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RESUMO

OLIVEIRA, Jéssica Grativol Aguiar dias de. Memorias e representacfes dos cuidados de
saude prestados por enfermeiros as pessoas vivendo com HIV. 2021. 124 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introducdo: O objeto de estudo consiste nas representacdes e memarias das praticas de
cuidados de saude realizadas por enfermeiros as pessoas vivendo com HIV. Objetivo: objetivo
geral foi analisar as memodrias e as representacGes sociais das praticas de cuidados de salde
prestados por enfermeiros as pessoas vivendo com HIV, em nivel ambulatorial. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fundamentada na Teoria das Representa¢des Sociais,
associada a perspectiva da memdria social. O estudo foi desenvolvido a partir de 28
entrevistas com enfermeiros atuando nas regides Norte, Nordeste e Sudeste, em servicos
especializados de atencdo as pessoas vivendo com HIV. A coleta de dados foi realizada entre
2011 e 2013 e foi utilizado um questionario sociodemogréafico e entrevista semiestruturada.
As entrevistas foram submetidas a analise tematico-categorial. Resultados: Os resultados se
expressam em seis categorias que sdo: 1. Dimensdo conceitual do cuidado de salde; 2.
Modalidades de cuidado de saude prestados/exigidos as pessoas vivendo com HIV; 3.
Modalidades de cuidado de enfermagem prestados as pessoas vivendo com HIV; 4. Recursos
tecnoldgicos e profissionais para o cuidado de saude; 5. Qualidade do cuidado, facilidades e
dificuldades enfrentadas nas praticas do cuidado de saude; 6. Atuacdo profissional do inicio
da epidemia até o ano de 2013. Observou-se, desde o0 inicio da epidemia de aids e até 2013,
uma crescente evolucdo e modificacdo das representacBes sociais e das praticas de cuidado de
salde as pessoas vivendo com HIV, que foram se adaptando as mudancas tecnoldgicas, aos
avangos da ciéncia, a introducdo da terapia antirretroviral e a cronicidade da aids,
caracterizando em 2013 um cuidado de saude integral. Conclusdo: As representacfes sociais
elaboradas na sociedade, ao longo da epidemia, influenciaram as préaticas dos enfermeiros e
dos demais profissionais de saude. Nota-se um importante movimento de mudanca
comportamental e de préaticas em relagdo aos cuidados profissionais que tem se tornado mais
cientifico, mais acessivel e mais inclusivo.

Palavras-chave: Cuidados de Salde. Pessoa vivendo com HIV. Memdria Social. Teoria das

Representacdes Sociais. Enfermeiro.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Jéssica Grativol Aguiar Dias de. Memories and representations of health care
provided by nurses to people living with HIV. 2021. 124 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2021.

Introduction: The object of study consists of representations and memories of health care
practices performed by nurses to people living with HIV. Objective: general objective was to
analyze the memories and social representations of health care practices provided by nurses to
people living with HIV, on an outpatient basis. Methodology: This is a qualitative research,
based on the Theory of Social Representations, associated with the perspective of social
memory. The study was developed from 28 interviews with nurses working in the North,
Northeast and Southeast regions, in specialized care services for people living with HIV. Data
collection was carried out between 2011 and 2013 and a sociodemographic questionnaire and
semi-structured interview were used. The interviews were submitted to categorical thematic
analysis. Results: The results are expressed in six categories, which are: 1. Conceptual
dimension of health care; 2. Health care modalities provided / required to people living with
HIV; 3. Nursing care modalities provided to people living with HIV; 4. Technological and
professional resources for health care; 5. Quality of care facilities and difficulties faced in
health care practices 6. Professional performance at the beginning of the epidemic until 2013.
Since the beginning of the aids epidemic and until 2013, there has been an increasing
evolution and modification in social representations and health care practices for people living
with HIV, who have been adapting to technological changes, advances in science, the
introduction of antiretroviral therapy and the chronicity of aids, characterizing in 2013 a
integral health care. Conclusion: The social representations developed in society, throughout
the epidemic, influenced the practices of nurses and other health professionals. There is an
important movement of behavioral change and practices in relation to professional care that
has become more scientific, more accessible, and more inclusive.

Keywords: Health Care. Person living with HIV. Social Memory. Theory of Social

Representations. Nurse.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo apresenta como tema central as memorias e representacées sociais dos
cuidados de salde prestados por enfermeiros as pessoas vivendo com Virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Refere-se aos cuidados de saude prestados por enfermeiros
considerando que a atuacdo profissional se desenvolve dentro de uma equipe
multiprofissional, na qual os cuidados sdo partilhados em uma perspectiva de integralidade e
interdisciplinaridade do cuidado, na qual o enfermeiro esta inserido.

Esta pesquisa faz parte de um estudo multicéntrico nacional intitulado “As
transformacdes do cuidado de salde em tempos de aids: memorias e representacGes de
profissionais de saude e enfermagem no Brasil”, coordenado pela orientadora.

A motivagdo para o desenvolvimento do estudo foi a necessidade de ampliar e
aprofundar o conhecimento sobre os cuidados de salde prestados por enfermeiros as pessoas
vivendo com HIV, sob a perspectiva das representacdes sociais, tema que a aluna comecgou a
estudar durante a graduacdo em enfermagem. Essa discussdo se faz necessaria na medida em
que o enfermeiro tem papel importante nas acOes para sensibilizacdo, orientacGes acerca da
doencga e seu enfrentamento, bem como acompanhamento da adeséo terapéutica do paciente
(COLACO, et al.,, 2019). Sabe-se, também, que as representacdes construidas pelos
profissionais de enfermagem podem influenciar as praticas de cuidado de saude, o que
reafirma a pertinéncia do estudo (FORMOZO, OLIVEIRA, 2010).

Ainda nesta perspectiva, durante a graduagdo na Universidade Federal Fluminense,
polo universitario localizado na cidade de Rio das Ostras, tive a oportunidade de participar do
grupo de pesquisa denominado Laboratério sobre Enfermagem, Cuidado, Inovacdo e
Organizacdo da Assisténcia ao Adulto ou ao Idoso (LECIONAI). Nesse grupo eram
desenvolvidos projetos referentes ao cuidado aos adultos e idosos do qual participei, o que
deu origem ao meu trabalho de concluséo de curso de graduacéo.

Quanto a histéria oficial da aids, remete-se ao inicio da década de 1980, quando
surgiram nos Estados Unidos pessoas adoecidas com graves quadros de imunodepresséo, a
qual mais tarde se configurou como uma infeccdo pelo HIV. A descoberta do virus e,
posteriormente, de uma doenca infecciosa letal e desconhecida (aids) causou um impacto
cientifico e social neste momento histérico (FERREIRA, SILVA, 2012).

Ja no Brasil, o contexto historico da epidemia do HIV e o desenvolvimento da

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) aponta que o primeiro caso da infec¢do foi
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identificado no estado de Sdo Paulo, em 1982, e que o Sudeste foi tido como a regido de
disseminacéo da epidemia no pais. Apoés a notificacdo do primeiro caso, em Santa Catarina, a
primeira notificacdo ocorreu no ano de 1984, no municipio de Chapecd; no ano de 1986
foram notificados nove casos no mesmo estado e dentre estes, trés casos no municipio de
Floriandpolis. Desde entdo, a disseminagdo progressiva de casos de aids em algumas cidades
catarinenses passou a se destacar no cendrio nacional, chamando a atencéo das autoridades em
saude (MALISKA, et al., 2015).

Entre as décadas de 1990 e os anos 2000, observou-se uma transi¢do epidemiologica
da doenca. A aids passou gradativamente a se distribuir pelo pais, deixando de ser uma
doenca dos grandes centros urbanos para chegar aos municipios menores, pProcesso
denominado de interiorizacdo da epidemia (SZWARCWALD, et al.,, 2000). Diante das
profundas desigualdades da sociedade brasileira e de suas regides, a propagacdo da infeccdo
pelo HIV e da aids revela uma epidemia de multiplas dimensdes, que vem sofrendo
transformacgdes com o passar do tempo (BRITO, CASTILHO, SZWARCWALD, 2001).

Um importante marco na trajetoria da epidemia ocorreu no ano de 1996, quando foi
aprovada a Lei 9.313/96 que assegura a distribui¢do gratuita de medicamentos antirretrovirais
as pessoas vivendo com HIV. A universalizacdo do tratamento resultou em diminui¢do da
mortalidade e aumento da sobrevida destas pessoas (BRASIL, 1996). Outro marco,
considerado um avanco em termos de politicas, foi a aprovacdo da Portaria Ministerial n°
1.271/2014, publicada no DOU de 09/06/2014, que atualizou a Lista Nacional de Doencas de
Notificacdo Compulséria em ambito nacional. A partir desta Portaria, passaram a ser listadas
também a “Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/Aids)”, a “Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou
puérpera e crianga exposta ao risco de transmissdo vertical do HIV” e a “Infec¢do pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV)” (BRASIL, 2014).

Anteriormente a publicacdo mencionada, apenas a aids e a infeccdo pelo HIV em
gestantes e criangas expostas eram notificadas. A inclusdo da notificagdo compulsoéria para a
infeccdo pelo HIV possui como objetivo ampliar e aprimorar o acompanhamento do perfil
epidemioldgico da doenca (BRASIL, 2014). Isto, consequentemente, contribuiu para as
estratégias de cuidados, além de direcionar as politicas de saude.

Quanto ao cuidado, este faz parte da natureza e da constituicdo do ser humano. A
auséncia do cuidado, desde o nascimento até a morte, faz com que o ser humano definhe, se
desestruture, perca o sentido e morra, pois o cuidado € a base que possibilita a existéncia

humana, estando presente em tudo o que o ser humano faz e projeta (BOFF, 2014).
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O conhecimento cientifico considera o cuidado de satde como “um conjunto de
procedimentos tecnicamente orientados para o bom éxito de um certo tratamento”. Tal
entendimento mantém a nocdo de cuidado em torno dos recursos e medidas terapéuticas e,
também, nos procedimentos aplicados (ANEAS, AYRES, 2011, p. 652).

Visto 0 aumento no nimero de casos e sendo cada vez mais frequentes pessoas
vivendo com HIV e necessitando de cuidados, a enfermagem, ao longo do seu processo
histérico, vem construindo diferentes representacdes em relacdo a esse processo de cuidar.
Assim, destaca-se uma tendéncia direcionada ao estabelecimento de assisténcia que consiga
superar a imagem tradicional, tecnicista e biologicista, para uma visdo mais ampla de cuidado,
capaz de integrar corpo/mente, objetividade/subjetividade, de forma a contemplar o sujeito e 0
grupo social em suas diversas nuances (MACEDO, SENA, MIRANDA, 2013).

A percepcdo dos profissionais acerca do HIV/Aids e o cuidado a esse grupo tem
sofrido modificagdes ao longo do tempo, desde o seu surgimento, na década de 1980, quando
o HIV foi incluido no panorama do cuidado. A representacdo da aids sofreu modificagdes ao
longo do tempo, antes considerada doenca associada aos grupos gays e prostitutas, passou a
atingir mulheres e criangas. Isto promoveu mudancgas nas representacdes sociais sobre a
doenca inclusive entre os profissionais de satide, bem como mudangas nas suas praticas.

Como demonstra o estudo de Oliveira (2013) com profissionais de salde, nota-se que
a estrutura da representacao social da aids sofreu mudancas. Nos anos 80 e inicio de 90 os
elementos centrais da representacdo dos profissionais eram morte, sofrimento, medo e
prevencdo. A partir dos anos 90 e inicio dos anos 2000 estes elementos passam a ser educacao
em salde, precaucdo profissional e tratamento. Além das mudangas nas representacfes da
aids, observou-se mudancas importantes nas praticas de cuidado dos profissionais.

Um estudo realizado por Oliveira (2013) aponta que a auséncia de referéncias médicas
no inicio da epidemia, favoreceu uma qualificacdo social da doenca e, antes que as pesquisas
bioldgicas trouxessem esclarecimentos sobre a natureza da aids, as pessoas elaboraram teorias
apoiadas nas suas vivéncias. Isto apresenta-se como fruto de um complexo processo de
construgdes simbolicas, oriundas das intera¢cbes humanas, contribuindo para o conhecimento
dos modos de pensar associados a sindrome e para as préaticas profissionais em saude.

Sabe-se que a tematica abrange preconceitos e discriminacdo que fazem parte das
representacdes sobre a doenca e da sua construgdo historico-social. A enfermagem, como
grupo social, por vezes, constroi representaces que podem influenciar no cuidado prestado.

Desta forma, é preciso lembrar as particularidades da problemaética que cerca 0s sujeitos que
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compdem a equipe de enfermagem, seja como pessoas na vida privada ou como profissionais
(FORMOZO, OLIVEIRA, 2010).

Estudos das representagdes sociais do HIV/Aids e do cuidado tém demonstrado que as
pessoas vivendo com HIV experimentam sentimentos de tristeza, revolta, medo, negacao,
pena, dor e sofrimento frente a doenca. Parte desse sofrimento se da por imagens criadas pelos
individuos em relagdo as pessoas vivendo com HIV, assimilando-as a magreza adjetivada
como cadavérica e a morte. Esses elementos fazem parte das memorias sociais daqueles que
conviveram com o HIV/Aids, mesmo apds as evolugdes tecnoldgicas e o aumento da
sobrevida caracteristicos da atual fase da sindrome no Brasil (FORMOZO, OLIVEIRA,
2010).

Desta forma, para abarcar a complexidade do objeto de estudo definido como as
representacdes e memdarias das praticas de cuidado de salde as pessoas vivendo com HIV,
utilizou-se como base tedrica a Teoria das Representagdes Sociais (TRS) associada aos
conceitos do campo da memoria social.

A TRS, de acordo com Moscovici (2005), compreende teorias do senso comum pelas
quais se procede a interpretacdo e a construcdo das realidades sociais.
De acordo com S& (2002, p.29):

O termo representacdes sociais designa tanto um conjunto de fendmenos, quanto o
conceito que os engloba e a teoria construida para explica-los, identificando um
vasto campo de estudos psicossocioldgicos.

Sa (2005; 2007; 2009; 2013) descreve sete instdncias da memdria social, que sdo:
memdarias pessoais, memarias comuns, memorias coletivas, memorias histéricas documentais,
memo@rias historicas orais, memarias praticas e memorias publicas. Algumas destas categorias
podem se transformar em outras, podendo incorporar ainda “outras memorias”. Por memoria
coletiva entende-se “um conjunto de representagdes sociais acerca do passado que cada grupo
produz, institucionaliza, guarda e transmite através da interacdo de seus membros”
(JEDLOWSKI apud SA, 2007, p. 292); por memorias comuns designa-se “lembrangas que
sd0 comuns a conjuntos mais ou menos amplos de pessoas que ndo se mMantém
necessariamente em interacdo e que, portanto, ndo chegam a discuti-las ou a elabora-las
coletivamente” (JEDLOWSKI apud SA, 2007, p. 293); a memoria social foi caracterizada
como “o inteiro conjunto dos fendmenos ou instancias sociais da memoria” (JEDLOWSKI
apud SA, 2007, p. 292); e por memoria publica, entende-se “o0 campo da vida nas modernas
sociedades democréaticas onde as crengas dos cidaddos acerca dos assuntos politicos s@o
discutidas” (JEDLOWSKI apud SA, 2007, p. 294).
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Considerando a intencdo de compreender a constituicdo e a transformac&o das préaticas de
cuidado de satde desenvolvidas por enfermeiros, o objetivo geral desta pesquisa foi analisar
as memorias e as representacdes sociais das praticas de cuidado de salde e de enfermagem
prestados por enfermeiros as pessoas vivendo com HIV. Os objetivos especificos foram:

a) Descrever as representacdes sociais do cuidado de salde prestado as pessoas que

vivem com HIV entre enfermeiros;

b) Descrever as memorias das praticas de cuidado de salde prestados as pessoas

vivendo com HIV, por enfermeiros ao longo de sua trajetoria profissional; Discutir as

representacfes e as memorias de cuidado a esse grupo social no passado como
subsidios para as préaticas de cuidado no presente.

A escolha do tema justifica-se pela necessidade de melhor compreender o objeto de
estudo, ampliando o leque de discussdo sobre as contribuicdes das representacdes e memorias
sociais para a explicacdo das préaticas de cuidado de saude, realizados por enfermeiros, e
dirigidas as pessoas vivendo com HIV.

Acredita-se, desta forma, que compreender a complexidade que envolve o processo de
constituicdo das praticas de cuidados as pessoas vivendo com HIV para enfermeiros pode
contribuir para a construcdo de acOes mais ampliadas, orientadas pelos objetivos e pelas
diretrizes do sistema de salde. Sendo assim, considera-se este estudo relevante para analise e
discussdo das memdrias do cuidado de saude, a fim de conhecer os significados construidos
pelos enfermeiros sobre a sua pratica. A visibilidade dos objetos de estudo como aids e
cuidado através da interpretacdo dos discursos sociais, torna-se viavel com a Teoria das
Representacdes Sociais, que permite compreender e discutir as intencdes subjacentes dos
atores individuais e coletivos, assim como suas crencgas, afetos e pensamentos expressos por

meio de discursos racionais (SPINK, 2013).
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1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 Aspectos historicos, epidemioldgicos e a construgdo de politicas de atencéo a saude as

pessoas vivendo com HIV no Brasil

De acordo com o Ministério da Saude a aids é a doenca causada pelo HIV, ele ataca o
sistema imunoldgico que é responsavel por defender o organismo de doencas. As células de
defesa mais atingidas sdo os linfocitos T CD4+, pois durante a infeccdo sdo as mais atacadas.
Na primeira fase, chamada de infeccdo aguda ocorre a incubacdo do HIV (tempo da
exposicdo ao virus até o surgimento dos primeiros sinais da doenca) e esse periodo varia de
trés a seis semanas (BRASIL, 2020).

A proxima fase é marcada pela forte interacdo entre as células de defesa e as
constantes e rapidas mutacGes do virus. Com o frequente ataque, as células de defesa
comecam a funcionar com menos eficiéncia até serem destruidas, inicia-se, entdo, a fase
sintomatica caracterizada pela reducdo dos linfocitos T CD4+ e baixa imunidade. Esta
favorece o aparecimento de doengas oportunistas, que recebem esse nome por se
aproveitarem da fraqueza do organismo. Com isso, atinge-se o0 estagio mais avancado da
doenca, a aids (BRASIL, 2020).

Quanto aos aspectos epidemioldgicos, de 1980 a junho de 2020, foram identificados
1.011.617 casos de aids no Brasil. O pais tem registrado, anualmente, uma média de 39 mil
novos casos nos ultimos cinco anos. O numero anual vem diminuindo desde 2013, quando se
observaram 43.368 casos; em 2019 foram registrados 37.308 casos. A distribuicdo
proporcional dos casos de aids, identificados de 1980 até junho de 2020, mostra uma
concentracdo nas regides Sudeste e Sul, correspondendo cada qual a 51,0% e 19,9% do total
de casos; as regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste correspondem a 16,2%, 6,7% e 6,2% do
total dos casos, respectivamente. Nos ultimos cinco anos (2015 a 2019), a regido Norte
apresentou uma média de 4,5 mil casos ao ano; o Nordeste, 9,0 mil; o Sudeste, 15,0 mil; o
Sul, 7,5 mil; e o Centro-Oeste, 2,9 mil (BRASIL, 2020).

De acordo com o boletim epidemioldgico de 2020, de 2007 até junho de 2020, foram
notificados no Sinan 342.459 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, sendo 152.029 (44,4%)
na regido Sudeste, 68.385 (20,0%) na regido Sul, 65.106 (19,0%) na regido Nordeste, 30.943
(9,0%) na regido Norte e 25.966 (7,6%) na regido Centro-Oeste. No ano de 2019, foram
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notificados 41.919 casos de infeccdo pelo HIV, sendo 4.948 (11,8%) casos na regido Norte,
10.752 (25,6%) no Nordeste, 14.778 (35,3%) no Sudeste, 7.639 (18,2%) no Sul e 3.802
(9,1%) no Centro-Oeste (BRASIL, 2020).

As caracteristicas epidemioldgicas do HIV/Aids trouxeram consigo uma serie de
problemas sociais e morais, ndo apenas questdes de ordem médica. As primeiras vitimas mais
evidentes da doenga — homossexuais masculinos e usuérios de drogas injetaveis —
reacenderam discussdes de ordem moral e ética (PORTINARI, WOLFGANG, 2017).

Se a década de 1960 ficou marcada pelas fantasias de liberacdo sexual, a de 1980,
gracas a conducdo social da epidemia, inseriu-se um contexto de controle absoluto e de uma
suposta higienizacdo dos habitos sexuais. A primeira resposta a epidemia por parte dos
governos passou pela tentativa de se promover um controle dos habitos sexuais, aliado a
manutencdo de uma sexualidade responsavel/saudavel, consolidando um modelo de
prevencdo e cuidado de saude ligado ao HIV/Aids. Este promovia uma espécie de equacgdo da
moralidade na qual a castidade somada a monogamia e ao matriménio resultava na seguranca
e na certeza da soronegatividade (PORTINARI, WOLFGANG, 2017).

No inicio da pandemia, 0s casos se restringiam a um determinado grupo, sendo por
isso adotado, temporariamente, o termo Doenca dos 5H-Homossexuais, Hemofilicos,
Haitianos, Heroinbmanos (usuarios de heroina injetavel), Hookers (profissionais do sexo em
inglés), ou seja, foram conhecidos como os possiveis fatores de transmissdo. Estes ficaram
conhecidos como os “grupos de risco” (SOUSA, et al., 2012).

Na época, O entdo crescente nimero de contaminagdes associadas a homossexuais
masculinos forneceu municdo para a criacdo de categorias de suscetibilidade ao virus. Entre
as primeiras causas levantadas para se explicar uma possivel contaminacdo estavam a
“vivéncia desregrada”, os “estilos de vida alternativos” e a homossexualidade masculina. Um
discurso sintetizado por parte da imprensa batizou a doenga como “céncer gay”. Imagens em
jornais e revistas retratavam as vitimas da doenca, voluntaria ou involuntariamente, nos
corredores dos hospitais nos anos de 1980, no Brasil e no mundo. Esse conjunto de
movimentos resultava no fomento da desinformagdo e do preconceito (PORTINARI,
WOLFGANG, 2017).

As primeiras campanhas oficiais de cuidados e prevencdo a aids comecaram a ser
veiculadas na midia apenas no final da primeira metade dos anos de 1980. A primeira delas,
intitulada “Aids, vocé precisa saber evitar”, ocorreu em 1987. Foi seguida pela campanha

“Aids, pare com isso!” que contou com uma série de filmes informativos veiculados durante
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0s anos de 1988 e 1989, pelo Ministério da Salde. Neste primeiro momento visava-se
demonstrar o qudo mortal era a doenga. A segunda campanha, por sua vez, focava
basicamente a questao da desestigmatizacdo do soropositivo, buscando divulgar mensagens de
estimulo a convivéncia entre o soropositivo, seus amigos e familiares. Essa tentativa de
desestigmatizagdo foi tema de campanhas de prevengdo no mundo na segunda metade dos
anos de 1980. Posteriormente, a associa¢do da doenca a morte ¢ a morbidez e aos “grupos de
risco”, foi, gradualmente, se dissipando e dando lugar ao discurso do sexo seguro e da
sexualidade responsavel (WOLFGANG, PORTINARI, FERREIRA, 2017).

Quanto a origem do virus, permanece indefinida, sendo pauta de discussdo e
pesquisa entre cientistas e pesquisadores. A origem do HIV-2 é, com certeza, africana. No
entanto, o problema da origem do HIV-1 continua. De acordo com o Craveiro (2006), a
infeccdo pelo HIV comecou a ser observada na metade do século XX. Os relatos iniciais
contam que a doenca surgiu na Africa Central e, provavelmente, pela mutagdo do virus do
macaco. Algumas experiéncias comprovam que a transmissdo parece estar relacionada com
a manipulacdo de carnes de chimpanzeés infectados. A doenca, entdo levada para pequenas
comunidades da regido central, disseminou-se pelo mundo todo com a globalizacgéo.

Nos ultimos anos, porém, foram obtidos avancos no conhecimento da patogénese da
infeccdo pelo HIV e varias drogas antirretrovirais (ARV) em uso combinado, chamado de
“coquetel”, tém se mostrado eficazes na elevacdo da contagem de linfocitos T CD4+ e
reducdo nos titulos plasmaticos da carga viral. A historia dessa infeccdo vem sendo
modificada pela instituicdo da terapia antirretroviral (TARV) no Brasil que ocorreu a partir
de 1996, quando foi iniciada a distribuicdo gratuita dos ARV a todas as pessoas vivendo
com HIV que necessitavam de tratamento. Tal fato resultou em um aumento da sobrevida
das pessoas vivendo com HIV, mediante a reconstrucdo das funcbes do sistema
imunoldgico e reducdo de doencas secundarias (BRASIL, 2010).

Os ARV surgiram para impedir a multiplicagédo do HIV no organismo. Eles ajudam a
evitar o enfraquecimento do sistema imunoldgico. Por isso, 0 seu uso regular € fundamental
para aumentar o tempo e a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV e reduzir o
namero de internacbes e infeccBes por doencas oportunistas. Atualmente, existem 22
medicamentos, em 38 apresenta¢Ges farmacéuticas disponiveis (BRASIL, 2020).

Um estudo financiado pelo Ministério da Saude com 112.103 pacientes adultos e
2.616 criancas de todo o pais, entre 2003 e 2007, mostrou o combate ao HIV/Aids no Brasil
através de politicas pablicas e seus impactos ha morbimortalidade. A pesquisa aponta que

70% dos adultos e 87% das criangas diagnosticadas nesse periodo tiveram sobrevida
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superior a 12 anos. O ultimo estudo a analisar a sobrevida desses pacientes no pais foi
realizado em 1999 e mostrava uma sobrevida de cerca de nove anos. Em 1996, antes de o
Ministério da Saude ofertar o tratamento universal aos pacientes com aids, a sobrevida era
estimada em cerca de cinco anos (BRASIL, 2020).

O uso do tratamento adequado tem possibilitado 0 aumento da expectativa de vida,
porém pessoas vivendo com HIV muitas vezes sofrem com efeitos indesejaveis as
medicacOes, além de ainda serem vitimas de estigma e discriminacdo. As dificuldades que
essa realidade acarreta ndo podem ser negligenciadas, pois parecem afetar negativamente a
percepcdo da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV (CATUNDA, et al., 2016).

A adesdo ao tratamento, o bem-estar fisico e mental dos diagnosticados e sua
insercdo social ficam mais comprometidos com o reforco do estigma como ja pré-
mencionado. Isso torna evidente que as doencas, morbidades e infeccBes ndo se restringem
a investigacdes laboratoriais, ensaios clinicos, protocolos de diagnostico, inovacdes
terapéuticas e estudos epidemiolégicos restritivos. Quando adquirem um nome e assumem
significados, as doencas desdobram signos e percepg¢des culturais arraigadas, manifestando-
se nas vidas particulares de individuos, que, diagnosticados, adquirem outra “cidadania”
(SILVA, CUETO, 2018).

Apesar das politicas que vemos hoje, inicialmente, o enfrentamento da aids foi
negligenciado pelas autoridades sanitarias, que declaravam o problema como ndo merecedor
de uma atencdo especial, por restringir-se a grupos, a priori, denominados de “minoritarios”.
Reagindo ao estigma e ao risco real, diversos grupos de homossexuais comecaram a se
mobilizar, iniciando discursos de estimulo ao sexo seguro e contrapondo a imediata
correlacdo da aids ao homossexualismo. Ao longo das décadas de 80 e 90, surgiram diversas
OrganizacGes Nao-Governamentais (ONGSs) destinadas a divulgacdo de informacgdes sobre a
prevencdo, auxilio aos portadores de HIV e critica as alternativas governamentais, tanto no
gue concerne a assisténcia aos pacientes como na construcdo de estratégias de prevencdo e
educacdo para a saude. (SOUSA, et al., 2012).

O contexto sociocultural dos anos 1970 e 1980 foi marcado pela conquista de
liberdades individuais e pelo avango no reconhecimento dos direitos de populagdes
socialmente marginalizadas, como mulheres, homossexuais e negros. E esse ativismo politico
que permitiu a imediata reacdo de movimentos sociais frente a aids, tanto no plano da atencao
a satde como na prevencdo e no combate as situacdes de discriminacao dirigidas aos grupos
mais afetados e as pessoas vivendo com HIV. Esse movimento do qual participaram, entre

outros, igrejas, setor privado, comunidade cientifica e ONGs, além de impulsionar as politicas
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publicas, permitiu uma organizagdo social fundada na solidariedade, um conceito
compreendido no ambito do movimento social, como uma acéo coletiva, cuja finalidade é
preservar a cidadania dos doentes e dos grupos mais atingidos (BRASIL, 1998).

Em 1984 se estabeleceu o primeiro programa de controle da aids no Brasil, 0
Programa da Secretaria da Satde do Estado de S&o Paulo. Por meio da iniciativa de médicos,
militantes de esquerda, pessoas ligadas ao movimento homossexual e intelectuais, foi criado
no ano de 1985 em S&o Paulo a Fundacdo do Grupo de Apoio a Prevencdo a Aids (GAPA),
primeira ONG do Brasil e da América Latina ligada a causa da aids. Ainda em 1985, com o
fim do regime militar no Brasil, foi criado o programa federal de controle da aids, através da
Portaria n°236 de 2 de maio de 1985 e, posteriormente, em 1988 foi criado o Programa
Nacional de IST (Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis) e aids (BRASIL, 2013).

Na década de 1990, em 1999, o Ministério da Saude divulgou a Politica Nacional de
DST/Aids que prevé principios, diretrizes e estratégias. Os objetivos principais da politica
sdo: reduzir a incidéncia de infeccdo pelo HIV/aids e por outras DSTs; ampliar o acesso ao
diagnostico, ao tratamento e a assisténcia melhorando sua qualidade, no que se refere ao
HIV/aids; e fortalecer as instituicdes publicas e privadas responsaveis pelo controle das DST e
da aids (BRASIL, 1999).

Em 2012, o Ministério da Saude divulgou a politica brasileira de enfrentamento da
aids incluindo resultados, avancos e perspectivas. Esse documento aborda questdes
epidemioldgicas, diagnostico, prevencdo, assisténcia e tratamento, sustentabilidade e gestéo,
direitos humanos e resposta comunitaria (BRASIL, 2012).

No ano de 2014, foi publicado o caderno de boas praticas de cuidado em HIV/aids na
atencdo basica, que preveé a gestdo compartilhada do cuidado do portador do HIV entre a rede
priméria e a rede secundaria (BRASIL, 2014b):

A descentralizacdo da assisténcia ao HIV/aids na atengdo basica visa redefinir a
linha de cuidado a aids. Por meio da reorganizagdo dos fluxos, espera-se uma gestao
compartilhada do cuidado entre os profissionais da rede priméria e secundéaria e a
ampliacdo do acesso a um infectologista para aqueles que realmente precisam
(BRASIL, 2014b, p. 42).

Em 2015, foi lancado um manual direcionado a equipe multiprofissional para o
cuidado integral as pessoas vivendo com HIV na atencdo bésica. Teve como objetivo, além de
discutir questbes como prevencéo e tratamento, o cuidado integral, acolhimento, garantia de
direitos, saude mental e nutricdo em abordagem ampla para toda equipe envolvida no cuidado
(BRASIL, 2015).
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A partir de uma viséo cronoldgica da evolucdo da histéria do HIV/Aids, de acordo

com Cezar e Draganov (2014, p.154), considera-se:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)
K)

1982 - Primeiro caso de aids notificado no Brasil (Regido Sudeste), encaminhado para
0 Hospital Emilio Ribas - Séo Paulo;

1984 - Criagdo do primeiro programa de controle da aids no Brasil, o Programa da
Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo;

1985 - Fim do Regime Militar no Brasil e Criacdo do Programa Federal de Controle da
Aids, através da Portaria n°236 de 2 de maio;

1987 - 2.775 casos no Brasil, inicio da utilizacdo do AZT (Zidovudina);

1988 - Criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS - Constituicio Federal de 1988,
artigo 196 a 200); 1° de dezembro - Dia Mundial de Luta contra a Aids;

1990 - Morte do cantor e compositor Cazuza, cuja imagem apresentava
representatividade da doenga;

1992 - Portaria Interministerial Sheila Cartopassi n® 796/92 2 — Proibe discriminagéo
de criancas portadoras de HIV/Aids nas escolas; Portaria Interministerial n°
869/92 — Proibe testagem anti-HIV compulsoria de funcionarios publicos
federais;

1993 - Aids incluida no Sistema Nacional de Notificagdo de Doengas (SINAN);
16.760 casos no Brasil;

1996 - Lei 9313/96 — Garante a distribuicdo gratuita e universal de antirretrovirais;

1999 - Mortalidade dos portadores de AIDS cai 50%;

2001 - Inicio do desenvolvimento de vacina contra HIV por cientistas em Sao Paulo;

2002 - Lei Estadual (S&o Paulo) - 11.199/02 — Proibe a discriminacdo dos portadores
do HIV/Aids;

m) 2005 - 371.827 casos registrados no Brasil (até Junho);

n)

0)

p)

Q)

2010 - Portaria n°® 1.246 MTE - Proibe teste compulsério do HIV na admissédo de
trabalhadores;

2013 - Teste de profilaxia pré-exposicdo (PREP) com o uso de antirretrovirais (durante
1 ano); Mudanca do protocolo de uso de antirretrovirais em adultos;

2014 - Mudanga do protocolo de tratamento do HIV em criangas e adolescentes;
vacina HIVBr18 testada em macacos Rheseus pela Universidade de S&o Paulo;

2014- LEI N° 12.984, 2 de junho - Define o crime de discriminagdo dos portadores do
HIV.
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Pela Constituicdo Brasileira, as pessoas vivendo com HIV, assim como todo e
qualquer cidaddo brasileiro, tém obrigacdes e direitos garantidos; entre eles, estdo a dignidade
humana e o0 acesso a saude publica. O Brasil possui legislacdo especifica quanto aos grupos
mais vulneraveis ao preconceito e a discrimina¢do, como homossexuais, mulheres, negros,
criancas, idosos, portadores de doencas cronicas infecciosas e de deficiéncia. (BRASIL,
2020).

No inicio do século XXI, a politica publica brasileira de enfrentamento da epidemia da
aids passou a ser vista como um modelo elogiado pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
(VALLE, 2018). O Brasil, atualmente, apresenta uma das politicas de enfrentamento a aids
mais modernas do mundo, destacando-se a forte organizacgdo social para a formulagéo desta e
0 acesso universal as drogas terapéuticas (SOUSA, et al, 2012). Existem ainda, centros de
distribuicdo de remédios gratuitos, de apoio e testagem diversas, centros de pesquisa de ponta
como a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) no Rio de Janeiro, o hospital Emilio Ribas em
Sdo Paulo, ONGs e grupos de apoio presenciais e virtuais, que visam o bem-estar de quem
vive com 0 virus, seus parceiros, amigos e familiares (PORTINARI, WOLFGANG, 2017).

O Brasil deu um passo a frente na politica de prevencdo do HIV com a adocgdo da
chamada PrEP (Profilaxia pré-Exposicdo), que desde dezembro de 2017 est& presente em 36
centros de tratamento de 11 estados brasileiros. E indicada pela OMS desde 2012 a
populacbes mais exposta a infeccdo, trabalhadores do sexo, por exemplo. A PrEP baseia-se no
uso de medicamento antirretroviral por pessoas nao infectadas, porém que estdo mais sujeitas
a exposicdo ao virus (SILVA, CUETO, 2018).

No caso do HIV/Aids e da PrEP, observa-se a persisténcia de preconceitos arraigados
no imaginario social, a sanha de segmentos sociais hegemoénicos por punir grupos e padrdes
taxados como “anormais”, a responsabilizagio de comportamentos individuais. As
modificacdes na abordagem da infeccdo e nas campanhas educativas ainda ndo promoveram
mudancas substantivas nesse sentido. E uma das muitas areas em que a luta contra a doenca
deve continuar, enriquecida por decisdes positivas como tornar a PrEP acessivel no Brasil
(SILVA, CUETO, 2018).

No momento atual, nota-se uma mudanca tanto no financiamento, quanto nas politicas
direcionadas ao HIV. Um estudo realizado por Agostine e colaboradores (2019) discute a
resposta brasileira a epidemia de HIV/Aids em tempos de crise. A crise mencionada trata-se
de fenbmenos correspondentes a politicas globais e locais com repercussdes sociais, politicas
e econdbmicas. A crise econdmica se refere ao baixo investimento no SUS, cita-se como

exemplo, a aprovagdo, em 2016, de uma emenda constitucional, a EC-95, limitando
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investimentos em salde e educacdo por 20 anos, 0 que gera importante diminuicdo de
recursos nesses campos.

Quanto a crise politica, Agostine e colaboradores (2019) discutem as elei¢cdes de 2018
e 0 posicionamento da extrema direita do governo que apresentou um discurso voltado para a
“familia” e os “bons costumes”. A partir desta perspectiva, as politicas de prevencao e
controle da epidemia foram revistas. Um exemplo é a campanha de prevencdo de carnaval de
2019 que suprimiu qualquer referéncia as pessoas transexuais e gays, além de censurar
materiais e cartilhas especificas para o HIVV/Aids. Houve, ainda, a defesa de que a sexualidade
deve ser vista como assunto a ser tratado no ambito familiar e privado. Outro exemplo foi
Politica Nacional sobre Drogas, onde a “reducao de danos”, uma das matrizes do trabalho de
prevencao ao HIV, foi substituida pela estratégia de “abstinéncia”, medida saudada pelas mais
conservadoras corpora¢fes do campo da satude mental.

A partir dos contextos supracitados notam-se as influéncias politicas e seus impactos
sobre a percepcdo de pessoas vivendo com HIV enquanto individuos, alguns simplesmente
sdo ignorados, politicamente e socialmente, devido a sua sexualidade. H4, ainda, importantes
influéncias sob o ponto de vista da “moral” e da “ética”, estabelecidas pelo governo, sobre a
prevencdo e cuidados acerca do HIV, o que representa um retrocesso na area (AGOSTINE, et
al., 2019).

1.2 O conceito de cuidado de salude e as praticas de cuidados de enfermeiros as pessoas

vivendo com HIV

A palavra “cuidado”, segundo os dicionarios classicos de filosofia, deriva do latim
cura (coera) e era usada em contextos de relacbes de amor e amizade. Expressava a atitude de
cuidado, de preocupacdo e de inquietacdo pela pessoa ou objeto estimados. Outros fil6logos
consideram que a origem da palavra se encontra em cogitare cogitatus e suas derivacoes
coeydar, coidar, cuidar. O sentido ¢é similar ao de cura: ter atencdo, interesse, atitude e
preocupacdo. Logo, o cuidado se apresenta quando algo ou alguém tem importancia (LUZ,
MIRANDA, 2007).

Na antiguidade, os problemas de saude eram tratados por meio de ritos e os cuidados
eram realizados por mulheres sendo os feiticeiros responsaveis pela cura das enfermidades,

mediante rituais. J& 0s curandeiros eram responsaveis pelo exercicio da pratica de tratamento
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(BASTIANI, et al.,, 2011). Ainda no periodo da antiguidade, cada povo apresentou
caracteristicas importantes que contribuiram com o avango do cuidado, a partir do seu modo
de vida, suas crencas religiosas e filosoficas (BASTIANI, et al., 2011). No oriente médio, 0s
egipcios acreditavam que as doencas aconteciam por causas sobrenaturais e naturais (CRUZ,
2013).

Uma das vertentes filosoficas do cuidado foi desenvolvida por Martin Heidegger, que
se destaca por suas reflexdes sobre a cura e as nuances do cuidado. Inicialmente, o autor
utilizou a expressdao Dasein para designar a existéncia prépria do homem. As mudancas que o
ser sofre com o0 passar do tempo e suas experiéncias abrem novas possibilidades de
convivéncia a medida que continua existindo no tempo. A partir dai o cuidado manifesta-se
nas relacdes da existéncia do Dasein (SEBOLD, et al., 2016).

Boff (1999, p. 34) ressalta que “cuidar ¢ mais que um ato, ¢ uma atitude. Portanto,
abrange mais que um momento de atengdo, zelo e de desvelo. Representa uma atitude de
ocupacdo, preocupagdo, de responsabilizagdo ¢ de envolvimento afetivo com o outro”. De
acordo com o0 mesmo autor, o cuidado faz parte da natureza e da constituicdo do ser humano.
A auséncia do cuidado, desde o seu nascimento até a morte, faz com que o ser humano
definhe, se desestruture, perca o sentido e morra, pois o cuidado é a base que possibilita a
existéncia humana, estando presente em tudo o que o ser humano faz e projeta (BOFF, 2014).

Ayres (2004, p.73) afirma que ao cuidado de satde pode ser atribuido um sentido ja
consagrado no senso comum, qual seja, o de “um conjunto de procedimentos tecnicamente
orientados para o bom éxito de um certo tratamento”..

O autor esclarece que apesar da forma simplista atribuida muitas vezes ao termo
cuidado, o mesmo deve ser entendido como uma categoria que abrange tanto uma
compreensdo filoséfica quanto uma atitude pratica. Implica na interacdo entre dois ou mais
sujeitos, cujo objetivo é o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre
permeada por saberes especificos para atingir essa finalidade (AYRES, 2004a).

Trazendo este contexto para os dias atuais, para compreender o processo de cuidar em
salde é preciso identificar como os sujeitos definem a dimensdo das demandas de cuidado
(OLIVEIRA, et al., 2011). A gestdo do cuidado deve focar nas necessidades dos seres
humanos envolvidos nas relagdes de cuidado auxiliando-0 a promover e preservar a vida
diante das sensacdes de conforto e desconforto, na esperanga de novos momentos e de estar
em situacOes que se modificam constantemente (KOERICH, et al., 2015).

O processo de cuidar estd diretamente relacionado as necessidades das pessoas e

engloba varias dimensdes, destacando-se trés que estdo interligadas: a dimensdo cognitiva,
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relacionada ao dominio de conhecimentos cientificos por parte dos profissionais de satde para
a sua atuacdo profissional; dimensdo afetivo-relacional, relacionada a interacdo entre o0s
individuos, permitindo a expressdo individual da subjetividade; e a técnico-instrumental do
cuidado, relacionada a qualidade dos procedimentos técnicos especializados através do
conhecimento técnico-cientifico (SILVA, SOUSA, 2013).

Quanto ao cuidado de saude, Formozo et al (2012, p. 127) o definem como:

O cuidado de saude consiste em uma relacdo estabelecida entre pessoas, tendo em
vista 0 alcance da melhoria do estado de salde e da qualidade de vida, impingindo
os resultados do processo relacional em todos os entes envolvidos. Assim, as
praticas profissionais de cuidado ndo podem se restringir a agao técnica, mas devem
ser expressas de forma atitudinal e relacional, devendo ser assumidas como questéo
complexa e multifacetada a partir de aportes tedricos interdisciplinares.

Portanto, a partir do exposto, o cuidado de satde “vem ressignificando seus saberes e
suas praticas, buscando priorizar a discussdo de sentidos e significados relacionados a
construcdo de sujeitos para a edificagdo de um novo modelo de satde” (ASSIS et al., 2015, p.
336).

Quanto ao cuidado de enfermagem, Silva et al. (2005, p. 473) o definem como:

O cuidado de enfermagem implica em auxiliar as pessoas a buscarem um caminho
que lhes deem o sentido do cuidado de si através da compreensdo de que a vida é
repleta de sentidos, e que, a partir dessa compreensdo, possam transcender dentro de
uma concepcao holistica de ser-no-mundo-com-o0-mundo, cuidando e se cuidando.

A enfermagem, ao longo do seu processo historico, vem construindo diferentes
percepcOes em relacdo ao processo de cuidar. Assim, destaca-se uma tendéncia direcionada ao
estabelecimento de assisténcia que consiga superar a imagem tradicional, tecnicista e
biologicista, para uma visdo mais ampla de cuidado, capaz de integrar corpo/mente,
objetividade/subjetividade, de forma a contemplar o sujeito em suas diversas nuances
(MACEDO; SENA; MIRANDA, 2013).

O cuidado é uma ciéncia e, a0 mesmo tempo, uma arte que acontece através da
interacdo entre enfermeiro e usuério (ROCHA, et al., 2015). Para isso, é essencial que 0s
profissionais da enfermagem assumam o cuidado de maneira auténtica, ndo se deixando guiar
pela situagdo, mas sim através do seu valor, mostrando que sdo seres que cuidam de outros
seres. Devem utilizar medidas voltadas para a terapéutica, o zelo e a ajuda com o objetivo de
proporcionar a saude e o bem-estar de quem € cuidado (DUARTE, ROCHA, 2011).

Neste mesmo contexto, Ferreira (2006, p.328) expde que

O ato de cuidar implica no estabelecimento de interacdo entre sujeitos (quem cuida e
quem €é cuidado) que participam da realizagdo de agles, as quais denominamos
cuidados, que é a verdadeira esséncia da enfermagem. Isto porque ao cuidarmos do
outro estamos realizando ndo somente uma agdo técnica, como também sensivel,
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que envolve o contato entre humanos através do toque, do olhar, do ouvir, do olfato,
da fala.

Para Ferreira (2012, p. 47) define-se cuidado como

Atos/operacBes que se realizam no campo de agdo da disciplina pelas enfermeiras,
com fins terapéuticos, de promocdo/manutencdo da ordem organica funcional do
corpo, do ambiente, do conforto e bem-estar.

Apesar de ndo haver consenso em relacdo a natureza do cuidado de enfermagem, ha
consenso no que diz respeito a estreita relagdo entre cuidado humano e o trabalho de
enfermagem. A literatura demonstra a importancia essencial do cuidado na sobrevivéncia das
espécies, na promocao da vida e na preservacao do planeta (PIRES, 2009).

A principal acdo de cuidado da enfermagem ndo € a cura, e sim uma ac¢ao que engloba
atitudes e comportamentos que visem aliviar o sofrimento, manter a dignidade e facilitar
meios para manejar as crises e as experiéncias do viver e do morrer. Cuidar é a maneira de
demonstrar o saber-fazer, pois requer conhecimento. Também esté relacionado a competéncia
cientifica dos profissionais de salde, sendo de extrema importancia em todas as areas de
intervencdo, seja no ambito da promocdo da saude e prevencdo da doenca, assim como na
recuperacdo e reabilitagdo (ISOLDI, CARVALHO, SIMPSON, 2017).

O cuidado de enfermagem consiste, também, em promover a percepcao do sentido e a
importancia nas pessoas de cuidarem de si mesmas, para que compreendam suas
responsabilidades consigo e com o proximo. Consiste, portanto, em atitude que emerge do
desejo de estruturar-se para conhecer o outro em sua totalidade e, consequentemente,
conhecer a si mesmo. Para isso, 0 exercicio do cuidar deve envolver uma frequente avaliacdo
pessoal, ndo sO para que o enfermeiro esteja disposto a utilizar seu conhecimento técnico-
cientifico para o cuidado, mas, sobretudo, para que o cuidado seja exercido por meio de uma
relacdo de sensibilidade e compromisso com o outro (SOUSA, BARROSO, 2009).

O cuidado teve, durante muito tempo, sua conceituacdo restrita ao simples ato de
prestar assisténcia. A enfermeira era definida, de modo restritivo, como aquela que socorria e
auxiliava o ser cuidado. Nesse sentido, o cuidado se limitava a uma agdo centrada apenas na
atividade desenvolvida. A relacdo interpessoal entre quem cuida e é cuidado ndo era
considerada. O ato de cuidar era caracterizado como uma relacéo distante entre a enfermeira,
a parte ativa, e o cliente, a parte passiva (SOUSA, BARROSO, 2009).

A visdo ampliada do cuidado de enfermagem, porém, foi posteriormente abrangida
pelas tedricas de enfermagem. As teorias de enfermagem desenvolvidas proporcionaram

discussbes e aprimoramentos da pratica profissional e orientaram o cuidado para cada ser
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humano, na medida em que, cada uma delas, tem uma perspectiva relacionada a um dos
seguintes pontos centrais: paciente, interacdo paciente-ambiente, relacdo enfermeiro-paciente
e terapéutica de enfermagem (SAVIETO, LEAO, 2016).

Observa-se, em diferentes pesquisas, a reflexdo sobre a aplicabilidade dos modelos e
teorias de enfermagem, permitindo validar e construir novas formas de atuar na assisténcia de
enfermagem, identificando limites e relagfes entre profissionais e individuos necessitados de
cuidados. As teorias de enfermagem expdem as tendéncias das vises sobre o processo salde-
doenca e sobre a experiéncia de cuidado terapéutico (RIBEIRO, 2011).

A origem dessas teorias se deu na metade do século XIX, com a teérica inglesa
Florence Nightingale. A partir de Florence o cuidado ganha especificidade no conjunto da
divisdo do trabalho social e é reconhecido como um campo de atividades especializadas e
necessarias para a sociedade e que, para 0 seu exercicio, requer uma formacéo especial e a
producdo de conhecimentos que fundamentem o agir profissional (SOUSA, BARROSO,
2009).

As convicgdes religiosas de Florence e sua atuacdo durante a Guerra da Crimeia
influenciaram suas agfes sobre o cuidado prestado aos doentes. Sua proposic¢do teorica,
publicada em 1859, teve como foco o cuidado de enfermagem direcionado ao ser humano em
sua interagdo com o meio ambiente (TORRES, 1993). No entanto, este ambiente possuiu uma
caracterizacdo mais ampla, ou seja, representa condigdes e influéncias externas que podem
afetar a vida e o desenvolvimento de um organismo, incluindo aspectos fisicos, emocionais e
sociais. (DEGRAAFF, 1994).

No ano de 1952, Hildegard E. Peplau publicou a Teoria das Relagdes Interpessoais que
visualizou o fendmeno de enfermagem como um processo interpessoal cujo foco principal
esta centralizado na enfermeira e no paciente e, em sua teoria, procurou identificar conceitos e
principios para dar suporte as relagbes interpessoais que Se processam na pratica da
enfermagem de modo que as situagdes de cuidado possam ser transformadas em experiéncias
de aprendizagem e crescimento pessoal (ALMEIDA, LOPES, DAMASCENO, 2005).

Em 1960, Virginia Henderson publicou “Os principios bdasicos dos cuidados em
enfermagem”. Henderson (2007, p. 15) define que “o cuidado de enfermagem origina-se nas
necessidades humanas fundamentais e é apresentado a continua aprovacdo por parte da
enfermeira”. Nessa perspectiva de cuidado, fundamentado no atendimento individual, a
tedrica sugere necessidades norteadoras para a pratica da enfermagem, baseadas em quatro

componentes: bioldgicos/fisiolégicos, psicologicos, espiritual e moral, e social.
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Em 1970, Martha E. Rogers apresenta a Teoria do Modelo Conceitual do Homem.
Nesta teoria, pontua-se que os seres humanos sdo campos de energia dinamicos, que se
integram com os campos de energia do entorno. O enfermeiro interage com o homem e o
auxilia a alcancar o maximo de bem-estar. Define o cuidado de enfermagem como uma
ciéncia humanistica, com objetivo de manter e promover a salde, prevenir doencas, assistir e
reabilitar o enfermo, por meio do diagnostico de enfermagem (DAILE, et al., 1994).

Em 1970, Wanda de Aguiar Horta publica a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, propondo que a enfermagem proporciona estados de equilibrio dindmicos, previne e
transforma os desequilibrios por meio do atendimento das necessidades humanas basicas.
Neste sentido, aponta que todo cuidado de enfermagem é preventivo, curativo ou de
reabilitacdo, com o objetivo de alcancar o completo estado de bem-estar (HORTA, 1979;
LEOPARDI, 1999). Horta (1979) prop0s o processo de enfermagem como forma de organizar
e direcionar a assisténcia de enfermagem em seis etapas, quais sejam: histérico, diagndstico,
plano assistencial, plano de cuidados ou prescricdo, evolucdo e o progndéstico de enfermagem.

Ja a teoria geral de Dorothea E. Orem (1971) foi desenvolvida em trés partes
relacionadas, quais sejam: Teoria do Autocuidado, Teoria do Déficit do Autocuidado e Teoria
dos Sistemas de Enfermagem. A Teoria do Autocuidado inclui a capacidade de autocuidado e
as exigéncias terapéuticas de autocuidado. Este significa a pratica de atividades iniciadas e
executadas pelos individuos, em seu proprio beneficio, para a manutencdo da vida, da salde e
do bem-estar. O autocuidado deve constituir um dos objetivos da assisténcia de enfermagem,
pois possibilita o estimulo a participacdo ativa do paciente no seu tratamento (CAETANO,
PAGLIUCA, 2006).

Em 1979, Madeleine Leininger propde a Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural. Esta tedrica ¢ quem define de forma mais explicita o cuidado de
enfermagem. Para Leininger (1991, p.46) cuidar “refere-se as agdes e atividades com vistas a
assistir, apoiar, ou capacitar individuos ou grupos com necessidades evidentes ou antecipadas,
a fim de melhorar a condicdo ou modo de vida humana ou para se defrontar com a
morte” . Neste sentido, a autora define cuidado como: “fendmeno abstrato e concreto,
relacionado aos atos de assisténcia, de apoio ou de capacitagdo para ou por outros com
necessidades evidentes ou antecipadas, a fim de melhorar a condicdo ou modo de vida
humana ou para se defrontar com a morte” (LEININGER, 1991, p.46).

Margaret Jean Watson, no ano de 1979, publicou o livro Nursing: the philosophy and
science of caring, e apresentou os fundamentos da Teoria Transpessoal do Cuidado Humano

que considera o cuidado efetivo por meio do relacionamento transpessoal, ou seja, o cuidado
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que transcende tempo, espaco e matéria de paciente e profissional, para que formem um Unico
elemento em sintonia, além do momento pontual da interacdo, de maneira a favorecer a
restauracéo do individuo (SAVIETO, LEAO, 2016).

Segundo esta tedrica, o cuidado pode ser eficazmente demonstrado e praticado de modo
transpessoal, no qual a consciéncia vai além da dimenséo biologica, material e é capaz de
transcender o tempo, 0 espaco e o corpo fisico. Entende que, na relacdo de cuidar, a
enfermeira ndo se encontra so; ela necessita do outro para que nessa interacdo o cuidado
aconteca. Portanto, uma relacéo transpessoal de cuidar conota uma forma especial da relacao
de cuidado, sendo caracterizada como uma unido com o outro (FAVERO, PAGLIUCA,
LACERDA, 2012).

No ano de 1986, Margaret Newman apresenta a Teoria da Saude como Consciéncia
Expandida, nela o cuidado de enfermagem ndo estd baseado apenas em promover bem-estar
ou prevenir doenca, mas auxiliar o ser humano a utilizar o poder préprio através de um alto
nivel de consciéncia, para manter o processo vital (GEORGE, 2000; LEOPARDI, 1999;
LEOPARDI, 2006).

Anne Boykin e Savina Schoenhofer, em 1993, divulgaram a Teoria Geral de
Enfermagem, que apresenta foco no cuidado solidario, voltado para as pessoas que vivem e
crescem na solidariedade. A enfermagem é caracterizada como resposta as necessidades do
ser humano de ser reconhecido como solidario, e a partir desta proximidade e reconhecimento
a enfermeira deve apoia-lo nesta vivéncia (GEORGE, 2000).

Em 1995, Janet Yonger publica a Teoria do Controle do Estresse, que explica a forma
como o sofrimento atinge o individuo no meio em que vive e nas suas relacbes com o entorno
e com os demais individuos (LEOPARDI, 2006).

Com vistas a assisténcia as pessoas vivendo com HIV tém sido implementados modelos
e teorias no intuito de instrumentalizar o cuidado do enfermeiro e proporcionar ajuda a essas
pessoas, ja que a aids € uma doenca cronica que depende do cuidado pessoal do paciente para
melhorar a qualidade de vida e prolongar sua sobrevida (RIBEIRO, 2011). Deste modo, 0
cuidado deve ser praticado de forma ética e de acordo com a especificidade de cada individuo,
independentemente do seu estado soroldgico. E necessério que toda a equipe multiprofissional
esteja envolvida no cuidado e promova assisténcia qualificada, individualizada e humanizada
para assegurar um cuidado integral (SILVA, et al., 2011).

Ainda em relacdo ao cuidado as pessoas vivendo com HIV, a enfermagem é uma
profissdo que acompanhou todas as fases da epidemia, pois presta cuidados a todos os

individuos, desde o estado de saide em equilibrio até aquele no qual a doenca encontra-se
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instalada. E uma das profissdes que mais efetivam atividades de promogio, manutencéo e
recuperacdo da salde sendo o cuidado considerado fundamental para a sua préatica
(FORMOZO, OLIVEIRA, 2010).

Existem diferentes perspectivas de cuidado as pessoas vivendo com HIV e que
perpassam pelo cuidado de enfermagem, seja em ambulatorio ou, quando necessario devido
as mais diversas complicagdes, a internacdo hospitalar. Por ser uma doenca progressiva e
incuravel os pacientes apresentam, com frequéncia, comorbidades significativas, como
hepatite viral, tuberculose, sifilis, anemia, depressdo, hipertensdo arterial, alergias a
medicamentos, nefropatias, diabetes, entre outras. Ha ainda aqueles que ficam fora de
possibilidade terapéutica demandando de cuidados paliativos, enfatizando uma abordagem
gue atenda integralmente suas necessidades (VASCONCELOS, et al., 2014).

A percepcao do HIV/Aids pelos profissionais em relacdo a assisténcia apresenta-se de
diferentes formas desde a década de 1980, quando o HIV foi incluido no panorama do
cuidado. Neste periodo, os profissionais de salde e de enfermagem ainda desconheciam as
particularidades da doenca e as exigéncias do cuidado. Por isso, a assisténcia sofria
interferéncia dos preconceitos e julgamentos dos profissionais que tinham receio de se
contaminar durante a assisténcia (SILVA, et al., 2011).

Deste modo, no inicio da epidemia a admissdo de pacientes com HIV acarretou
perturbacdes na equipe de enfermagem, gerando dificuldades significativas relacionadas ao
processo de cuidar. O medo, preconceito, estigma, discriminacdo, ansiedade e inseguranca
frente ao trabalho diario eram presentes por saberem que, além de transmissivel, era fatal e
detinham pouco conhecimento sobre a doenga. Assim, a enfermagem precisa ter
conhecimento sobre aspectos fisioldgicos e psicolégicos do seu trabalho para que possa
superar suas emocdes e oferecer uma assisténcia adequada, otimista e com dignidade aos
pacientes (ISOLDI, CARVALHO, SIMPSON, 2017).

O tema HIV/Aids ainda abrange preconceitos e discriminacdo que fazem parte das
representacdes sobre a doenca e da sua construcdo social. E a equipe de enfermagem, por
vezes, traz consigo muitas destas representacdes. Desta forma, € preciso lembrar as
particularidades da problematica que cercam 0s sujeitos que compdem a equipe de
enfermagem, seja como pessoas privadas ou como profissionais. Estas particularidades vao
desde o risco de contagio, em fungcdo da predisposicdo a acidentes com materiais
perfurocortantes, ao convivio com as consequéncias da doenga, dentre elas a degeneracdo
fisica, o isolamento social e a morte (FORMOZO, OLIVEIRA, 2010).
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A construcdo destas ideias, conceitos, representacdes ocorreu provavelmente a partir do
senso comum e do universo cientifico com possiveis implicacbes para as praticas
profissionais, ou seja, 0S posicionamentos positivos ou negativos presentes na vida privada
podem influenciar as praticas profissionais. Isto porque as representacGes sociais guiam 0S
comportamentos e as praticas e, desta forma, justificam as tomadas de posicdo e 0s
comportamentos. Entende-se que o cuidado de enfermagem envolve, dentre outras coisas, 0
ambiente, os valores e a formacdo de determinado espaco de simbolizacdo. E, ainda, que é
através da representacao social que se torna possivel captar a realidade simbdlica existente,
que, diversas vezes, nos passa despercebida, e, porém, possui forte poder de mobilizar e
explicar a realidade, guiando os comportamentos e as atitudes (FORMOZO, OLIVEIRA,
2010).

Estudos realizados sobre as representacdes dos profissionais, acerca do cuidado as
pessoas vivendo com HIV, documentam que o cuidado aos afetados caracteriza-se, muitas
vezes, como discriminatério e € realizado por profissionais de salde com preocupacdo de
contagio, focados nas questdes cientificas em detrimento da sensibilidade e do afeto (SILVA,
etal., 2011).

Desta forma, existem fatores que dificultam ou afetam o cuidado realizado pela equipe
multiprofissional as pessoas vivendo com HIV. S&o aspectos relacionados ao profissional em
si, a organizacao dos servicos e a disponibilidade e acesso aos insumos para o cuidado. Dentre
os fatores limitadores do cuidado na estrutura e organizacdo dos servigos disponiveis, tem-se
a centralizacdo do atendimento no médico, o que limita o acesso dos usuarios aos demais
profissionais de saude. Assim, cabe destacar a importancia da multidisciplinaridade na
assisténcia a esses pacientes, para que o cuidado seja realizado em sua integralidade e de
modo que atenda a complexidade da doenca (SILVA, et al., 2011).

Deste modo, tentando direcionar o cuidado para outra perspectiva, 0 Programa Nacional
de Doenca Sexualmente Transmissivel (DST), hoje com nova nomenclatura, IST, e Aids
buscou historicamente pela integralidade das a¢cfes de cuidado e incorporacdo de estratégias
para enfrentamento da epidemia. A integralidade aponta para a ruptura de valores tradicionais
na saude, como hierarquia, distribuicdo de categorias profissionais e compartimentalizacéo do
saber, uma vez que ndo ha integralidade onde néo existe troca de conhecimento (BORGES,
SAMPAIO, GURGEL, 2012).

Ainda nessa logica de cuidado, o surgimento do HIV/Aids trouxe consigo a exigéncia

de novos paradigmas de cuidado, tendo em vista a existéncia de didlogo aberto sobre
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diferentes demandas dos profissionais e dos pacientes (MACEDO, SENA, MIRANDA,
2013).

Com isso, no ano de 2014, passou a ser implantada a gestdo compartilhada do cuidado
a pessoa vivendo com HIV. Nesse modelo assistencial, cabe a rede primaria (unidade basica
de salde) e a rede secundaria através do Servico de Assisténcia Especializada (SAE)
compartilhar o cuidado a pessoa vivendo com HIV/Aids, com o objetivo de ampliar o acesso
tanto a assisténcia, quanto ao diagndstico do HIV, por meio da rede basica de saude,
garantindo a universalidade e a integralidade (BRASIL, 2014).

O SAE é uma unidade assistencial de carater ambulatorial, que propicia o vinculo dos
pacientes vivendo HIV e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTS) com uma
equipe multiprofissional. A légica desse novo modelo de atencdo apoia-se na constatacdo de
gue os pacientes precisam cuidar dos varios aspectos relacionados a sua saude (alimentacao
saudavel, exercicio fisico, vacinacdo, avaliacdo da pressao, entre outras), de forma integral. A
atencdo primaria a salde pode realizar essa abordagem integrada em linhas de cuidado, com o
apoio da atencdo especializada. Neste sentido a proposta de descentralizar o cuidado prestado
as pessoas vivendo com HIV € para reverter 0 modelo de atencdo a saude focado no
especialista e isto é possivel na atencdo primaria a saude, com profissionais de referéncia
qualificados numa perspectiva da multidisciplinaridade (BRASIL, 2014).

O modelo de atengdo preconizado pelo SUS caracteriza-se por uma superacdo do
modelo que centrado na doenca. Desta forma, mudar o modelo assistencial requer uma
inversdo das tecnologias de cuidado a serem utilizadas na producdo da saude, e como forma
de reorganizacdo deste modelo observa-se o redirecionamento das agdes e Servigcos no
desenvolvimento da Rede de Atengdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2010).

A Rede de Atenc¢do a Saude ¢ definida como “arranjos organizativos de agdes e
servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL,
2010, p.4). E estruturada com a atencdo basica, sendo o primeiro ponto de atencio e a
principal porta de entrada do sistema constituida por equipe multidisciplinar que integra e
coordena o cuidado, sendo um de seus componentes a definicdo de linhas de cuidado
(BRASIL, 2010).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Teoria das Representacfes Sociais e sua aplicabilidade nos campos da saude e do
HIV/Aids

Para Sa (1993), representacdes sociais se referem a um conjunto de fenémenos, mas
também ao conceito que 0s engloba e a teoria construida para explica-los, identificando um
importante campo de estudos no campo da Psicologia Social. A teoria proposta por
Moscovici, denominada Teoria das Representacdes Sociais (TRS), era desafiadora, frente ao
modelo americano dominante que se ocupava de avaliar os processos psicoldgicos
individuais. Esta perspectiva ndo se mostrava capaz de dar conta das relagdes informais,
cotidianas, da vida humana em seu aspecto social e coletivo.

Moscovici buscou em Durkheim a base conceitual para suas proposi¢cbes e em 1961
utilizou o termo representacdo social no trabalho intitulado La psychanalyse, son image et son
public (SA, 1993). A TRS delimitou uma nova etapa na historia da psicologia social, & medida
que realizou uma ruptura com os modelos positivistas e funcionalistas, ou seja, estabeleceu um
rompimento com a visdo dicotdmica do positivismo, desenvolvida por Durkheim (NOBREGA,
2003).

A partir da expressao “representacdo coletiva”, proposta por Durkheim, iniciou-se um
processo de questionamentos com relacdo a psicologia social norte-americana, que se ocupava
basicamente dos processos psicossociais individuais (SA, 1993). Moscovici classificou e
estabeleceu a oposicdo entre as representacdes coletivas e as representacfes individuais. Para
ele, as representacfes coletivas tém suas leis proprias e pertencem a outra natureza, que é
diferenciada do pensamento individual (NOBREGA, 2003).

Para Durkheim (apud Herzlich, 1991, p. 23):

As formas coletivas de agir ou pensar tém uma realidade fora dos individuos que,
em cada momento, conforma-se a elas. S8o coisas que tém existéncia propria. O
individuo as encontra formadas e nada pode fazer para que sejam ou ndo diferentes
do que séo.

Nesta perspectiva, as representacfes coletivas sdo compreendidas como externas e
autdbnomas em relacao as individuais. Para o autor supracitado, as representacdes coletivas sao
formadas a partir de fatos sociais e ndo pela interacdo social, o que as diferencia do conceito

proposto por Moscovici.
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Ao inserir a no¢do de representacdo social, Moscovici estabeleceu a interacdo entre
sujeito e objeto como um movimento constante, ou seja, “ndo faz sentido falar nas
representacdes de um dado sujeito social sem especificar os objetos representados” (SA,
1998, p. 24).

De acordo com S4 (2002, p.29) “...representacdes sociais designa tanto um conjunto
de fenbmenos, quanto os conceitos que o engloba e a teoria construida para explica-los”. Para
Moscovici (apud SA, 1993, p.26) as representacdes sociais podem ser consideradas, também,
como “teorias do senso comum, pelas quais se procede a interpretacdo e a construgdo das
realidades sociais”. As representagdes sociais podem ocorrer em diferentes tipos de lugares
onde as pessoas se encontrem informalmente e se comuniquem.

Segundo Jodelet (2001, p.36) “a representagdo social ¢ uma forma de conhecimento
socialmente elaborada e partilhada, tendo uma orientacdo pratica e concorrendo para a
construgéo de uma realidade comum a um conjunto social”.

Jodelet (2001) caracteriza a representagdo como uma forma de saber pratico que liga
um sujeito a um objeto, ou seja, a representacdo social € sempre de alguma coisa (objeto) para
alguém (sujeito). Toda representacdo é construida com base nessa relacdo, nao existindo
representacdo sem objeto ou sujeito. Diante disto, uma representacdo social ndo pode ser
entendida enquanto um processo individual, ja que é produzida na interacdo das relagdes e das
comunicagoes.

Na perspectiva de Abric (2000, p.28), uma representacdo social é definida como:

Uma visdo funcional do mundo, que, por sua vez, permite ao individuo ou ao grupo
dar um sentido as suas condutas e compreender a realidade através de seu proprio
sistema de referéncias, permitindo assim ao individuo se adaptar e encontrar um
lugar nesta realidade.

Assim, pode-se compreender que a representacdo social € dependente de fatores
contingentes, como natureza, limites e finalidade da situacdo, contexto imediato e, também,
de fatores mais globais, tais como: contexto social e ideoldgico, determinantes sociais,
sistemas de valores, lugar do individuo na organizacdo social e histdria do individuo e do
grupo (ABRIC, 2000).

Para Moscovici (2005, p. 209), representacédo social envolve:

Se estiver presente ali algum sentido, isso se deve ao fato dele corresponder a certo
modelo recorrente e compreensivo de imagens, crencas e comportamentos
simbolicos. Vistas deste modo, estaticamente, as representagdes se mostram
semelhantes a teorias que ordenam ao redor de um tema.

De acordo com as proposi¢Oes de Moscovici (2012), as representacbes possuem duas
funcBes, quais sejam: contribuir com os processos de formacdo de condutas e orientar as

comunicagdes sociais, sendo responsaveis por transformar o ndo familiar em familiar. Desta
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forma, uma realidade social somente ¢ criada quando o novo ou o nao familiar € incorporado aos
universos consensuais. Esta familiarizagdo, ou seja, a formacdo da propria representacdo, ocorre
por meio de dois processos sociocognitivos, denominados objetivacdo e ancoragem, que Se
processam continuamente no sistema cognitivo (SA, 1993).

Moscovici (2012, p. 61) define a ancoragem como “um processo que transforma algo
estranho e perturbador, que nos intriga, em nosso sistema de categorias e 0 compara com um
paradigma de uma categoria que nds pensamos ser apropriadas”. Assim, o processo de
ancoragem se caracteriza por classificar e dar nome as coisas, para que as mesmas se tornem
mais aderentes aos conhecimentos previamente construidos.

Sobre as funcdes das representacdes sociais, Jodelet (2001) afirma que elas orientam e
organizam as condutas e as comunicagdes sociais, e intervém em processos como a difusao e
assimilacdo de conhecimentos. A comunicacdo social € responsavel pelo modo como se
desenvolvem as representacGes sociais, assim como determina a formacdo do processo
representacional. Para Nobrega (2003) destaca-se a importancia da comunicacdo social na
formulacéo de um novo olhar sobre os fenémenos analisados.

Sa (2002) delimita trés tipos de representacdes sociais: as hegeménicas, amplamente
partilhadas pelos membros de um grupo, sem que tenham sido produzidas por eles,
apresentam carater indiscutivel e constituem-se como pilar de uma sociedade; as
emancipadas, geradas a partir das relacbes intergrupais, permitem diferenciar os grupos
divergentes; e as polémicas, elaboradas por dois grupos em conflito, mas ndo s&o
compartilhadas pela sociedade.

Quanto a estrutura, as representac@es apresentam trés dimensoes, sao elas: informacao,
atitude e campo de representacdo ou imagem. A informacao se refere aos conhecimentos que
um grupo possui a respeito do objeto social; 0 campo de representacdo faz referéncia a ideia
de imagem e modelo social concreto acerca das proposi¢Ges do objeto; e a atitude focaliza a
orientacdo global em relacdo ao objeto (SA, 2002).

Com relacdo a TRS, evidencia-se a existéncia de trés abordagens complementares:
uma abordagem relacional, desenvolvida por Willem Doise; uma abordagem estrutural,
proposta por Jean-Claude Abric (SA, 1998) e uma abordagem processual, representada por
Denise Jodelet.

A abordagem relacional ou societal apresenta-se como uma perspectiva
sociologicamente e se ocupa das “condi¢cdes de produgdo e circulacdo das representagdes
sociais, uma vez que a posi¢do ou a insercdo social dos individuos nos grupos é o principal

determinante de suas representagdes” (SA, 1998, p.74).
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J& a abordagem estrutural se ocupa do conteudo cognitivo das representagdes e as
concebe como um conjunto estruturado, e ndo como uma simples colecdo de ideias e valores.
Sua principal contribuicdo esta centrada na proposicéo de que o conteido da representacéo se
organiza em um sistema central e um sistema periférico, que possuem caracteristicas e
fungdes distintas. Outra contribuicdo relevante desta perspectiva é a comparagdo entre
representacdes, uma vez que elas serdo distintas apenas se o nucleo central tiver composicdo
significativamente diferente (SA, 1998). O ndcleo central é caracterizado como o elemento
mais estavel da representacdo, sendo mais resistente a mudanca, 0 que assegura a
continuidade da representacdo. Esta premissa permite afirmar que o nucleo central é o que
caracteriza a representacdo e qualquer modificagdo no mesmo acarreta a transformacdo da
representacdo (ABRIC, 2003).

A abordagem processual dedica-se a estudar a forma pela qual as representacdes
sociais sdo vinculadas a vida cotidiana. Denise Jodelet considera que os discursos das pessoas
e dos grupos, 0s comportamentos e as praticas sociais nas quais as representacfes se
manifestam, sdo os suportes para a veiculacdo delas. Esta perspectiva busca dar conta da
representacdo de um determinado objeto para um determinado grupo social de uma maneira
compreensiva (SA, 1998). Esta foi a abordagem tedrico-metodoldgica adotada para o
desenvolvimento deste estudo.

Moscovici (2012) identifica trés sistemas de comunicagcdo que se desenvolvem
simultaneamente na sociedade, especialmente em relacdo a objetos polémicos, participando
do processo de formacdo e de mudanca das representacdes sociais: a difusdo, a propagacao e a
propaganda. A difusdo possui como principal objetivo desenvolver um interesse comum sobre
um dado assunto e é caracterizada por uma indiferenciacdo dos vinculos entre o emissor e o
receptor das mensagens, estando ligada a opinido. A propagacdo exige uma organizacao mais
complexa das mensagens, possui propriedades andlogas as do conceito de atitude e visa
expandir a visdo de mundo, acomodando seletivamente outras perspectivas ao seu proprio
sistema. Com relacdo a propaganda, define-se como uma forma de comunicacdo de um grupo
cuja dindmica encontra-se nas relagdes sociais conflituosas.

Neste contexto, Sa (1993) também salienta a importancia do papel dos jornais e dos
meios de comunicacdo de massa na transmissdo e na transformagdo dos conhecimentos a
populacdo, e também por que ndo afirmar, aos profissionais. Este mesmo autor denomina
estes conhecimentos como de “segunda mao”, onde o publico se apropria daquilo que ¢

apresentado por estes veiculos de comunicacao, muitas vezes sem questiona-los.
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Em resumo, a partir dos conceitos socialmente elaborados, das crengas e superstigdes,
os individuos criam suas representacdes frente a uma determinada situacdo, vivéncia,
tornando-se objeto de analise (MOSCOVICI, 2005). Cita-se como exemplo o surgimento da
aids que em um primeiro momento foi tida pela religido como castigo de Deus, por outros,
como uma doenga criada para exterminar determinado grupo social. Ou seja, explica¢des que
fogem a ciéncia, mas que para satisfazer a necessidade de explicar um fendmeno, foram
aceitas. Como ndo havia uma explicacdo para a doenca (algo ndo familiar) criaram
representacdes como castigo de Deus, cancer gay, para torna-la conhecida e familiar a todos
(SILVA, et al., 2017).

Desta forma, através do processo de ancoragem, a aids recebeu diferentes
denominacdes e sentidos pela sociedade para que pudesse ser compreendida no meio social, ja
que até entdo nao era possivel explicar sua origem pelo desconhecimento da ciéncia no inicio
da epidemia. Devido as suas caracteristicas, foi associada, em um primeiro momento, a
cblera, devido a magreza, periculosidade da peste, associagdo com o cancer e com a sifilis,
devido a transmissdo sexual. Foram diversos processos de ancoragens no campo da salde e da
doenca. Esse processo também propiciou o desenvolvimento dos simbolismos disponiveis na
memodria coletiva do senso comum (OLIVEIRA, 2013).

Sobre o assunto, Herzlich e Pierret (2005) consideram:

Para compreender o desencadeamento da abundante retdrica que fez com que a aids
se construisse como “fendmeno social”, tem-se frequentemente atribuido o principal
papel & prépria natureza dos grupos mais atingidos e aos mecanismos da
transmissdo. Foi constituido entdo o discurso doravante estereotipado, sobre “o sexo,
o sangue e a morte”. E evidente que esses elementos forneceram os principais
materiais para a constru¢cdo que se fazia, mas no que diz respeito ao
desencadeamento do discurso sobre a aids, outro ponto deve ser sublinhado: pelo
menos no inicio da doenca, se encontra entre as pessoas atingidas grande nimero de
membros da classe média culta, intelectuais, artistas, membros de grupos sociais
préximos da midia e dos quais esta costuma falar. A aids foi uma doenca da midia
também porque diz respeito ao seu mundo e aos meios que a circundam
(HERZLICH, PIERRET, 2005, p.94).

A partir do exposto, destaca-se que um grupo social ndo forma representacfes sobre
todo e qualquer objeto. Assim, um objeto pode ser representado por alguns grupos e ndo por
outros e, ainda, as representacfes podem ser distintas para cada grupo. As condi¢cfes
necessarias para a emergéncia de uma dada representacdo social sdo: dispersdo da
informagdo; focalizacdo sobre o objeto; e pressdo a inferéncia. Estas condi¢es foram
apontadas por Moscovici como essenciais ao processo de formacdo de uma representacdo
social (SA, 1998).
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S& (1998) define esses processos da seguinte forma: a dispersdo da informacdo é
caracterizada pela circulacdo das informacgdes necessérias para a compreenséo de determinado
objeto no interior de um grupo social. Acontece de diferentes formas entre 0s grupos sociais,
dependendo das suas caracteristicas. Portanto, parte-se da premissa de que a informacao ndo
circula no mesmo nivel e da mesma forma entre todos os conjuntos sociais. A focalizag&o diz
respeito aos interesses do grupo por determinado objeto, em momentos historicos especificos,
caracteriza-se pela presenca de questdes como interesses profissionais e posicionamento
ideologico, o que depende dos recursos, dos interesses e dos motivos de um grupo social. Jaa
pressao a inferéncia refere-se a necessidade de posicionamento de um individuo ou grupo
frente a um determinado objeto, que é exercida pela urgéncia dos problemas associados ao
objeto ou por instancias sociais externas ao grupo.

A TRS emergiu na area da saide como tentativa de promover melhor entendimento
dos comportamentos e das préaticas sociais e profissionais, sendo uma maneira privilegiada de
investigacdo e elaboracdo de conhecimentos. Segundo Oliveira (2001), a teoria das
representacdes sociais foi utilizada pela primeira vez para estudar o processo salde/doenca
em 1969, com o trabalho de Claudine Herzlich, dedicado ao estudo da salde e da doenca.
Desde entdo, esta teoria tem sido explorada no ambito da salde para analisar objetos
especificos do cotidiano profissional (OLIVEIRA, 2001).

Quanto a sua aplicabilidade, o uso da TRS nas pesquisas de enfermagem oportuniza
compreender as representacdes construidas sobre o cuidado, o que permite conhecer 0s
sentidos que a ele se atribuem, a realidade material que lhe serve de referéncia, as explicacdes
que facilitam entender os comportamentos, as atitudes e as opcOes das pessoas pelos
caminhos que seguem nos seus cotidianos. Ou seja, a aplicagdo da TRS nos estudos sobre o
cuidado permite ampliar a compreensdo sobre as pessoas, seus afetos e seus processos de
conhecer e agir frente a0 mundo (FERREIRA, 2016).

O estudo das representacdes sociais coloca-se como uma alternativa de pesquisa e de
producdo de conhecimento que adquiriu for¢ca no campo da saude, devido a sua importancia
para a analise da vida social e a sua potencialidade de elucidacdo dos processos cognitivos e
das interagdes sociais. As representacOes séo abordadas, neste contexto, simultaneamente,
como produto e processo de uma atividade de apropriacdo da realidade exterior ao
pensamento e de elaboragéo psicologica e social dessa realidade (JODELET, 2001).

As representacdes sociais unem o sujeito ao objeto, o pensamento a acdo, a razéo a
emocao, o individual ao coletivo; logo, estudar o cuidado pela via das representacdes sociais

abre inimeras possibilidades de compreensdo ndo somente das a¢fes dos sujeitos no ambito
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da satde, mas dos sentidos que eles atribuem a essas acdes em face dos contextos em que elas
sdo produzidas, justificando suas opgdes frente as realidades que se lIhes apresentam. Por isso,
entende-se que as representacdes alimentam as praticas que, por sua vez, expressam as
representacdes e também conduzem a sua formacdo, numa relacdo de reciprocidade
(FERREIRA, 2016).

Especialmente no campo da saude, a TRS auxilia no entendimento do entrecruzamento
de saberes médico/cientificos com o0s saberes tradicionais. As pessoas sao historicamente
determinadas e vivem imersas em uma sociedade e cultura particulares, sendo assim, a
abordagem do cuidado h& que ser feita considerando o objeto (cuidado), seus agentes e
sujeitos. Na pesquisa de representacdes sociais 0 cuidado de saude adquire status de um
fendmeno psicossocial, congregando o saber produzido pela area que o demarca como objeto
de conhecimento e de pratica no campo da salde, mas também expressa modos de ser e de
agir assentados nas culturas e nos modos de se lidar com o corpo, com a salde, as
enfermidades e a cura (FERREIRA, 2016).

Os profissionais de salude podem contribuir para mudancas significativas no padrao
comportamental de pacientes, familiares e da sociedade. O aprofundamento do fenémeno das
representacfes sociais em torno da aids, no contexto do trabalhador de satde, pode provocar
implicacdes sociais no processo de configuracdo de suas préaticas, sobretudo no que se refere
ao atendimento das pessoas vivendo com HIV. Diante da relagéo verticalizada no processo de
salde, a atuacdo do profissional de saude, em especial do enfermeiro, requer avangos de uma
pratica clinica para uma pratica critica e reflexiva, que viabilize a participacdo do individuo na
construcdo de subjetividades (DANTAS, et al., 2014).

Estudos que utilizam esta teoria ajudam a compreender 0s conhecimentos e as préaticas
dos individuos em suas situacfes cotidianas. Um estudo de Gomes; Silva; Oliveira (2011)
entrevistou pessoas vivendo com HIV e estas expressaram seus aspectos da vida cotidiana
incluindo a dificuldade em viver com HIV, o preconceito, formas de contagio e a dificuldade
em falar com o parceiro a respeito. Este conhecimento sobre 0s sujeitos pode ser visto como
ferramenta de trabalho do enfermeiro, principalmente no campo da prevencdo e analise para
possivel complicacdo do quadro.

Sob outra perspectiva, estudo realizado por Formozo, Oliveira (2011) entrevistou
enfermeiros e auxiliares de enfermagem no ambito hospitalar e apontou as representacfes
sociais do cuidado prestado aos pacientes que vivem com HIV. De modo geral, as
representagdes convergem para a preocupacao dos profissionais ao cuidar desses pacientes, 0

medo do risco de contaminacdo durante procedimentos foi um marco nas entrevistas. Os
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autores afirmam que os resultados permitem concluir que as representacfes sociais podem
interferir na pratica dos profissionais.

Outro estudo também realizado em ambito hospitalar, desenvolvido por Gomes, et al
(2012), aponta as facetas do convivio com HIV, as formas de relacGes e representacdes
sociais para pessoas soropositivas hospitalizadas. Neste trabalho discute-se o conhecimento, o
enfrentamento da doenca e a relacdo profissional/paciente. O enfrentamento da doenca pelos
pacientes é algo de importante compreensdo para os enfermeiros, ja que todo o contexto do
cuidado a estes pacientes perpassa pela aceitacdo do resultado positivo, aceitacdo do
tratamento e ajuda profissional.

Como demonstrado nos estudos descritos acima, a TRS fornece subsidio para a
atuacdo profissional do enfermeiro, auxiliando na construcdo de conhecimento e
influenciando praticas.

A relacdo entre préticas e representacdo € objeto de discussdo entre diversos
pesquisadores. Herzlich (1991, p. 25) afirma que “a representacdo social ¢ um modo de
pensamento sempre ligado a a¢do e a conduta individual e coletiva”. Abric (2001)
complementa esta ideia ao referir que uma alteracdo das praticas contribui para a modificacédo
de elementos da representacdo, uma vez que as praticas sdo as principais fontes de
transformacéo das representacdes. Desta forma a TRS preocupa-se com 0S processos sociais
nos quais as experiéncias vividas no cotidiano sdo constituidas. Esta discussdo, centrada nas
alteracdes ocorridas no cenario da epidemia da aids e na insercdo dos profissionais neste
contexto, torna-se importante ao promover uma ideia de como as representacdes sociais sobre
o0 cuidado de salde para este grupo social sdo construidas e elaboradas.

Abric (2001, p. 168) discorre sobre as relacdes entre praticas e representacdes, ao
expor que:
Comportamentos individuais ou de grupo sdo diretamente determinados pelas
representacdes elaboradas em e sobre a situagdo e o conjunto dos elementos que a
consistem. As representagdes produzem a antecipacdo dos atos e dos
comportamentos (seus e dos outros), a interpretacdo da situacdo num sentido
preestabelecido, gracas a um sistema de categorizacdo coerente e estavel.

De forma complementar a este pensamento, conforme exposto por Wolter e Sa (2013),
nos anos 90, foi pesquisado o efeito de mudancas externas sobre a representacdo. Para estes
autores “por mudanga externa deve-se compreender que sdo alteracbes extraindividuais e
extrarrepresentacionais que impdem mudancas de praticas” (WOLTER, SA, 2013, p. 94).
Assim, Sa (2013, p. 95) refere que “o acesso as novas praticas modifica de forma massiva a
estrutura da representacao (...) a operacao de novas praticas ativa esquemas que as prescrevem

e reforcam suas ponderagdes no sistema representacional”.
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A0 associarmos com 0 objeto de estudo em questéo, identificam-se algumas mudancas
externas que possam ter contribuido para a alteracdo das praticas de cuidado dos enfermeiros
e, consequentemente, para transformacdo da representacdo do cuidado as pessoas vivendo
com HIV a partir das novas praticas como, por exemplo, a lei de universalizacdo TARV em
1996; os perfis epidemioldgicos da doenga (feminizacdo da epidemia); o modelo de atencdo a
satde implementado apods a criagdo do SUS, dentre outros. Neste sentido, a implantag&o, pelo
Ministério da Saude, de novas formas de acompanhamento e manejo terapéutico, que preveé a
oferta de acBes e servigos baseada no atual modelo de atencdo focado na promocéo da salde e
prevencdo de agravos, caracteriza, portanto, uma forte imposicdo externa sobre as praticas
profissionais.

As relacdes existentes entre representacdes e praticas sdo analisadas também por
Rouquette (2000, p. 43), a partir de uma posi¢do mais categérica, ao afirmar que “ndo ¢ mais
exato dizer, sem outra precisdo, que as representacdes sociais e as praticas se influenciam
reciprocamente, uma vez que ndo se trata de reciprocidade...”. A posi¢do do autor sobre essa
relacdo ressalta que a influéncia das representacGes nas praticas se caracteriza como uma
condicdo, pois o0 que se faz depende do que se pensa. (ROUQUETTE, 2000).

No que se refere as possibilidades de transformacdo de uma representagdo social,
Rouquette (2000) explicita sua posicao sobre a relacéo entre préaticas e representacao:

A influéncia reciproca das representagdes e das praticas deve ser compreendida tanto
como condigdo, quanto como determinacdo: condigdo uma vez que se trata do papel
das representagdes no desenvolvimento da conduta (@ maneira muito fortemente
analdgica, dos dados de um problema); determinacdo uma vez que se trata da acéo
das praticas sobre as modalidades do conhecimento. (ROUQUETTE, 2000, p. 45).

Complementa, ainda, o autor que

O desacordo entre praticas e representagdes parece levar, regularmente, ao reajuste
das ultimas (ROUQUETTE, 2000, p. 43).

A partir do exposto, considera-se que as representacfes e as praticas se
influenciam mutuamente, porém, cabe considerar as especificidades desta influéncia,
conforme exposto por Rouquette (2000), ndo considerando apenas a relagéo de reciprocidade.
Assim, o conhecimento e as construcgdes simbolicas dos enfermeiros a respeito do cuidado e
do HIV/Aids sdo condi¢bes fundamentais para a execucdo de suas acles, enquanto sujeitos
integrantes e atuantes na equipe multidisciplinar. Ao passo que, as novas praticas construidas
e executadas atuam como agentes de transformacéo das representacdes existentes.

Um estudo realizado por Oliveira (2013) demonstrou que implantacdo de politicas

publicas e a reorientacdo dos servicos de salde para o atendimento as pessoas vivendo com
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HIV determinaram novas préticas profissionais, caracterizadas pelo uso seletivo de técnicas
de autoprotecdo profissional e pela maior aproximacdo do relacionamento interpessoal na
realizacdo das praticas de cuidado. Isso ficou demonstrado pelo nucleo central das
representacdes que evidenciou uma transicdo de significados negativos para positivos
associados a aids, com a introducdo da possibilidade de convivéncia com a doenca e de
diminuigéo da importancia da morte.

O tratamento farmacoldgico e as diretrizes do Programa Nacional de HIV/Aids do
Brasil, como predito, apresentam influéncia nas representacfes e nas praticas profissionais.
Em funcdo disso, a positividade explicita pela alusdo a vida e a esperanca encontra-se em
paralelo com a negatividade, especialmente expressa pelo medo e pelo preconceito. Pode-se
observar um processo de naturalizacdo da sindrome, no conjunto das doencas crénicas, como
resultado de sua ancoragem recente em patologias como diabetes mellitus e hipertenséo
arterial, em substituicdo aquelas iniciais no cancer e na peste (OLIVEIRA, 2013).

Os profissionais, provavelmente, constroem suas representacbes a partir de
referenciais hibridos, senso comum e universo cientifico, com implicagdes importantes para
as praticas profissionais, ou seja, 0s posicionamentos positivos ou negativos presentes na vida
privada podem influenciar as préaticas profissionais. Isto porque as representacdes sociais
guiam os comportamentos e as préaticas e, desta forma, justificam as tomadas de posi¢do e 0s
comportamentos. Considera-se, assim, que as representaces construidas pelos profissionais
de enfermagem influenciam as praticas de cuidado (FORMOZO, OLIVEIRA, 2010).

Um estudo realizado por Formozo e Oliveira (2010) mostrou que os enfermeiros
compdem representacdo social a partir de contetdos reificados sobre a pratica profissional, o
que pode justificar-se pelo aporte cientifico que possuem acerca da tematica. Assim, a
representacdo € constituida por conteudos sobre os cuidados voltados, por exemplo, a
utilizacdo de antirretrovirais e a cronicidade da Aids no contexto hospitalar, a insercdo do
HIV no ambito dos servi¢os de saude, os cuidados destinados a prevencdo das infeccdes
oportunistas nas pessoas vivendo com HIV e as necessidades destes que sdo identificadas
pelos membros da equipe de enfermagem (FORMOZO, OLIVEIRA, 2010).

Sobre a relacdo de cuidado existente entre profissional de enfermagem e pessoas
vivendo com HIV, a historicidade da epidemia da aids tem muita relevancia, pois a entrada
delas no cenario de cuidado se deu, muitas das vezes, sem a devida preparacdo e capacitacao
do profissional de enfermagem, especialmente na década de 80 e inicio de 90. Assim, o
profissional de enfermagem deparou-se com a inser¢do pessoas vivendo com HIV/ Aids em

sua pratica profissional sem que conhecesse e compreendesse suas peculiaridades, o que se
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coloca como primordial para a efetivagdo do cuidado singular. Desta forma, sem conhecer as
especificidades da doenca, do virus e do proprio paciente, o profissional de enfermagem se
dotou de representacdes, muitas vezes, marcadas pelo medo do desconhecido e pelo receio de
se contaminar. Esse emaranhado de sentimentos contraditorios, imagens, julgamentos e
conceitos cientificos podem resultar em um cuidar técnico e impessoal (FORMOZO,
OLIVEIRA 2010).

2.2 Memadrias sociais e representacdes sociais do cuidado as pessoas vivendo com HIV

Por memodria, de acordo com S& (2005, p. 64), entende-se: “memoria humana ndo é
uma reproducdo das experiéncias passadas e sim uma construcdo que se faz em funcédo da
realidade presente e com apoio de recursos proporcionados pela sociedade e pela cultura”.
Neste sentido, Sa (2013) refere que o termo memoria social € utilizado para designar
genericamente o conjunto de fenbmenos psicossociais da memdria. O autor define que a
memoria se constitui como “representagdo social do passado de grupos sociais especificos,
que sdo produzidas, guardadas, institucionalizadas e transmitidas através da elaboracao
coletiva resultante da interagdo entre seus membros” (SA, 2013, p.16).

A memoria pode ser vista, também, como um conceito oriundo de uma antiga
psicologia filoséfica que se expandiu de modo a abarcar uma quantidade de fenédmenos ou
mesmo de tematicas ou hipoOteses de trabalho cientifico. Nesse sentido, numerosos
envolvimentos académicos, bem como as incursdes leigas sobre o assunto, tém produzido
uma diversificada adjetivacdo dos fendmenos ou manifestaces da memdria em sociedade
(SA, 2007).

Também tem sido utilizada como objeto de estudo, ndo s6 para dar conta do
funcionamento de organismos vivos e de maquinas, mas também da sociedade, da historia, da
cultura, da arte, da politica e da literatura. Na psicologia, por exemplo, tem sido usada na
pesquisa experimental de processos basicos, a teoria psicanalitica, a psicologia discursiva e 0s
estudos cognitivos de carater naturalista (SA, 2007).

Quanto aos campos de estudos psicossocial da memoria, estes podem ser descritos da
seguinte forma: 1. A memoria tem um carater socialmente construtivo, e ndo meramente
reprodutivo das experiéncias individuais passadas; 2. Sdo as pessoas que se lembram e se

esquecem, embora 0 que ou como se lembram e se esquecem seja determinado pela
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sociedade, pela cultura e, em especial, pela linguagem; 3. A constru¢do da memoria ndo se
produz sendo através da interacdo e da comunicacgdo sociais; 4. Lembrancas e pensamentos
estdo sempre e intrinsecamente associados nos fendmenos de memoria social; 5. Motivacéo,
afeto e sentimento desempenham um papel importante na construcdo da memdria social (SA,
2009).

O mapeamento das “memorias da memoria social” ¢ a terceira linha de caracterizagao
no campo de estudo psicossocial da memoria. Sdo descritas sete instancias da memdria social,
que sdo elas: memorias pessoais, memadrias comuns, memdarias coletivas, memorias historicas
documentais, memorias histdricas orais, memorias praticas e memorias publicas. Algumas
destas categorias podem se transformar em outras, podendo incorporar ainda ‘“outras
memorias” (SA, 2005; 2007; 2009; 2013).

A pergunta da finalidade da memdria tem como primeira resposta o fato de evidenciar
as imprecisGes com que esses conceitos ja vinham sendo empregados no dominio da memdria
e, como segunda resposta, o fato de que a sua conjugacdo num mapeamento Unico permite
compreender tais supostas “imprecisdes” como inerentes a complexa dinamica dos fenomenos
da memaria em sociedade (SA, 2009).

Sobre as memorias pessoais S& (2005, p.74) afirma que:

N&o sdo consideradas contraposicdo as memorias coletivas, ou seja, como um
processo estreitamente individual, mas sim em sua opera¢do em contextos sociais e
sob a influéncia ou determinacdo destes como demonstra Bartlett e Halbwachs. Séo
memorias sociais, no duplo sentido da sua construcdo e de seus conteldos, mas o
I6cus deste processo constitutivo é a pessoa, assim como é o passado dela que estdo
continuamente referidas.

Outra instancia formadora da memoria social € a memaoria comum que, para Sa (2007,
p. 293), “pode ser vista como a cole¢do de muitas memorias pessoais acerca de um mesmo
objeto, construidas independentes uma das outras™.

Ja a memoria coletiva, é caracterizada como “um conjunto de representacdes sociais
acerca do passado que cada grupo produz, institucionaliza, guarda e transmite através da
interagdo de seus membros” (JEDLOWSKI apud SA, 2007, p. 292). Quanto a memoria
coletiva, Sa (2007, p. 293) afirma “que em seus processos de constru¢do, sdo objetos de
discursos e praticas coletivas por parte de grupos sociais.”

A memodria coletiva é dindmica, ou seja, € constantemente realimentada e expandida
pelos membros. Novas reminiscéncias sdo incluidas ao arcabouco inicial, na mesma
proporcdao em que os individuos e sistemas séo atualizados ou criados, seguindo a mobilidade
do pensamento da sociedade. Dessa forma, ocorre uma via de médo dupla, na qual individuos

mudam os grupos, bem como os grupos transformam o individuo (ALBA, 2011).
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De acordo com Alba (2011, p. 406):

O grau de interacdo que temos no grupo fara com que este constitua uma referéncia
mais importante que a sociedade em seu conjunto. Da mesma forma, a familia
nuclear sera uma referéncia mais importante que a familia extensa, mas essa sera
uma referéncia mais importante do que a massa de desconhecidos que encontramos
nas ruas de uma cidade.

Em estudos sobre memoria coletiva ha preocupacao em diferenciar memdria e historia,
talvez porque estes conceitos sejam bem semelhantes. Para Halbwachs hd uma diferenciagdo

entre memoria e histéria. De acordo com o autor:

A meméria é um fendmeno vivo que emana das experiéncias da coletividade, tem
continuidade, é heterogénea, é flexivel e se renova. A historia é artificial de alguma
maneira, a medida que os autores que a criam impdem datas, periodos, focam em
determinados eventos ou personagens. (HALBWACHS, 1950 apud ALBA, 2011, p.
411).

Numa perspectiva psicossocial, o termo “memoria histdorica” ¢ entendido como uma
“memoria da historia”, englobando memdrias orais e memorias documentais, para cuja
construcdo contribui: (1) tanto memdrias coletivas quanto memdrias comuns e memorias
pessoais; (2) tanto a historia vivida quanto os testemunhos ouvidos; (3) tanto documentos
historicos stricto sensu quanto producdes didaticas, midiaticas e artisticas posteriores (SA,
2009).

Outro tipo de memoria formadora da memoria social € a memoria pratica que para Sa
(2007, p. 294) “as memorias praticas sdo formadas pelas praticas sociais performativas ou
rituais. Sua diferenca das demais se deve a sua resisténcia a transformacgdo em funcdo das
mudangas sociais”. Esta memoria é passada, conforme Candau (1998 apud SA, 2007, p. 293),
“sem se pensar, ela provém da imersdo na sociedade desde a terna infancia mais do que de
uma transmissdo especifica.” Sdo as experiéncias passadas que ndo se encontram registradas
em documentos, podendo deste modo ser transmitida verbalmente. Manifestam-se nos rituais
ou até mesmo nas performances corporais.

Quanto as memorias publicas, para Sa (2011, p. 37) “as memorias publicas sdo as que
envolvem a exploracdo do passado nas discussdes politicas contemporaneas que caracterizam
a esfera publica.” Segundo Jedlowski (apud SA, 2007, p. 292) “as memorias péblicas sdo
representadas pela memdria da esfera publica, entendida como o campo da vida nas modernas
sociedades democraticas.”

Sintetizando as ideias apresentadas, S (2005, p.65) ressalta que:

A memoria humana ndo é uma reproducdo das experiéncias passadas, e sim uma
construcdo que se faz a partir daquelas, por certo, mas em funcdo da realidade
presente e com apoio de recursos proporcionados pela sociedade e pela cultura.

Estabelecendo relagOes entre a teoria das representacfes sociais e as proposicoes da

memoria social, destacando principalmente o lugar que a memoria ocupa na representagdo
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social, Alba (2011) refere que a memdria esta presente na representagdo nos processos de
ancoragem e objetivacdo. A autora sugere que, a partir do processo da ancoragem, o passado
se faz presente, ou seja, a bagagem de conhecimentos preexistentes em que a representacao
social se ancora é a memoria social. Ela destaca o papel dessa memoria social nas construcdes
simbdlicas.

As interacbes sociais desempenham um papel importante na construcdo da
representacdo social e da memoria coletiva. A memoria coletiva € uma reconstrucdo do
passado que se realiza em uma interagdo real ou simbolica com os outros. “A bagagem de
conhecimento em que a representacdo se ancora é a memaria social: por meio do processo de
ancoragem, o passado se faz presente” (ALBA, 2011, p. 411).

Por sua vez, as representagdes sociais sdao entendidas como “uma forma de
conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo préatico, e que contribui
para a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social” (JODELET, 2001, p.22).
As representacfes e memorias das praticas de cuidado realizadas por enfermeiros as pessoas
vivendo com HIV, que é objeto do presente estudo, foram sendo, desta forma, elaboradas
pelos grupos sociais de acordo com as informacdes que circularam na sociedade, com a
evolugdo da propria epidemia e com o desenvolvimento das praticas profissionais e
institucionais.

Para Jodelet (2001) representar é a forma que se reporta a um objeto, por isso ndo ha
representacdo sem objeto. Ou seja, para autora a representacao social é sempre representacao
de alguma coisa e de alguém. A relacdo entre a representacdo e objeto é feita a medida que a
representacdo assume o lugar do préprio objeto, mas também é o significado dele. Ja a relacéo
da representacdo e o sujeito se fazem a medida que ela é a propria expressdo e produto do
sujeito.

Nesse estudo procura-se compreender as representacdes sociais e as memorias das
préticas de cuidado de satde prestados por enfermeiros as pessoas vivendo com HIV, a partir
das proposicdes de Sa (2005; 2007). O estudo se apoia na assertiva de Sa (2005, p. 69)
segundo a qual “é possivel observar a ocorréncia de memorias nas representagdes sociais,

através da ancoragem das experiéncias novas em conhecimentos preexistentes”.
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3 METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto multicéntrico nacional intitulado “As
transformagbes do cuidado de salde em tempos de aids: memdrias e representacdes de
profissionais de satde e enfermagem no Brasil”, coordenado pela orientadora, do qual esta
pesquisa faz parte.

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir de dados secundarios constantes de dois bancos
de dados do projeto matriz, quais sejam: bancos de dados de varidveis sociodemograficas e
banco de dados de entrevistas. O projeto matriz foi desenvolvido em 12 municipios,
contemplando as cinco regides brasileiras, em 54 unidades de saude. Os dados foram
coletados com profissionais de diversas categorias profissionais que prestavam atendimento a
pessoas vivendo com HIV. Os bancos de dados do projeto matriz contam com um total de 648
sujeitos e 28 entrevistas, a partir dos quais a amostra deste estudo foi selecionada.

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica qualitativa, delineado a partir da
Teoria das Representaces Sociais, em sua abordagem processual, desenvolvido a partir de
dados secundarios. A metodologia qualitativa aplicada a salde, adotada neste estudo, foi
trazida das ciéncias humanas, segundo a qual ndo se busca estudar apenas o fendmeno em si,
mas também entender seu significado individual ou coletivo para a vida dos individuos. O
método qualitativo possui caracteristicas relevantes que se adéquam aos objetivos e ao objeto
deste estudo, dentre os quais se destacam o entendimento dos fendmenos, fatos, eventos,
vivéncias, ideias, sentimentos e assuntos (TURATO, 2005).

A abordagem processual tem como objetivo a investigacdo da representacdo social de
um determinado objeto para um determinado grupo. Essa abordagem preocupa-se
centralmente com a construcéo da representacdo, seus processos de elaboracgéo e trabalha com
0s elementos que constituem uma representacdo, como crencas, valores, opinides, elementos
culturais e ideoldgicos (ARRUDA, 2002).
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3.2 Cenario de estudo

O cenario para coleta de dados do estudo multicéntrico, do qual este trabalho faz parte,
foi composto por 54 unidades de salde (US), caracterizadas como Servigos de Assisténcia
Especializada em HIV/aids (SAE) e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA),
localizadas em 12 cidades brasileiras. Sdo elas: Rio de Janeiro (19 US), Niterdi (05 US), Rio
Grande (02 US), Cuiaba (08 US), Jequiée (01 US), Vitoria da Conquista (01 US), Salvador (01
US), Recife (07 US), Manaus (05 US), Coari (01 US), Santarém (01 US) e Belém (03 US).

O cenério para coleta de dados do presente estudo foi composto pelas regides Sudeste,
Nordeste e Norte, incluindo as unidades de saude do Rio de Janeiro, Niterdi, Jequié, Vitdria
da Conquista, Recife, Manaus, Belém e Santarém.

A época da coleta de dados (2013), os servigos de atencdo as infeccbes sexualmente
transmissiveis, HIV e aids, recebiam a seguinte classificagdo: Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA); Servico de Assisténcia Especializada (SAE); Centro de Referéncia e
Treinamento (CRT); Assisténcia Domiciliar Terapéutica em aids (ADT) e Unidade
Dispensadora de Medicamentos (UDM). O objetivo destes servigos era prestar atendimento
integral e de qualidade aos usuarios, por meio de uma equipe de saude multiprofissional
composta, minimamente, por médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem,
assistente social e/ou psicélogo. As principais atividades desenvolvidas eram: acbes de
prevencdo e qualidade de vida direcionada a pessoas vivendo com HIV e seus parceiros;
atividades voltadas a adesdo ao tratamento; sala de espera; assisténcia clinica, laboratorial e
psicossocial a pessoas vivendo com HIV, dentre outras (BRASIL, 2013).

Os Centros de Testagem e Aconselhamento sdo servicos de salde que realizam acbes
de diagndstico e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis. Nesses servicos, €
possivel realizar testes para HIV, sifilis e hepatites B e C gratuitamente. Todos os testes sdo
realizados de acordo com a norma definida pelo Ministério da Salde e com produtos
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e por ela controlados. O
atendimento nesses centros é sigiloso e oferece a quem realiza o teste a possibilidade de ser
acompanhado por uma equipe de profissionais de salde que orientard o cliente sobre o
resultado do exame, independente dele ser positivo ou negativo. Quando os resultados séo
positivos, os CTA sdo responséveis por encaminhar as pessoas para tratamento nos servicos
de referéncia (BRASIL, 2013).
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Ao procurar um CTA, a norma previa que o usuario fosse acolhido e participasse de
uma sessdo de aconselhamento. O aconselhamento é uma acgdo de prevengdo que tem como
objetivos oferecer apoio emocional ao usuario, esclarecer duavidas sobre InfeccGes
Sexualmente Transmissivel (IST) e HIV/Aids e, principalmente, ajuda-lo a avaliar os riscos
que corre e as melhores maneiras que dispde para prevenir-se (BRASIL, 2013).

Além do aconselhamento, outras acfes de prevencdo eram previstas para o CTA,
dentro da unidade de salde (ag¢bes intramuros) e fora dela (acdes extramuros). Também
disponibilizavam insumos de prevengdo, como camisinhas masculinas e femininas para a
populagéo geral, gel lubrificante para profissionais do sexo e homens que fazem sexo com
homens, e Kits de reducédo de danos para pessoas que fazem uso de drogas (BRASIL, 2013).

A partir de 2017, o Ministério da Saude (MS) passou a valer-se de diversas estratégias
dentre elas estd a descentralizacdo das acBes de prevencdo para a atencdo basica,
possibilitando maior cobertura e acessibilidade dos usuarios do SUS a prevengdo ao HIV. Em
2017, foram divulgados manuais pelo MS com diretrizes para gestores indicando como deve
ser construido o plano de cuidados para as pessoas vivendo com HIV. Esse plano inclui a
estratificacdo de risco na qual sera definido quais pacientes portadores de HIV serdo
manejados na atencdo basica e quais deverdo ser encaminhados para seguimento no SAE,
com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde das
pessoas (BRASIL, 2017).

A atencdo basica torna-se a organizadora dos cuidados a pessoas vivendo com HIV,
devendo neste nivel de atencdo ser atendidos usuarios assintomaticos estaveis. Ja usuarios que
apresentam coinfeccbes (hepatites virais, tuberculose), gestantes e criangas devem ser
encaminhadas para servigos especializados (SAE) (BRASIL, 2017).

3.3 Participantes da pesquisa e amostra

A amostra selecionada para este estudo foi composta através de selecéo, por sorteio, ou
da inclusdo do universo de participantes, a partir do total de entrevistas de cada regido
contempladas no banco de dados do estudo matriz. Foram sorteadas 28 entrevistas de
enfermeiros, atuantes nas regides Norte, Nordeste e Sudeste, com equiparacdo do quantitativo

por regido, sendo nove da regido Norte, nove da Nordeste e dez da Sudeste.
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A composi¢do da amostra incluindo municipios das regides Norte, Nordeste e Sudeste
teve 0 objetivo de contemplar as diferentes regides do Brasil, com o intuito de contemplar a
diversidade e a heterogeneidade da populagéo brasileira, considerando que aspectos culturais
e regionais podem estar relacionados as memarias e representacdes das praticas de cuidados
prestados por enfermeiros. Os critérios de inclusdo desses servicos foram ser unidades da rede
bésica e hospitalar — ambulatérios —, que desenvolviam atendimento as pessoas vivendo com
HIV, na condicdo de aconselhamento ou assisténcia especializada, no inicio da década de
2010.

Objetivou-se demonstrar a possivel heterogeneidade das representacGes e memadrias
entre as regides brasileiras considerando a diversidade das politicas estaduais e municipais de
atencdo a pessoa com HIV/aids, e das praticas de cuidado desenvolvidas pelos profissionais,
visto serem regides com realidades sociais e processos de desenvolvimento da epidemia

distintos.

3.4 Coleta de dados

Os dados analisados foram coletados a partir dos bancos de dados da pesquisa matriz,
constituidos por: 1) Variaveis relativas ao questionario de caracterizacdo socioecondmica dos
profissionais e de caracterizacdo dos servicos (ANEXO A); 2) textos de transcricdo das
entrevistas em profundidade orientadas por roteiro teméatico (ANEXO B).

Para a coleta de dados da pesquisa matriz, os participantes tiveram a garantia de
privacidade e individualidade, a entrevista foi realizada em local reservado para que nao
houvesse interferéncias do ambiente, permitindo responder com liberdade os questionamentos
dos entrevistadores.

As variaveis do banco de dados de caracterizacdo socioecondmica foram as seguintes:
sexo, idade, escolaridade, crencas religiosas, renda mensal, fungdo assumida na instituicéo,
tempo de trabalho na instituicdo e atuacdo profissional, permitindo levantar varidveis
objetivas que, por hipotese, estabelecem relacdo com a representagédo estudada.

As variaveis do banco de dados de caracterizagdo dos servicos analisadas foram as
seguintes: identificagdo e caracteristicas da equipe multiprofissional do servico HIV/aids;

captacdo da demanda e primeiro atendimento & pessoas vivendo com HIV; organizagdo geral
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da assisténcia as pessoas vivendo com o HIV/aids; atividades de seguimento ambulatorial de
rotina; assisténcia prestada pela equipe multiprofissional e capacitagdo de recursos humanos.

O roteiro de entrevista f contemplou cinco blocos tematicos, quais sejam: 1.
lembrancas mais antigas e mais marcantes da aids e dos cuidados prestados a pessoas com
aids ontem; 2. Os cuidados prestados a pessoas com aids hoje (no momento da coleta de
dados); 3. Préticas de autoprotecdo e de protecdo do outro; 4. Préticas de cuidado
desenvolvidas nos proprios servicos, em outras instituicoes, pela sociedade e pelo Estado a
pessoas com HIV/Aids; 5. Conhecimentos e representacbes do HIV/aids e dos cuidados a
pessoas vivendo com aids. Este roteiro foi desenvolvido para a exploragdo das memorias e das
representacdes sobre o HIV/aids e as praticas de cuidado desenvolvidas desde o inicio da
epidemia até o0 momento da coleta de dados,. Na entrevista foi solicitado aos profissionais que
relatassem a sua experiéncia com as pessoas vivendo com HIV, desde o aparecimento dos
primeiros casos até 0 momento da coleta de dados, destacando a sua atuacdo junto as mesmas.

O roteiro de entrevista buscou apreender um relato baseado nas vivéncias cotidianas e
nas praticas desenvolvidas pelos profissionais, no interior dos servicos de salde. Elas foram
registradas em gravador digital, com duracdo média de 45 minutos. As entrevistas foram
transcritas, permitindo o registro fiel dos dados, e organizadas em banco de dados do projeto
integrado.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 2011 a 2013, o que permite a analise das
representacdes e memdrias, conforme constituidas a época.

Abric (2001) considera que as técnicas de coleta de dados nas pesquisas em
representacdes sociais podem ser delimitadas em dois grupos principais, quais sejam: métodos
interrogativos e associativos. O primeiro reline a expressdo dos sujeitos sobre o objeto de
representacdo e, o segundo, também retlne tal expressao, s6 que de forma mais espontanea,
menos controlada, permitindo uma hierarquizacdo dos seus contetdos.

A entrevista é definida por Gil (1999) como uma técnica que supde uma conversagdo
continuada entre o entrevistado e o pesquisador, no qual este se apresenta frente ao
entrevistado e Ihe formula perguntas, ou seja, € uma forma de interacdo social em que uma
das partes busca coletar dados e a outra se apresenta como fonte de informacéo, e a sua
direcdo deve estar de acordo com os objetivos do estudo. Para Minayo (2012), a entrevista em
profundidade parte da elaboragdo de um roteiro que possibilita o aprofundamento de
tematicas que o pesquisador deseja abordar em campo.

Segundo Abric (2001), a entrevista em profundidade é caracterizada como uma

situagdo de interacdo finalizada e se constitui como importante método aos estudos de



53

representacdes sociais. Esta técnica € utilizada como uma importante ferramenta para o acesso
ao contetido das representacdes, porém observa-se que para um maior controle e ordenagao
das informagdes coletadas existe a necessidade de associar esta a outras técnicas de coleta de
dados.

A pesquisa com dados secundarios utiliza dados gerados com propésitos originalmente
distintos daqueles definidos pelo pesquisador para a obtencdo da informacdo desejada. A
utilizacdo de dados de origem secundaria pode resultar em otimizacédo de recursos e eficiéncia
da acdo. O uso de dados secundarios deve considerar as potenciais restricdes, como vieses
intrinsecos, qualidade interna e limites inferenciais. Neste sentido, o conhecimento, por parte
do pesquisador, de aspectos marginais aos dados é fundamental para a adequada utilizaco
dos mesmos (TODESCHINI, et al., 2018).

3.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

Em observancia aos aspectos éticos e legais da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996) que normatizava, & época da coleta
de dados, a pesquisa com seres humanos (2011-2013), o projeto multicéntrico de pesquisa foi
apresentado ao Comité de Etica da UERJ, tendo sido aprovado através do protocolo n°.
074/2010-COEP e em 2011 ao Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura do Municipio do
Rio de Janeiro, sendo aprovado através do protocolo n°. 38A/11.

Por se tratar de pesquisa multicéntrica, em 2012 o projeto foi também aprovado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) — registro 16755, através do parecer n°
053/2012 (ANEXO C) e, posteriormente, pelos Comités de Etica dos demais municipios que
integraram a pesquisa.

Para a realizacdo da coleta de dados foi encaminhada uma solicitacdo as diretorias dos
servicos de saude, anexando-se uma copia do projeto de pesquisa e a carta de aprovacgdo do
Comité de Etica (ANEXOS D, E, F, G, H). Apds a autorizacio institucional deu-se inicio ao
contato com os sujeitos. Antes de realizar a coleta de dados foram apresentados, para cada
entrevistado, os objetivos e a metodologia do estudo, bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 1) e solicitado que os sujeitos o assinassem. Cabe ressaltar que

somente foram incluidos no estudo aqueles sujeitos que aceitaram, voluntariamente, participar
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3.6 Analise de dados

As variaveis de caracterizacdo dos enfermeiros participantes da pesquisa foram
acessadas a partir do banco de dados do questionario de dados socioecondémicos, permitindo
compreender o perfil social dos participantes, compondo um novo banco de dados construido
com o software EXCEL. Esse banco de dados foi submetido a analise estatistica descritiva e
0s seus resultados apresentados em tabelas de frequéncia absolutas e relativas.

Para andlise de dados extraidos do banco de dados das entrevistas utilizou-se a técnica
de andlise de contetdo tematico-categorial, proposta por Bardin (2011) e sistematizada por
Oliveira (2008), que propde uma categorizacdo do tema estudado a partir do discurso dos
entrevistados, possibilitando a classificacdo e a quantificacdo segundo a frequéncia da
presenca dos itens. (BARDIN, 2011).

De acordo com Bardin (2011) existem trés fases para a realizacdo na analise de
conteudo, sendo elas: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. A pré-analise é desenvolvida para sistematizar as ideias iniciais
colocadas pelo quadro teérico e compreende a leitura geral do material eleito para a analise. A
exploracdo do material consiste na construgcdo das operacOes de codificacdo, considerando-se
0s recortes dos textos em unidades de registros, a definicdo de regras de contagem e a
classificacdo e agregacdo das informacBes em unidades de significacdo ou tematicas e
posteriormente em categorias. A terceira e Ultima fase compreende o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo, consiste em captar os conteddos manifestos e latentes
contidos em todo o material coletado.

A sistematizacdo idealizada por Oliveira (2008) compreende um procedimento
aplicado as entrevistas para extrair os contetdos relevantes relativos ao objeto estudado e
categorizé-los. Inicia-se pela leitura flutuante das transcricdes das entrevistas, a fim de
localizar aspectos importantes nos textos. Apoés a leitura sdo definidos os objetivos da analise
e algumas hipdteses sobre o objeto analisado. Inicia-se, entdo, a identificacdo das unidades de
registro (UR), definidas como recortes de sentidos expressos no texto por meio de frases
completas ou parciais e/ou paragrafos contendo assertivas relativas ao objeto em estudo.
Neste estudo foi definida como UR a unidade tematica.

As UR foram marcadas do inicio até o final do corpus de analise, composto pelas
entrevistas. Apos essa marcagdo foram criadas as unidades de significagdo (US), a partir da

associacdo de unidades de registro ao significado expresso por elas, ou seja, cada US foi
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associado a um conjunto de UR (OLIVEIRA, 2008). Neste estudo foram identificadas 25 US,
que foram agrupadas em seis categorias, segundo critérios empiricos e as hipdteses de analise.
Apds a categorizacdo, os dados foram discutidos com base no referencial tedrico sobre o

objeto estudado e em estudos anteriormente desenvolvidos.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao do grupo de enfermeiros estudados

A seguir serdo expostas em tabelas as variaveis de caracterizacdo dos enfermeiros
participantes da pesquisa. Estes sdo 28 enfermeiros distribuidos nas regides Norte, Nordeste e
Sudeste do Brasil.

A partir das trés regides brasileiras analisadas nota-se que a maior concentragdo dos
participantes esta na cidade do Rio de Janeiro, correspondendo a 32% (f=9), seguido de

Belém, Santarém e Recife, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1- Distribui¢do dos participantes por municipio. Brasil, 2021.
Municipio f %

Rio de Janeiro 9 32,0
Belém e Santarém 6 21,5
Recife 6 21,5
Jequié e Vitoria da Conquista 3 10,7
Manaus 3 10,7
Niterdi 1 3,6
| TOTAL | 28 | 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa “As transformag¢des do cuidado de saide e enfermagem em tempos de aids:
Representacdes sociais e memarias de enfermeiros e profissionais de satde no Brasil” (OLIVEIRA et al, 2013).

Quanto a distribuicdo dos participantes por regido, conforme apresentado na tabela 2, a
maior concentracdo esta na regido Sudeste do pais, com 36% (f=36) dos profissionais
enfermeiros, seguida das regides norte e nordeste com percentuais iguais.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2020), o estado de Sao Paulo
possui 0 maior numero de profissionais de enfermagem, correspondendo a 25,3%
(f=2.334.123), seguido do estado do Rio de Janeiro com 12,5% dos profissionais, o que faz da

regido sudeste a maior em termos de nimero de profissionais de enfermagem no Brasil.

Tabela 2 — Distribui¢do dos participantes por regido. Brasil, 2021.

Regido f %
Sudeste 10 36
Norte 9 32
Nordeste 9 32
| TOTAL | 28 | 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa “As transformacdes do cuidado de satde e enfermagem em tempos de aids:
Representagdes sociais e memorias de enfermeiros e profissionais de satide no Brasil” (OLIVEIRA et al, 2013).
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Em relagdo a faixa etaria dos participantes nota-se, conforme a tabela 3, que o maior
namero de participantes esta na faixa etaria entre 31 e 40 anos de idade representando 42,8%
(f=12). Este dado vai ao encontro da piramide etaria apresentada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) previsto para 2010-2060 para a populacdo brasileira.
Apresenta-se que a populacdo jovem, principalmente de 30 a 39 anos, é a mais volumosa da
piramide, correspondendo a 8,1% (f=211.923.881) (BRASIL, 2020).

Estes resultados também foram observados na pesquisa de Machado e colaboradores
(2016), que analisou o perfil da enfermagem brasileira e demonstrou que a maioria dos
profissionais de enfermagem estdo na faixa etaria de 31 a 35 anos, cerca de 366.165

profissionais.

Tabela 3- Distribui¢do dos participantes por faixa etaria. Brasil, 2021.

Faixa etaria f %
<30 anos 2 7,1
31 a 40 anos 12 42,8
41 a 50 anos 8 28,6
51 a 60 anos 4 14,4
Sem resposta 2 7,1
| TOTAL | 28 | 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa “As transformag¢des do cuidado de saide e enfermagem em tempos de aids:
Representacfes sociais e memdrias de enfermeiros e profissionais de satide no Brasil” (OLIVEIRA et al, 2013).

Quanto a variavel sexo, nota-se que a quase totalidade dos participantes pertence ao
sexo feminino, compreendendo 92,8% (f=26); apenas um participante € do sexo masculino e
um sem resposta. Este dado estd fundamentado na historicidade da enfermagem, que tem seu
surgimento apoiada em mulheres. A feminizacdo da enfermagem é um fato histérico, que
nasce como um servico de cuidado doméstico, as criancas, aos doentes e aos velhos,
intimamente ligado a figura da mulher-mae. (LOPES; LEAL, 2005)

Um estudo realizado para avaliar o perfil da enfermagem brasileira demonstrou que
cerca de 85,1% dos profissionais pertencem ao sexo feminino (MACHADO et al., 2016).
Esse perfil parece se perpetuar, mesmo apés a profissionalizacdo da enfermagem, conforme
demonstra os dados deste estudo.

A tabela 4 apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com o estado marital e
apresenta como resultado que 42,9% (f=12) dos participantes vivem com companheiro. De
acordo com o Censo Demografico do IBGE de 2010, 50% das pessoas viviam em unido
conjugal; 14,6% nao viviam, mas ja viveram e 35,4% nunca tiveram uma unido. Ao gerar uma
comparacdo entre 0 Censo Demogréfico de 2000 com o de 2010 é possivel perceber um

aumento de pessoas que vivem em unido, saltando de 49,5% para 50% 0s que ndo viviam,
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mas ja viveram passou de 11,9% para 14,6%, representando um aumento de 20% e os que
nunca tiveram uma unido tiveram uma diminuicdo de 38,6% para 35,4%. Esses dados
demonstram que a maioria das pessoas tem um companheiro ou ja teve de acordo com 0 senso

de 2010, o ultimo disponivel.

Tabela 4- Distribuicdo dos participantes de acordo com estado marital. Brasil, 2021.

Estado marital f %

Vive com o0 companheiro 12 42,9

N&o tem companheiro 9 32,1

Possui companheiro fixo, mas 6 21,4

ndo vive com ele

Sem resposta 1 3,6
| TOTAL | 28 | 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa “As transformag¢des do cuidado de saide e enfermagem em tempos de aids:
Representacfes sociais e memdrias de enfermeiros e profissionais de satide no Brasil” (OLIVEIRA et al, 2013).

Quanto a variavel renda pessoal em reais, nota-se que a maioria dos profissionais
apresenta renda mensal entre R$ 3.000,00 a 5.999,00 representando 46,5% (f=13). Observa-se
que, em seguida, a renda mais significativa é de menos de R$ 2.999,00, o que evidencia 0s
baixos niveis salariais percebidos por essa categoria profissional.

Em 2009 foi aprovado na Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos
Deputados o Projeto de Lei (PL) 4924/09, que dispde sobre o piso salarial do enfermeiro, do
técnico e do auxiliar de enfermagem. De acordo com o texto original do PL, o piso salarial do
enfermeiro seria de R$ 4.650,00. No entanto, a proposta inicial foi modificada pelo relator
para que 70% deste valor corresponda ao piso do técnico de Enfermagem e 50% ao do
auxiliar. Inicialmente a definicdo era de 50% e 40%, respectivamente. Nota-se, portanto, uma
tentativa de tornar o piso salarial da enfermagem mais igualitario, mas o que se percebe é que

a diferenca salarial é grande variando de instituicdo para instituicao.

Tabela 5- Distribuicdo dos participantes de acordo com a renda pessoal mensal em reais. Brasil, 2021.

Renda mensal em reais f %
Até 2.999,00 6 21,4
De 3.000,00 a 5.999,00 13 46,5
De 6.000,00 a 8.999,00 3 10,7
Nao informado 6 21,4
| TOTAL | 28 | 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa “As transformacdes do cuidado de satde e enfermagem em tempos de aids:
Representacfes sociais e memdrias de enfermeiros e profissionais de salide no Brasil” (OLIVEIRA et al, 2013).

A tabela 6 demonstra a distribuicdo dos participantes de acordo com a religido a qual
pertencem. Nota-se que a maior parte ¢é catolica, sendo 53,5% (f=15). Esse dado reflete ainda
a predominéncia da religido no pais. De acordo com o censo de 2010, ha predominéncia dos

adeptos da igreja catolica sobre as demais religides compreendo um total de 64,6 %; seguida
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de evangélicos igual a 22,2%; sem religido igual a 8% e de espiritas com 2%, as demais
totalizam juntas 11%. Apesar de o quantitativo superior da igreja catolica o censo de 2010
aponta uma diminuicdo do Catolicismo a partir de 1991 e o aumento das demais religides,
destacando-se as evangelicas.

Apesar dos dados do censo de 2010 serem compativeis com o resultado da pesquisa
em relagdo ao catolicismo, os demais dados divergem havendo uma sobreposicdo do
espiritismo com 25% (f=7) e sem religido ou outra 14,3% (f=4) sobre a religido evangélica

que totalizou, neste estudo, 3,6% (f=1) dos participantes.

Tabela 6- Distribui¢do dos participantes de acordo com a religido. Brasil, 2021.

Religido f %
Catolica 15 53,5
Espirita, Espiritualista 7 25
Né&o tem religido ou outra 4 14,3
Evangélica 1 3,6
Sem resposta 1 3,6
| TOTAL | 28 | 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa “As transformag8es do cuidado de salde e enfermagem em tempos de aids:
Representagdes sociais e memorias de enfermeiros e profissionais de satde no Brasil” (OLIVEIRA et al, 2013).

Quanto a distribuicdo dos participantes de acordo com a orientacdo politica (tabela 7),
observa-se que a maioria deles ndo apresenta orientacdo politica, compreendendo 53,6%
(f=15), seguidos dos que séo de esquerda ou centro-esquerda 28,6% (f=8), revelando certo
distanciamento desse grupo de questdes afeitas a ideologia.

Tabela 7- Distribui¢do dos participantes de acordo com orienta¢ao politica. Brasil, 2021.

Orientacéo politica f %
Né&o tem orientacdo politica 15 53,6
Esquerda ou Centro-esquerda 8 28,6
Direita ou centro-direita 3 10,7
Né&o informado 2 7,1
| TOTAL | 28 | 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa “As transformag¢des do cuidado de saude e enfermagem em tempos de aids:
Representagdes sociais e memorias de enfermeiros e profissionais de satde no Brasil” (OLIVEIRA et al, 2013).

Na tabela 8 consta a distribui¢do dos participantes de acordo com o nivel de formacéo
e demonstra que 71,4% (f=20) dos enfermeiros possuem alguma especializagdo lato sensu.
Outra pesquisa realizada por Wermelinger et al (2016) fez um levantamento sobre o nivel de
formacéo dos enfermeiros brasileiros e constatou que 80% destes fizeram ou estdo fazendo
alguma pos-graduacdo lato sensu, em contrapartida, os que fizeram ou estdo fazendo

mestrado compreendem 10,9% e doutorado 4,7% dos enfermeiros.
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Tabela 8- Distribuicdo dos participantes de acordo com nivel de formagdo. Brasil, 2021.

Nivel de formagéo f %
Especializacéo 20 71,4
Ensino Superior 3 10,7
Mestrado 3 10,7
Doutorado 1 3,6
Né&o informado 1 3,6
| TOTAL | 28 | 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa “As transformagdes do cuidado de satde e enfermagem em tempos de aids:
Representagdes sociais e memorias de enfermeiros e profissionais de satide no Brasil” (OLIVEIRA et al, 2013).

Quanto a distribuicdo dos participantes em relacdo ao tempo de formacéo profissional
(tabela 9), nota-se que a maioria dos enfermeiros se formou ha menos de 15 anos.
Compreendendo 35,7% (f=10) com tempo de formacdo menor ou igual a 5 anos e 35,7%
(f=10) com tempo de formac&o entre 6 e 15 anos.

Estes dados evidenciam o aumento de profissionais enfermeiros formados mais
recentemente no mercado de trabalho que pode ser justificado pelo crescente numero de
escolas de enfermagem, resultado do movimento de expansao da educacao superior no Brasil
nas duas Ultimas décadas. Uma pesquisa demonstra que no ano de 1991 os cursos de
graduacdo em enfermagem no Brasil totalizavam 106 e em 2011 estes cursos de graduacao
somando tanto a iniciativa privada quanto as universidades publicas chega a 799 cursos,
sendo 388 destes na Regido Sudeste. Com a ampliacdo dos cursos de enfermagem se tornou
mais facil 0 acesso a graduacéo e o surgimento de profissionais com menos tempo de atuacdo
no mercado de trabalho (FERNANDES; TEIXEIRA; SILVA; FLORENCIO; SILVA; ROSA,
2013).

Tabela 9- Distribuicdo dos participantes de acordo com tempo de formag&o profissional. Brasil, 2021.

Tempo de formacéo f %
Igual ou menor que 05 anos 10 35,7
06 a 15 anos 10 35,7
16 a 25 anos 4 14,3
Igual ou maior que 26 anos 2 7,1
Sem resposta 2 7,1
| TOTAL | 28 | 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa “As transformagdes do cuidado de satide e enfermagem em tempos de aids:
Representagoes sociais ¢ memorias de enfermeiros e profissionais de satde no Brasil” (OLIVEIRA et al, 2013).
A tabela 10 apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com o tempo de
atuacdo profissional com pessoas vivendo com HIV e demonstra que a maioria dos
profissionais apresenta menos de 15 anos de atuagdo nessa area. Compreendendo 39,3%

(f=11) entre 6 e 15 anos e 35,7% (f=10) com tempo de atuacdo igual ou menor de 5 anos.
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Tabela 10- Distribui¢do dos participantes de acordo com tempo de atuagdo com pessoas vivendo com HIV.

Brasil, 2021.

Tempo de atua¢do com pessoas f %

vivendo com HIV

Igual ou menor que 05 anos 10 35,7

06 a 15 anos 11 39,3

16 a 25 anos 4 14,3

Igual ou maior que 26 anos 1 3,6

Sem resposta 2 7,1
| TOTAL | 28 | 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa “As transformacdes do cuidado de satde e enfermagem em tempos de aids:
Representagdes sociais e memorias de enfermeiros e profissionais de satide no Brasil” (OLIVEIRA et al, 2013).

Em relagdo a distribuicdo dos participantes com suspeita de ja ter se contaminado com
HIV, a tabelo 11 demonstra resultados similares entre a as respostas “sim” e “nao”, sendo
50% (f=14) e 42,9% (f=12) respectivamente. Ainda assim, a maioria dos enfermeiros ja
suspeitou ter contraido o virus.

Uma das possibilidades de contaminacdo se deve a exposicdo dos profissionais,
principalmente da equipe de enfermagem a materiais perfurocortantes e bioldgicos, na medida
em que estes passam grande parte da assisténcia aos cuidados diretos aos pacientes, bem
como manipulando materiais contaminados, ocasionando grande risco de acidentes de
trabalho (SILVA et al., 2018).

Tabela 11- Distribui¢do dos participantes de acordo com suspeita de ter se contaminado com HIV. Brasil, 2021.

Suspeita de ter se contaminado f %
Sim 14 50
Néo 12 42,9
Sem resposta 2 71
| TOTAL | 28 | 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa “As transformag¢des do cuidado de saide e enfermagem em tempos de aids:
Representacfes sociais e memdrias de enfermeiros e profissionais de salde no Brasil” (OLIVEIRA et al, 2013).

Quanto a realizacdo do autoteste para HIV, a tabela 12 apresenta que a grande maioria
dos participantes 89,3% (f=25) ja fez o teste anti-HIV. Em uma pesquisa realizada por
Formozo e Oliveira (2009) com vistas as representacdes sociais do cuidado de enfermagem
prestado a pessoa vivendo com HIV/Aids na perspectiva da equipe de enfermagem
demonstrou-se que os entrevistados apontaram diversos procedimentos nos quais se percebem
sob exposicdo ocupacional. Dentre estes procedimentos, encontram-se a realizacdo de
curativos, a puncao venosa, 0 contato com lesdes de pele, a administracdo de medicacoes
endovenosas e a aspiracdo traqueal. Desta forma, por se perceberem em risco de exposicao
pode-se justificar o fato de grande parte ja ter suspeitado ter o virus (tabela 12) o ter realizado

0 autoteste (tabela 13).
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Tabela 12- Distribui¢do dos participantes de acordo com a realizacdo do teste anti-HIV. Brasil, 2021.

Realizagdo do teste de HIV f %
Sim 25 89,3
Néo 1 3,6
Sem resposta 2 7,1
| TOTAL | 28 | 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa “As transformacdes do cuidado de satde e enfermagem em tempos de aids:
Representagdes sociais e memorias de enfermeiros e profissionais de satide no Brasil” (OLIVEIRA et al, 2013).

A partir dos dados supracitados, o perfil apresentado pelos enfermeiros deste estudo,
em sua maioria, compreende: profissionais residentes no Rio de Janeiro, regido Sudeste; com
faixa etaria de 31 a 40 anos; do sexo feminino; vive com companheiro; possui renda mensal
pessoal entre 3000 a 5999; segue o catolicismo; ndo possui orientacdo politica; tem, pelo
menos, uma especializacdo latu sensu; tempo de formacdo profissional entre 0 e 15 anos e
tempo de atuacdo com pessoas vivendo com HIV de 06 a 15 anos; relatam ter se contaminado
com HIV em algum momento e j& terem feito o teste de HIV ao longo de sua trajetéria
profissional.

4.2 Memodrias e representacdes do cuidado de satde as pessoas vivendo com HIV

Foram analisadas 28 entrevistas a partir das quais obteve-se 1.891 unidades de registro
(URs), distribuidas em 25 unidades de significacdo. Estas foram agrupadas em 6 categorias
que sdo as seguintes: 1. Dimensdo conceitual do cuidado de salde; 2. Modalidades de
cuidados de saude prestados/exigidos as pessoas vivendo com HIV; 3. Modalidades de
cuidados de enfermagem prestados a pessoas vivendo com HIV; 4. Recursos tecnoldgicos e
profissionais para o cuidado de saude; 5. Qualidade do cuidado facilidades e dificuldades
enfrentadas nas praticas do cuidado de salde e 6. Atuacdo profissional do inicio da epidemia
até o0 ano de 2013 (APENDICE A).

Deve-se destacar que o conjunto de categorias sintetiza aspectos das memdrias e das
representacdes relativas ao cuidado prestado a pessoa vivendo com HIV, sejam eles afeitos ao
inicio da epidemia, aos anos subsequentes ou ao inicio da década de 2010, momento da coleta
de dados.
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4.2.1 Categoria 1: Dimensao conceitual do cuidado de salde

Esta categoria inclui diferentes conceitos de cuidado de salde na percep¢do dos
enfermeiros, compondo a dimensdo conceitual da representacdo social analisada. Inclui,
também, as imagens construidas pelos enfermeiros associadas as pessoas vivendo com HIV,
projetando caracteristicas fisicas de acordo com as vivéncias profissionais.

A categoria € composta por 121 URs 0 que representa 6,5% do total de unidades da
andlise. Compreende as unidades de significacdo (US): Responsabilidades/papel do
enfermeiro com pessoas vivendo com HIV, 30 URs (1,6%); Defini¢bes de cuidado de saude
(1,9%); e Perfil de satde das pessoas vivendo com HIV, 55 URs (3%).

Quanto ao conceito de cuidado de salde, os enfermeiros o descreveram como cuidado
integral, ou seja, ndo s6 focado no tratamento da doenga, mas também orientado para a
promocao a saude e prevencdo de agravos. Neste sentido, observa-se a ampliacdo da defini¢do
de cuidado de saude as pessoas vivendo com HIV, ndo podendo ser resumido ao tratamento
medicamentoso destinado a esse grupo, conforme pode ser evidenciado nas UR

exemplificadas abaixo

O cuidado de salide €, atualmente [2013], a visdo de cuidado de salde integral, a
visdo é de um cuidado de salde holistico, integral da satde e ndo sé focado na aids,
mas abrindo horizontes para outros aspectos da vida dessa pessoa vivendo com
HIV/Aids (Ent. n°3, sexo F, Norte, Manaus, 31 a 40 anos).

O prestar cuidado de salde a pessoa com HIV vai muito além de vocé dar um
antirretroviral (Ent. n° 23, sexo F, Sudeste, Rio de Janeiro, 51 a 60 anos).

Em relacdo ao papel do enfermeiro neste cenario, ele é visto como fundamental para a
organizacdo dos servicos e gerenciamento das atividades da unidade de salde. Algumas
atividades mencionadas foram marcacdo de exames, consultas e acompanhamento das pessoas
vivendo com HIV. No entanto, observa-se a afirmacdo da desvalorizacdo e a falta de

reconhecimento da profissao.

O enfermeiro tem papel fundamental para auxiliar a pessoa vivendo com HIV/Aids a
seguir o tratamento (Ent. n°24, sexo F, Sudeste, Rio de Janeiro, 51 a 60 anos).

O médico pede o que precisa e eu fico responsavel em dar sequéncia [...], nem
sempre a gente consegue, mas eu agendo retorno para realizacdo dos testes (Ent.
n°3, sexo F, Norte, Manaus, 31 a 40 anos).

Sou mais uma [...]. Infelizmente tudo depende do médico (Ent. n° 28, sexo F,

Sudeste, Niterdi, 41 a 50 anos).



64

Os enfermeiros participantes, ao prestar cuidados, tracaram caracteristicas e
construiram imagens das pessoas vivendo com HIV. Essas imagens variaram segundo o
periodo e o local nos quais os profissionais trabalharam, ou seja, quando atuaram em hospitais
no inicio da epidemia, as imagens construidas foram de pessoas emagrecidas, debilitadas e
palidas. No entanto, quando essa atuacdo foi apds 1996, quando se iniciou a terapia

antirretroviral, essas caracteristicas foram amenizadas.

Quando vinham, estavam muito magros, muito abatidos, alguns caquéticos, a
diarreia era predominante (Ent. n°11, sexo F, Nordeste, Jequié, 31 a 40 anos).

Viamos uma pessoa com HIV/aids como aquele feio, magro, manchado, tossindo,
caveira (Ent. n° 1, sexo F, Norte, Manaus, menos de 30 anos).

Apb6s a TARV as coisas melhoraram, a aids se tornou cronica, as caracteristicas
mudaram e ndo teve mais cara [...] antes era assim “ah ele tem aids” devido as
caracteristicas (Ent. n°6, sexo F, Norte, Belém, 41 a 50 anos).

4.2.2 Categoria 2: Modalidades de cuidado de saude prestados/exigidos as pessoas vivendo
com HIV

Nesta categoria foram expostas as diferentes perspectivas dos enfermeiros sobre
as diferentes formas que o cuidado de salde assumiu ao longo do tempo, com
associacBes ao tratamento, a comparacdo das praticas de cuidado de salde e de
enfermagem. Refere-se as modalidades de cuidado e tratamento que devem ser prestados em
comparacdo aqueles que de fato sdo oferecidos a pessoas vivendo com HIV, e também a
influéncia dos cuidados sobre as demais areas do conhecimento e campos da salde.

Possui 221 URs o que representa 11,6% das unidades do estudo. A categoria é
composta pelas unidades de significacdo: Influéncia dos cuidados as pessoas vivendo com
HIV sobre outras areas do cuidado, 18 URs (0,9%); Tratamento confrontado as praticas de
cuidados, 18 URs (0,9%); Cuidados prescritos comparados aos efetivamente prestados, 28
URs (1,5%); Definicdo de tratamento as pessoas vivendo com HIV, 60 URs (3,2%); e
Cuidados de salde as pessoas vivendo com HIV, com 97 URs (5,2%);

Considerando as unidades de significagdo que compdem esta categoria, observa-se que
os cuidados de saude necessarios as pessoas vivendo com HIV sdo mais abrangentes do que a

administracdo de medicamentos e a realizacdo de exames. O cuidado de saude inclui lazer,
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atividade fisica, alimentacdo e bem-estar. Observa-se que ao definir as atividades que
compdem o cuidado de saude os enfermeiros ampliam o conceito, dando objetividade ao que

concebem por cuidado integral.

Os cuidados necessarios, acredito que sejam a prevencdo, também tem a
alimentagdo, medicagdo” (Ent. n° 21, sexo F, Sudeste, Rio de Janeiro, 31 a 40 anos).

Os cuidados de saude incluem tomar a medicacdo, comparecer ao servico de salde,
onde é acompanhado para passar pelas consultas, fazer exames laboratoriais que séo
solicitados e carga viral e todos os outros (Ent. n® 22, sexo F, Sudeste, Rio de
Janeiro, 31 a 40 anos).

O tratamento é definido de forma semelhantes aquele do cuidado de salde e, também,
com a definicdo de praticas de cuidado. O tratamento é concebido como algo que vai além da
medicacdo e inclui aspectos sociais, econdmicos e o apoio familiar. No entanto, essa
concepgdo ndo é consensual, para um sub no grupo de enfermeiros, o tratamento as pessoas
vivendo com HIV consiste exclusivamente no uso da medicacéo.

O tratamento atualmente [2013] ndo é visto s6 como medicamentoso, como aquela
questdo de internacdo, nem meramente como administracdo de antirretrovirais.
Atualmente [2013], vemos todos os aspectos, psicossocial, econdémico, questdo
familiar, no ambito que temos que interagir realmente para ter um sucesso na
terapéutica (Ent. n°6, sexo F, Norte, Belém, 41 a 50 anos).

O tratamento é a medicacdo e a pratica de cuidado a salde é essa atencdo que
damos, é orientando, sempre enfatizando que tem que tomar a medicagéo, ndo pode
falhar (Ent. n° 17, sexo F, Nordeste, Recife, 51 a 60 anos).

Quanto a influéncia dos cuidados desenvolvidos as pessoas vivendo com HIV sobre o
cuidado nas demais areas da saude, foi descrita a importancia dos investimentos em pesquisa,
das publicacdes cientificas e da apropriacdo dos profissionais sobre as infeccdes sexualmente
transmissiveis. A comunica¢do na equipe, a atualizacdo sobre os modos de transmisséo e
sobre 0s agravos incentivou o desenvolvimento de cuidados de biosseguranca e o0 uso de
equipamentos de protecdo individual.

O programa de aids tem recurso proprio, desenvolve praticas que avangam outras
areas, outras patologias e, principalmente, o investimento é pesado em precaucao.
Além de prevenir a infeccéo pelo HIV, adoecimento pela aids, previne uma série de
outras DST. Passou-se a repensar as questdes sobre sexualidade, ampliou o

horizonte de atuacdo na préatica da sadde (Ent. n°2, sexo F, Norte, Manaus, 41 a 50
anos).

Os cuidados prescritos quando comparados aos cuidados prestados evidenciam a
defasagem entre a percepcdo da necessidade de cuidado e as possibilidades concretas de sua

realizacdo. Foram observados os cuidados que sé&o prescritos, ou considerados ideais segundo
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as necessidades dos usuarios que, dentro da realidade das unidades de salde, ndo séo
realizados. A disponibilidade de exames complementares e de medicamentos para o controle

de infeccBes oportunistas sdo exemplos dessas defasagens.

Existem os cuidados que sdo prescritos e aqueles que a gente ja sabe que
existe. A prescricdo médica e a prescricdo de enfermagem e isso ai eles sdo
feitos sim, dentro do possivel, eles sdo feitos e a gente procura o tempo todo
fazer para que ndo seja quebrada aquela coisa, que realmente o atendimento
seja feito (Ent. n° 7, sexo F, Norte, Belém, 31 a 40 anos).

Néo sdo todos os medicamentos que conseguimos fazer, nem sempre da para fazer

tudo o que pedem porque faltam coisas (Ent. n°® 28, sexo F, Sudeste, Niter6i, 41 a 50
anos).

4.2.3 Cateqoria 3: Modalidades de cuidado de enfermagem prestados as pessoas vivendo com
HIV

Esta categoria refere-se as préaticas de cuidado de enfermagem destinadas as pessoas
vivendo com HIV e, também, aos familiares que formam uma rede de apoio social. Possui,
em sua totalidade, 370 URs o que corresponde a 19,5% das unidades do estudo. E composta
pelas seguintes unidades de significacdo: Cuidados destinados aos familiares das pessoas
vivendo com HIV, 69 URs (3,6%) e Cuidados de enfermagem prestados as pessoas vivendo
com HIV, 301 URs (15,9%).

As modalidades de cuidado de enfermagem prestados as pessoas vivendo com HIV
referidas sdo cuidados inespecificos, ou seja, que independem da condicdo clinica dos
usuarios. Algumas dessas modalidades referidas sdo: procedimentos técnicos, como
administracdo de medicacdo de acordo com a prescricdo médica, banho no leito e higiene,
além de orientacGes sobre o autocuidado, marcacdo de exames para 0 acompanhamento da
carga viral e encaminhamentos para outros profissionais e especialidades, tais como
dermatologista e nutricionista. No entanto, a observacao holistica e a humanizacao do cuidado
de enfermagem também s&o referidas, inserindo-se como contextos necessarios das praticas

de cuidado.

Os cuidados em enfermagem eram mais a medicacdo mesmo, era oral ou
intravenosa, banho, higiene (Ent. n° 6, sexo F, Norte, Belém, 41 a 50 anos).

Os cuidados em enfermagem que eu prestava eram os mais variados cuidados que
nés fazemos aqui...consulta de enfermagem, visita domiciliar, nds orientamos,
marcamos exame (Ent. n° 17, sexo F, Nordeste Recife, 51 a 60 anos).
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Esse cuidado de enfermagem que a gente presta é o que eu estou
dizendo, o cuidado de ver o paciente como um todo, isso sim faz um
diferencial (Ent. N° 8, sexo F, Norte, Belém, 31 a 40 anos).

Auxiliar no banho quando necessario, administrar medicagdo, 0s
cuidados em

enfermagem no leito, ter um tratamento mais humanizado e conversar
para saber o que ele estd precisando no momento, quais sdo as
angustias (Ent. n° 9, sexo F, Norte, Belém, 31 a 40 anos).

O principal cuidado destinado aos familiares das pessoas vivendo com HIV descrito
pelos enfermeiros foi a orientacdo, uma vez que a familia € vista como ponto de apoio e
alicerce das pessoas vivendo com HIV. A familia € inserida no tratamento através da
orientagdo, informagdo e escuta qualificada, colaborando com o tratamento e o
acompanhamento do usuario. As principais orientacdes descritas foram: desenvolvimento do

tratamento e do acompanhamento, as boas praticas de salde e a prevencao de agravos.

Basicamente € um trabalho de orientacdo (Ent. n° 3, sexo F, Norte, Manaus, 31 a 40
anos).

Se chega algum familiar pedindo algum material, como uma luva ou outro material,
fornecemos (Ent. n° 4, sexo F, Norte, Belém, 31 a 40 anos).

Mando panfleto para entregar a mae, mando que ele traga a mae para a gente
conversar, orientar (Ent. n° 19, sexo F, Sudeste, Rio de Janeiro, 41 a 50 anos).

Sempre procuramos juntar a familia nesse universo (Ent. n° 24, sexo F, Sudeste, Rio
de Janeiro, 41 a 60 anos).

No6s damos uma espécie de pré-aconselhamento, fala-se um pouco do HIV, um

pouco das DSTs para ela ja ir se familiarizando ali (Ent. n° 15, sexo F, Nordeste,
Recife, 51 a 60 anos).

4.2.4 Categoria 4: Recursos tecnoldgicos e profissionais para o cuidado de saude

Esta categoria refere-se aos suportes necessarios de recursos tecnoldgicos,
profissionais, medicamentosos e assistenciais para o atendimento as pessoas vivendo com
HIV, assim como os beneficios da insercdo da terapia antirretroviral no cuidado. Inserem-se,
também, as praticas de protecdo desenvolvidas pelos profissionais ao prestarem cuidados as
pessoas vivendo com HIV e aos demais usuérios dos servicos de saude.

Possui 421 URs e compreende 22,2% do total de unidades do estudo. Apresenta as

seguintes unidades de significacdo: O uso de ARV como avango no cuidado as pessoas
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vivendo com HIV, 9 URs (0,5%); Tempo e local de atuacdo da equipe multiprofissional as
pessoas vivendo com HIV, 21 URs (1,2%); Articulagdo da equipe multiprofissional no
cuidado de saude as pessoas vivendo com HIV, 38 URs (2%); Membros da equipe
multiprofissional envolvidos no cuidado as pessoas vivendo com HIV, 63 URs (3,3%);
Recursos medicamentosos e técnicos destinados ao cuidado as pessoas vivendo com HIV, 104
URs (5,5%); e Préticas de protecdo a salde adotadas no cuidado as pessoas vivendo com HIV,
186 URs (9,8%).

Quanto aos recursos medicamentosos, 0s enfermeiros relataram ndo faltar
antirretrovirais, o que néo se observa nos demais medicamentos utilizados para 0 combate as
infeccbes oportunistas, que sdo de uso frequente por pessoas vivendo com HIV, devido a
baixa imunidade, que com frequéncia ndo estavam disponiveis. Em relacdo aos recursos
técnicos, referiram-se ao deficit de profissionais, de exames laboratoriais e de estrutura fisica

e, também as dificuldades socioecondmicas enfrentadas pelo grupo.

Suficientes ndo. Podem ser em parte adequados, mas suficientes teriamos que ter
outra estrutura socioecondémica (Ent. n°2, sexo F, Norte, Manaus, 41 a 50 anos).

Os antirretrovirais nunca faltam (Ent. n°® 6, sexo F, Norte, Belém, 41 a 50 anos).

Falta recurso material e temos a deficiéncia do medicamento (Ent n° 7, Norte,
Belém, 41 a 50 anos).

Quanto aos recursos técnicos sdo insuficientes e temos o basico: hemograma,
colesterol, triglicerideos, sorologia para toxoplasmose e citomegalovirus (Ent. N°
14, sexo F, Nordeste, Recife, 31 a 40 anos).

O uso dos ARV foi destacado pelos participantes e avaliado positivamente por eles. A
evolucdo tecnoldgica da medicacdo, a diminuicdo dos efeitos adversos e do nimero de
comprimidos diarios sdo reconhecidos como aspectos que favoreceram a adesdo dos usuarios

ao tratamento e a melhoria na qualidade de vida.

Acredito que foram sim os antirretrovirais, que melhoraram muito e fizeram essas
mudancas no tratamento que se tem hoje (Ent. n° 17, sexo F, Nordeste, Recife, 51 a
60 anos).

Melhorou muito. Percebo a melhora no tratamento e a adesdo, pois a medicacéo esta
mais eficiente (Ent. n°2, sexo F, Norte, Manaus, 41 a 50 anos).

Os enfermeiros referiram-se aos cuidados que os profissionais devem ter ao prestarem
cuidados a esses usuarios. Relataram que se no inicio da epidemia, o uso de equipamentos de

protecdo era excessivo, devido ao desconhecimento do modo de transmissdo do virus, ou
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mesmo por preconceito. Apds a década de 80, os cuidados de biosseguranca passaram a ser 0s
mesmos adotados para aqueles que ndo apresentam o HIV. Desta forma, os equipamentos de
protecdo individual utilizados séo, por exemplo, luvas, 6culos de protecdo, capote, variando
de acordo com o procedimento a ser realizado e ao tipo de material biolégico ao qual o

profissional seré exposto.

A protecéo € igual para todos. Se eu for fazer uma puncdo venosa eu tenho que usar
0 meu EPI que é luva, que sdo os dculos de protecéo, se eu for fazer uma drenagem,
enfim, tem sim que utilizar os EPI (Ent. n°27, sexo F, Sudeste, Rio de Janeiro, sem
resposta).

Eu me cuido da mesma maneira, até porque a gente ndo sabe quem tem. Foi tempo
que HIV tinha cara (Ent n° 25, Sexo F, Sudeste, Rio de Janeiro, 41 a 50 anos).

No inicio a gente andava igual astronauta de tanta coisa que usava para se proteger
(Ent. n° 23, sexo F, Sudeste, Rio de Janeiro, 51 a 60 anos).

Quanto aos membros participantes da equipe multiprofissional atuantes nas unidades
de saude, os enfermeiros identificaram: enfermeiro, técnico de enfermagem, psicélogo,
assistente social e médico. Identificaram, no entanto, que em algumas unidades apresentavam
equipes com outros integrantes, tais como: farmacéuticos, bioquimicos, dentistas. A

articulacdo com a equipe multiprofissional é avaliada como positiva pelos participantes.

Nossa equipe é composta por equipe de enfermagem, dentista, bioquimico,
farmacéutico, médico, psicologo, assistente social, o pessoal da recepcdo e do
administrativo (Ent. n° 16, sexo F, Nordeste, Recife, 41 a 50 anos).

Dependendo de onde vocé trabalha tem mais profissionais, mas aqui eu tenho
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente social e o pessoal da
recepcao (Ent. n°4, sexo F, Norte, Belém, 31 a 40 anos).

Em relagéo ao tempo e ao local de atuacdo com pessoas vivendo com HIV, foram
observadas experiéncias em locais distintos dos CTA e SAE de atuacgdo. Profissionais com
mais tempo de atuacdo na area, por exemplo, trabalharam em hospitais gerais no inicio da
epidemia; os mais jovens relataram experiéncias apenas em unidades basicas de saude e
ambulatorios (CTA ou SAE).

Eu sempre trabalhei em ambiente hospitalar, mas atualmente [2013] trabalho com

pessoas vivendo com HIV em ambulatério (Ent. n°12, sexo F, Nordeste, Jequié, sem
resposta).

Desde que eu me formei que eu trabalho aqui (CTA), foi meu primeiro emprego
(Ent. n°14, sexo F, Nordeste, Recife, 31 a 40 anos).
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4.2.5 Categoria 5: Qualidade do cuidado, facilidades e dificuldades enfrentadas nas praticas

de cuidado de saude

Nessa categoria incluem-se os aspectos facilitadores e dificultadores do cuidado de
salde identificados para o desenvolvimento das atividades profissionais. Sdo destacados o
nivel de capacitacdo para exercer determinadas atividades, a disponibilidade de recursos e a
estrutura da unidade de satde, reconhecendo que tais questdes podem interferir na qualidade
do cuidado prestado ao grupo.

Esta categoria também inclui os sentimentos experimentados pelos enfermeiros ao
cuidarem de pessoas vivendo com HIV e sua satisfacdo em relacdo ao cuidado prestado,
revelando uma dimenséo atitudinal do cuidado.

Esta categoria possui 529 URs que compreendem 27,9% das unidades do estudo. E
composta pelas seguintes unidades de significacdo: Aspectos facilitadores do cuidado as
pessoas vivendo com HIV, 36 URs (1,9%); Qualidade do cuidado de saude destinado as
pessoas vivendo com HIV, 61URs (3,2%); Nivel de capacitacdo para o cuidado as pessoas
vivendo com HIV, 78 URs (4,1%); Dificuldades encontradas no cuidado as pessoas vivendo
com HIV, 86 URs (4,5%); Experiéncias do primeiro contato profissional com pessoas
vivendo com HIV, 139 URs (7,4%); e Sentimentos vivenciados ao atuar com pessoas vivendo
com HIV, 129 (6,8%).

As dificuldades encontradas pelos enfermeiros no cuidado as pessoas vivendo com
HIV referidas sdo o déficit de material e medicacdes, a falta de suporte social e familiar,
dentre outros, dificultando o0 acesso e a adesdo ao tratamento. J& os aspectos facilitadores sao
a disponibilidade de material e recursos, o apoio familiar, a atuacdo de uma equipe

comprometida e apropria adeséo ao tratamento, favorecendo a qualidade do cuidado prestado.

Ainda temos dificuldades em acessar algumas medicacBes especiais que as pessoas
vivendo com HIV/Aids tém. A questdo social também é muito complicada, porque
nem tudo conseguimos resolver, muitos pacientes ndo aderem ao tratamento (Ent.
n°1, sexo F, Norte, Manaus, menos de 30 anos).

O cuidado fica mais facil quando ha disponibilidade de material, uma equipe
comprometida com o paciente e quando a pessoa que vive com HIV segue as
orientacOes que a gente da (Ent. n°14, sexo F, Nordeste, Recife, 41 a 50 anos).
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Quanto a qualidade do cuidado destinado as pessoas vivendo com HIV, os enfermeiros
avaliaram como diretamente relacionados ao equilibrio entre novos usuarios e a
disponibilidade de recursos materiais e humanos nos servicos de satide. Mesmo se referindo
ao inicio da década de 2010, é apontado o grande nimero de pessoas com demanda de
cuidados e a reducdo do quadro de profissionais, resultando em prejuizo da qualidade do

atendimento.

Acho a quantidade de pessoas vivendo com HIV estd diminuindo a qualidade do
atendimento. A falta de recursos humanos estd diminuindo também e esta
enfraquecendo a qualidade do atendimento e do cuidado prestado (Ent. n°5, sexo F,
Norte, Belém, 41 a 50 anos).

Tem dia que parece que ndo vamos dar conta de fazer tanta coisa (Ent. n° 23, sexo F,
Sudeste, Rio de Janeiro, 51 a 60 anos).

Os sentimentos e experiéncias dos enfermeiros ao prestarem cuidados as pessoas
vivendo com HIV apresentaram-se variados. Notou-se em alguns a dificuldade em assistir
essas pessoas quando necessario entregar os resultados dos testes, principalmente quando este
era positivo. Outros ndo sentiam-se capazes de prestar assisténcia devido ao medo do
desconhecido e da contaminac&o pelo virus.

Todo paciente que eu atendo quando é para dar esse resultado de HIV positivo eu
me sinto muito mal (Ent. n°9, sexo F, Norte, Belém, 31 a 40 anos).

No inicio eu ndo me sentia capaz de cuidar desses pacientes [...] na verdade eu tinha
muito medo (Ent. n°14, sexo F, Nordeste, Recife, 31 a 40 anos).

Em relacdo a capacitacdo profissional, foi reconhecida a defasagem da educacgdo
continuada e o consequente despreparo para assumir o cuidado de pessoas vivendo com HIV,

especialmente no periodo inicial de atuagdo profissional com esse grupo.

Quando eu vim para o programa aids eu ndo tive capacitacdo, depois que eu fui para
a capacitagdo e eu ndo me achava capaz ndo, mas atualmente [2013] sim (Ent. n° 13,
sexo F, Nordeste, Recife, 31 a 40 anos).

Eu estava acabando de me formar, ndo tinha nenhuma experiéncia em nenhuma area
e ndo me sentia pronta para trabalhar com isso (atuar com paciente vivendo com
HIV) (Ent n° 25, Sexo F, Sudeste, Rio de Janeiro, 41 a 50 anos).

4.2.6 A categoria 6: Atuacdo profissional do inicio da epidemia até o inicio de 2010

Esta categoria aborda a atuacéo dos profissionais no inicio da epidemia ou no inicio de

sua atuacao profissional com pessoas vivendo com HIV. Deste modo, refere-se aos cuidados
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de salde projetados em periodos anteriores ao inicio da década de 2010, destacando de forma
comparativa as diferengas entre os cuidados "antigos" e os "novos" em relagdo ao HIV/Aids.
Inclui, também, a organizacdo do sistema de salde para atender ao grupo de pessoas vivendo
com HIV nesses dois momentos.

A categoria apresenta 229 URs o que corresponde a 12,1% do total de unidades de
registro da analise. E composta pelas unidades de significacio: A organizacio dos servigos e o
fluxo do atendimento as pessoas vivendo com HIV no inicio da atuacéo profissional, 5 URS
(0,3%); Cuidados multiprofissionais prestados as pessoas vivendo com HIV no inicio da
atuacdo profissional, 73 URs (3,9%); e Diferencas nos cuidados prestados as pessoas vivendo
com HIV entre o inicio da epidemia e a década de 2010, 151 URs (7,9%).

A partir das unidades de significacdo que compGem e caracterizam a categoria, nota-se
que os profissionais fazem distin¢do entre os cuidados que eram prestados no surgimento da
epidemia, ainda na década de 1980, e nos anos subsequentes, sendo denominados de cuidados
“novos” e cuidados "antigos". Os cuidados “novos” foram sendo aprimorados de acordo com
a evolucao cientifica e a apropriacdo do conhecimento sobre a doenca ao longo dos anos; ja o0s
cuidados "antigos" se referem aqueles realizados com base nas experiéncias passadas de
outras doengas virais e ndo virais permeadas por preconceito, discriminagao e medo.

O grupo de enfermeiros entrevistados possui idade e tempo de atuagcdo com pessoas
vivendo com HIV bastante heterogéneos, o que faz com gque muitos enfermeiros nao tenham
vivenciado o inicio da epidemia e tenham um olhar diferente do cuidado de saude quando

comparados aqueles que tiveram essa experiéncia.

Atualmente [2013] temos muito mais recursos, nds temos situagbes muito mais
adequadas, naquele tempo era muito mais experiéncia mesmo, a pessoa com
HIV/Aids tomava quarenta, cinquenta comprimidos por dia e fazia hepatite
medicamentosa (Ent. n° 28, sexo F, Sudeste, Niterdi, 41 a 50 anos).

A forma de atuagdo vem se modificando porque ndo é s6 a questdo de descobrir o
diagnostico e conduzir o tratamento, como era antes, mas também tem o servico de
psicologia, assistente social, nutricionista e, muitas vezes, tendo que intervir com
enfermeiro (Ent. n°18, sexo F, Nordeste, Recife, 31 a 40 anos).

Sendo que naquela época nds ndo tinhamos testagem rapida como temos atualmente
[2013]. N&o podiamos dar um diagndstico rapido (Ent. n°26, sexo F, Sudeste, Rio de
Janeiro, 31 a 40 anos).

E bem diferente. Atualmente [2013] a ciéncia é mais avancada [...] a gente tem
antirretrovirais, antigamente ndo se tinha muita nogéo, o estudo era: o que é isso? O
que faz? Atualmente [2013] a gente j& tem algumas respostas para a aids (Ent n°11,
sexo F, Nordeste, Jequié, 31 a 40 anos).
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Quanto aos cuidados multiprofissionais, foi destacada a importancia e a agilidade no
atendimento quando o trabalho em equipe ocorre de modo integrado, interdisciplinar. Outros
relataram experiéncias negativas com a equipe, evidenciando um cuidado fragmentado, falta

de interesse nas atividades e a¢cdes de saude desconexas.

A equipe multiprofissional sempre foi de grande importancia para que as pessoas
que tém HIV e a propria familia para que possam aderir ao tratamento, dar
continuidade, tendo a eficécia (Ent. n°18, sexo F, Nordeste, Recife, 31 a 40 anos).

Tem gente que ndo quer trabalhar (Ent. n° 17, sexo F, Nordeste Recife, 51 a 60
anos).

Eu acredito que os profissionais precisam atuar juntos. E muito melhor para o
paciente [...] E toda uma troca de experiéncia (Ent n°10, sexo F, Nordeste, Jequié,
41 a 50 anos).

O fluxo do atendimento foi definido como a organizagdo dos atendimentos dos
profissionais da equipe e as atividades propostas para pessoas vivendo com HIV, dentro da
unidade de saude. Esse processo propiciou o trabalho em equipe e a integracdo das acbes

entre 0s seus membros.

E toda uma sequéncia, tem um fluxo. Pode comecar pelo inicio, pelo médico, pela
primeira consulta médica, pelo primeiro cuidado de saide com o médico, comigo,
depende de quem vai abordar, de quem aborda primeiro (Ent. n°9, sexo F, Norte,
Manaus, 31 a 40 anos).

Normalmente o médico atende primeiro, se for preciso encaminhar, ele encaminha
para outro profissional, ou passa pela gente para orientacdo (Ent. n° 7, sexo F,
Norte, Belém, 31 a 40 anos).

A partir das categorias descritas nota-se que os enfermeiros fazem uma marcacéo
temporal e de comparacédo da evolucdo do cuidado de salde as pessoas que vivem com HIV e
a atuacdo profissional, durante o desenvolvimento da epidemia de aids, desde o seu
surgimento nos anos 1980 e durante as décadas de 1990, 2010 e até o ano de 2013. Essa
comparacdo inclui o que havia de disponivel em nivel material e técnico no inicio da epidemia
e 0 que foi sendo construido de tecnologia material e de cuidado ao longo dos anos. Essas
mudancas foram observadas, também, nos profissionais inseridos na equipe multiprofissional,
na disponibilidade diagndstica e na organizacao das politicas e programas governamentais.

Os enfermeiros expuseram suas percepcdes e sentimentos ao cuidarem de pessoas
vivendo com HIV durante a sua trajetdria profissional, assim como ressaltaram os principais

fatores capazes de interferir positiva ou negativamente nas praticas cotidianas de cuidado.
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5 DISCUSSAO

A criacdo do Programa Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e
Aids em 1986 teve importantes implicacbes para as politicas publicas e para as
transformac6es das praticas de cuidado de saude dirigidas as pessoas vivendo com HIV. Esse
cenario politico e social contribuiu para a formacdo de representacfes sociais e memorias
pelos profissionais de saude sobre diversos aspectos acerca da aids (OLIVEIRA, 2013).

Para atender aos objetivos desta pesquisa, centrados na exploragcdo das memdrias e das
representacfes sociais das praticas de cuidado de salude e de enfermagem prestados por
enfermeiros as pessoas vivendo com HIV, foram adotados os referenciais tedricos da memoria
social e das representacGes sociais.

A Teoria das Representagdes Sociais foi usada como referencial tedrico nesta pesquisa
pela necessidade de identificar e compreender a construcdo do conhecimento compartilhado
por enfermeiros sobre o fenbmeno do cuidado de salde. Essas representacfes foram
traduzidas em memorias do cuidado de salde prestado as pessoas vivendo com HIV. Dessa
forma, com essa teoria foi possivel entender o comportamento profissional, em suas
dimensdes cognitivas, afetivas e sociais, contribuindo para a interpretacdo das préaticas
desenvolvidas, servindo de alicerce para direcionar as relagbes com o0 meio, as pessoas e 0
mundo social (MARTINEZ, et al., 2012).

A constituicdo de uma representacdo social de determinado objeto implica um
processo no qual, individuos ou grupos sociais se sintam incomodados ou atraidos por um
objeto social ou de praticas, considerado ndo familiar pelo grupo, exigindo o estabelecimento
de consensos sobre o objeto (MOSCOVICI, 2015). O fenébmeno do HIV/Aids tem uma
evolucdo representacional ja identificada por alguns autores, sendo importante compreendé-
lo, uma vez que o contetdo subjetivo e as constru¢fes do saber coletivo sdo valorizados,
levando em consideragédo os significados que os atores dao a sua pratica (LEAL, COELHO,
2016).

A representacgéo social ndo retrata fielmente a realidade, mas promove a interpretacao
dela, deste modo é influenciada pela subjetividade dos membros dos grupos sociais e pelo
contexto historico e social. A aplicacdo da TRS nos estudos sobre o cuidado de satde permite
ampliar a compreensdo sobre as pessoas, seus afetos e seus processos de conhecer e agir
frente a0 mundo (ARAUJO, FERREIRA, 2011). O segundo alicerce teérico para a discussio
dos resultados desta pesquisa foi 0 da memoria social, uma vez que o fenémeno do HIV/Aids
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e a constituicdo de formas de cuidar do grupo acometido faz parte da memdria social do grupo
de enfermeiros, em virtude de seu significado enquanto patologia social e bioldgica e da
posicdo ocupada pelos enfermeiros na linha de cuidado das pessoas vivendo com 0 virus e
com a doenca.

Para Sa (2005; 2012), a memoria social abrange diversas instancias que se articulam e
se completam. O autor afirma ser possivel observar a existéncia de diferentes tipos de
memorias nas representacGes sociais, por meio da ancoragem das experiéncias novas nos
conhecimentos preexistentes.

Para possibilitar a delimitacdo do campo, pode-se assumir a memdria social enquanto
“memoria humana”, ndo apenas como uma reprodugdo das experi€ncias passadas, mas
também como uma construcao presente feita a partir das passadas, em funcéo da realidade
atual apoiada por “recursos proporcionados pela sociedade e pela cultura” (SA, 2005, p.65).
Os profissionais que promoveram o cuidado direto e criaram formas de relagdes com os
acometidos pelo HIV e pela aids, além de construirem praticas de cuidado efetivadas antes do
conhecimento cientifico dessa patologia estar totalmente construido. O resgate da memoria
social permite, portanto, entender como esse processo de construcdo do conhecimento
profissional ocorreu, bem como suas praticas. As praticas de cuidado desenvolvidas pelos
enfermeiros sofreram influéncias das construcdes simbolicas constituidas desde o inicio da
epidemia pelo préprio grupo e, também, por outros grupos sociais.

Considerando o conceito de memoria delineado por S4, no qual as representacfes sao
constitutivas da memdria, o atendimento ao primeiro e ao segundo objetivos deste estudo
serdo discutidos conjuntamente, considerando a impossibilidade de compreensdo das
representacdes sociais separadas das memorias sociais do cuidado de saude prestado as
pessoas vivendo com HIV por enfermeiros, ao longo da sua trajetéria profissional. Conforme
observado nos resultados, os discursos analisados foram construidos dentro de uma linha do
tempo, abarcando comparativamente o desenvolvimento das praticas de cuidado no inicio da
epidemia e até o ano de 2013, na dependéncia do inicio da atividade profissional dos
enfermeiros participantes com pessoas vivendo com HIV.

As trés primeiras categorias, em conjunto, revelam diferentes facetas das dimensdes
conceitual e pratica do cuidado de saide e de enfermagem as pessoas que vivem com HIV em
uma perspectiva da memoria construida pelo grupo. A primeira categoria abrange a dimensao
conceitual e imagética do cuidado, destacando-se o cuidado integral, incluindo o acesso aos
servicos de satde, medicacdo, alimentagdo, trabalho e lazer, desenvolvido em um contexto de

humanizagéo do cuidado.
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A segunda categoria retrata as modalidades de cuidado de salde prestados as pessoas
que vivem com HIV. Essa é uma categoria que permite melhor compreender a dimenséo
conceitual do cuidado, uma vez que reafirmam os cuidados necessarios ou ideais definidos
como de atencdo integral a salde, alimentacdo saudavel, atividade fisica, acompanhamento
pela equipe de saude, educacdo em saude e uso de medicagdes, tal qual na primeira categoria.
No entanto, esse cuidado ideal ndo € observado na realidade dos servigos de salde na sua
plenitude. O tratamento medicamentoso é apontado como parte dos cuidados ideais,
observando-se duas percepcbes entre o0s participantes: o0 tratamento meramente
medicamentoso com o uso da TARV, colocando as medicagdes como alicerce do cuidado; e 0
tratamento concebido como um conjunto de atividades integradas, como medicagéo,
acompanhamento, alimentacdo, lazer, ou seja, um cuidado integral. Desta forma, as
percepcOes sobre o tratamento confundem-se com aquelas do cuidado de salde.

A terceira categoria trata das modalidades de cuidado de enfermagem desenvolvidos
pela equipe de enfermagem as pessoas vivendo com HIV. Nesta categoria, os enfermeiros
descrevem os cuidados desenvolvidos no inicio da atuacdo profissional e aqueles efetivados
no inicio da década de 2010. Neste estudo, possivelmente devido a coleta de dados ter sido
realizada com profissionais com experiéncia de atuagdo em hospitais e em servigos
especializados de cuidados as pessoas vivendo com HIV, notou-se que o cuidado de
enfermagem foi representado em wuma perspectiva biomédica e medicamentosa,
principalmente entre profissionais com longo periodo de atuacdo na area e que vivenciaram o
inicio da epidemia. Em contrapartida, enfermeiros com vivéncia em unidades basicas
apresentaram outras representacoes do cuidado, percebendo-o em sua integralidade.

Observou-se que os cuidados em nivel hospitalar pouco diferem quando comparados
entre os entre a década de 1980 até os anos de 2010. Os cuidados referidos sdo considerados
como inespecificos, pois sdo comuns também aos demais pacientes nao infectados pelo virus,
tais como banho no leito, higiene pessoal, administragdo de medicamentos e apoio emocional,
uma vez que esses sujeitos sdo internados em decorréncia de complicacbes da
imunodeficiéncia e por infecgdes oportunistas exigindo, portanto, os mesmos cuidados de
qualquer outra patologia. Quanto aos cuidados em nivel ambulatorial e de atencdo basica,
percebe-se uma evolucdo conforme foram sendo criadas novas modalidades de atencéo, novas
tecnologias e politicas de satde voltadas para o grupo especifico (ZAMBENEDETTI, BOTH,
2013).

Nessa perspectiva, destaca-se o pensamento de Boff (1999, p.34) que ressalta a

humanizacdo do cuidado afirmando que “cuidar é mais que um ato, ¢ uma atitude. Portanto
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abrange mais que um momento de atengdo, zelo e de desvelo. Representa uma atitude de
ocupagdo, preocupagdo, de responsabilizacao e de envolvimento afetivo com o outro”. Para
Rocha et al. (2015) as praticas de cuidado de enfermagem devem promover uma assisténcia
universal, equanime e integral aos individuos vivendo com HIV, baseada na humanizacao do
cuidado, de modo holistico e acolhedor.

De acordo com Ayres (2004, p.73) o cuidado em satde ¢ definido como ‘“um conjunto
de procedimentos tecnicamente orientados para o bom éxito de um certo tratamento”. O autor
ressalta que cuidar da satde de alguém ultrapassa a construcdo de um objeto e da intervencédo
sobre ele, indo além dos procedimentos técnicos.

O cuidado de enfermagem refere-se, de acordo com Ferreira (2012, p.47) a
“atos/operacOes que se realizam no campo de acdo da disciplina pelas enfermeiras, com fins
terapéuticos, de promocao/manutencdo da ordem organica funcional do corpo, do ambiente,
do conforto e bem-estar”. Deste modo, percebe-se que o cuidado € mais abrangente, vai além
do combate a doenca, pois visa também a promogdo a salde e 0 bem-estar.

Nogueira e colaboradores (2015) demonstram que o ndcleo central da representacédo
do cuidado as pessoas vivendo com HIV estd pautado na educacdo em salde, ou seja, no
relacionamento e comunicacdo com o outro, por intermédio da preocupacdo com a
autoprotecdo profissional, atitudes e acGes de cuidado. Deste modo, para os enfermeiros ndo é
possivel cuidar sem educar: por meio da troca de conhecimentos, pode-se auxiliar a pessoa
vivendo com HIV no enfrentamento da doenca e das barreiras que ela pode provocar.

Destaca-se a perspectiva subjetiva da atuacdo do enfermeiro nas questfes da infeccédo
pelo HIV, uma vez que o cuidado implica no acolhimento do usuério, na escuta qualificada,
na empatia e no vinculo (COLACO, et al., 2019). Rocha et al. (2018) dizem que para 0s
profissionais o suporte emocional e o vinculo produzidos no aconselhamento sdo essenciais
para auxiliar os usuarios a se perceberem em situacdes de risco, assim como oportunizar o
preparo para o diagndstico.

O estigma, muitas vezes, encontra-se expresso nas praticas de cuidado de saude, seja
na forma de prestar o cuidado ou de julgar as pessoas vivendo com HIV, enquanto referéncia
ao passado e a formacao das primeiras representagcdes sociais. Considera-se que este processo
pode desencadear percepcdes negativas pelos profissionais sobre a doenca e, também, sobre
0S grupos acometidos, trazendo a tona as marcas de uma doenca cuja histéria atribui ao
comportamento homossexual a responsabilidade pela infeccdo. No entanto, a configuracdo da
doenca, assim como o conhecimento cientifico e o tratamento tém mudado essas

representacdes iniciais. Este fato vem sendo acompanhado por mudangas sociais e pela
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superacdo de concepgOes estigmatizantes, seja pelos doentes, seja pelos profissionais
(GAMA, et al., 2016).

Tais percep¢des podem estar relacionadas com as imagens das pessoas vivendo com
HIV construidas pelos profissionais de salde. Estes recorrem a memdria individual, a partir
das vivéncias no inicio da epidemia e, também, da memoria coletiva, a partir das memorias
dos grupos e suas representacfes. Essa imagem é constituida por tracos de estigmatizacdo que
envolve individuos magros, muito doentes, com comorbidades, em fase terminal e,
predominantemente, homens homossexuais, numa clara referéncia ao inicio da epidemia.

Esses tracos imagéticos estdo relacionados a construcdo historica das representacfes
formadas no inicio da epidemia, quando a aids era considerada uma doenca que atingia um
grupo restrito, o denominado “grupo de risco”. Este grupo era composto por homossexuais,
hemofilicos, haitianos e heroinbBmanos, além dos profissionais do sexo. O uso dessa expressdo
marcou a construcdo histérica, cultural, imaginaria e social da aids, sendo transformada ao
longo do tempo para comportamento de risco (GOMES, SILVA, OLIVEIRA, 2011).

Parte dessa construcdo imageética pode ser atribuida as informacdes divulgadas pela
midia no inicio da epidemia. Um discurso sintetizado por parte da imprensa batizou a doenca
como “cancer gay”, acompanhado de imagens que retratavam as vitimas da doenca, com
destaque para suas marcas estigmatizantes. Na primeira metade dos anos 1980, quando o virus
HIV se disseminou, o tratamento dado as informacdes ligadas a doenca ressaltava, de maneira
marcante, o seu carater fatal (PORTINARI, WOLFGANG, 2017).

Desde o surgimento da epidemia de HIV/Aids ha quase quatro décadas, as imagens
utilizadas na representacdo midiatica da doenca foram, aos poucos, se modificando. A
associacao da doenga a morte, a morbidez e aos grupos de risco, foi, gradualmente, se
dissipando e dando lugar ao discurso do sexo seguro e da sexualidade responsavel, através do
uso de preservativo (PORTINARI, WOLFGANG, 2017).

Uma outra dimensdo assumida pelo cuidado de salde é aquela relativa a rede de apoio
familiar. Os enfermeiros descreveram a importancia da familia, amigos e companheiros como
suportes para o cuidado as pessoas vivendo com HIV, referindo que as orientagdes destinadas
a essa rede visam auxiliar a adesédo ao tratamento e a diminui¢cdo do preconceito. A rede
familiar tem participacdo decisiva no cuidado de salde desse grupo, particularmente na
adesdo a terapia antirretroviral, que exige mudancas na rotina e nos habitos de todos os
envolvidos. As repercussdes sobre o grupo geram, tanto na familia, quanto na pessoa, reacdes
de adaptacdo e também de mudanca no relacionamento dentro do grupo e com a sociedade.

Familiares enfrentam limitagdes e/ou dificuldades no cuidado e na convivéncia com pessoas
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vivendo com HIV e, portanto, os profissionais de saide devem cuidar, tanto da pessoa quanto
de sua familia (SILVA, et al., 2015).

Um estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2020) com pessoas vivendo com
HIV e que estavam em seguimento ambulatorial em um hospital universitario, demonstrou
que, em relacdo as fontes de apoio a familia nuclear, como pais, filhos, irmdos e cénjuges
foram os mais lembrados pelos participantes. Percebe-se que a maioria das pessoas é parte da
rede primaria de apoio mais proxima dos participantes, com quem eles detém uma relacdo de
confianca, presumidamente estabelecida ha algum tempo.

As redes sociais e grupos de ajuda comunitarios podem ser integrados como parte do
tratamento a pessoas vivendo com HIV. Um estudo realizado com mulheres que vivem com
HIV, Andrade e Iriart (2015) demonstraram que a formagéo de pequenos grupos de pessoas
vivendo com HIV foi umas das principais estratégias de enfrentamento do estigma e da
discriminacdo que envolvem a doenca.

Em relacdo ao autocuidado e a escolha do tratamento, pessoas vivendo com HIV
podem buscar fontes alternativas de apoio, baseando-se em crencas e conhecimentos sobre a
doenca. Comunidades africanas e outras diversas em todo o mundo, costumam procurar apoio
em agentes religiosos e tradicionais. E importante que haja colaboragio entre estas fontes de
apoio tradicional e os profissionais da salde, para estabelecer estratégias de enfrentamento
adequadas (FEISTLER, 2019).

Nessa perspectiva, para Leadebal (2015) o cuidado ndo deve se restringir a oferta de
um conjunto de procedimentos terapéuticos, procedimentos técnicos e ao uso de
antirretroviral. E necessario o monitoramento das condigdes clinica e imunologica das pessoas
em tratamento, mas também avaliar as necessidades do usuario como um todo e proporcionar
educacdo em saude. A producdo do cuidado requer a transcendéncia destes limites e a
consideracdo das multiplas dimensdes afetadas, incluindo aspectos psicoldgicos, familiares e
de crengas.

Nesse contexto, a atencdo primaria a saude apresenta protagonismo, tendo em vista o
trabalho integrado e em rede com todos os niveis de atencdo a saude. Os seus atributos
essenciais, como o primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e agdes de orientacdo
familiar, orientagcdo comunitaria, tornam a APS uma importante ferramenta de cuidado
integral a satde (PINTO, CAPELETTI, 2019).

Mudancas decorrentes da vivéncia de consequéncias da infeccdo do HIV
desencadearam novas exigéncias de cuidados e necessidades, que passaram a ser observadas

sob a perspectiva da integralidade. O termo integralidade tem representado um desafio nas
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préaticas de saude desde os anos 80, quando foi usado para designar um dos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), representando uma das principais bandeiras do movimento
sanitario (MARTINS, et al., 2019).

A salde publica passou, desde a constituicdo de 1988, por transformacoes, tendo
crescente valorizagdo da promocdo a saude, vigilancia da salde e reducdo de
vulnerabilidades. No entanto, as préaticas de salde ainda precisam consolidar uma nova
perspectiva de cuidado, pois existem grupos na populacdo brasileira que possuem menor
acesso aos servicos de saude e ao cuidado integral, como portadores de HIV/Aids, usuarios de
drogas, pessoas em situacdo de rua e vitimas de violéncia doméstica (SILVA, et al., 2018).

Através da integralidade, garante-se a universalidade efetiva no acesso a saude. Ao
abordar o conceito de integralidade no que se refere as populacfes vulneraveis, inicia-se uma
grande discussdo como resultado de uma experiéncia social que o sistema publico de saude
ainda n&o se adaptou para lidar com efetividade (MARTINS, et al., 2019).

A prevengdo e o controle do HIV/aids, associadas as internagfes hospitalares e aos
oObitos pela doenca, aparecem como desafios das politicas publicas. Dessa forma, considera-se
gue o manejo do HIV/aids requer a producdo de cuidado integrado e resolutivo, de modo que
haja uma articulacdo durével das préticas clinicas e preventivas. Ou seja, que persista durante
todo o processo de cuidado, visando a continuidade e a globalidade dos servicos requeridos na
assisténcia e prestados por diferentes profissionais e organizagdes. Nesse sentido, tal cuidado
deve construir-se no dia a dia das equipes e servicos de saude por meio de interacdes entre o
usuario e os profissionais, bem como entre os préprios profissionais, e entre os diferentes
servicos de saude (MARTINS, et al., 2019).

Diante do exposto, visando a integralidade do cuidado, € relevante que haja a
organizacdo das redes de atencdo a saude as pessoas vivendo com HIV, para que se responda
as necessidades e demandas de cuidado. Assim, sera possivel ofertar um cuidado humanizado
e resolutivo a partir de acdes ordenadamente planejadas e integradas, objetivando assegurar a
continuidade e a globalidade do elenco de acGes e de servicos requeridos (LEADEBAL,
2015).

As categorias 4 e 5 retratam aspectos contextuais das praticas de cuidado de saude e de
enfermagem, destacando-se 0s recursos tecnologicos e profissionais exigidos para as praticas
de cuidado e as consequentes facilidades e dificuldades dai decorrentes. A categoria quatro
retrata a percepcao dos enfermeiros sobre os recursos financeiros, tecnoldgicos e profissionais
destinados ao cuidado de salde as pessoas vivendo com HIV. Observa-se referéncia a ndo

disponibilizagdo de recursos medicamentosos e técnicos suficientes, especialmente a falta de
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medicacdes para doencas oportunistas e a demora nos resultados de exames. A sobrecarga do
sistema de saude pelo quantitativo de atendimentos, a falta de recursos financeiros ou a sua
méa administracdo também foram citados como elementos participantes do cotidiano do
cuidado de saude. A categoria cinco relata as facilidades e dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de salide no desenvolvimento das praticas de cuidado. As dificuldades apontadas
pelos profissionais referem-se & marcacdo de exames, a sobrecarga do sistema para 0s
atendimentos e a caréncia de medicamentos destinados as doencas oportunistas.

A sobrecarga do sistema de saude para atender as pessoas vivendo com HIV foi
apontada na década de 2010.- Um estudo realizado por Lock e Monroe (2018) que fez uma
avaliacdo comparativa dos servigos ambulatoriais de assisténcia as pessoas vivendo com HIV
no Sistema Unico de Salde, entre os anos de 2007 e 2010, notou que existe heterogeneidade
nos servicos da rede assistencial quanto ao porte (0 nimero de pacientes) e arranjo
institucional (servicos exclusivos de DST/aids, ambulatdrios de especialidades e de hospitais
e unidades de atencdo bésica). O Governo Federal é responsavel pelo estabelecimento dos
protocolos clinicos e pela provisdo de medicamentos antirretrovirais e exames especificos
(carga viral, CD4 e genotipagem). O aporte e manutencao dos demais recursos, bem como 0s
demais processos de organizagdo da assisténcia, dependem dos niveis estaduais, municipais e
locais de gestdo do SUS o que pode ocasionar desigualdades na qualidade do cuidado
dependendo da gestao.

Ainda de acordo com Lock e Monroe (2018), demonstrou-se que nesse periodo foram
observados problemas dentro do fluxograma geral da assisténcia dos servigos brasileiros, no
que diz respeito a organizacao de acGes que promovem a retencdo dos pacientes no servico e a
adesdo ao tratamento. Considerando que a trajetdria dos pacientes, geralmente de anos, difere
com periodos de maior e menor adesdo ao tratamento ao longo do seguimento, e que as acdes
para a promocdo e 0 monitoramento da retencdo e da adesdo devem ocorrer de forma
simultanea no servigo, para garantir a permanéncia dos pacientes em seguimento é necessario
que os servicos realizem acgdes de promocéo e monitoramento voltadas a todos os pacientes e
oferecam suporte ao tratamento de acordo com as necessidades de cada um (LOCK,
MONROE, 2018).

Considerando o repasse de recursos financeiros destinadas ao cuidado das pessoas
vivendo com HIV como a base de suporte para as praticas de cuidado, foi criada a Portaria
3.276 de 26 de dezembro de 2013, que regulamenta o repasse financeiro de custeio as acbes
de vigiléncia, prevencdo e controle das DST/AIDS e Hepatites Virais, previsto no art. 18,
inciso 1l, da Portaria n° 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013, com a definicdo de critérios
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gerais, regras de financiamento e monitoramento. De acordo com esse documento, fica a
cargo dos estados a distribuicdo do valor dos recursos financeiros para municipios; o
ministério da salde é responsavel pelo repasse direto do fundo nacional de saude para 0s
fundos estaduais e municipais e a definicdo dos valores do incentivo financeiro a serem
distribuidos as secretarias estaduais e municipais de salde devem levar em conta critérios
como numero de casos de aids, hepatite B e C e numero de casos de nascidos com sifilis
congénita.

Deste modo, nota-se que existe regulamentacdo para o repasse de verbas, a fim de
suprir as necessidades identificadas pelos enfermeiros, especificamente para o grupo de
pessoas vivendo com HIV e outras doencas infectocontagiosas. Cabe questionar como ocorre
a gestdo e a distribuicdo dos recursos por parte das reparticdes publicas, em nivel local.

Algumas estratégias a fim de diminuir a sobrecarga de trabalho e facilitar a gestdo de
recursos se referem ao compartilhamento de responsabilidades dos servicos especializados de
atencdo a pessoas vivendo com HIV para a atencdo basica. Dentre essas acGes esta a proposta
de descentralizacdo do acesso ao diagnostico, através da oferta do teste rapido para HIV e
sifilis e aconselhamento nas unidades béasicas de saude. Em nivel nacional, essas acOes
passaram a ser preconizadas através da Portaria n°® 77, de 12 de janeiro de 2012, que dispde
sobre a realizacdo de testes rapidos na atencdo basica para a deteccdo de HIV e sifilis, assim
como testes rapidos para outros agravos no ambito da atencdo pré-natal para gestantes e suas
parcerias sexuais (BRASIL, 2012).

Quanto a disponibilidade de antirretrovirais e a sua utilizacdo, as atitudes expressas
pelos participantes sdo francamente positivas, destacando as vantagens do seu uso e a sua
disponibilidade permanente nas unidades de salde. Em 1996, o Brasil aprovou a Lei
9.313/1996 que determina o0 acesso universal e gratuito aos antirretrovirais. Em 2017, a
revista cientifica The Lancet publicou um artigo que analisou a expectativa de vida das
pessoas vivendo com HIV que iniciaram a TARV entre 2008 e 2010, que atingiram CD4
acima de 350 células/mma3 ate o final do primeiro ano de terapia. Os resultados demonstraram
aumento da expectativa de vida e sua melhoria. Portanto, o surgimento da TARV e 0 acesso
ao tratamento gratuito repercutiram na sobrevida das pessoas vivendo com HIV (BELTRAO,
et al., 2020).

A cronicidade da aids foi um marco para a melhoria das condi¢des de vida das pessoas
vivendo com HIV, assegurando maior longevidade. De modo que, de acordo com pesquisa
realizada por Caliari e colaboradores (2018), das 36,7 milhGes de pessoas que viviam em

2015 com HIV, 5,8 milhdes tinham idade igual ou superior a 50 anos, demonstrando que a
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relacdo dos melhores escores de qualidade de vida podem estar ligados a atengdo e ao respeito
com que a equipe de salde atende os pacientes, favorecendo a confianga, o vinculo com o
servico, além da adesdo a terapia medicamentosa.

O tratamento antirretroviral e as possibilidades efetivas de controle do HIV trouxeram
desafios aos usuarios, modificando o perfil da epidemia, no sentido de sua cronificacdo. 1sso
propiciou beneficios consideraveis ao usuario, como aumento da sobrevida, diminuicdo das
internacbes hospitalares e da ocorréncia de complicacdes oportunistas e da mortalidade
associada a doenca. No entanto, diante da perspectiva de uma vida longa com qualidade,
surgiu a necessidade de desenvolver préticas de cuidado que promovessem o fortalecimento
das novas questdes de natureza psicossocial vivenciadas por pessoas soropositivas, tais como
0 suporte social; adesdo ao tratamento; questdes socioculturais, como a sexualidade; e fatores
relacionados ao diagndstico e desfechos clinico-laboratoriais (LENZI, et al., 2018).

No pais ainda existem evidéncias limitadas dos fatores determinantes da qualidade de
vida no grupo de pessoas vivendo com HIV. Sabe-se, porém, que os fatores sexo, idade,
situacdo familiar, escolaridade, emprego, renda, presenca de sintomas de depressdo e
ansiedade, apoio social, atencdo a salde, uso de drogas licitas e ilicitas, adesdo a terapia
antirretroviral, estilo de vida e comportamento sexual foram diretamente associados a
qualidade de vida dessas pessoas (PIMENTEL, et al., 2020). Deste modo, 0 uso da terapia
antirretroviral é considerado como um dos fatores importantes para a melhoria na qualidade
vida desse grupo.

Quanto as facilidades e dificuldades para a adesao ao tratamento medicamentoso, uma
pesquisa realizada por Silva e colaboradores (2015) aponta os efeitos colaterais da medicagéo
como maior dificultador para a adesdo ao tratamento, assim como a quantidade de
medicamento, rigidez nos horarios, mudanca na rotina e prejuizo de atividades
laborais/ocupacionais e 0 medo do preconceito. Quanto aos aspectos facilitadores, foi citado o
apoio fornecido pela rede social.

Os profissionais de salde devem estar atentos aos fatores que dificultam e que
facilitam a adeséo das pessoas vivendo com HIV ao tratamento. Relaciona-se a boa adesao
dos usuarios ao tratamento com acolhimento e parceria dos profissionais de salde,
disponibilidade de estrutura fisica e de materiais e grupos de ajuda. Por esse motivo, a
discussao de estratégias que facilitem o didlogo com os pacientes e entre a propria equipe tem
sido frequente no ambito académico e na realidade dos servi¢os. Isso se da pelo
reconhecimento na construcdo de vinculo, entendida como uma relagéo de confianga, aspecto

fundamental nas intervengdes de adesdo ao tratamento do HIV/Aids (KNOLL, 2019).
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Se, por um lado, o desenvolvimento e aperfeicoamento da terapia antirretroviral trouxe
possibilidades para o controle do HIV, aumento de sobrevida e diminuigdo de complicages e
mortalidade, por outro lado também trouxe novos desafios quanto a adesdo ao tratamento,
sexualidade, questBes socioculturais e suporte social, implicando em praticas de cuidado
especificas. Outro desafio para a adesdo ao cuidado estd relacionado a insuficiéncia de
profissionais em todas as areas e o consequente comprometimento da qualidade do cuidado
que o servico pode prestar, sendo este, um fator dificultador para o cuidado de saude
(KNOLL, 2019).

A pratica de autoprotecdo profissional foi tema relevante nesta andlise e compde
importante eixo participante das percepg¢des do cuidado de salde. Os enfermeiros referem a
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) para prestarem cuidados as pessoas
vivendo com HIV como precaucdo padrdo, assim como utilizam com os demais usuarios dos
servicos de saude, ndo havendo distincdo entre eles. No entanto, mesmo diante da assertiva de
auséncia de diferenciagdo no uso de EPI, referem medo de contaminagéo e, por isso, adotam
cuidado redobrado nas praticas de cuidado as pessoas vivendo com HIV, demonstrando
contradicdo implicita a representacdo do cuidado de saude e ao autocuidado.

Em uma pesquisa realizada por Formozo e Oliveira (2009) demonstrou-se que 0s
profissionais de enfermagem representavam a precau¢do padrdo como aquela que deve ser
utilizada no cuidado de qualquer paciente, porém, sinalizam uma preocupa¢do maior quando
se trata de pessoas vivendo com HIV. Essa contradicdo pode estar relacionada a representacao
social da aids, visto o histérico da sua constituicdo fortemente permeada por elementos
negativos, como a morte e a auséncia de cura, as quais guiaram as agoes de cuidado devido ao
medo do contagio sentido pelos profissionais.

Desta forma, o cuidar desse grupo na década de 2010 foi referido como igual ao cuidar
de qualquer outro cliente, no entanto, diferenciado pela necessidade de proteger-se do
contdgio, expressando as memorias da aids no inicio da epidemia caracteriza pelo uso
redobrado de equipamentos de protecdo.  Essas memorias da epidemia influenciaram as
representacdes dos profissionais ao cuidarem de pessoas vivendo com HIV. Mesmo antes do
esclarecimento cientifico sobre a aids, a sociedade iniciou um processo de teorizagdo sobre a
doenga com as informacdes que capturavam, sobretudo, entre as informacGes veiculadas na
midia, baseadas principalmente nas caracteristicas dos grupos de pessoas doentes e portadores
do virus, gerando medo e receio do cuidado (GOIS, et al., 2017).

O surgimento da aids despertou medo, receio e preconceito na populagdo, mas também

entre os profissionais da saude. A estigmatizacdo dos homossexuais, usuarios de drogas e
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prostitutas influenciaram as condutas dos profissionais. No inicio, os cuidados a esse grupo,
denominado de risco, eram redobrados, caracterizados pelo uso de duas luvas, aventais que
cobriam os profissionais da cabeca aos pés para realizacdo de procedimentos simples, como
realizar higiene corporal (SOUZA, GOMES, PONTELLI, 2019). Isso refletia a falta de
conhecimento acumulado quanto aos mecanismos de transmissdo do virus e quanto aos
grupos acometidos.

Uma pesquisa realizada por Pontes e colaboradores (2018) aponta que a equipe de
enfermagem se caracteriza como a categoria profissional que mais sofre acidentes nas
instituicbes de saude. Para as enfermeiras os EPIs sdo necessérios e tém sua importancia
reconhecida durante o cuidado de enfermagem, destacando-se a luva de procedimento, 0 uso
de méscara e de Oculos de protecdo, na dependéncia da situacdo de exposicdo. No estudo
observou-se gque a luva foi citada como o principal EPI, e por vezes, o Unico, sendo 0 mais
utilizado pelas profissionais para a redugéo da exposi¢do ocupacional no contato com sangue
e fluidos corpdreos.

Quanto a composicao da equipe de satde na qual o enfermeiro esta inserido, esta varia
de acordo com o local de atuacdo do profissional e a realidade vivenciada em cada unidade de
salde. Os profissionais mais citados, de maneira geral, foram: enfermeiro, médico da salde da
familia, médico infectologista, técnico de enfermagem, psic6logos e profissionais do servigo
social. Apesar de a pesquisa ter sido realizada em servicos especializados, os participantes
elencaram profissionais das unidades béasicas de saude devido as suas experiéncias
profissionais e ao processo de descentralizacdo proposto a partir dos anos de 2010. A equipe
proposta pelo MS para a composicao das equipes dos CTA varia de acordo com o tipo de
CTA.

Os CTA tipo | tém um papel estratégico na ampliacdo do diagndstico, realizando
atividades de prevencdo, como diagndstico do HIV, HBV, HCV e sifilis, além de
disponibilizarem insumos de prevencdo e a equipe é constituida por profissional de nivel
superior capacitado a realizar teste rapido e fornecer orientacbes pré e pos-testes, sendo
autorizado pelo seu conselho de classe a laudar o exame e trabalhador da saide de nivel
médio ou superior capacitado a realizar teste rapido e fornecer orientagdes pré e pds-testes. Ja
a equipe do CTA tipo 2, grupo em que predominam as atividades preventivas possuem na sua
equipe profissional médico; profissionais de nivel superior para atencdo psicossocial;
profissional de nivel superior capacitado a realizar teste rapido e fornecer orientacdes pré e

pos-testes, sendo autorizado pelo seu conselho de classe a laudar o exame; e trabalhador da
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salde de nivel médio ou superior capacitado a realizar teste rapido, fornecer orientacdes pré e
pos-testes e realizar agdes de campo, conforme normativas do MS (BRASIL, 2017).

No final da década de 80 e inicio da década de 90, foram criados os primeiros CTAs,
pelo ministério da salde, que se trata de unidades de saude com o objetivo de prevencao
primaria para a populagdo geral contra o HIV e as IST’s, além de fazer o encaminhamento de
pessoas infectadas para os SAEs, tendo como caracteristicas principais a confidencialidade e o
aconselhamento. Os CTAs visam auxiliar as pessoas vivendo com o HIV a aderirem ao
tratamento antirretroviral, bem como suprir a demanda de testes sorologicos e estimular os
diagndsticos de parceiros sexuais (VIEIRA, et al, 2020).

Ao longo dos mais de 30 anos do surgimento da epidemia, a infeccdo pelo HIV foi
desenvolvendo caracteristicas de uma condicédo cronica e, em paralelo, o0 avanco do cuidado e
a simplificacdo do tratamento incidiram na mudanca do modelo de prevencdo, a fim de
responder a uma concepcao de cuidado ndo mais centrada apenas nas acdes de atencdo e
tratamento, mas, sobretudo, que incorporasse a promocdo da qualidade de vida e a
intervencdo em fatores de vulnerabilidade. Observou-se que o modelo centrado unicamente
em servicos especializados apresentava deficiéncias e viu-se a necessidade de ampliar o
acesso as ofertas no campo da prevencao, incorporando acdes programaticas de uma forma
mais abrangente (BRASIL 2017).

Outro eixo desta categoria corresponde as dificuldades expressas em sentimentos dos
enfermeiros ao realizarem as praticas de cuidado as pessoas vivendo com HIV. Quanto as
sensacOes enfrentadas pelos enfermeiros no cuidado, as descri¢es diferem de acordo com o
tempo de atuacdo na area, pois aqueles profissionais que atuaram no inicio da epidemia, com
menos recursos e menos informagdes, sentiram-se mais frustrados em comparagdo com
aqueles que iniciaram as atividades mais tardiamente. Esse aspecto foi associado com a falta
de capacitacdo e de preparo da equipe para lidar com uma doenca nova. As respostas
apresentadas sao diversificadas de acordo com as lembrancas e tempo de atuacéo de cada um.
Os profissionais que atuaram na década de 1980 relatam que era muito dificil exercer 0s
cuidados, ja que a taxa de mortalidade era muito alta e ndo havia opcbes de enfrentamento.
Desta forma, exercia-se basicamente os cuidados de higiene e isso gerava frustragédo e medo
nos profissionais. Por outro lado, enfermeiros que iniciaram- as praticas profissionais a partir
do anos 1990, relatam sentir prazer e reconhecimento no desenvolvimento do processo de
cuidado.

O sofrimento expresso pelos profissionais relaciona-se ao contexto do

desconhecimento e da inseguranca do inicio da epidemia da aids, tendo sido denominada de
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“epidemia do medo”, acarretando atitudes de afastamento dos profissionais aos individuos
identificados como parte dos chamados “grupos de risco”. Esse afastamento se deve, por um
lado, ao medo de contaminacdo, mesmo com a utilizacdo de estratégias de autocuidado; por
outro lado, o enfermeiro, como integrante de uma sociedade, reproduz 0s conceitos
compartilhados pela mesma (LEMOS, 2016).

OS dados deste estudo corroboram essas assertivas, onde se observa que metade dos
profissionais relaram ja ter pensado estar contaminado com o HIV e a quase totalidade ja
realizaram o teste de deteccdo do HIV. Cabe destacar que estes dados ndo especificam o
suposto modo de contdgio, mas revelam um histérico de medo associado as préticas de
cuidado as pessoas vivendo com HIV.

Os sentimentos negativos expressos pelos enfermeiros também se associam as
dificuldades de lidar com a morte dos pacientes e, principalmente com a sensacdo de
impoténcia diante do curso tragico provocado pela aids no inicio da epidemia. Em
contrapartida, com o passar dos anos, essa sensacdo foi dando espago para a satisfagédo
profissional, conforme os indices de mortalidade foram diminuindo e a aids foi se tornando
uma doenca cronica.

A categoria seis retrata, de forma mais sintética e comparativa, as diferencas da
atuacdo dos profissionais no inicio da epidemia e nos anos 2013, com destaque para a
organizacdo dos servicos e das préaticas tecnologicas de trabalho. O surgimento da aids
exerceu influéncia na construcdo de representacfes sociais do HIV e dos seus acometidos.
Com surgimento da doenca na década de 1980, momento em que ndo havia muitos recursos e
investimentos em ciéncia e pesquisa, a epidemia tornou-se um importante marco historico
(ANTUNES, et al., 2020). Tal fato provocou mudancas no pensar em relacdo aos tipos de
cuidados e assisténcia prestados a pessoas vivendo com HIV.

Uma pesquisa publicada por Neves e colaboradores (2009) investigou as estratégias
dos enfermeiros para configurar o cuidado as pessoas vivendo com HIV, no periodo entre
1983-1987. Cabe destacar que este hospital recebeu os primeiros casos de pacientes com aids
no estado do Rio de Janeiro e possui grande relevancia histérica. Este estudo demonstra que
na década de 1980, a aids ultrapassou a capacidade da ciéncia na tentativa de conté-la e
tornou-se realmente um problema de ambito geral, indicando a necessidade de novas
estratégias para o cuidado de enfermagem dispensado as pessoas vivendo com HIV. Percebe-
se que o pouco conhecimento, 0 medo e a discriminagdo vivenciados pelos enfermeiros
envolvidos nos cuidados nos primeiros anos da epidemia, levou esses agentes a necessidade

da (re) atualizacédo do seu habitus e reformulacdo dos cuidados. (NEVES, et al., 2009).
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Tais aspectos encontrados na pesquisa supracitada também sdo identificados no
presente estudo no qual os enfermeiros relatam que a inser¢cdo de uma doencga viral pouco
conhecida exigiu mudancas nas praticas diarias, cuidados especificos e rompimento de
paradigmas. Se em um primeiro momento, no inicio da epidemia, 0s pacientes eram
discriminados e isolados devido ao medo e ao preconceito, essa realidade sofreu mudangas ao
longo dos anos com o avanco da ciéncia e das politicas de saude.

Na terceira década da epidemia, a aids passou a se caracterizar como uma doenca
crbénica, o que impds a obrigacdo de reformular a estrutura do cuidado em saldde. Nesse
aspecto, resgatar a integralidade do individuo, percebendo-o0 como sujeito ativo e participante
das acdes de saude, se faz necessario durante a interacdo com o profissional que o atende por
facultar o reconhecimento da dimenséo intersubjetiva (SUTO, 2017).

A assisténcia de enfermagem voltada as pessoas vivendo com HIV deve identificar
pontos sensiveis proporcionando, também, apoio emocional e espiritual. De acordo com a
experiéncia e formacdo profissional, a equipe pode identificar e avaliar as necessidades do
individuo, intervindo nos aspectos biopsicossocial e espiritual, com o intuito de atingir
equilibrio e bem-estar dentro dos limites impostos pela doenca (ISOLDI, CARVALHO,
SIMPSON, 2017). Nesta perspectiva percebe-se que a equipe multiprofissional, juntamente
com o enfermeiro, deve avaliar as pessoas vivendo com HIV sob vérias 6ticas e ndo somente
aquela da infeccdo viral e da doenca.

Esse novo panorama de cuidado difere daquele do inicio da epidemia, quando o
cuidado era centrado na doenca e ndo no individuo em todas as suas necessidades,
expressando um modelo clinico-biomédico e hospitalocéntrico.

Percebe-se que a aids tem sido pensada sob diferentes perspectivas que apontam para a
consideracdo dos aspectos social e psicossocial. Estudos orientados pela saude coletiva,
trazem novos elementos para se pensar a enfermidade para aléem da questdo puramente
bioldgica, problematizando o enquadramento da doenga em contextos historicos especificos,
com destaque para aspectos sociais e culturais (PAULA, PAULA, 2020). Nas ultimas
décadas, a enfermagem tem superado limitagdes do modelo tradicional voltado para 0 modelo
hospitalocéntrico e medicalizado, revalorizando aspectos ndo mensuraveis, ndo controlaveis
do cuidado, como por exemplo, a experiéncia subjetiva, o significado pessoal desta
experiéncia (ISOLDI, CARVALHO, SIMPSON, 2017).

A prética assistencial de natureza multiprofissional e multidisciplinar favorece a
interacdo e compartilhamento de agdes entre os profissionais, para que o cuidado ao sujeito e

a familia ocorra de forma integral. E relevante incentivar a articulacdo de a¢es na equipe,
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permitindo a integracdo dos saberes profissionais diante das necessidades individuais e
coletivas (ANGELIM, BRANDAO, OLIVEIRA, 2019).

Algumas mudancas relativas ao sistema de salde podem estar relacionadas a
modificacdo estrutural do cuidado as pessoas vivendo com HIV, a partir dos anos 2010,
qguando o modelo centrado em servicos especializados e na figura do infectologista passou a
ser descentralizado e de responsabilidade, em grande parte, da APS. O manejo do HIV na
atencdo basica no Brasil teve trés acdes que se destacaram mundialmente: a oferta universal e
gratuita de terapia antirretroviral (TARV) a todos os usuarios do SUS que preencham os
critérios estabelecidos pelo Ministério da Satde (Lei n° 9.313, de 13 de novembro de 1996); o
licenciamento compulsorio, em 2007, das patentes de medicamentos antirretrovirais, fazendo
com que o Brasil liderasse o mundo na construcdo de nova abordagem na relagdo entre
interesses comerciais e politicas publicas de salde; e as acdes de prevencdo desenvolvidas ao
longo das Gltimas décadas, com destaque para a massificacdo da testagem na rede basica do
SUS e para a intensa articulacdo institucional entre Estado e sociedade civil, em acgdes de
promocdo de direitos humanos e, mais recentemente, testagem de popula¢bes-chave
(BRASIL, 2020).

A politica de descentralizacdo do cuidado ndo foi abordada explicitamente pelos
participantes, uma vez que no periodo da coleta de dados o modelo vigente era aquele da
organizacdo do cuidado a partir dos SAEs e CTAs. No entanto, em 2013 algumas a¢fes de
descentralizacdo ja estavam tendo inicio em algumas regides do pais, o que pode ter
impactado, de alguma forma, o posicionamento dos enfermeiros.

Ao longo da historia, 0 modelo de cuidado a pessoas vivendo com HIV adotado foi,
inicialmente, de acompanhamento na atencdo especializada, em geral, centrados nos médicos
infectologistas. Os servigos de atencdo especializada (SAE), de carater ambulatorial, estavam
inseridos em policlinicas e hospitais. Os diagnosticos eram realizados nessas mesmas
unidades e, posteriormente, se concentraram nos Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA). A participacdo das Unidades Basicas de Saude da Familia nesse processo s6 comegou
a ser implementada em alguns estados brasileiros depois dos anos 2010, por meio de sua
responsabilizacdo pelas agdes de prevencdo e aconselhamento e, recentemente, de testagem
(MELDO, et al., 2018).

Os SAEs e CTAs tiveram importancia no trabalho das equipes de sadde na assisténcia
ambulatorial, como forma de responder a complexidade da aids. Foram estabelecidos padrdes
minimos de funcionamento quanto a estrutura do cuidado, incluindo, entre outros requisitos, a

existéncia de uma equipe minima, visando a oferta de assisténcia humanizada e de qualidade,
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baseada na integralidade da atengédo a pessoa vivendo com HIV. A organizagdo do trabalho
nessas equipes ocorreu a partir da necessidade de incluir tecnologias em saude que levassem
em consideracdo a integralidade, a complexidade dos objetos de intervencdo e a
intersubjetividade (SANTOS, SAMPAIO, GURGEL, 2011).

O centro de testagem e aconselhamento (CTA) e o servico de atengédo especializada
em HIV/aids (CTA) foram estabelecidos como os pontos de referéncia da rede de atengdo em
salde as pessoas vivendo com HIV e devem atuar dando suporte aos demais servicos como
orientadores e supervisores das acdes em salde do municipio, coordenando um cuidado
compartilhado e minimizando a vulnerabilidade da populagdo (BRASIL, 2017). Atualmente o
que se observa é a transferéncia do cuidado centrado nos centros especializados para a
Atencdo Primaria a Saude (APS) que vem ocorrendo de modo gradativo e em algumas regides
brasileiras (VERAS, et al., 2020).

Novas diretrizes tém colocado a APS em posi¢do de protagonismo no tema do
HIV/Aids, com papel de descentralizar, manter e ampliar acbes de promocéo, prevengéo e
diagnostico e de incorporar 0 acompanhamento das pessoas vivendo com HIV. Foram
introduzidos pelo Ministério da Saude, entre os anos de 2011 e 2012, novas tecnologias
diagndsticas na APS, com destaque para os testes rapidos, ampliando o acesso a testagem e ao
aumento do diagndstico de HIV em todas as regifes do pais (SOUSA, et al., 2020).

Quanto ao modelo de cuidado adotado na rede basica, em 2017 o MS estabeleceu um
plano de gestdo que inclui a estratificacdo de risco para pessoas vivendo com HIV, com o
intuito de organizar o atendimento, tanto na atencao basica quanto em centros especializados
como SAE. O objetivo dessa estratégia foi facilitar o acesso e direcionar o atendimento desses
usuarios de acordo com a complexidade dos casos. Apesar da existéncia dos CTAs, as
unidades basicas de satude devem ser as organizadoras do processo de atendimento e cuidado
(BRASIL, 2017).

O acompanhamento das pessoas vivendo com HIV, a partir da estratificagdo de risco,
foi a ultima etapa do processo de descentralizacdo do cuidado e a sua implantacdo estd em
curso de forma incipiente em alguns municipios e estados. Destaca-se que esta
descentralizacdo ndo ocorreu de forma homogénea no territdrio nacional, deste modo, em
muitas localidades o0 modelo centrado na atengéo especializada ainda vigora (MELO, et al.,
2018).

Em anos mais recentes, o cendario das respostas a epidemia de HIV/Aids vem sendo
significativamente alterado no Brasil, numa tentativa de adequacdo a metas globais de

controle. Em relacdo a prevencdo, destacam-se a incorporacao dos testes rapidos no SUS e
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sua paulatina descentralizacdo para a atencdo priméria, a partir da estratégia de saude da
familia, e para unidades moveis, em parceria com a sociedade civil. As a¢cBes mais recentes
incluidas nas politicas de atencdo a esse grupo, sdo a ampliacdo e unificacdo das acdes para a
profilaxia pos-exposicdo (PEP); e a incorporacdo da profilaxia pré-exposicdo (PrEP) para
determinados grupos, no &mbito do SUS (MELDO, et al., 2018).

Contextualizando nos dias atuais, o tratamento antirretroviral e as possibilidades
efetivas de controle do HIV trouxeram desafios aos usuarios e aos profissionais, modificando
o perfil da epidemia no sentido de sua cronificacdo. Isso tem propiciado beneficios
consideraveis ao usuério, como aumento da sobrevida, diminuicdo das internacGes
hospitalares e da ocorréncia de complicacBes oportunistas e da mortalidade associada a
doenca. No entanto, diante da perspectiva de uma vida longa com qualidade, surge a
necessidade de desenvolver intervencdes que promovam o fortalecimento das novas questdes
de natureza psicossocial vivenciadas por pessoas soropositivas, tais como o suporte social, a
adesdo ao tratamento, questdes socioculturais, como a sexualidade, e fatores relacionados ao
diagnostico e desfechos clinico-laboratoriais (LENZI, et al., 2018). Destaca-se o papel do
enfermeiro como membro da equipe multiprofissional nas UBS e na Estratégia de Saude da
Familia, atuando como protagonista das acGes de planejamento, organizacdo e
operacionalizacdo dos servicos e das acdes de cuidado de salde as pessoas vivendo com HIV.

Para atender ao terceiro objetivo relativo a discussdo das representacdes e das
memorias do cuidado de salde a esse grupo como subsidios para as praticas de cuidado no
presente, adota-se as afirmacdes de Rouquette (2003), que considera que as representacdes
sociais oferecem sinais para banalizar a acdo. A analise das relagfes estabelecidas entre
praticas de cuidado de salde e as representacfes sociais ao longo das décadas de 80, 90 e
2000, percebe-se que no inicio da epidemia (anos 80 e 90) as praticas foram influenciadas
pelas representacOes elaboradas, a fim de justificar e compreender uma doenca até entdo
desconhecida. O fato de ter sido apontado um grupo de risco que compreendia,
principalmente, homossexuais e profissionais do sexo, possibilitou a atribuicdo de perfis,
imagens e rétulos resultando que o HIV fosse visto como um problema delimitado a alguns
grupos e ndo um problema de satde publica, influenciando o cuidado desenvolvido.

Dessa forma, no inicio da epidemia a complexidade da aids foi banalizada e, em um
segundo momento, 0 medo do desconhecido e o preconceito foram fatores determinantes das
praticas de cuidado dos profissionais da linha de frente da atencdo as pessoas vivendo com
HIV. Tal fato pode ser notado pela descricdo das praticas de autoprotecdo dos profissionais

que inclui excesso de vestimentas e foram referidas como “anddvamos como astronautas,
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vestidos da cabeca aos pés” no inicio da epidemia, que evidencia a falta de conhecimentos
sobre o virus e a doenca. Deste modo, percebe-se a influéncia da construgdo de representaces
sociais pelo grupo de enfermeiros sobre o cuidado de salde e de enfermagem.

Nesse aspecto, Rouquette (2003, p. 87) considera que:

A influéncia reciproca das representagdes e praticas deve ser decomposta em duas
vertentes distintas. De um lado as representacdes condicionam as praticas Ihes
impondo condicdes restritivas que formam, de algum modo, o lado negativo das
possibilidades que lhes sdo abertas (...). De outro lado as praticas determinam os
conteudos, e de um certo modo, as modalidades do conhecimento.

Tal relacdo € analisada no estudo desenvolvido por Oliveira (2013) que analisou as
mudancas das representacfes e das préaticas dirigidas ao HIV/aids desde os anos 80 até o
inicio da d"década de 2010. Afirma a autora que as praticas de cuidado de saude foram se
moldando as transformaces historicas, ao desenvolvimento do conhecimento cientifico e aos
fatos novos, objetivados em novos modos de fazer e de cuidar dos doentes e dos expostos. O
estudo demonstrou a existéncia de um processo de mudanca nas representacdes sociais da aids
como, por exemplo, a introducdo da possibilidade de convivéncia com a doenca e a
diminuicdo da importancia da morte.

Para Rouquette (2003, p. 81):

As representacdes sociais, sem duvida alguma, oferecem sinais para balizar a ac&o.
Essa formula deve ser compreendida em dois sentidos distintos: ela visa em primeiro
lugar, & RS do mundo, nele estando incluido o mundo social, s que o ator é
portador e que, efetivamente, orientam suas escolhas, fazendo-o juiz e arbitro das
possibilidades e organizando o desenvolvimento de suas praticas; todavia, essa
formula designa também as representacdes cujos parceiros, testemunhas ou
“objetos” da agdo sdo eles mesmos portadores € que o ator deve levar em conta na
planificacdo racional de sua agéo.

A dimensdo histdrico-temporal dessa relacdo pode ser observada ao analisar que, com
0 passar dos anos e 0s avangos da ciéncia, da tecnologia, das politicas publicas e da
capacitacdo profissional, a aids foi sendo desmistificada provocando transformacfes nas
representacdes e imagens criadas sobre as pessoas vivendo com HIV, impactando sobre as
praticas de cuidado.

O surgimento e a dinamica de evolucgéo da aids repercutiram sobre as instituicdes e 0s
profissionais de saude, fazendo-se presente no cotidiano dos servicos de satde no Brasil, com
importantes implicagdes para as politicas publicas e para a constituicdo de praticas
profissionais de cuidado. Um estudo realizado por Oliveira (2013) demonstra mudanca
representacional no grupo de profissionais de salde, caracterizada pela transicdo de

significados negativos para positivos associados a aids, com a introdugdo da possibilidade de
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convivéncia com a doenca e de diminuicdo da importancia da morte, associada a existéncia de
um sistema normativo especifico.

O estudo realizado por Oliveira (2013) demonstrou que implantagdo de politicas
publicas e a reorientacdo dos servigos de saude para o atendimento as pessoas vivendo com
HIV determinaram novas préticas profissionais, caracterizadas pelo uso seletivo de técnicas
de autoprotecdo profissional e pela maior aproximacdo do relacionamento interpessoal na
realizacdo das praticas de cuidado. Isso ficou demonstrado pelo nucleo central das
representacdes que evidenciou uma transi¢cdo de significados negativos para positivos
associados a aids, com a introducdo da possibilidade de convivéncia com a doenca e de
diminuigéo da importancia da morte.

Rouquette (2003, p. 85) ainda afirma que:

De um lado as representacbes sociais invocam e guiam a acdo, mas a agéo
confirmatoria. De outro lado, somente a acdo que invalida as representagfes sociais
e que, eventualmente, as transforma.

Considerando que desde o inicio da epidemia (1980) até meados de 2010 se passaram
30 anos, 0 que aponta que parte dos enfermeiros estudados ndo vivenciaram o inicio da
epidemia como profissionais, eles apresentam memdrias das praticas de cuidado de saude
transmitidas intragrupo profissional, mas também memorias sociais como sujeitos comuns.
Essas memorias, constituidas como representaces do passado, participaram da determinagédo
das praticas de cuidado no inicio dos anos 2010, caracterizando-se hoje como memorias da
ultima década que provavelmente estdo impactando a definicdo das praticas atuais de cuidado
de saude desenvolvidas pelo grupo de enfermeiros na atengdo as pessoas vivendo com HIV.

Mudancas no comportamento humano e na oferta de servicos de saude no Brasil
modificaram a sobrevida de pessoas vivendo com o HIV e, consequentemente, os padrdes de
disseminacédo do virus e o perfil epidemioldgico da aids no pais. Neste contexto, a qualidade
de vida de pessoas vivendo com HIV também mudou ao longo dos anos, em decorréncia da
TARYV, contribuindo para a reducdo do estigma, favorecendo a sobrevida dos pacientes e

mudando a imagem atribuida a esses sujeitos (NOGUEIRA, et al., 2020).
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CONCLUSAO

O uso da memoria social e das representacfes sociais como alicerces tedricos para a
andlise do objeto de estudo permitiu desvelar as praticas de cuidados de salde e de
enfermagem em um periodo amplo, desde 1980 até 2013, demonstrando a potencialidade das
proposi¢cdes da memoria social e das representacfes para 0 campo da saude.

Observou-se que o HIV e a aids apresentaram mudancas representacionais ao longo do
tempo, impactando na construcdo psicossocial do cuidado de satde e de enfermagem, que se
apresenta como construcdo historica, permitindo a analise das praticas de cuidados prestados
pelos enfermeiros e pela equipe de saude. A analise da influéncia das representacdes sociais
nas praticas de cuidado se caracteriza como parcial, ou seja, uma condi¢do para a existéncia
de praticas, pois considera-se que o que se faz depende do que se pensa, mas apenas
parcialmente, conforme proposicao presente na psicossociologia.

As imagens construidas relativas ao HIV e a aids, bem como afeitas aos acometidos
pela doenca, também foram transformadas. As pessoas vivendo com HIV nos primeiros anos
da epidemia eram descritas como magras, palidas e fadadas a morte, em uma expressao de
estigmatizacdo desse grupo. No entanto, a partir da década de 2010, observa-se uma mudanca
progressiva dessa imagem rumo a sua normalizacdo, com atributos fisicos afeitos a qualquer
sujeito, num processo de desconstrucdo da estigmatizacdo, tipica dos anos iniciais da
epidemia.

A gradativa movimentacdo dos grupos sociais, ONGs e profissionais em prol de
mudancas do olhar sobre a epidemia, 0 combate ao preconceito e a constituicdo de politicas
de salde, apresentaram impactos na organizacdo do sistema de saude e na percep¢do dos
profissionais e da sociedade sobre o HIV/aids, caracterizando uma mudanca de contexto no
qual as representaces e as préaticas se transformam.

No inicio da epidemia os profissionais expressavam incertezas, medo da
contaminacg&o, preconceito e falta de conhecimento tedrico que alicergasse o cuidado de saude
e de enfermagem, conforme apontado neste estudo. No entanto, com a ampliagdo das
possibilidades de enfrentamento da doenca, a insercdo da terapia antirretroviral, a diminuicéo
da taxa de mortalidade e a cronicidade da doenca, estes sentimentos foram dando espaco ao
conhecimento e aperfeicoamento profissional e a constitui¢do de préaticas de cuidado de salde

e de enfermagem apoiadas na integralidade.
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Observa-se, nas ultimas décadas, um processo de mudanga nos modos de pensar e agir
dos profissionais enfermeiros, especialmente quando se compara o inicio da epidemia aos
anos subsequentes. Tal fato pode estar relacionado ao avanco da ciéncia, a evolucdo do
tratamento medicamentoso, as politicas de saude, mas também as representacdes sociais sobre
a doenca e 0 virus, observada em varios estudos.

A evolucgéo da ciéncia, a divulgacdo de informacdo e 0s processos de capacitacdo
profissional contribuiram para diminuir o medo dos profissionais ao atuarem com pessoas
vivendo com HIV. A modificagdo desse sentimento e dos comportamentos que o0
acompanham, fica evidente quando os entrevistados relatam que se no inicio da epidemia eles
atendiam os usuarios como se fossem “astronautas”, fazendo comparagdo da quantidade de
equipamentos considerados necessarios para evitar a contaminacdo. Posteriormente, 0s
cuidados as pessoas vivendo ou ndo com o virus passaram a ser percebidas como iguais em
relacdo ao tipo de precaucdo e equipamentos de protecdo individual necessarios.

Quanto as praticas de cuidado desenvolvidas pelos enfermeiros, as mudancas foram
sendo observadas na medida do contexto externo no qual as praticas se desenvolvem,
especialmente o conhecimento cientifico disponivel e as politicas de saude implantadas.
Mantiveram-se os cuidados voltados as necessidades humanas bésicas, que consistem em
assegurar a higiene, administrar medicamentos e combater infec¢fes oportunistas, mas outros
foram agregados. Duas décadas depois do surgimento da aids, esses cuidados passaram a ser
percebidos sob uma perspectiva integral, de acolhimento, de coparticipacdo do usuério, de
trabalho em equipe, de promocdo da adesdo ao tratamento e de participacdo da familia nesse
processo, num processo de investimentos na vida e ndo na morte.

Considerando que o passado pode impactar o presente, no momento atual esta sendo
implantada uma nova mudanca de contexto, expressa pela descentralizacdo do cuidado as
pessoas vivendo com HIV. Ou seja, os cuidados deixam de ser centrados em unidades
especializadas e passam a ser desenvolvidos em unidades basicas de salde e nas equipes da
Estratégia de Saude da Familia. Considera-se que essa reorientacdo da politica de cuidado
poderd impactar de maneira importante, tanto as a¢des de cuidado, quanto as rela¢fes de
vinculo entre enfermeiros e as pessoas vivendo com HIV. Afirma-se sua pertinéncia a medida
que propde modificacbes nas estruturas das equipes, dos profissionais atuantes nesse
processo, nos recursos e na estrutura programatica, reorientando o modelo assistencial de

forma a aproximar as acgOes e as equipes ao contexto social no qual vivem as pessoas desse

grupo.
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Dessa forma, o que se observa atualmente € uma nova mudanca do contexto externo
subjacente a situacéo de cuidado de satde e de enfermagem, o que podera levar a mudanca da
prépria representacdo, conforme observado neste estudo ao descrever as mudancas observadas
entre o periodo inicial de surgimento da aids e a década de 2010, e conforme propdem
diversos autores da Teoria de Representa¢Oes Sociais.

Aponta-se como limitacdo deste estudo o uso de dados secundarios coletados em um
periodo anterior a analise realizada neste estudo que ndo implicou em ndo contato direto com
o0s participantes. Tratando-se de estudo de representacdes e memorias a comunicacdo direta
poderia ter contribuido para a analise e interpretacdo dos dados. Uma segunda ordem de
limitacdo do estudo refere-se a analise de dados produzidos no passado sobre o passado e
dados produzidos no presente sobre o passado. Os discursos produzidos nesses contextos
distintos podem, também, trazer informac6es diferentes.

Os resultados apresentados neste estudo podem contribuir para a compreensdo das
préticas de cuidados prestados por enfermeiros as pessoas vivendo com HIV, mas também da
equipe de saude, considerando as memorias sociais e coletivas e as representacGes sociais
construidas a partir das vivéncias ao longo do percurso profissional e da prépria vida.
Também possibilita discutir, ao longo da trajetéria de atuacdo profissional, as modificacGes
dos cuidados e préticas, conforme o0s avancos nos estudos para tratamento e controle da aids,
permitindo pensar o presente a partir das construgdes do passado.

Conclui-se, a partir dos resultados desta pesquisa, que as memorias e representacdes
do cuidado de saude construidas pelos enfermeiros, enquanto a aids ainda era desconhecida,
influenciaram as praticas de cuidado desenvolvidas pelos enfermeiros e pelos profissionais de
salde ao logo do tempo. Esse processo de transformacdo de representacGes e praticas
profissionais de cuidado continua em curso, tornando-se mais cientifico, mais acessivel e

menos excludente.
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APENDICE - Categorias e unidades de significacao a partir das entrevistas dos enfermeiros

dificuldades enfrentadas nas préticas do

contato profissional com

No. NOME CATEGORIA us QUAN % UR
CA TUR
T
1 Dimensao conceitual do cuidado de satde | Perfil de salde das pessoas 55 3
vivendo com HIV
Definicdes de cuidado de salde 36 1,9
Responsabilidades/papel do 30 1,6
enfermeiro com pessoas
vivendo com HIV
TOTAL 121 6,5
2 Modalidades de cuidado de sadde | Cuidados de salde as pessoas 97 5,2
prestados/exigidos as pessoas vivendo com | vivendo com HIV
HIV
Definicdo de tratamento as 60 3,2
pessoas vivendo com HIV
Cuidados prescritos comparados 28 15
aos efetivamente prestados
Influéncia dos cuidados as 18 0,9
pessoas vivendo com HIV sobre
outras areas do cuidado
Tratamento confrontado as 18 0,9
praticas de cuidados
TOTAL 221 11,7
3 Modalidades de cuidado de enfermagem Cuidados de enfermagem 301 15,9
as pessoas vivendo com HIV prestados as pessoas vivendo
com HIV
Cuidados destinados aos 69 3,6
familiares das pessoas vivendo
com HIV
TOTAL 370 19,5
4 Recursos tecnoldgicos e profissionais para | Praticas de prote¢do a saude 186 9,8
o0 cuidado de saude adotadas no cuidado as pessoas
vivendo com HIV
Recursos medicamentosos e 104 5,5
técnicos destinados ao cuidado
as pessoas vivendo com HIV
Membros da equipe 63 3,3
multiprofissional envolvidos no
cuidado as pessoas vivendo com
HIV
Articulacéo da equipe 38 2
multiprofissional no cuidado de
saude as pessoas vivendo com
HIV
Tempo e local de atuacdo da 21 1,2
equipe multiprofissional as
pessoas vivendo com HIV
O uso de ARV como avango no 9 0,5
cuidado as pessoas vivendo com
HIV
TOTAL 421 22,3
5 Qualidade do cuidado, facilidades e Experiéncias do primeiro 139 7,4




110

cuidado de salde

pessoas vivendo com HIV

Sentimentos vivenciados ao
atuar com pessoas vivendo com
HIV

129

6,8

Dificuldades encontradas no
cuidado as pessoas vivendo com
HIV

86

4,5

Nivel de capacitacdo para o
cuidado as pessoas vivendo com
HIV

78

41

Qualidade do cuidado de salde
destinado as pessoas vivendo
com HIV

61

3,2

Aspectos facilitadores do
cuidado as pessoas vivendo com
HIV

36

1,9

TOTAL

529

27,9

Atuacdo profissional do inicio da epidemia
até o ano de 2013

Diferencas nos cuidados
prestados as pessoas vivendo
com HIV entre o inicio da
epidemia e a década de 2010

151

79

Cuidados multiprofissionais
prestados as pessoas vivendo
com HIV no inicio da atuacdo
profissional

73

3,9

A organizacdo dos servicos e o
fluxo do atendimento as pessoas
vivendo com HIV no inicio da
atuacéo profissional

0,3

TOTAL

229

12,1

TOTAL GERAL

1891
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ANEXO A - Questionario de caracterizacdo dos sujeitos e dos servicos

CUESTIONARD —

PESCQUISA
v As transformacoes do cuidado de saude e enfermagem emtempos de AIDS:
Representagoes Sociais @ memdria de enfermeiros e profissionais de saude no Brasil

|

r ENTREVISTADO (Pseud dnimo)

SERVICC QNDEATUA (Ver tabela de municipics)

CARACTERIZAC AO SOCIO-PROFISSIONAL E DE PRATICAS
RELATIVAS AO HIV/AIDS

ENTREVISTADOR, NAO ESQUECA DE REPETIR O PSEUDONIMO
ENTREVISTADO E O NUMERC DO QUESTIOMARIO DA PARTE 1
CAMPOS DESTINADOS PARA TAL.

8]

D
NO

FALANDO DA SUA INSTITUICAO -‘

A. Municipio onde se localiza o servigo em que voce atua:

01.( JManaus

02.( ) Belem

03.( ) Santarém

04.( ) Recife

05.( ) Salador

06.( ) Jequie

07.( ) Vitoria da Conquista
08.( ) Cuiaba

09.( ) Rio Grande
10.0 ) Niterai

11.( ) Rio de Janeiro

B. Regiao onde se localiza o servigo:
1.0 ) Norte

2.0 ) Nordeste
3. )Centro-Oeste
4 )Sudeste
5( ) Sul

C. Setor onde vocé atua: (ASSINALE UMA QU MAIS
ALTERNATIVAS)

1.0 ) CTA

2.( ) SAE

3.0 ) Centro de Referéncia em HIV/Aids

4. )Ambulatério de assistencia especializada

as pessoas com HIV/AIds
5.0 ) Outro. Qual?

FALANDO DOS SEUS DADQS PESSOAIS

—

D. Qual a sua idade e data de nascimento?

(__|__)anos Nascidoem: __/__ /19_
E. Sexo:
1.0 ) Feminino

2. ) Masculino

F. Qual o seu estado marital atual?
1.0 ) Nao possuinamorado(a) ou companheiro(a)
2.0 ) Vive com namorado(a) ou companheiro(a)

3.0 ) Possui companheiro(a) fixo(a), mas nao vive
com ele(a)

G. Quantos filhos vocé tem?
) De 1 a 2fihos

) De 3 a 4fihos

) 5 ou mais filhos

) Nao tem filhos

1
2(
3
41
H. Qual € a sua renda pessoal mensal aproximada?

RS reais

(PASSAR UM TRACO SE O ENTREVISTADO NAQ QUISER RESPONDER)

I. Qual € a sua renda familiar mensal aproximada?

RS reais

(PASSAR UM TRACCO SE O ENTREVISTADO NAC QUISER RESPONDER)

J. Quantas pessoas dafamilia compartilham essa renda
familiar?

pessoas

K. Qual € a sua religiao? (MARCAR TODAS REFERIDAS
PELO ENTREVISTADO)

() Catdlica

() Espirita / Espiritualista. Qual?
{ ) Evangélica. Qual?
(

(

(

] Kardecista
) Outra. Qual?
) Nao tem religiao

omo voceé define a sua orientagao politica?
) Direita

) Centro-direita

) Esquerda

) Centro-esquerda

) Nao tem orientacao poltica

FALANDO DA SUA FORMACAO
E DO SEU ACESSO A INFORMACAO

M. Qualsua formacao escolar completa de mats altonivel?
1.0 ) Ensno medio
2.0 ) Ensino superior
3.( ) Especialzacao
4.( ) Mestrado

5.( ) Doutorado

6.( ) Outro. Qual?

N. Qual sua formacao profissional completa de mais alto
nivel?

1.0 ) Auxiliar de Enfermagem
2.( ) Tecnico de Enfermagem
3.( ) Graduacao. Qual?
4.
5

) Especializacao. Qual?
) Outro. Qual?

Pagina 4
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O. Qual o ano de ¥rmino @ o tempo da sua ultima
fomacao prdiissional completa?

Ano de término.
Tempo de formagao: anas mesas

P. Pax lavor, especifique a area e o ano de lamacgao
profssional nos seguintes nivens:

112

S Quais foram essas atividadese sua duracaocaproximada?

Duracgao
T s, maT AN e
U e |

Ano Atwdade

Curso Area Ano
1 Graduscao 1
12
13
s T. Vocé participou de atividades de capacitacio sobre
Zpecialacho] 21 HIV/Aids promowvidos por este servigo no ullimo ano?
1{ )Sm
s 2{ )Nao - PULE PARA V
23
U. Quasloram essas atividades e sua duracao aproximada?
3. Mestrado Ano Atividade ....i':?m‘
Ounmwned
1. Dounorado
5. Outros 51
52
53

Q. Quais sao as 3 principais fontes de informacao sotwe

HIV/Auds wtilizadas por vooe 7
01( )Raco
02( ) Televisao
03( ) Joenal
04 ) Sites em geralna ntemet
05( ) Rewstas em geral
06( ) lwaosem geral
07.( ) Manuastécnicos
0B( ) Corwversas no cotidiano profissional
09.( ) Conversas no catidiano pessoal
10( ) Cursos de capactacao
11.( ) Revstas centincas
12( ) Amigos cientificos
130 ) Liwos cientficos
14 ) Owutra. Qual?

R.Voce participou de atividades de capacitagao sobre
HIV/Aids durante a sua vida profissional?

) Sem
) N3a - PULE PARA V

1.4
24

FALANDO DA SUA ATUACAO PROFISSIONAL

V. Qual o seuregime de contratacao neste servigo?
1.0 ) Rotina 20h (diarsta)

2.0 ) Rotina 40h (diansta)
3( )Pamonstai1zh

4.( ) Plantonista 24h

5( )Rotina 24h

6. ) Rotrma 32h

W. Qual o setor onde voce trabalha?

X. Voce atua em oulros selores além do Programa de
HIV/Aids neste sesvico?
) Sim . Qual?
) Nao

T
20

Pagra 5



Y. Qual o seu tempo de atuacao na incao aual neste
serigo e o ano de inicio?

Tompo de atsagdo: ____ anos ____ meses
Ano de inkcio:

Z. Qual 0 seu tempo de aluacao nesta instiluicao e o
anodeinicio?

Tempo de awacao: ____ anos
Ano de nick;

meses

A’ Qual 0 seu tempo de atuacao no Programa de HIV/
Aids deste serwgo 0 o ano de inicio?

fempo de ateagao: ___ anos ___ meses
Ano de inio:

B, Qual o wa luncao atual nede Semvigo? (ASSINALL A
OU MAIS ALTERNATIVAS)

01.( ) Médico gaeneralista

0Z( ) Medico especialsta. Qual?
03.( )Enfermero(a)

04 ) Pscologofa)

05( ) Asstente social

06( )Denixka

01.( ) Farmaceutico

08 ( ) Técnico de Enfermagem
09 ) Auxitar de Erfermagem
10.( ) Outro. Qual?

C'. Quais 05 selores nos quals voce jd aluou neske serwgo?

Duracao Setor funcao

D'. Em quantas inditsgdes voce lrabalha exercendo
fungoes de atencao & saude atualmente?

1( )Soesta
2{ )Duas
3 ) Mais de duas

E'. Qual a lungao exercida por voceé na sequnda
mstituicdo?

F'. Detalhe o seu percurso profissonal @ atuagoes antenores em insliicoes do saude: SOOCTAR LDAS AILACOES

ANTERIORES A ATUAL)

Instituigcao

Fungoes Penodos

1°¢

20

30
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COM CLIENTES SOROPOSITIVOS

G', Qual oseu tempo de atuagao com clientes com HIV/
Aids em quakquer servico @ o ano deinicio?

Termpo de atuagho: ___ anos ____ meses

Ano de incio:

H., Quais $40 as agoes que voce realiza neste senvico
voltadas ao atendimento da pessoa com HIV/Aids?

01( ) Aconselhamento indmdual pré-teste

02( )Acomethamento coletivo pré-teste

03( )Aconselhamento ndiidual pos-teste

04( )Aconsghamento coletivo posteste

05( ) Oferta de exame anti-HIV

06.( ) Coleta de matesal para exame ant-HV

01( )Recepgaoe acolhimento de casos novos

0a( ) Corsulta médica de rotina

09( )Consita médica eventual

104 ) Atendmento préconsults

11{ ) Atendimento pas-consulta

12( ) Consuta de enfermagem

130 ) Atendimento peicoligico

140 ) Atendimento social

15( ) Atendimento odontolijico

16( JAtendimento farmacéutico

170 ) Atendimerto domiciliat

18( ) Alendmento e suporte para a lamika

19( ) Ativdade educativa em sala de espera

20 ) Agoes cducativas individuat

210 ) Acoes educativas em grupo

22( ) Realizagdo de gupos de adesao

23( | Suporte e aentacao para a equipe médica

24( ) Treinamento e supervisdo dos audiares

25( ) Notificagao epdemiclogea

26( ) Controle de fakosos

21.( ) Dstibuigao de preservativos

26( )Dspensagacde medicamentos ARV

204 ) Outros 1. Qual?

304 ) Ouras 2 Qual?

310 ) Outras 3. Qual?

I'. Quak sao os profisionai da equipe de atendimento
A pessoa com HIV/ Aids neste Serigo? (ASSALL K0DAS
AS ALTERNAIIVAS NECESSARIAS)

01.{ )Meédico generakta

02( ) Medico especialsta. Qual?

03( ) Enfermeso

04.( ) Pdcologo

05( ) Assstente social

Ubl ) UEMISa

01( )Farmacéutico

08( ) Técnico de Enfermagoem

09 ) Aunliarde Enfermagem

10( ) Owro 1. Qual?

1.( ) Outro 2, Qual?

12( ) Cuto 3. Qual?

13{ ) Nao sabe informar

FALANDO DA SUA ATUACAO PROFISSIONAL “

J'. Como vocé classhicana a amagao dos profissionars
no Programa de HIV/Aids deste servigo?

1 ) Awacaoindividual voltada acs chentes com
HIV/AIds

2( ) Awacao em equipe com fungdes especilicas a
cada pofssonal

30 ) Awagho indwdual voltada ao cumpamento
das rotinas do senvigo

A( ) Awacao em equipe com fungoes comparti-
Ihadas entre os diversos profissionas

50 )Nao saberda definr

K', Quantos dias por sermana voct desenvalve atividades
com clientes com HIV/Aids neste servico?

1l )ida
2( )2de&s
30 ) 3dias
4.0 )4dias
60 )5 dis
6( )6ouldas

L. Quantas horas por dia voceé atua com dientes com
HIV/Aids neste Servico? (AL CHUILAR AMEDIA DIARA)

horas

M, Voce utiliza padronizagoes de condutas (pratocolos)

nos atendimentos realizados?
1 )Sm
2{( )Nao

N'. Qual o tipo de contato predominanie esta balecido
porvoca com clientes com HIV/Aids atualmente?

1( )Ftico
20 ) Vverbal
3( ) Fsco e verbal

4 ) Sem contato profissional fiico ou verbal
5( ) Qutro. Cite:

0. Qual a kequéncia dessa forma de contalo
atuaimente?

14 ) Didno

20 ) Semanal

i( ) Quinzenal

4 ) Esporadco

50 INAO1EMO contato

FALANDO DA SUA VIDA PRIVADA

P'. Voce conhece, no seu arculo privado de relagoes,
alguma pessoa que @ portadora do HIV ou que tenha
Aids?

14 ) Sim

20 ) NAo- PULE PARAR'

3 ) Nao gostana de informar - PULE PARA R’
ragrea 1
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Q'. Qual o seu grau de proximidade com essa pessoa?
10 ) Um parente

2( ) Um amigo

3( ) Um colega de rrabalho

4. )Umia) parceirofa) sexual atual ou antigola)

5( ) Uma pesoa sobre a qual vocé ouviu falar mas
sem conhece-la pessoalmente

6.( ) Cuaro. Cite:
7.0 )Nao gostaria de nformar

R'. Voce ja pensou estar conlaminado pelo virus HIV
akgurnes vee?

1( JSm

2.0 ) Nao - PULE PARA T

3( ) Nao gostara de iformar - PULE PARA T

§°. Qual ol a sua reacao diante da suspeita? (RODE SER
ESCOUADA MAIS DE UMA RESPOSIA)

14 ) Procurou esquecer

2.( )Fezoteste anthHV

3( ) Procwou aconselhamento com amigos

4.( ) Procurou acanselhamento com profissionais

50 ) Wilzou auto-medicagao preventiva

6( ) fezacompanhamento medico

10 )submeteu-se ao protocok de atengao aos

profssionais

T'.Voco ja fez o leste anti-HIV alguma vez?

1( )Sm

2( )NAo- PULE PARA V'

3.( ) Nao gostaria de informar - PULE PARA V'

U'. Sabe qual fal o resultado?

{0 JSm

2( )Nao

3( ) Nao gostata de informar

V', Voce conhece profissionats que atuaram no inicio
da epidemia de Alds neste municipio?

T ) Sm
2( ) Nao - ENCERRE
A0 ) Nao gostaria de informar - ENCERRE

Data de aplicagao do questionario:
/ a0

Nome do entre vistador:

OBESERYACOES DO ENTREVISIADOR

W', Podena indicar 0s seus nomes ¢ como lazer contato com eles?

Norme Local de irabalho atual

Forma de contalo
(ted, e-mail, endereco,

™)

- Muito obnigado pela colaboracao, Sua partiapacao for muito importante para esta pesquisa -

PAQIa &
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ANEXO B - Roteiro de Entrevista

#“. UNIVERSIDDADE DO ESTADD DO RID DE JAMEIRD
FACULDADE DE ENFERMAGEM
Y un-.;; PROGRAMA DE POS-GRADUVACED EM
P ENFERMACZEM
FPESQLNSE A “AS TRARSFORMADDES D00 © SAUIDE E ENFERNMASEM EM TE &05
=E="=E35"1T"-I_ZE-EC SDCIAES E MEMORIAS DE = LR By

ROTEIRO ESTRUTURADOD DE ENTREWVISTA COM PROFISSHNAILS QUE
ATENDEM PESSOAS COM HNWV/AIDS

I A LEMERANCA MAIS ANTIGA E A MAIS MARCANTE SOBRE A AIDS E OS5
CMDADOS PRESTADOS AS PESSOAS COM AIDS. "ONTEM™

1. Qual & a EEmbranca pessoal mals antiga gue wooe 2m soDre 3 akds™
2. D que Vo2 sabla naquela apca sobre @ akds T
3. Depois dessa primelra, gual Tol a experencla mals mancants que wocs 18we Coim & akds?

4. oo e lembra do primeire packents com aids oe quemn culiouT Creando 2 onde ol Es0T Falke
sOOre es55a3 experlencla.

=. Como eram oE pacienises com akls agul em mounicipis] quando woog comecou a atuarT

£E. Maquela @poca, quals eram os culdados que o Seu EervigD presiawva @0s pacienies = guals
profissionals atuavam™

7. Quals seram os culdados que wi=CE presiava a essss paclentes nagusla epoca”

. O% CUIDADOS PRESTADMDS AS PESSOAS COM ADS, "HOJE™ E AS RELAGOES
PROFISSIOMNAILS

1. Hoje em dia, como & para voof Ihuar com pess0as com alds ™
Z. E o thpo de culkdado prestado “haje™ & diferente daquels ds “oobem™T Fale sobre o culidado
prestaco hoje.

F. Hoje em dla, o que os profisslonals ge sande conskderam como tratamento @ como praticas de
cudado a pessoa com HIVakls?T Ha diferengas enbne essas abiividades™ Fale o que wvoos peEnsa
SDre Iss0.

4. Quanto 3o reladonameanto oM os packentes & seus Tamillarss, como voo2 ve hole 3 atuacsSo
fa squips mulipnofisslonal? E @ sua pregria®

5. A eguips o= profisslonals em que voof 3lua Tholet & difsrents da de “gniem™? Fake Ssoore ess3s
WTErengas.

. Como wocd v 3 articulagio do frabaiho dos diferenies profissionals da equips multiprofissional
no atenamanto ambulatorial as pessoas o HWVAAIGET E a sua Insergdo nessa equip=s, Tale sobne
ela.

7. Diz-== que os culdados desenyolviEos com relacio 3os packentes com alds |evaram a3 avangas
nos culkdasos e =a0ds am geral. Woos concorda com 15507 Expligqus 3 sua resposia.

n. PRATICAS DE AUTOPROTECAD E DE PROTECAD DO OUTRO NAS PRATICAS
PROFISSIONAIS E PESSOALS EM RELACAD A HIVIAIDS

1. Quals 5850 3as princlpals praticas de prodegdo Oos profisslonals de saode frente ao HWAlds
adotadas no s=u s=rvigo? Fale soore elas.



2. Guanbs a3 protecdo dos proprios pacienties, Infectados & ndo nfeciados, quals s30 35 praticas
adotadas no s=u sarvigo? Fale sobre elas.

3. Face= a0s fMscos da exposigio de famillares dos paclenies ap HIWralds, o seu servigo adota
praticas de prodegdo dinglda a eles™ Fale solore elas.

4. Como tem siio para voos ldar com o Hiviakes Tora @0 frabaiho, na sua via pessoal privada™
5. A sua auagio profissional no culdafo a pessoa com HNWEHs teve ou esta tendo
repercussies nas varladas dimensies da sua vida privada™ Como woc 35 descreveria?

. Uma guestio gue coshema =star presente @nto no frabaho, quanto Tora dele 530 0S5
relacionamentos COM UMa pess0a Infeciada pelo HIWV. Somo vwocd v 5535 relagles?

n. PRATICAS DE CUIDADD DESENVOLVIDAS HNO PROPRIO SERVICO, EM OUTRAS
INSTITUICOES E PELA SOCIEDADE E ESTADC DIRIGIDAS A PESSOAS COM
HMNIAIDS

1. oS esta a par das nomas e procedimentos de culdado s pessoas que vivem com HIW falds
oficlaimenis estabslecidns No 52U senvign & em owtras nstiulgies de saods no pals?

2. wood acha que of recursos medicameantosos & teenlcos em geral =30 suflclentes & adequados
para o cuklato a S5535 PEsS03sE Na sua realidade” Fale sobre eles.

3. E. guanio a0s processns de capacitagio para a atwacio profissional & educagdo em sande,
eies 530 desenvalvidos e suflclenies N 58U SeMViGa™ Conie COMmD CCHMTE Nl 58U SEMvigD.

4. O gue vooe pensa das polficas soclals & Insiitucionals para o HIv/akls no Brasll?™ Fale sobire
B35

5. As praticas o= conimnole da epidemila dessrmeddvidas p=io Esladr — de nallrerss social, polkica,
administrativa, maoral, educacional e policial — t=m sido eficazes™ Fale o que wE pensa dalas.

6. O gque o esiado poderia fazes & N0 esta fazendo para a melhona da atengdo as pess0as com
HIWViAKET

V. COMHECIMENTOS E REPRESENTACOES DO HN/AIDS E DOS CUIDADOS A
PESSOAS COM HIVIAIDS

1. Somo vocs nesumiia a "historia® da epidemia de akds do Iinkcio aba hoje?
2. Como wooS resumira o desenvolvimento oo conhacimeanto sobaa o HLWAKET

3. Como wood reswemirla a "histarla™ dos culdados de sadds 3 pessoas com alds oo Inlclo ate
haje?

4. Como woof acha gue 35 pessDaEs que vivem com o HIWAAKIS s30 vistas hale em @ia pelas
femals pessnas =m geral T

5. @Qual dessas Impressies globals soore as pessoas com HNWAlGE parece predominar no s2U
BEMVIGD entre o pEoflssionals? (7T-indtwouos, vilimas necessiados de ajda, com famiiEas e
STMPOS, QU LESAm Mo fufurg;, I~ membros e rupos de dsco’] egoisias, Que Drocirarsum a
ooencs, pergososs, temingis)

E. E. guando s2 frata o= pessoas contaminadas por ransfesdo de sangue, de mulheres
Infeciadas pelos maridos e de criangas comaminadas duranie a prapra gestagdo, como s30 a6
mpressies dos profsslonals?

7. Dada a sua expenéncla pessoal em culdar de pessoas oom HIWAAKES, o que Yvoos pensa Soore
oE culdados efetivamenie prestadios 2 aqueles NECESEANOS 3 25535 pEss03as hoje”

E. Wwoo2 gostaria de complementar alguma colsa mals ™

Mume ShnNgacs, 3 U8 CONTTOUWERD 588 MUVTo IMEHENTe DEra 3 Meihor Comprssns3o O0F IramngSo
PresIada & DessS0a QUE WY covm HWiands no Brasil
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ANEXO C — Aprovacdo do CONEP

Cont. Parscer COMEP n®. SE32112

estigmatizagdo (itens .35 e IW.1°g" da Resclugdo CHNS 1B6/1996).
Solicita-se adequagio.

c. Mo documento lé-se: "em nenhum momento serei expostola) a riscos ou
desconfortos™. CGabe ressaltar que, de acordo com o item WV da Resolugdo
CHNS 196/96, “considera-se gue teda pesguisa envolvendo seres humanos
envolve risco. O dano ewentual podera ser imediato ou  tardio,
comprometendo o indiwides ou a coletividade™. Ressalte-se ainda o item 113
da mesma resolucio que define como “Risco da pesquisa - possibilidade de
danos a dmensao fisica, psiguica. moral, intelectual, social. cultural ou
esprival do ser humano., em gqualguer fase de uma pesquisa e dela
decorrente”. Solicita-se adequagio.

2. Mas paginas 17 e 13, o projeto informa gue serdo aplicados 500 questionarios, 500
eu:ﬂ:;al;&es liwres e 150 entrevistas, destacando que “os sujeitos que responderaoc
a0 guestiondrio serdo os mesmos que responderdo as evocagdes livres™ Tendo
em wvista a mcoeréncia verificada guanio ao nidmers de sujeitos envolvidos,
solicitam-se esclarecimentos.

3. O protocolo contém uma carta gue informa sobre uma parcera cientifica com wm
laboratorio francés, sem esclarecer. entretanto. no qué consiste essa parceria de
fato. De acordo com a Resclugdo CMNS 202/99, item L2, o protocolo dewe
“explicitar as responsabilidades, os direitos & obrigagdes. mediante acordo entre as
partes envolvidas. " Solicita-se adequacio.

Diante do exposto, a Comissao Macional de Etfica em FPesquisa — CONEP, de
acorde com as atribuigoes definidas na Resolugiao CHS 196/98, manifesta-se pela
aprovagao do projeto de pesguisa proposte, devendo o CEP  werificar o
cumprimento das guestdes acima, antes do inicio do estudo.

Sitvagao: Protocole aprovado com recomendagio.

0OBS: No Brasd, além da Universidade do Estado do Rio de Janeim, esta ista A
participagao dos segunies cenfros: Hospital Municipal Rocha Maia (Dra. Denize Cristina de
Oliveira/CEFP da Prefeitwa do Rio de Jansino), Unidade Integrada de Sabde Herculano Pinheiro
(Dra. Denize Cristina de Oliveira’CEF da Prefeitura do Rio de Jansino); Hospital Municipal Raphael
de Paula Souza (Dra. Denize Cristina de OliveiraCEP da Prefeitura do Rio de Jansirc); Hospital
Municipal Carmela Dutra (Dra. Denize Cristina de Oliveira/CEF da Prefeitura do Rio de Janeino)
CMS Emesto Zeferino Tibau Jr. (Dra. Denize Cristina de Olveia’CEP da Prefeitwa do Ric de
Janeim]; Pam Antonio Ribeino Meto (Ora. Denize Crisfina de Cliveira/CEP da Prefeitura do Rio de
Janeim]; CMS Pindaro de Carvalvo Rodrigues (Dra. Denize Cristina de Oliveira’CEF da Prefeitura
do Fio de Janeiro);, CMS Manoel José Ferreira (Dra. Denize Cristina de Oliveira/CEF da Prefeitura
do Rio de Janeimo); CMS Mecker Pinto (Dra. Denze Chstina de Oliveira/CEP da Prefeiura do Rio
de Janeir); CMS Lincoln de Freitas Filho (Dra. Denize Cristina de Oliveia/CEP da Prefeitura do
Fio de Janeirnl CMS Clementinoe Fraga (Dra. Denze Cristina de Oliveira/CEF da Prefeitura do
Rio de Janeiro]; CMS Waldyr Franco (Dra. Denize Cristina de OliveiraCEF da Prefeitura do Rio
de Janeir); CMS Belizario Penna (Dra. Denize Cristina de Oliveira/CEP da Prefeitura do Rio de
Janeir]; Polidinica José Paranhos Fontensle (Dra. Denize Cristina de Oiveira/CEP da Prefeitura
do Rio de Janeinot CMS Milton Fontes MagarSo (Dva Denize Cristina de Oliveira/CEP da
Prefeitura do Rio de Janeio). Hospital Universitario Pedro Emesto (Dra. Denize Cristina de
Cliveir/CEFP do Hospital Universitario Pedro Emestor Hospital WUniversitario Gaffree Guinke (Da
Denize Crstina de Oliveira/CEP do Hospital Universitario Gaffree Guinle), Hospital Escola Sao
Francisco de Assis (Dra. Denize Cristina de Olveia/CEP da UERJ); Polidinica Regional Sérgio
Arouca®) (Dra. Eliane Ramos Perera/Comité de Ebica do Hospital Universitasio Antdnio
Pedr/UFF); Policlinica Regional Cardos AntSnio'PL) (Dra. Biane Ramos PereraComitd de Etica
do Hospital Universitario Antdnio Pedro/UFFL Polidinica Regional Largo da Batalha®™J (Dra.

2B tamh



ANEXO D — Autorizacio do Comité de Etica

1

Comité de Etica em Pesquisa
Parecer n° 38A/2011

Sr(a) Pesquisador(a),

Rio de Janeiro, 28 de fevereiro de 2011.

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da Resolugdao CNS n® 196/96 e,
devidamente registrado na Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu
parecer sobre a documentagao referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenadora:
Salesia Felipe de Oliveira

Vice-Coordenadores:
Fabio Tuche
Pedro Paulo Magalhaes Chrispim

Membros:

Andréa Estevam de Amorim
Carla Costa Vianna

Carla Moura Cazelli

Carlos Alberto Pereira de Oliveira

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 29/11
CAAE n°: 0149.0.000.314-11

TITULO: As transformagdes do cuidado de satde e
enfermagem em tempos de AIDS: representagoes
sociais e memédrias de enfermeiros e profissionais de
saude no Brasil.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Denize Cristina de
Oliveira.

Clotilde Teixeira

Cristina Maria Venetilho de Souza
José M. Salame

Nara da Rocha Saraiva

Rodrigo de Carvalho Moreira
Sénia Ruth V. de Miranda Chaves

Unidades municipais de saude.

DATA DA APRECIACAO: 28/02/2011.
Secretaria Executiva:
Renata Guedes Ferreira

PARECER: APROVADO.

UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram
acao imediata (item V.13, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

O CEP/SMSDC-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.4, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96). E
papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento. Eventuais modificagbes ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este CEP/SMSDC-RJ, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Acrescentamos que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item IV.1.f, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96) e deve receber uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.2.d, da Resolug&o
CNS/MS N° 196/96).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses
a contar da data de sua aprovagao (item VIl. 13.d., da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

Saés%?qgﬁﬁ;ﬁ*?‘ Q\M«

Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide e Defesa Civil
Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 716 — Cidade Nova - Rio de Janeiro

CEP: 20211-901 Tel.: 3971-1590

E-mail: cepsms@rio.ri.gov.br - Site: www.saude.rio.rji.gov.bricep

FWA n°: 00010761

IRR n0- NNNNRR77
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ANEXO E — Autorizagio do Comité de Etica 2

CEPas

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande / FURG

PARECER N° 142/ 2010

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

TITULO DO PROJETO: “Representagées sociais e memérias de profissionais
de saude do Rio Grande das transformagées do cuidado em salde em
tempos de AIDS”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof2.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, emitu o parecer de APROVADO para o projeto
“Representagdes sociais e memorias de profissionais de saude do Rio

Grande das transformagées do cuidado em saide em tempos de AIDS”.

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

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

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

Rio Grande, RS, 08/12/2010.

,(j,& </ Y ‘r‘:/cw y 7L/ L’y("'ﬁ
Prof2. MSc. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS
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ANEXO F — Autorizacio do Comité de Etica 3

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM — CAMPUS IV
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS ~ CEP/Campus IV/CCBS / UEPA
End. Av. José Bonificio, 1289 CEP: 66063-010 Fone: (091) 3249-0236 Fax: (091) 3249-4671 Ramal: 208, Email: cepenfuepa@yahoo.com.br

Parecer Final

Sr. (a). Pesquisador (a).

O projeto de protocolo (CAAE): 0069.0.321.000-10, cujo titulo é: Em tempos de AIDS:
Representa¢des Sociais e Memorias de Enfermeiros e Profissionais de Satide de Belém e
Santarém. Sob a responsabilidade do (a) Pesquisador (a) Elisabeth Teixeira, foi APROVADO
pelo CEP em 10/12/2010.

Informamos que o pesquisador ao submeter o projeto ao CEP de acordo com a Resolugéo
196/96 se compromete a:

- Informar qualquer tipo de mudanga nos procedimentos, caso ocorram, ao CEP para que
possa ser novamente analisado.

- Comunicar imediatamente a interrupg¢do da pesquisa, com justificativa.

- Enviar periodicamente relatério ao CEP sobre o andamento da pesquisa.

- Comunicar imediatamente, qualquer reagéo adversa no curso da pesquisa.
Belém, 14 de dezembro de 2010.

(S aniayle -
Prof*. MSc. Carmen Licia da Miranda da Silva &
vordenadora do Comité de Etica/ENF/UEPA Q@&\ﬁ\“ @%M
COREN-PA 26516 R D

W et

o
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ANEXO G- Autorizagio do Comité de Etica 4

Minkstdnio da Educaphe
Fusnacio UNIVERSIDADE FEDERAL DE Mato L T
HOSFITAL UstvERSITARIO JE LM MIOLLER

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitarie Jilio Miiller

Registrado na Comissdo Nocional de Btlea em Pesquisa em 2%/08 /9T -

REFERENCIA: Projeto de protocolo N° §77/CEP- HUJM/Z010

“COM PENDENCIAS" L__]
APROVADO “ad reforendum™ [ ]
APROVAGAO FINAL X
NAD APROVADO E

0O projeto de pesquisa intitulado: “As transformagtes do cuidado de sadde e
enfermagem om tempos de AIDS: Representagdes soclals e memdras do
enfermeiros e profissionais de sadde no Brasil - Subprojeto Cuiaba,” encaminhada
pelc (a) pesquisador (a) Ana Rafaela Pecora foi analisado pelo Comitt de Efica em
Peequisa do HUJM, em reunifio realizada dia 13/04/2014 que conclulu pela aprovagio
final, tendo am vista gue atende a Resolugio CNS 196/96 do Ministério da Saide para
pesquisa envolvendo seras humanos,

Cuiabd, 13 de Abril de 2011.

Profa. Dra. Ill|1||:|r Ferraira Pargira
Coordenadora do Cofnitd de Efica em Pesduisa do HUJM

Huospital Undversiviio Mitio Muller
Avertids Fermando Corrda da CostaM® 2367 Bairmo Boz Esperases - Cuiabé BT, Bresil
CCES [ - 17 Pise — Unhversidede Federal da bain CGipnsss
Fone: 83-361 5-E254, ¢-mail: gephujmsiiepd wfm) br
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ANEXO H- Autorizagdo do Comité de Etica 5

“’E¥§ COMITE DE ETICA EM PESQUISA ﬂM&éﬁ

{ ._
UNIVERSIDADE l(;\ A
DE PERNAMBUCO A i

PARECER

Registro CEP/UPE: 125-A/11 Registro CAAE: 01080.0.097.000-11
Area de Conhecimento: Ciéncias da Sande/Enfermagem Grupo: 11
Instituigdo de Origem: Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas

Titulo: As transformagdes do cuidado de saide ¢ enfermagem em tempos de AIDS representagdes
sociais @ memonias de enfermeiros e profissionais de satde no Brasil, no contexto da cidade do Recife,
Pemambuco

Pesquisador Responsével: Fatima Marnia da Silva Abrdio

Pesquisadores: Regina Célia de Oliveira, Luiz Oscar Cardoso Ferreira ¢ Mirian Pereira Domingos
Alunos Colaboradores: Victor Emmamuell dos Santos, Lorrayne de Lima, Luciana Cabral, Singara
Queiroz, Rebeca Angelim, Hellen Armuda, Renata Seabra, Camilla Maciel, Tuana Femandes

O plenanio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pemambuco CEP/UPE, em sua
reunido ordindna realizada no dia 050772011, no exercicio de suas atribuigdes legais e em
consondncia com a Resolugio 196/96 do CNS/MS, considera que o estudo objeto deste documento, €
pertinente, com metodologia adequada aos objetivos propostos, ndo apresenta nscos, contem medidas
protetoras a0 sujeito, apresenta toda documentacdo exigida ¢ nio apresenta agravo ético. Sendo assim
o CEP opina favoravelmente ao pleito do pesquisador, considerando o projeto como “APROVADO™.

0O CEP/UPE informa ao pesquisador que tem por obrigagdo:

o Comunicar toda e qualquer alteragiio do projeto efou do TCLE. Nestas circunstancias, 4
inclusdo de sujeitos deve ser suspensa temporariamente, até a resposta do Comité, apos
andlise das mudangas propostas,

o Comunicar imsdiatamente quakquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento
do estudo;

o Para pesquisas com duragiio até 18 meses, apresentar relatorio final apds o ¥mino da
pesquisa;

e Pam pesquisas com duragio acima de 18 meses, apresentar relatono parcial neste
periodo e o final apos o término da pesquisa

Agradecemos a oportunidade de podermos contribuir para o avango da ciéncia ¢ na apreciagio do
referido projeto. Colocamo-nos 4 disposigio, para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarnos.

Rerteramos votos de sucesso.

Recife, 08 de julho de 2011
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ANEXO | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TEEMO DE COMSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTIDN

Eu, . RG m ;
ciente das informagoes prestadas pelos pesquisadores, concordo em participar da pesquisa intilulada
AS TRANSFORMACOES DO CUIDADO DE SAUDE E ENFERMAGEM EM TEMPOS DE AIDS:
REPRESENTACOES SOCIAIS E MEMORIAS DE ENFERMEIROS E PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
BRASIL, que tem como objetive principal analisar as representacdes soddais e @5 memdrias das
priticas profissionas de cuidedo voltadas ao HIVIAIDS, desenvolvidas por enfermeios e par
profissionais de saude brasilemos, sivados em diferentes realidades de atencao 4 saude em relacdo ao
conbexio da epidemia do HIV/Aids, de forma a identficar a5 ransliommacoes dessas representacoes e
praticas ao kongo do desenvolvimento da epidemia no Brasil.

Fui comunicadodz) que esta pesquisa estd sendo coordenada pela Prof Trular Denize Cristing de
Dirveira, lotada na Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeira, em nival
nacional, & pela Prof da Universidade
em nivel local
Dedaro estar de acordo em participar da pesquisa, respondendo a entrevista, questionario e outras
formas de coleta de dades verbais, bem como estou de acordo com a gravacio dighal ou em fita
cassele desses dados e sua posterior transcoicao, para que sejam uliizadas integralmente ou em
partes, sem restrigdes de prazos ou citacbes, a partir da presents data. Da mesma fwma, autorizo a
sud audicao o e wso das cilagdes a terceiros, ficando vinculado o controle @ & guarda dos dados e
qravacies a Profa. Denize Cristina de Oilveira e a Prof*
. coordenadores deste  projeto.
Reconhego, tambem, que as resposias obtidas serdo usadas apenas para fins cientficos e divalgadas
alravés de rabalhos em eventos academico-cientificos. sem qualquer identificacao da minha pessoa.

Informo estar esclarecidoda) que nao tered nenhum Gpo de despesa ou gratificacao pela parfidpacao
nesta pesquisa, e que em nenhum momento sered exposto(a) a riscos ou desconforios, bem coma que
poderai, em qualquer fase da mesma, solicitar esclarecimentos, bem coma recusar a dar continuidade
A minha participacan, sem nenhium prejuizo para a minha pessoa. Estou cienta de que tered acesso aos
resultados publicados em penodicos clentificos.

Conforme o exposto, concordo voluntariamente em parfcipar da refenda pesquisa.
Local, de de 2011.

Azzinatura do Pesquizador Local Agzinatura do Sujaio Pesquisado

CONTATD COM O PEEQUIZADDER®:
Frofa. Denize Crisina de Oiveir - Universidade do Estao do Ko de Janero
Erd.: Bd. 28 de Setembeo, 157 - Bo. andar - ik lsabad - 20551030 - Rlo de Janeiro, RJ—Brasl - Tek [021) 28E8-2236

e-malk docuerjfigmall com

"Caso vood fEnha dificuidade em enirar em contaln com o pesguisador regporsdvel, comunigque o falp A
Comissdo de Efica em Pesquisa da UER): Rua S3o Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, -
Maracand - Rio de Janeim, R, e-mall: eficaguen br- Telefone: (121) 2334-2180; (121) 2334-2130




