profissionais de
enfermagem no decorrer da epidemia de AIDS, o estigma ao paciente portador do
virus/doenca permanece como um problema que nédo deve ser subestimado.

Neste sentido, a partir dessas elucidacOes, pretende-se, além de compreender o
fendmeno do HIV/AIDS para esses profissionais que atuam nesta realidade, que os resultados
deste estudo possam contribuir para subsidiar as a¢0es de educacao permanente a fim de uma
maior qualificacdo desses profissionais de enfermagem, a fim de promover uma melhoria na

qualidade de vida dos atores sociais inseridos nesse contexto.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisar as representacOes de profissionais de enfermagem na realidade das unidades
de internacdo em um hospital referéncia para o atendimento de pessoas com HIV/AIDS € de
extrema relevancia quando pensamos no cuidado que estd sendo prestado a esses seres
humanos. Pessoas que vivenciam no seu cotidiano medo, angustia, convivem em func¢do da
doenca cronica estigmatizante, situacbes que interferem nas suas relacOes afetivas,
emocionais e sociais e de seus familiares, retratando a forte repercussdo da doenga nas suas
vidas.

Neste sentido, esses resultados reafirmam a necessidade de assegurar aos profissionais
de enfermagem que atuam nos diferentes niveis de complexidade na atencdo a saude, mas
especialmente em instituicbes consideradas como referéncia ao atendimento desta clientela,
acOes de educacdo permanente que incluam conteudos técnico cientificos sobre HIV/AIDS, e

também que considerem as representacfes dos profissionais que exercem as ac¢6es de cuidado
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tanto nos espacos relacionados ao servico de HIV/AIDS quanto nas unidades de internacao

que acolhem esses sujeitos.

As representacdes de enfermeiros e técnicos de enfermagem sdo semelhantes, pois 0s
elementos que constituem o nucleo central s&o 0 medo e o preconceito, sendo algumas
diferengas evidenciadas nos elementos periféricos da representacdo quando os técnicos
evocam as palavras descuido e piedade e os enfermeiros esperanga e isolamento. No entanto
na andlise geral das evocacGes de palavras atribuidas ao outro, ou seja, do que as pessoas em
geral pensam sobre esse termo surgem as palavras homossexualismo e promiscuidade,
denotando que os profissionais projetam no outro algumas nocdes mais negativas e
homogeneizadas, reafirmando a nogdo preconceituosa relacionada as escolhas e condutas

sexuais das pessoas.

Ao finalizar conclui-se que estd tematica necessita ser abordada e valorizada nos
curriculos de graduacdo dos profissionais de enfermagem e da salude e que continue sob o
foco de pesquisadores que se preocupam com um processo de cuidado humanizado e com

uma melhor expectativa e qualidade de vida para pessoas que convivem com HIV/AIDS.
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Representacoes sociais do cuidado a pessoa com HIV/AIDS para profissionais de
enfermagem de um hospital universitario
Social representations about the care of the person with HIV/AIDS for nursing

professionals of a university hospital

Representaciones sociales sobre el cuidado de la persona con VIH/SIDA para

profesionales de enfermeria de un hospital universitario
Aline da Cruz Strasburg®
Geani Farias Machado Fernandes ’
Antonio Marcos Tosoli Gomes®
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RESUMO: Este estudo teve como objetivos identificar as representagdes sociais do
cuidado a pacientes portadores de HIV/AIDS pelos profissionais de enfermagem de um
Hospital Universitario no sul do Brasil. Participaram do estudo 80 sujeitos entre,
profissionais de enfermagem de ensino médio e enfermeiros. A coleta de dados foi
realizada através da técnica de associacdo livre e a analise pela técnica do quadro de
guatro casas através do software EVOC 2003. Como elementos provavelmente centrais
na representacdo emergiram em maior frequéncia as palavras: Cuidado, Auto protegao
profissional e Medo. Constatou-se que as representacdes sociais do HIV/AIDS para esses
sujeitos estdo em consonadncia com os conhecimentos que cada grupo elabora por
intermédio das relagdes sociais e de comunicacdo, deste modo, as representagdes sociais
do HIV/AIDS vdo estar atreladas ao universo consensual vivido pelos grupos que a

representam.
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Descritores: Representacdes Sociais, Enfermagem; Sindrome de Imunodeficiéncia

Adquirida; Cuidado de Enfermagem.

Abstract: this study aimed to identify the social representations of care to patients with
HIV/AIDS by nursing professionals of a University Hospital in the South of Brazil. 80
subjects participated in this study between nursing professionals of high school and
nurses. Data were collected through the technique of free association and the analysis by
the technique of four houses through the EVOC software 2003. As central elements in
the representation probably emerged in more frequently the words: Careful, professional
Auto protection and fear. It was noted that the social representations of HIV/AIDS to
these subjects are in line with the knowledge that each group draws up through social
relations and communication, in this way, the social representations of HIV/AIDS will be

pegged to the consensual universe lived by groups that represent.

Keywords: Social Representations; Nursing; Imunodeficie syndrome; Cuidados

de Enfermeria.

Resumen: este estudio pretende identificar las representaciones sociales de atencién a
pacientes con VIH/SIDA por los profesionales de enfermeria de un Hospital de la
Universidad del sur de Brasil. 80 sujetos participaron en este estudio entre profesionales
de enfermeria de la escuela secundaria y enfermeras. Se recogieron datos mediante la
técnica de asociacion libre y el analisis mediante la técnica de cuatro casas a través del
software EVOC 2003. Como elementos centrales en la representacién probablemente
surgieron en mas frecuentemente las palabras: cuidado, profesional proteccion
automatica y el miedo. Se observd que las representaciones sociales del VIH/SIDA a
estos temas estan en consonancia con el conocimiento que cada grupo elabora a través
de las relaciones sociales y comunicacion, de esta manera, las representaciones sociales
del VIH/SIDA sera fijada al universo consensual vivid por grupos que representan.
Descriptores:Representaciones sociales, enfermeria; Sindrome de Imunodefici; Nursing

care.

INTRODUGCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS), ao longo do tempo, teve seu
perfil epidemioldgico profundamente transformado, gerando mudancas no cuidado
prestado aos distintos grupos acometidos pela sindrome.

Considerando que o cuidar de pacientes com HIV/AIDS faz parte do cotidiano de muitos
profissionais de enfermagem, torna-se necessario resgatar a verdadeira esséncia do

cuidado a fim de buscar um uma assisténcia integral, de qualidade e humanizada.



60

O processo de cuidar pode ser entendido como um conjunto de acdes e comportamentos
realizados para favorecer, manter ou melhorar a condigdo humana no processo de viver
ou morrer. Neste sentido, o processo de cuidar é um processo interativo, de
desenvolvimento, de crescimento, que se da de forma continua ou em um determinado

momento, mas que tem o poder de conduzir a transformagao‘®.

Na pratica profissional de enfermagem onde se atendem pacientes com HIV/AIDS, o
estigma ainda acompanha todos os aspectos relacionados com a doenca, constituido-se
como bloqueio ao tratamento. Observa-se também, que a assisténcia ao paciente sofre
as consequéncias do despreparo, da desorientacdo e das questdes afetivas que envolvem
o trato psicossocial da doenga, enquanto o tratamento clinico é favorecido por constantes

(23), Além do estigma, outras barreiras sdo interpostas a assisténcia ao

descobertas
paciente, como o medo, a ansiedade e a falta de informagdes, podendo atribuir ao
paciente condi¢des subumanas de assisténcia‘®.

A partir desses pressupostos, optou-se por realizar este estudo fundamentado na Teoria
das Representacdes Sociais, por esta permitir identificar o conhecimento baseado na
experiéncia social comum através da expressdao dos atores sociais, os profissionais de
enfermagem. As representagdes sociais (RS) indicam um conjunto de explicagdes,
conceitos, imagens e afirmacgbes que se originam no cotidiano no processo de
comunicagdes interindividuais'®, ou seja, a representacdo social é “uma forma de
conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, que tem um objetivo pratico e
concorre para a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social”(®.

Esta tematica é de grande relevancia, pois estd relacionada a atuacdo dos profissionais
da enfermagem que cuidam pessoas com HIV/AIDS, pois além de assegurar a adesdo ao
tratamento, estes profissionais muitas vezes constituem-se em um elo entre o paciente,

a doenca e o tratamento.

Este estudo teve como objetivo identificar as representacdes sociais de cuidar da pessoa
com HIV/AIDS para profissionais de enfermagem que atuam em um hospital
universitario. A relevancia deste estudo esta atrelada ao fato da importancia de conhecer
essas representacdes, uma vez que interferem nas atitudes dos profissionais ao
desenvolverem suas agbes de cuidado com os pacientes com HIV/AIDS, visando
contribuir para o aperfeicoamento das praticas destes profissionais e, consequentemente,

na eficacia do tratamento destes pacientes.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo quali-quantitativo, descritivo desenvolvido em um Hospital
Universitario localizado no sul do Brasil, o qual é referéncia na regido para tratamento do
HIV/AIDS, sendo selecionados os setores onde os profissionais de enfermagem possuiam
maior contato com estes clientes: unidade de clinica médica, servico de pronto
atendimento, UTI geral, unidade de pediatria, unidade obstétrica e unidade de internagao
cirdrgica.

Os participantes da pesquisa foram 31 enfermeiros (as) 49 técnicos (as) de enfermagem.
Para a coleta de dado, foi utilizada a técnica de evocacao livre ao termo indutor: “Cuidar
da pessoa com HIV/AIDS”. A coleta de dados permitiu que os participantes associassem
cinco palavras e/ou expressdes ao termo indutor referido acima tanto para o sujeito
quanto o que ele supde que o seja para o outro, hierarquizando as mesmas apoés a
producdao e informando a sua positividade, negatividade ou neutralidade. Essas
evocacgoes foram registradas em forma escrita pelo entrevistador.

Os dados foram organizados previamente, constituindo um corpus para analise.
Posteriormente foi, entdo, tratado pelo software EVOC 2005 que calculou, para o
conjunto do corpus, a frequéncia simples de cada palavra evocada, as ordens médias de
evocacdo de cada palavra e a média das ordens médias de evocagao.

A analise dos dados resultou, na construcdo dos quadros de quatro casas, 0s quais
correspondem a quatro quadrantes com quatro conjuntos de termos. No quadrante
superior esquerdo destacam-se o0s termos verdadeiramente significativos para os
sujeitos, constituindo o nucleo central da representacao estudada. As palavras localizadas
no quadrante superior direito e quadrante inferior esquerdo sdo os chamados elementos
intermediarios, que podem se aproximar do nlcleo central ou dos elementos periféricos.
Por fim, aquelas localizadas no quadrante inferior direito constituem os elementos
periféricos da representagdo (19,

Por ser uma pesquisa que envolve seres humanos, foram atendidos os aspectos éticos
especificos segundo a Resolugdo n.196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional
de Saude que se fundamenta nos principais documentos internacionais que emanaram
declaracOes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos. Este estudo por
ser integrante do programa de pesquisa intitulado “As Transformacdes do Cuidado de
Saude e Enfermagem em Tempos de AIDS: representacdes obteve inicialmente
autorizacao para coleta de dados pela direcdo do hospital universitario e posteriormente
foi analisado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Area da Salde - CEPAS da FURG, sendo
aprovado sob o parecer n°® 091/2010.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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formado pelas evocacdes de todos os profissionais totalizou 150 palavras,
diferentes. Na analise geral das evocacgdes dos profissionais de enfermagem
indutor “Cuidar de pessoas com HIV/AIDS”, a frequéncia média foi 7, o rang,

para 3,0, sendo o

cuidado e Auto-protecdo-profissional as mais evocadas e as menos evocadas as palavras

apoio e compaixdo. A seguir serao apresentados separadamente os quadros da analise

do subgrupo enfermeiro e do subgrupo técnico de enfermagem.

Representacoes Sociais de Cuidar da Pessoa com HIV/AIDS

o.M <3,0 >3,0
E.
Freq. Termo evocado Freq | O.M.E Termo evocado Freq | O.M.E
Med.
Atencgao 19 | 2,684 |Amor 19 | 3,105
> 17 |Auto-protecao-profissional | 43 | 2,372
cuidado 46 2,630
Humanizacgao 10 2,600 [Apoio 09 3,222
<17 |Medo 13 2,615 | Capacitacdo- 14 3,071
profissional
solidariedade 09 2,778 10 3,000
Compaixao
09 | 3,667
Competéncia
15 | 3,200
Educacdo-saude
12 | 3,833
Esperancga
10 | 3,800

Respeito
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Figura 1 - Quadro de quatro casas das evocacdes ao termo indutor HIV/AIDS
para profissionais de Enfermagem de um Hospital Universitario. (Rio Grande,
2011)

Como demonstra a figura 1, destaca-se que o medo estd relacionado diretamente a
possibilidade do profissional sofrer um acidente com fluidos bioldgicos durante o cuidado
ao paciente com HIV/AIDS e do temor de adquirir a doenca incuravel e estigmatizante e
ao receio dos efeitos colaterais da medicacdo profilatica. Esse sentimento é assumido
pelo profissional e é decorrente do contexto da histéria da doenca e da fobia
desencadeada na midia no inicio da epidemia e que persiste até os dias atuais, pois

apesar da doenca ser mais conhecida ainda ndo foi desmitificada%).

O termo central com maior destaque foi o cuidado, totalizando 46 evocagdes. O cuidado
ao paciente com HIV/AIDS se concretiza na satisfacdo das distintas necessidades basicas
afetadas pelas doengas oportunistas apresentadas pelos pacientes. Assim, o enfermeiro,
enquanto cuidador precisa estimular a independéncia do paciente para a realizacdo dos
cuidados basicos, como de higiene e alimentacdo. Contudo, o cuidado de enfermagem
tem como objetivo instrumentalizar os portadores do HIV/AIDS para a melhoria do seu
nivel de salde e na conquista de direitos imprescindiveis a sua existéncia, como acesso a
tecnologia em salde e a dignidade da existéncia, apesar do preconceito e da
discriminagdo?,

Em estudo semelhante*? os autores concluiram que na visdo do cuidado com pacientes
com AIDS em situacdo de isolamento, os profissionais entendem que o paciente deve ser
tratado igualmente a todos os outros, no entanto ele é visto como discriminado,
abandonado socialmente, um paciente dificil e complicado, dispendioso para o sistema de
salide, em situagdo precaria de assisténcia, portador de uma doenca dificil de ser aceita.
O binbmio cuidado e medo, como nlcleo estruturante da construgdo mental dos
enfermeiros acerca do cuidado a pessoa com HIV/AIDS, tende a colocar a enfermagem
em uma situagdo em que dois posicionamentos sdo possiveis de serem concretizados.
Destaca-se ainda ser importante proporcionar ao cliente com HIV/AIDS condigdes para
participar ativamente no gerenciamento do seu cuidar, considerando que o cuidado é
concebido, planejado e organizado a partir do paciente e a ele é dirigido. Para tanto, a
escuta e o acolhimento, encontram caminhos na assisténcia a partir de verdadeira
comunicagdo entre usuarios e profissionais*?.

Os elementos de contraste também apresentam fatores ligados a atitudes e sentimentos
relacionados aos profissionais que fazem parte da estrutura representacional ora descrita

(14)

e analisada Desta maneira, atencdo, humanizacdo, prevencdo e responsabilidade

demonstram as dimensoOes atitudinais.
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A palavra prevencdo, refere-se ao sentido da evitabilidade da doenca e de suas
consequéncias, estando relacionada as informacdes e as praticas que tém sido difundidas
pelos programas de prevencgdo'®,

Torna-se necessario o preparo dos profissionais de enfermagem a partir do conhecimento
técnico-cientifico e das reflexdes acerca das vivéncias profissionais para ser possivel
educar e prevenir. Contudo, o enfrentamento da AIDS ultrapassa o ambito do tratamento
e esperanca em relacdo a cura, deve inserir-se no contexto de busca por acbes de
educacao da populacdo no que se refere a desmitificacdo dos medos e preconceitos que
as pessoas infectadas pelo HIV estdo expostas(!®,

Salienta-se a importancia, da percepcao do cuidado ao paciente com HIV/AIDS em sua
dimensdo mais ampla, para além da execugao de procedimentos rotineiros. Ao se cuidar
do outro, deve-se respeita-lo e vé-lo na sua individualidade, sendo imprescindivel o
conhecimento acerca da ética e da moral, principios que propiciam uma nova razdo,
instrumental, emocional e espiritual?,

Acredita-se que o cuidado tem como base o respeito, o0 amor e compaixdo pelo préximo,
tendo consciéncia de que as agles sdo norteadas pelos conhecimentos cientificos
adquiridos”,

Destaca-se ainda a esperanca de que podera surgir cura para a doenga, com o
surgimento de medicagdes que melhorem a qualidade de vida dos pacientes que
convivem com a doenca e de agentes imunobioldgicos que possam preveni-la como é

possivel observar nos elementos periféricos.

Representacdes Sociais de Cuidado de Pessoas com HIV/AIDS Para o Outro

O.M. <3,0 >3,0
E.
Freq. | Termo evocado | Freq. | O.M. Termo evocado Freq | O.M.E.
Med. E.

Medo 64 | 1,984 | Cuidado 25 3,000
> 22 | Preconceito 38 2,579

Contaminagao 17 | 2,412 | Auto-protegdo-profissional 10 3,500
< 22 | Desconhecimento 13 2,769 | Compaixao 15 3,600
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Discriminagao 11 3,455
Isolamento 11 3,091
Morte 14 3,500

Figura 2 - Quadro de quatro casas das evocagoes ao termo indutor cuidar de
pessoas com HIV/AIDS para o outro para profissionais de Enfermagem de um
Hospital Universitario. (Rio Grande, 2011)

O conceito de zona muda, importado da perspectiva estrutural das representacdes
sociais, auxilia a compreender os efeitos de valores e normas compartilhados por grupos

sociais em um dado espaco representacional'®,

A zona muda é composta por elementos contra normativos, isto &, cognicdes ou crencas
que ndo sdao expressas pelo sujeito em condicdes normais de producdo, pois podem
entrar em conflito com valores morais ou normas de um determinado grupo. Os
elementos escondidos podem até mesmo fazer parte do nucleo central, de modo que a
representacdo acessada por métodos consensuais de pesquisa € aparentemente

mascarada, significativamente diferente das representacdes socialmente partilhadas®.

Essa técnica foi utilizada em uma pesquisa'’® sobre as representacdes sociais dos
ciganos entre estudantes franceses. Em situagdo normal, evocavam frequentemente
nogdes neutras ou positivas (ex.: ndomades, alegria, violdo), no entanto no contexto de
substituicdo, ou seja, o que as pessoas em geral pensam dos ciganos, surgem elementos

com negativos (ex.: ladrdao, mendigo, sujo).

O termo provavelmente central com maior destaque foi o medo, abarcando um total de
64 evocacOes. Consiste em uma cognicdao mais carregada afetivamente, associada a
diversas situacOes, relacionado ao medo da doenca, de sua aquisicdo, da morte até o
receio do contato com as pessoas com HIV/AIDS®%),

De forma semelhante o segundo elemento mais frequente na zona do nucleo central foi
Preconceito com uma frequéncia de 38. O preconceito pode permear muitas atitudes no
cuidado de enfermagem, sendo manifestado pelo comportamento discriminatério, medo,
inseguranca e desconhecimento, opondo-se a desejada concepcdo de cuidado
humanizado que a equipe enfermagem tanto preconiza no nivel do discurso‘®.

As reflexdes acerca do preconceito em relagao ao HIV/AIDS tem sido foco de muitos
estudos e tema de atividades de educagdo em salde, no entanto essa doenca traz
consigo um estigma maior®®, pois estd associada a questdes que envolvem
comportamento e orientacdo sexual, trazendo a tona a intimidade das pessoas, que ainda

nos dias atuais gera desconforto e até sofrimento.
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A cognigdo morte tem origem provavelmente em decorréncia das primeiras informagdes
acerca da AIDS, na década de 80 e permanecem até os dias atuais pelo fato de que,
mesmo havendo medicamentos para a doenca, efetivamente, ainda ndo tem cura‘*®.

O quadrante inferior esquerdo, correspondente a zona de contraste, é composto pelas
palavras: Indiferenca e Isolamento. Os elementos desta casa integram a chamada zona
de contraste, sendo enunciados por menor quantitativo de sujeitos, os quais, por sua

vez, referem-nos como muito importantes?®),

Assim, o afastamento e a rejeicdo envolvem um movimento de distanciamento da
sociedade sofrido pelos portadores de HIV/AIDS, enquanto alguns sujeitos expressaram
um sentido inverso, o do isolamento, relacionado a indisposicdo daquelas para a

interacdo social?.

Os profissionais de enfermagem evidenciam as suas posicdes quando avaliam a atitude
de familiares, parceiro e colegas de trabalho que apresentam comportamentos
discriminatérios a alguns pacientes isolando-os socialmente. Ressalta-se que essas
atitudes muitas vezes estdo presentes, de forma velada na conduta profissional. Os
sujeitos conhecem a importdncia do uso correto dos medicamentos e demais condutas
terapéuticas para que os pacientes consigam sobreviver e viver com a doenga, podendo
alcancar o que se considera uma vida norma desejada e ter esperanca de que doencga

possa ser adequadamente controlada e principalmente evitada'®.

Observam-se mudancas favoraveis nas atitudes de profissionais de enfermagem no
decorrer da epidemia de AIDS, porém o estigma ao paciente permanece como um

problema que ndo deve ser ignorado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pesquisa no campo das representacdes sociais do HIV/AIDS possibilita a apreensao de
processos e mecanismos pelos quais os sujeitos constroem o sentido desta epidemia em
suas realidades cotidianas.

Assim, pode-se concluir que os profissionais de enfermagem representam socialmente o
cuidado de enfermagem prestado ao paciente com HIV/AIDS, fundamentalmente, com
base em elementos que dizem respeito a auto-protecao profissional.

Faz-se necessario, porém, que todos profissionais de enfermagem cumpram seus papéis,
pois o paciente sé sera assistido integralmente quando a assisténcia curativa e

preventiva ocorrer de maneira harmonica e eficiente. Este estudo visa contribuir para a
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reflexdo e aperfeicoamento das praticas destes profissionais e, consequentemente, na
eficacia do tratamento.

Observou-se que os elementos representacionais dos profissionais de enfermagem
apresentam-se de maneira peculiar, por vezes tensa e conflituosa e, por outras, de
maneira positivamente afetiva e esperancosa. Dentre os elementos representacionais
estdo presentes o medo de contrair a doenca, da contaminacdo pelo virus HIV e também
o medo da morte, mas que também existe um grande conflito entre a contaminacado pelo
HIV, preconceitos, impoténcia, o despreparo psicolégico e até mesmo o competéncia
técnica.

Os resultados obtidos para o cuidado de enfermagem demonstram a necessidade de uma
pratica assistencial mais humanista, centrada no paciente com HIV/AIDS enquanto ser
social, que possui um conjunto de saberes e de praticas normalmente tolhidos a partir
das construcdes simbdlicas da AIDS.

Finalizando destaca-se a importancia de incluir nas acdes de educacdo permanente da
instituicdo, capacitacdes permanentes e atualizadas para os profissionais que atuam com
esses pacientes. Ndo apenas abordando conteldos técnicos cientificos acerca do
HIV/AIDS, indispensaveis, mas também dos aspectos representacionais que envolvem a
doenca. Além disso, ha a necessidade da instituicdo propiciar a esse profissional apoio
psicoldgico para que possam compreender as suas emogodes e sentimentos em relagdo a
esse paciente para poder executar agdes voltadas para um cuidado humanizado que

facilite a convivéncia com a doenca cronica, ainda estigmatizante nos dias atuais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir esse trabalho considera-se ter alcangado o objetivo proposto e que a TRS
contribuiu para desvelar os significados atribuidos pelos profissionais de enfermagem acerca
do HIV/AIDS e do cuidado prestado ao paciente mostrando suas concepgdes a partir de sua
compreensdo de mundo. Ainda é possivel evidenciar os processos de ancoragem e objetivacao
destes profissionais, contribuindo assim, para a identificacdo dos ambientes e atores sociais

gue constroem suas representacdes sociais acerca deste grupo de pacientes.

Através dos resultados deste estudo pode-se observar que alguns elementos que
constituem as representacdes sociais do HIV/AIDS, na atualidade, ainda sdo semelhantes as
primeiras representacfes sobre a doenga no inicio da década de 80. As informagdes naquela
época afirmavam ser a AIDS uma doenca grave, de evolucdo répida, de patogenia
desconhecida e letal. Seus portadores eram, principalmente, homossexuais masculinos dos
grandes centros urbanos. Na atualidade é classificada como uma doenca crdnica cujo
tratamento adequado e acompanhamento clinico continuo possibilitam o convivio com a
doenca. No entanto, mesmo para os profissionais de salde a representacdo da doenca esta

associada ao medo e ao preconceito.

Analisar as representagdes de profissionais de enfermagem na realidade das unidades
de internacdo em um hospital de referéncia para o atendimento de pessoas com HIV/AIDS é
de extrema relevancia quando pensamos no cuidado que esta sendo prestado a esses seres
humanos. Pessoas que vivenciam no seu cotidiano medo, angustia, convivem em funcéo da
doenca cronica estigmatizante, situacGes que interferem nas suas relacdes afetivas,
emocionais e sociais e de seus familiares, retratando a forte repercussdo da doenga nas suas

vidas.

Neste sentido, esses resultados reafirmam a necessidade de assegurar aos profissionais
de enfermagem que atuam nos diferentes niveis de complexidade na atencdo a salde, mas

especialmente em instituicbes consideradas como referéncia ao atendimento desta clientela,
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acOes de educacdo permanente que incluam contetdos técnico cientificos sobre HIV/AIDS, e
também que considerem as representacdes dos profissionais que exercem as a¢des de cuidado
tanto nos espacos relacionados ao servico de HIV/AIDS quanto nas unidades de internacao

que acolhem esses sujeitos.

As representacdes de enfermeiros e técnicos de enfermagem sdo semelhantes, sendo
algumas diferencas evidenciadas nos elementos periféricos da representagdo quando o0s
técnicos evocam as palavras descuido e piedade e os enfermeiros esperanca e isolamento. No
entanto, na analise geral das evocacOes de palavras atribuidas ao outro, ou seja, do que as
pessoas em geral pensam sobre esse termo surgem as palavras homossexualismo e
promiscuidade, denotando que os profissionais projetam no outro algumas noc¢des mais
negativas e homogeneizadas, reafirmando a nogdo preconceituosa relacionada as escolhas e
condutas sexuais das pessoas. Destaca-se dentre as limitaces do estudo a ndo realizacdo da
analise da totalidade das questfes do questionario, e 0 cruzamento dessas com as evocacgoes, 0

que possibilitaria uma analise mais aprofundada do objeto pesquisado.

Ao finalizar conclui-se que estd tematica necessita ser abordada e valorizada nos
curriculos de graduacdo dos profissionais de enfermagem e da salde e que continue sob o
foco de pesquisadores que se preocupam com um processo de cuidado humanizado e com

uma melhor expectativa e qualidade de vida para pessoas que convivem com HIV/AIDS.
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APENDICE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n° , ciente

das informacdes prestadas pelos pesquisadores, concordo em participar da pesquisa intitulada:
REPRESENTA(}@ES SOCIAIS DO HIV/AIDS PARA PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO, que tem como objetivo
principal analisar as representacdes sociais dos profissionais de saude voltadas ao HIV/AIDS,
desenvolvidas por profissionais da equipe de enfermagem, em relacdo ao contexto da
epidemia do HIV/AIDS, de forma a identificar as transformacbes dessas representagdes e
praticas ao longo do desenvolvimento da epidemia no Brasil.

Fui comunicado (a) que esta pesquisa esta sendo coordenada pela Prof® Geani Farias Machado
Fernandes, lotada na Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Declaro
estar de acordo em participar da pesquisa, respondendo ao questionario. Reconheco, também,
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 gratificacdo pela
participacdo 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 participacdo, sem nenhum prejuizo para a
minha pessoa. Estou ciente de que terei acesso aos resultados publicados em periddicos
cientificos. Conforme o exposto, concordo, voluntariamente, em participar da referida

pesquisa.

Rio Grande, de de 2011.

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Sujeito Pesquisador



CONTATO COM O PESQUISADOR:

Enf® Aline da Cruz Strasburg

Universidade Federal do Rio Grande — Escola de Enfermagem
End.: General Osério s/n°. Campus Saude. Rio Grande/RS-Brasil
Telefone: (53) 3233.0315/3233.8855

E-mail: aline_strasburg@yahoo.com.br
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ANEXOS

CEPas

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 € memérias de profissionais
de saude do Rio Grande das transformacbées do cuidado em salude 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 satide do Rio
Grande das transformagées do cuidado em salide em tempos de AIDS”.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberacao da CONEP
que compromete o pesquisador responsavel, apés a aprovagao 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 relatorio: 01/09/2011.

Rio Grande, RS, 08/12/2010.

,(: f)éi( (/ iz’ ‘ruw C ;/' c(a,
Prof?. MSc. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS
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PROUETO DE PESCIWISA:

"AS TRANSFORMACOES DO CIADADO DE SAUDE E ENFERMAGEM EM TEMPO DE AIDS:

REPRESENTACOES SOCIAIS E MEMORIAS DE ENFERMEIROS EPROFISSIONAIS DE SAUDE
MO BERASIL

INSTRUMENTO DE COLETA DE EVOCACOES LIVRES, CARACTERIZACAO
SOCIO-PROFISSIONAL E DE PRATICAS RELATIVAS AQ HIV/AIDS

INSTRIM,OES DE PREEMCHIMENTD

O regltro das respostas deste formuidrio deverd ser fefio pelo entrevElador seguindo sSmpee 8
oroam das questes.

Ltllire caneta and ou preta para o peenchimento. N30 use caneia vermeiha.

A numesa; 20 dos Fommulanos deverd s&7 felta em edemn seqiencial, de aoordio Com oS Inkerdakos
ressqvados para cada municipio, conforme abaixo:

Manaus... ... 100 & 155 -Cand. ... B BESD
Bk 200 g 209 -RlpGrande... ... ..700 8 749
RBCHE. .. J00 & 399 - BEMLATE M. e A5Da o
Salvado.. ... ... .. 400 8 499 -ME.. ... ... ..........B00 8 8329
Jeguee 500 a 58 - Hode Janaiic. ... o]} & 999

Vikkia da ConquEta. 550 a 559
PARTE 1

Este formularo se destina a todos os profissionals dos semvigos estudado: que atuam na
acompanhaments da pessoa oom HAAKS, Inciushe augiiares e tecnicos e enlearmagedn.

A coleta das evoca2D0es Ivres deverd 2 realrada ssmpre ankes das guestoes de caractenzacao
dios sulEios. Nao albese a ordem das questosss,

Has questdses de "4 a "I ke o enunclado & aguarde alguns momentos a emissao das pimeiras

palasras. Em seguida anole os Lesmos & expressdes Clados peko sujeito. Caso o suelto tenha citado
5 LENMOS OU BXIesies, passs para a questao ssguinte:

Caso o welo tenha clkado menos de & lermos ou expresstes diga tame, por gentfera, oitar mais
IoTICE Ol EXFESEOSsT APGSs Eio aguarde & defme o sujeito refletr. Caso o sulelo cite mals bermos,
anoba-os.

58 mesmao assm ainda nao tver obtido & respastas diga Por fgvon faca mais um esforgo e dga o
qQuie i vam & cabeca Quando pensa am....” Aguarde mals akguns momeantas, Caso o sulelo cite
algo a mais anole & passe para a questao seguinte. Caso se nao seja capaz de dar mais respostas
538, igualments, para a questan seguinte.

O regsiro dias respastas deverd s2 feko pelo entevistador, respsstando a ordem em gue as palasras
tenham skdo evocadas. Depols de regsiadas as esocaioes, at Mesmas deserac:

1) Ser numeradas nos parenteses 4 esquesda, segundo a ordem de Impotancia definida peio suleito.
2) 5er classificadas nos parsnteses & direfta quanto a onentacao de cada palawa evocada segundo
posiiva (+). negatva (-) ou neutra (n).

FARTE 2
Nao debe de repetr o ndmero do FomMmulano No espaco Comespondents.

O regklro das respostas devers ser feflo peio enrevistacon seguindo sempre 8 adem das questies.
Procure nao delar respostas em ranco.

Em algumas questdss 0 enbevistado podesa escolher mak de uma resposta. Elas serao dentiicadas
COM 2558 INEncS0.

Fsqnas 1
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COLETA DE EVOCAC OES LIVEES: EELEMENTOS

DA REPRESENTACAD DD HIVAIDS

APTESENIACAD:

Mew mome & = mstou a servco da UER) -
Universdade do Estado do Fio de Janesino, No momenio
estamos realzando uma pesquisa & precisamos contar
oom & sua colaborsgao.

&, Por favaor, cile, na ordem em que = lembear, as &
imeiras palavras ou expressoes que v&m A s
branga quando voo# pensa enc

"HIV/AID5"

[
[ 1 §
[ !
[ !
£
{

wd i —ll’

[ 1
[ 1

Hgora, eu gostana que vook ooloCame eses benmos sm
ordem de imnporkancia. Deses ermos que vool citow qual
vooi considem o mas importante T E depois...? (Numemar
de1a &)

Em seguida diga s= a palavia & positva (+), negativa
{-) ow mewtra {n).

E. Ma mua opmido, quais 530 as & palavwas que wE&m

imediataments & lembranca das pessoss em geral
quando slas pensam emc

"HIV/ B0
Ordemde

l_irw.amh hedn _L

[ 1
[ 1

{
{
[ 1 £
{
{

Cual dessas palawras voo® acha que sera a mais
importante para as pessoas em geral? E depois...?
(Murnesar die 1 &)L

Emseguida diga s= a pakavra seria positiva (=], negatva
{-) ou neutra (n} pars as pessons em geral

C. Cite, na ordem em que se lembrar, as & primeiras
palawas ou expressies gque vem & sua lembranca
quands vood pensa enc

"CUIDAR DA PESSDA COM HIV/AIDS”

Crdermi de
| importancia wf-In |

-
-

e e e er
T

Agoe, su gosiana que vock colocasse estes iermos em

ordem de importincia. Desbes bemmos que voo® cibou qual

woo# corsider o mais impotanie? Edepois... 7 (Mumersr

de 1= 5L

Em seguida diga se o palawra & positva (+), negativa

(-] ou neutra ().

0. Na su= opnido, quaks sa0 as 5 palavras gque vém
imediatamente & kembranca das pessoas em gegal
quando «las pensam em:

"CUIDAR DA PESSOA COM HIV/AIDS

Ordernde
L_inpu'l.!n-:ia #fodn _l

[ 1

-

I
[
i

- ame el e

[ 1
COual dessas palavras voo# acha que seia 3 mais
importante para as pessoas em geral? E depois...7
[Mwmerar de 1 a &)

Emis=guida diga e a palavra sena positea (), negativa

(-] ou neutrs (n) para as pessoas em gesal

E A seguir vou apresentar nove proposigoes & gostana
que vocd escolhesse as 3 altemabivas que, na sua
opimido, methor definem o WV ds

| 0 . 1 T | TSRO |
20 10 homossenuslmEmo.. . [
il 10 s e [ ]
40 ] Necessdade de oientagses pars & sadde.. |
Bl 1 Asemsacso de medon. e e [ 1
B }MNecesidade de uso de medidas de prote

cao pessosl pers cudar do olisnbe L [
Ll 10 oreconesili e e (
B[ 10 comivio ooem uma dosngs.... s [ 1
O0 ) s prdbicss semuss. e, [

Em sesguida margue no parénieses da direita se a palavm
& pasitiva (+), megativa (-} ou newtra (nl.

Fegina 2




F. Dentre: a5 & ahemativas restantes, escolha as 3 gue
menos definem, na sus opiniao, o HIV Aids

G. Indique o seu ol degsonrda com cads uma das proposicoes que vou falar sobee HIV lids,
marcando o ndmero comespondents nas colunas
- Mowin | e | Comcmedn Crmerds
Fl:lpﬂﬂ-:ﬂl:l . Decradds N N Concoeds o

0] A reiag A0 sanul Com mulas paoais precspos . . ~
& farcAD paka HIV/ fds 1 i # 4 : .
GOF] O efaitas do i AKE podem ser oommolados oom . . _
tatamanio sdequesda 1 = 5 4 < a
03] A axslencia abusl ol ameno de relactes homrsemuak T . 3 p . .
& COMUM antne pessoss com H Ads ‘ : "
G0d] O redmis o pessoas Comm HIVAdds no Bredl & granda @ 1 . 3 i . -
cantinus & aumentas . ? =
(G05] Az pomoas oom HYY Aids nda tEm senlimanias de . . _
EEPKERNGE & parspacties oa futum ! . s 4 ? =

G06] O iratamento da HIVAIDS cxge que & peesnda Eome: - i _
COM Meguiandade, mukas mecicas oo ! . : 4 ? =
07 Cn prolEsionass da s CoslLImesm aEpaimentar sensa . ) .
s dia rmeda a0 cuidar de Lme pRemos oom VSRS 1 = 5 4 = a
(308) A participacta da famila & mpotameno . . ~
anfrantamanta do HN/ Alds 1 i 3 4 : &
(G500 Para viver Com o HIV Aids & pessos necemsita oo 2o B ) B
& da ajuda dos oulns 1 2 L] 1 5 &

10 A ausEncs da faccAD pala HIVAbids kava 3 pesoa ; . : 4 . .
aa solamanta SOk “ 3 B
G} Ainfeog &0 peio HVAAKE pIowoca & IMUnco ey esso & . . ~
A propersSn & Contra doeng s oporunsies 1 - 5 4 = 2
G20 A aeElenca da infaccao pala HIVEGeds knva 3 pessos & . . _
nNecamtar e MUlD CARnh s COrmever COm & doen;a 1 = B 4 = 2
G30 A aeElenca da infacgao pala HIVTfeds knva 3 pesos - i _
& santr 3 promidsca da mods 1 = 5 4 = a
G4} A sobdanadada por para dios oulnees & uma impoanic 1 . 3 i . -
Bjuria & pamia Com o HY Al . ? =
5158) A contaminacio do cutses S & LI TB00 pressnta 1 - 3 i . -
MO COnia COm patatees de HY ‘ : N
GIE) Ao Ccuidar dauma pomns oom HV Sk, & impodanio - i _
Ut s Oa [HobRG S P ! . : 4 ? =
G170 vinus HW tam Sdo tranemitico pindpsimante por - i ~
maia da atividade s 1 - 5 4 = 2
G118y O sofimento fison, pEquico & social & comstanta nas ) ) )
PECs CUE VT oM HIVY Al 1 i 5 4 3 &
GO} A aapendncia de ser pofsdons oo HVRS kva a - i _
pesson & vl 3 wia ! * : 4 ? =
G5 O fato die ser portadons oo HIVAKE kva & pessns & s - i ~
decriminada na sockedsca 2 nas reEituctes desaida 1 - 5 4 = 2
G2} O fabo de ser portador do IV Ak despars nas oulnes T - 3 i . -
- = =

PEEEDAs LM senimento do piodado

Pegna 3
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CARACTERIZACAD SOCK-FROASSONAL E DE FRATICAS
EELAINAS A0 HSRIDS

EMTIEVISTADOR MAD ESOQUECA DE REPETH O PSEUDONIMG DO
EMTIEVEIADD E O NOMERD DO QUESTIONARC 08 PAFTE 1 NO
CARPOS DESTIMADDS FRE LAL

FALANDO DA SUS INSTITIC AD ]

A Muricipio onde se localiza o serago em que woc® aba:

1.0 1 Manawe=

020 ] Bedeam

03.0 ] Samarsm

.{ ) Recle

050 ] Ealkvesdoe

06.{ ) Jequie

4070  JVidra da Conqusts

08} Cuimba

M.{ | RoGrands

10 b Niteroyi

1.4 ) Bo de Janero

B. Regito onde se localza o servipo:

1.0 1 Mot

240 I Nordeste

il ) Centro-Cete

41 ] Sudeste

h  J3ul

C. Setor onde voof atua: (ASINALE UME OU MAIS
ALTERNEAITWAS)

1. JCTA

2.0 )AL

11 1 Cenbode Referdncis em BV Akds

4.1 ] Ambulatino de sestEncia esoecinizada

&5 o coen H Aids

b 1 Oetrg,. Qual?

FALANDD DOS IIEDADDEFESE-DAE]

0. Tual a s idade & data de nascimenba 7
| __Janos Mascido em: /S 19
E. Sexa:

1.{ 1 Feminino

2.4} Masculno

F. Qual o seu estado mantal abeal 7

1.0 )1 Nao possui nemoradola) ou companbeio(z)

2.4 } ¥hee com namoreadola) ou companberolz)

1{ ) Pomu companherc{a) fimdal, mas néo ve
com ekelal

G. Duaritces Alhos wook =m?

1.0 101 aZ fhos
20 1023 a4 fhcs
30 15 owmas hos

4.0 1 Maoternfikhos

H. Qual ¢ a sua renda pessoal mensal aproxmada?
R%
(FRSSAR UM TRACO SE O ENTHEVEIADD KAD DINGER PESFONDEM

resais

L Chual & a sua renda Familiar mensal aproximada?
R%
{FRSSAN UM TRACO SE O ENTHREVEIADD KAD DINEER PESRONINN

resais

). Dumntas pessoas da familia companilham essa renda
fmiliar?

RSN

K. Qual & a sua refigiao? (MARCAR TODAS REFERIDAS
PELD ENTREVISTALC)
i Catdlica
1 Espirita  Expaitusksa. Cual?
1 Bvangsica. Qual?
1 Kardecists
b Chetra. Qual?
} Nao tem relgiso

Como voo# define a s onenta cao poltica?
1| Dwesdte

I Canto-direia

] Esquesda

} Centro-msquenda

1 Nao temn orientacao poltics

I oSe fad Pl o= [ @O Em el Pl =

E Di0 SEU ACESSO A INFORMACAD

FALANDO DA SUA FORMACAD ‘|

KL Chuadl =aa lormiagdio- escolr completa demais alo niv?
1.0 ) Ersino metdic
A ) Ersino supesion
I ) Epecisizscso
1 Mestrado

i Doutorado

1 Chutrez. Dueal?

O B Lad P

M. Oual sus formacao profissional complets de mais alio
niwed 7

1 Aundliar de Enfermagem
1 Técnico de Enfermagem
1 Gradusacao, Cheal?
| Especialscan. Qual?

N Sa Lad Pl o=a

1 Cutro. Oueal?

Fagnas 4



0. Cual o ano de tésmino & o tempo da sua olima
formagéo profesional completa?

Ano de tSmmino:

Temoo de formacso: _ anos _ meses

P. Por fawor, especiique a drea = 0 ano de formag o

5 Duasfomm esas afnd vdes & s dumcao aprosmada?
Luracao

TIT Chi T
I TP

Anao htradade

profssional nos seguinies nivess:
Curso drea fno
1. GEadiEscan 1.1
1.2

1. Bpecialmacas | 2.0,

1. ¥oc# pariicipou de atividades de capacitag do sobre
HI¥ fids promovidos por esie servico no uhimo ano?

. LI }Sm
o 0 TNso - PULE PARA W
23
Ll Chuni fiommm ewsas afvidades e dumcaoa progimada?
; ; .. Lurscd
3 Mtz A BAtividade fia]s 8 'al':l-'r.-il:"l.-f.
2L PR
4, Doulorads
5. Cubns 5.1.
L
53

0. Ceais 540 as 3 principais fomes de informacao sobine

HIV/ fids utiizadias por vooa?

01.{ )} Rado
020 ] Tedessisiiey
03.0 ) Jomal
4.0 ) 5tes em geral na intemet
060 | Revetasem geral
U6 ] Livros e geval
070 ) Mlammsasis teericos
080 ) Comersas no cotidiano profesional
04.f | Comeersas no cotidiano pesscal

0 ) Curos de capaciacso

11.6 1 Peyistas cientificas

12 ) Artigos cientfioos

138 ) Lvos cierificos

140  JOuwbres, Ceal?

R. Voo & paticipou de atividades de capacitagdo sobre
HIV/ fds duramie a sua wida profissonal?
.{ ]35m

21 JHao - PULE PARAY

FALANDCH DuA L% ATUAIC A0 PROFISSICNUAL -|

V. Oual o seu regime de contratagao nesie servigo ¥
1 } Bobma 200 (disrsia)

| ot 806 [disrsia)

1 Plantonsta 12h

1 Plantonets 2hb

} Rotina 24h

} Robna 32h

W. Oual o setor onde wvocé rabalha?

L. Voc# awa =m oulros s=tores além do Programa de
HIV/Aids neste servigo?
0 }5imOQuwal? = 000000
20 JHao
Fidgina &



¥. Dual o sew tempo de atuacao na funcao awal neste
SEMVC O & O and de inicio T

Tesmipo cle mtuy e L

Ano o inkcio; _

_anmeE e

L Cual o sew tempo de atluacso nesta insiuicao & o
ano de inicio?

Tesmpo cle mty e L

funo de inkcio: _

_anmeE e

A’ Dual o se=u tempo de aluacdo no Programa de HIVS
Hads deste seraco & o ano de micio 7
lempo de ahsscao

- p=-1 - ]

Ano de inkcio; _

B'. Cual a sua uncéio awal neste sepvico? (ASSMALE IS
O MAS ALTERMATRGS]
} Medioo generalista

012 ] Medico especislets, Ooal? 00
03.{ J Erfermesoias)

M. ) Pecologola)

050 ) Assebenbe socis

06.0 ) Denieta

01.{ | Femaceutico

08.{ ) Teonico de Enfermagem

M. ) Aundizr de Enfermagem

Mg § Cubo, Cual?

C'. Ounis 05 SEbOres nas g voo ji suou nese senago?

[hracio L e Funcéo

I¥. Em guantas insbiuigdes woo# trabalba sxercendo
fumc s de atencdo & sadde ahsbmenie?

| 50 msia
1 Duas
) hlax de duas

.

[ =

E°. Qual » fungao exercida por woof na segunda
instituicao?

F. Detalhe o seu perourso profissonal & aheactes anienores em nstiuicdes de satde: SOUCTAR T DAS AIUACCES

AMIEROIES & ATUAL)

It o

Fungoes

1°

2°

3°

Fagpnas



COM CLIENTES SOROPOSTIVOS

G'.ﬁﬁnmlﬂmdeatlﬂ:hmc&t:mlﬂ!
fAids em qualguer s=rvgo & o ano de micio?

FALANDC D SLUA ATUACAD PROFISSIONAL ]

ITEESES

lempo de atusciior _ anos

Ano de inkcio:

H'. Juais sio as agoes gue wook realiza nesie servico
voltadas ao atendimenio da pessoa com HIN Rids?

.4} Aconsdhamento ndvidual pré-tese

02.{ ] Acorsshamento coletivo pré-teste

04.{ ) Acorsshamento indvidual pos-beshe

. ] Aconssthamenio coletivo pos-teste

050 ) Hesta de exame ant-HIV

06.{ ) Coleta de material para exsme anti-HY

07.{ ) Recepcao e acohimemo de casos nowos

08 ) Consufte madica de rotira

M ] Cormults médics eventusal

T ) Atendimeno préocorsuaks

1.4 ) Aiendimento pos-consuka

124 )1 Cormits de enfemagem

130 ) Atendimento pscolibgico

144} Atendimenio social

160 ) Arendimento adonbokgon

160 }Atendmento fermaceutco

174 ) Atendimesnbo domicliae

T8 }étendmemo e upote pers o famiia

9. ) Amnvidade educetive em sala de espen

200 ) Actes educastess mdividusis

210 1 Agtes pducativas em gapo

220 ) Realzacao de gupos de adesao

23 ) Suporte = onenkacao pars & equipe medica

240 }Treinamento & supervedo dos suiares

250 ) NoSficacao epidemcldgica

260 1 Cortrole de fakosos

210 ) Debribuicéo de preservativos

200 ) Depensacéo de medicamentos ARV

200 1 Oubras 1. Dual?

I ) Oubres 2. Dual?

g ) Oubres 3. Dual?

I'. Quais =80 os profissonai da equipe de sendimento
& pessoa com HIY ads neste servigo? (ASSRALE 10065
A% Al TERNATRAS NECESSARAS

M. }Meadico generalisa

0240 1 Madico especiaksa. Qual?
03.{ ) Erformero

(4.0 ) Pscologo

05.{ ) Assstenbe mocial

060 ) Dentsta

07.f | Farmaceéuboco

4. ) Teonico de Erfermagem
0.} Aundiar de Enfermagem
My ) Owino 1. Cheal?

14 ) Owiro 2. Cheal?

1240 ) Owino 3. Caeal?

134 ] M&o sabe nfommar

J'. Como woc# classficana a atuagao dos profission ais
n Programa de HIV/ Rids deste senico?
1.0 1 Atuscso indvidual volada sos clisntes com

HINY A=

20 ) Atuscio em equipe com fungtes especficas 2
cada profisionsl

il 1 Atuscaoindvidual volada ao cumpimento
das rotinas do sevigo

L0 }Awacaoem equipe com fungoes compart-

hadas entre oz dversos profesionas
1 Mao saberia definr

.

K" Quanios dias por semana vool desenvolve amsdades
com chente=s com HIV/ Aids neste seraca?

i 11da

20 )2 dims

A0 )3 dies

4.0 14 dims

B )5 dims

B[ JEoul dias

L. Oumntas horas por dia woc# atus com clienbes com
HIV/Aids nesie senvico? (CALCULAR & METLA DUARA)

horms

M. Voco# utliza padronizagoes de condutas (prolocolos)
ns sesndimenios reahzados?

} Sm

1 Mao

LI
20

N'. Qual o ipo de contaio i estabedecido
por voot oom clentes com HIV Rids atualmente?

1. iFsico

20 ) Verkel

I3[ ) FeEcoeverbal

4.0 15em contato profesonal fsico ow weribal

B[ ] Culro. Cibe:

', Qual a freqo&ncia dessa forma de conlato
stuabmenke?

1

20

£

4.0

B

b Dt

1 Semaral

) Cuineeral

) Esporadica

1 Mo tenho contabo

FALANDT Dus SU0% VIO PRIVIADA

F'. Yoo conhece, no seu cinculo pivado de neleges,
alquma pessos que & portadora dio HIV ou quetenha
Aids?

} Sm

()
0 1 Mao - PULE PARA R
30 } Néogostass de nformar - PLLE PARA R

Fispnas T



0. Oueal o sew graw de proodmidade com essa pessoa?

1.0 1 Urn parente

20 1 Um amigo

il } Umcolega de trebelbo

L.[ )} Umia)] parcerola) ssoual stuasl oo sntigola)

50} Uma pe=oa sobre a qual woo® owiu faler, mas
sem conhecs s pessoskments

G JOwbo.Cle: 0000000

I.[ ) Na2o gostaria de informar

R. Vocd @ pensou estar contaminado pelo wires HIY
alguma wez?

1 5m

I Kao - PULE PARA T

} Nao gostaria de informar - PLILE PSR T

5. Oual foi a sua reagdo diante da sespeita? (PODE SER
ESCOLHIOA MAS DE IRA ESRO5A)

} Frocunou esquecer

1.{
2.
KN

1.{

2.4 1 Feroteste arti-HIY

il ) Poounow acosshamento com amigos

41 ) Proocurou acoreshamento com profisionas

i ] Wtieou autoomedicacio preventnea

6.{  Fer acompanhamento medion

1.0 1 Submeteuss a0 peotocolo de atenc8o aos
prolesionais

T'. ¥oc# ja fez o ieste anti-HIV alguma vez?

1.{  15m

2.0 ) Mao - PLLE PARA W

i1 1 MNao gostana de informar - PULE PARA W

Ir. Sabe qual fioi o resultado?

1.{ 15m

20 I Mano

i ) Néo gostana de informeas

¥'. Woc# conhece profssionsis que abusram no inicio
da epidemia de Aids neste municipic?

1 5m

} Nao - ENCERRS

1.{
24
1{ 1 Naogosana de informear - ENCERRE

[ata de aplicacao do questiondnoc
B S .1 |

N comes dio eryirevists dioar

OEERMCOES DO EMTREVISIADOR

W, Podena indicar oo seus nomes & comd farsr conlabo com eles?

Mome

Local de trabalho stual

Forma de contato
il mormizid, endeseco

b

- Musto obngado pela colaboragéo. Sua partcipagao foi muito imporiants pars ests pesguisa -

Fepnas B



