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RESUMO

SUTO, Cleuma Sueli Santos. Representagdes Sociais de profissionais de salde sobre a aids e
praticas de cuidado em HIV/aids. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade
Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, 2015. (Orientadora Profé. Dr2. Mirian Santos Paiva,
Co-orientadora Prof?. Dr2. Jeane Freitas de Oliveira).

O impacto epidemiolédgico do HIV/aids engendrou esforgos técnicos, politicos e cientificos
para 0 seu enfrentamento que modificaram, inclusive, a forma de pensar e atuar dos
profissionais de salde em relacdo as doengas sexualmente transmissiveis. Constitui-se
objetivos da pesquisa: apreender o conteldo e a estrutura das representacBes sociais de
profissionais de salde a cerca da aids e do cuidado a pessoas vivendo com HIV/aids;
comparar as representacfes sociais da aids e do cuidado a pessoa vivendo com HIV/aids
elaboradas pelos subgrupos de profissionais de salde e, comparar a estrutura e os indices de
diversidade e raridade das representacfes de profissionais de salide sobre aids e o cuidado a
pessoas vivendo com HIV/aids. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualiquantitativa, orientada pela Teoria das Representacfes Sociais (TRS) em sua vertente
estrutural. Foi realizado com 73 profissionais de satde que atuam em unidades de referéncia a
pessoas vivendo com HIV/aids do Sistema Unico de Satde de Salvador, Bahia, Brasil. A
pesquisa seguiu 0s principios bioéticos em todas as suas etapas. A producdo dos dados foi
realizada com multitécnicas, através da evocacdo livre de palavras e formulario para a
caracterizacdo socioprofissional e de praticas de cuidado. Os dados das evocagdes foram
submetidos aos softwares EVOC 2005 e Tri-deux-Mots para analise quantitativa e 0s
relacionados a caracterizacdo dos profissionais de saude e praticas de cuidados foram
tabulados e analisados com base na TRS. Os resultados dos dados processados pelo EVOC
em ordem direta, para os 73 profissionais participantes e para o subgrupo formado pelas
enfermeiras, demonstram que a representacdo do cuidado é organizada em torno de
‘aconselhamento/acolhimento/educacdo em saude’, para o subgrupo formado pelas(os)
médicas(os) constituem o nucleo central da representacdo: ‘luta e reconhecimento’. As
evocacOes hierarquizadas e processadas pelo Tri-deux-Mots revelaram que profissionais de
servigos ambulatoriais ligados a unidades hospitalares representam a aids como ‘morte,
sofrimento, falta de cuidado e tratamento’ e o cuidado como ‘tratamento e adesdo ao
tratamento’, evidenciando aspectos negativos que se contrapdem aos conhecimentos e
avancos cientificos constatados nas préaticas de cuidado através do tratamento ofertado a
doenca. Os conteudos e estruturas das representacdes sociais para os dois objetos propostos:
aids e cuidado, a partir de elementos que os aproximaram do contexto sdcio-historico e
cultural dos profissionais, possibilitaram distinguir influéncias advindas do cotidiano do
cuidar e as normativas implantadas pelas politicas publicas adotadas no Brasil. Acreditamos
que a incorporacdo das politicas sejam significativas também para 0s usuérios, o que
apontaria possibilidades, de formas de cuidar cotidianamente, respeitando-se cada vez mais as
subjetividades inerentes ao tema.

Palavras-chave: HIV/AIDS; Profissionais de salde; Cuidado; Representacdes Sociais;
Enfermagem.



ABSTRACT

SUTO, Cleuma Sueli Santos. Social Representations of health professionals about AIDS and
practices of care in HIVV/AIDS. Dissertation (Master of Nursing). Federal University of Bahia,
College of Nursing, 2015. (Advisor Prof. Dr. Mirian Santos Paiva, Co-supervisor Prof. Dr.
Jeane Freitas de Oliveira).

The epidemiological impact of HIV/aids engendered technical efforts, political and scientific
to your face that changed even the way of thinking and acting of health professionals in
relation to sexually transmitted diseases. It constitutes research objectives: to grasp the
content and structure of social representations of health workers about AIDS and care for
people living with HIV/ aids; compare the social representations of aids and care to people
living with HIV/aids developed by health professionals subgroups and compare the structure
and diversity indices and rarity of health professionals representations of aids and care for
people living with HIV/aids. It is a descriptive study with quantitative and qualitative
approach, guided by the Social Representation Theory (SRT) in its structural aspect. It was
conducted with 73 health professionals who work in people reporting units living with
HIV/aids health system in Salvador, Bahia, Brazil. The study followed the bioethical
principles in all its stages. The production of data was performed with various techniques
through the words of free recall and form to the socio-professional characterization and care
practices. Data from evocations were submitted to the EVOC 2005 software and Tri-deux-
Mots for quantitative analysis and related to the characterization of health professionals and
care practices were tabulated and analyzed based on the TRS. The results of the data
processed by EVOC in direct order to the 73 professional participants and for the subgroup
formed by the nurses, showed that the representation of the care is organized around 'advice,
care, health education’, to the sub-group formed by medical form the core of representation:
'struggle and recognition’. The hierarchical evocations and processed by the Tri-deux-Mots
revealed that outpatient services professionals linked to hospitals represent AIDS as 'death,
suffering, lack of care and treatment' and care as ‘treatment and treatment adherence’,
highlighting aspects negatives that are opposed to knowledge and scientific advances
observed in the care practices through the treatment offered to the disease. The content and
structure of social representations for the two proposed objects: aids and care, from elements
that approached the socio-historical and cultural context of professionals allowed distinguish
influences coming from the everyday care and the regulations established by the adopted
public policies in Brazil. We believe that the incorporation of the policy are also significant
for users, which would point possibilities, forms of care daily, respecting increasingly the
subjectivity inherent in the theme.

Keywords: HIV/AIDS; Health professionals; Care; Social representations; nursing.



RESUMEN

SUTO, Cleuma Sueli Santos. Representaciones sociales de los trabajadores de la salud sobre
las précticas de SIDA vy atencion en VIH/SIDA. Tesis (Maestria en Enfermeria). Universidad
Federal de Bahia, Escuela de Enfermeria, 2015. (Asesor Prof. Dr. Mirian Santos Paiva, Co-
supervisor de Prof. Dr. Jeane Freitas de Oliveira).

El impacto epidemioldgico del VIH/SIDA engendro esfuerzos técnicos, politicos y cientificos
a su cara que cambio incluso la forma de pensar y actuar de los profesionales de la salud en
relacion con las enfermedades de transmision sexual. Constituye objetivos de la investigacion:
para captar el contenido y la estructura de las representaciones sociales de los trabajadores de
la salud sobre el SIDA y la atencion a las personas que viven con el VIH/SIDA; comparar las
representaciones sociales del SIDA y la atencion a las personas que viven con el VIH/SIDA
desarrolladas por profesionales subgrupos de salud y comparar la estructura y diversidad
indices y rareza de profesionales de la salud representaciones de SIDA y atender a las
personas que viven con el VIH/SIDA. Se trata de un estudio descriptivo y con enfoque cuali-
cuantitativa, guiada por la Representacion Social Theory (SRT) en su aspecto estructural. Se
Ilevé a cabo con 73 profesionales de la salud que trabajan en las personas que viven con el
Sistema de unidades del VIH / SIDA de la Salud, en Salvador, Bahia, Brasil informes. El
estudio sigui6 los principios bioéticos en todas sus etapas. La produccién de los datos se
realizd con multitécnicas a través de las palabras de recuerdo libre y forma a las préacticas
socio-profesional de caracterizacion y de cuidado. Los datos de evocaciones se presentaron al
software EVOC 2005 y Tri-deux-Mots para el analisis cuantitativo y relacionados con la
caracterizacion de los profesionales de la salud y las practicas de atencion fueron tabulados y
analizados basan en los TRS. Los resultados de los datos procesados por EVOC en orden
directo a las 73 participantes profesionales y para el subgrupo formado por las enfermeras,
mostraron que la representacion de la atencion se organiza alrededor de 'consejos / cuidado /
educacién para la salud ", para el subgrupo formado por médico forman el nicleo de la
representacion: "lucha y reconocimiento». Las evocaciones jerarquicos y procesada por el Tri-
deux-Mots revelaron que los profesionales de servicios para pacientes externos vinculados a
hospitales representan el SIDA como la muerte, el sufrimiento, la falta de atencion y
tratamiento "y se preocupan como" el tratamiento y la adherencia al tratamiento ", destacando
aspectos negativos que se oponen a los conocimientos y avances cientificos observados en las
practicas de atencion a través del tratamiento ofrecido a la enfermedad. El contenido y la
estructura de las representaciones sociales de los dos objetos propuestos: el SIDA y la
atencion, a partir de elementos que se acercaba el contexto socio-histérico y cultural de los
profesionales permite distinguir las influencias provenientes del cuidado diario y las
regulaciones establecidas por las politicas publicas adoptadas en Brasil. Creemos que la
incorporacion de la politica también son importantes para los usuarios, lo que apuntaria
posibilidades, formas de cuidado diario, respetando cada vez mas la subjetividad inherente al
tema.

Palabras clave: VIH/SIDA; Profesionales de la salud; Cuidado; Representaciones sociales;
Enfermeria
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INTRODUCAO

Trata-se de uma pesquisa integrada a um projeto multicéntrico nacional intitulado “As
transformacdes do cuidado de saude e enfermagem em tempos de Aids: representacdes sociais
e memdrias de enfermeiros e profissionais de saude no Brasil”, coordenado pela Professora
Doutora Denize Cristina de Oliveira, projeto financiado pelo CNPqg - processo
n°482248/2009-2 -EDITAL MCT/CNPQ 14/2009 e pela FAPERJ n° 15/2011 — Programa
“Apoio a Projetos de Pesquisas na Area de Humanidades —2011”.

O referido projeto abrange todas as cinco regides do Brasil, sendo a regido nordeste
representado pelos estados da Bahia e Pernambuco. No municipio de Salvador-Bahia, o
projeto foi coordenado pela Professora Dr? Mirian Santos Paiva, integrante do Centro de
Estudos GEM e lider do grupo de pesquisa em Sexualidades, Vulnerabilidades, Drogas e
Género (SVDG), da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

O interesse sobre o tema de estudo escolhido deu-se em virtude da minha vivencia
profissional em enfermagem e das experiéncias geradas no cotidiano do meu trabalho. O
percurso profissional seguido teve como base a area de Salde Coletiva e, as atividades que
foram desenvolvidas em unidade basica de satde, no ensino do componente curricular Saude
Coletiva do curso de Enfermagem da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) campus VI
e, como técnica da vigilancia epidemioldgica no Nucleo Regional de Salde (NRS) de
Jacobina da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB).

O inicio da minha experiéncia profissional coincide com o periodo de interiorizacdo da aids,
de modo que pude vivenciar a precaria assisténcia as pessoas diagnosticadas com aids e sua
perambulacdo em busca de atencdo menos discriminatéria e com alguma garantia de
dignidade. Durante minha atuacdo profissional no setor de vigilancia epidemiologica do NRS
me deparei com diversas realidades e, muitas vezes, com situacdes contraditorias entre teoria
e préatica com relagdo a assisténcia® prestada a pessoa vivendo com HIV/aids. Observei que

existia profissionais que prestavam assisténcia de forma igualitaria, independente do

' Assisténcia é definida como o tratamento de doencas e a preservacdo da satde através de servicos médicos,
farmacéuticos, enfermagem e outras profissGes relacionadas. Incluem-se na assisténcia todos 0s servicos
utilizados para promover a salde e o bem-estar dos pacientes, incluindo servi¢os preventivos, curativos e
paliativos, seja para um individuo, seja para uma populagdo. O Cuidado pode ser definido como um modo de
agir que é produzido como experiéncia de um modo de vida especifico e delineado por aspectos politicos,
sociais, culturais e historicos, que se traduzem em praticas e na agdo de cidaddos em uma dada sociedade. Neste
estudo, em determinados contexto, utilizaremos os termos assisténcia e cuidado como sindnimos(BRASIL, 2007;
CARRILHO, 2010).
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diagnostico e, outros que diferenciavam a assisténcia a pessoa soropositiva, no que diz

respeito as medidas de precaucdo e ao contato fisico e emocional com esta populacéo.

De modo que a proposicao desta pesquisa se justifica, também, por compreender que o estudo
propiciar-me-ia crescimento tedrico-pratico, com realizacdo académica, profissional e pessoal,
por existir um interesse em observar como a pratica cotidiana do cuidado realizado pelas(os)
profissionais em suas unidades de atuagéo, os riscos inerentes ao ato de prestar o cuidado e as

percepcOes e sentimentos vém se transformando.

Para a realizacdo deste estudo foi feito um levantamento da producédo cientifica, divulgada
através dos periodicos na base de dados SciELO, que revela que muito se tem produzido no
campo da aids com base na doenca/agravo. No periodo de 2009 a 2014, foram encontrados
cerca de trés mil artigos quando pesquisada a temética. Ao investigar as &reas de
conhecimento: ciéncias da saude, ciéncias bioldgicas, ciéncias sociais e ciéncias humanas e
nas linguas: inglés, espanhol e portugués ha uma reducéo para cerca de mil. Chama atencéo, o
fato de que, sob a perspectiva das Representacdes Sociais s6 localizamos pouco mais de uma
dezena. Evidenciando-se entdo uma lacuna entre o quantitativo de informacdo produzida com
foco na doenca/agravo e a que busca uma maior compreensdo do fendmeno com base no

conhecimento advindo do senso comum.

Vale ressaltar que, no Brasil, a producdo no campo das ciéncias sociais e da saude aplicada ao
estudo das representacGes sociais da aids é reconhecida como importante no cenario
académico. No entanto, a andlise do cuidado desenvolvido com os individuos vivendo com
HIV/aids ndo recebeu a mesma preocupacao, ou seja, verificou-se no periodo estudado, uma
producdo cientifica pouco volumosa e inespecifica, que apontam um possivel
desconhecimento sobre as praticas profissionais associadas a aids e as possiveis
transformacdes do cuidado ao longo da epidemia, no que concerne a subjetividade que

perpassa o fendbmeno.

Sob a perspectiva das representacfes sociais havemos de considerar que a area da saude é
composta por pessoas que fazem parte da sociedade e trazem consigo muitas das
representacfes sobre as pessoas com virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) ou com a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids). O estudo de Formozo (2007) apresenta que
profissionais da enfermagem alem de membros da sociedade tém distingdes como um maior
risco de contagio em funcdo dos acidentes com materiais pérfuro-cortantes, convivio com as

consequéncias da doenca, como a degeneracdo fisica, o isolamento social e a morte, de forma



16

que toda essa especificidade pode influenciar diretamente suas representacfes e praticas de
cuidado. Peculiaridades semelhantes e/ou distintas podem influenciar a representacdo dos

demais profissionais de salde.

Para Oliveira e colaboradores (2006) a tematica do HIV e da aids versa sobre um dos grandes
problemas contemporaneos da Salde Coletiva, pois coexistem duas epidemias, que
embora relacionadas, sdo distintas. A autora e seus colaboradores destacam que o HIV se
distingue por ser invisivel e a aids pelo seu grande impacto social. Uma das caracteristicas
marcantes da aids é sua magnitude como problema de salde para a satde coletiva mundial. O
impacto epidemioldgico causado pelo HIV/aids determinou esforgos técnicos, politicos e
cientificos para o seu enfrentamento. Tais esforcos modificaram, inclusive, a forma de pensar

e atuar em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis (STRECK, 2012).

A epidemia da aids se mantem relevante de acordo com os dados do boletim epidemiol6gico
do ministério da saude publicado em 2015. Apesar de manter-se estavel nos Gltimos cinco
anos, s6 no ano de 2014 foram notificados 70.677 casos novos de infec¢do pelo HIV no pais e
a razdo entre os sexos chegou a 1,8 caso em homens para cada mulheres. Estima-se que
aproximadamente 734 mil individuos vivam com o HIV/aids no Brasil, 0 que representa uma
taxa de prevaléncia de 0,4% na populacdo em geral, porém, apenas cerca de 80% (574 mil)
destes devem ter sido diagnosticados (BRASIL, 2014).

Em Salvador, capital do estado da Bahia, foram notificados 296 casos novos de aids em 2014,
sendo 81% destes na faixa etaria de 10 a 49 anos. Quanto a mortalidade, em 2012, foram
registados 219 obitos, 56,6% entre adolescentes e adultos jovens (15 a 44 anos) e 21%

ocorrido em mulheres auto declaradas pretas/pardas (BRASIL, 2015).

As mudancas no contexto da aids, possivelmente, influenciam a construcdo das
representacdes sociais dos profissionais de satde envolvidos com a assisténcia prestada a
pessoas vivendo com HIV/aids. Nesse sentido, as representagdes que foram elaboradas pelos
diferentes grupos, dentro do campo da saude e ao longo da epidemia, podem ter gerado

transformacdes nas praticas de cuidar.

Este estudo para enfermagem tornou-se importante devido a busca incessante para o
preenchimento das lacunas existentes entre a teoria e a pratica profissional. No sentido de
apoiar as atividades dos profissionais que atuam em unidades de salde no atendimento as

pessoas vivendo com HIV/aids, no que diz respeito, principalmente, as representacfes sociais
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dos profissionais de salde sobre o HIV/aids e os impactos de tal representacdo sobre as
praticas de cuidado. Além de, para a populacdo em geral e para os demais profissionais
participantes deste estudo, possibilitar um repensar das politicas puablicas a luz das
representagdes sociais do grupo estudado, de modo a apontar caminhos de enfrentamento,
principalmente, nas formas de cuidar cotidianamente, respeitando-se cada vez mais as

subjetividades inerentes ao tema.

Apreender as representacdes sociais desta(e)s trabalhadora(e)s em saude no processo de
enfrentamento da epidemia, em relacdo ao cuidar, podera contribuir para a transformacéo
dessa realidade, na medida em que, possibilite uma reconstru¢cdo do modo de pensar e fazer
dos individuos que participam diretamente da assisténcia em servicos especializados no
municipio de Salvador. Acredita-se que tais implicacGes sejam positivas e significativas para
0s usuarios, o que de certa forma, nos direcionard na busca da garantia dos principios de
universalidade, equidade e integralidade da assisténcia, que norteiam o Sistema Unico de
Saude no Brasil.

Como proposta deste estudo acredita-se na possibilidade de articulagdo dessas diferentes
experiéncias do cuidar com os saberes peculiares da area de enfermagem género e salde e, as
praticas de cuidado as pessoas vivendo com DST/HIV/aids. Para tanto, define-se como objeto
de estudo as representacdes sociais de profissionais de salde sobre a aids e as préaticas de
cuidado a pessoas vivendo com HIV/aids e serd guiado pela seguinte questdo de estudo:
Como se estruturam e qual o conteldo das representacBes sociais de profissionais de salde

sobre o HIV/aids em suas praticas cotidianas de cuidar de pessoas vivendo com HIV/aids?

Esta pesquisa parte do pressuposto de que o conteudo e a estrutura das representacdes sociais
diferem entre as enfermeiras e os demais profissionais de salde devido a existéncia de

variados perfis profissionais de cuidar de pessoas vivendo com HIV/aids.
Para tanto, foram delimitados os seguintes objetivos:

1. Apreender o conteudo e a estrutura das representagdes sociais de profissionais de salde a

cerca da aids e do cuidado a pessoas vivendo com HIV/aids;

2. Comparar as representacfes sociais da aids e do cuidado a pessoa vivendo com HIV/aids,

elaboradas por subgrupos de profissionais de saude;
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3. Comparar a estrutura e os indices de diversidade e raridade das representacdes de

profissionais de salde sobre aids e 0 cuidado a pessoas vivendo com HIV/aids.
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1 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), desencadeou amplo debate sobre a sexualidade, a moral, os direitos humanos e as
relacGes de género, tornando-se um importante fenémeno social e de salude publica para toda
a humanidade (OLIVEIRA, 2007; CALAIS; JESUS, 2011). Seu surgimento e as rapidas
mudancas no perfil epidemioldgico geraram diferentes desafios para a populagcdo em geral,
sobretudo para profissionais de satde, formadores e gestores de politicas publicas.

As muitas mortes no inicio da epidemia geraram sofrimentos, reacGes diversas, impactos
sociais e morais relacionados as questdes da sexualidade, que geravam e ainda geram
preconceitos, estigmas e desigualdades. Avancos cientificos e tecnologicos proporcionaram
controle e tratamento da doenca, possibilitando melhoria da qualidade de vida das pessoas
infectadas pelo HIV e com aids. Classificada atualmente como uma doenca cronica pelas
limitacGes fisicas e psicologicas, continua provocando impactos diretos do estigma
(SILVEIRA; CARVALHO, 2011; BIEHL, 2011).

Além da magnitude e da classificacdo, Bastos e Szwarcwald (2000) apontam como relevante
na temdtica da aids no Brasil o fendmeno da ‘pauperizacdo’, por influenciar na
vulnerabilidade a infeccdo. O que implica em desafios para a mobilizacdo da sociedade e para
as politicas publicas vez que, no ano de 2014, no Brasil, foram notificados mais de 70 mil
casos novos de infeccdo pelo HIV, nimero que se mantém estavel nos ultimos dez anos,
porém as regides norte, nordeste e centro-oeste apresentam tendéncia linear de crescimento
significativa. No mesmo periodo, dos 734 mil individuos que se estima viverem com o
HIV/aids no Brasil, apenas cerca de 80% (574 mil) destes devem ter sido diagnosticados
(BRASIL, 2014).

Quanto ao aspecto da evolucdo da epidemia, a aids apresentou diferencas importantes no
perfil epidemiolégico entre as diversas regides do pais. Podemos citar a caracteristica presente
na regido sudeste, na segunda metade da década de 90, onde se comegou a perceber o avango
da epidemia na populacdo feminina. Por conta desta nova caracteristica, o profissional de

salide passou a enfrentar mais esse desafio, a ‘feminilizagao da aids’.

No final na primeira década do século XXI, a epidemia tornou-se mais centrada em grupos de

mais alto risco para infeccdo pelo virus HIV: homens que fazem sexo com homens (HSH),
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usuario(a)s de drogas e profissionais do sexo. Esses grupos permanecem vulneraveis a aids e a
outras DST, diferenciando-se neste aspecto dos demais subgrupos, entre outros fatores, por

ainda haver preconceito e estigma relacionados a transgressdo de uma moral (BRASIL, 2011).

Para Hita (2013), em estudo sobre dificuldades metodoldgicas em investigacdo sobre
HIV/aids na Bolivia, o esforco se concentra em quantificar os casos e 0s que recebem
medicamento, deixando-se de lado problemas centrais da epidemia que podem evidenciar a

situacdo real da epidemia e das pessoas que vivem com o Virus.

O estudo de Costa e colaboradores (2009) faz referéncia a diferentes momentos na historia do
HIV/aids no Brasil que se interligam com a historia mais ampla da vida politica do pais. O
contexto histérico e epidemiologico do HIV/aids permite circunscrever momentos distintos
vivenciados pelo(a)s profissionais de saude em sua praticas de cuidado. Um destes momentos
marca o inicio da epidemia (década de 80), com suas caracteristicas proprias, entrelacado pelo

medo, obscuridade cientifica e omissdo das autoridades governamentais.

Contrapondo-se a fase inicial, percebemos um segundo momento na pratica do cuidar, no
qual, além do conhecimento cientifico mais desenvolvido e da participacdo ativa das
Organizagdes nao Governamentais (ONG’s), o pais assume uma posi¢ao politica importante
para o enfrentamento da epidemia, ao sancionar, por exemplo, a Lei 9.313/96 (BRASIL,
1998), que trata da universalizacdo da terapia anti-retroviral no tratamento da aids. A aludida

lei retrata, também, a luta de ativistas pro-aids dentro da sociedade brasileira.

Mais recentemente, final de 2013, apds acordo internacional o ministério da saude implanta a
estratégia ‘Tratamento como Prevencdo’ (TasP), que envolve testagem ampla, precoce e a
imediata oferta de tratamento a todas as pessoas diagnosticadas com HIV, independentemente
da carga viral. Com o intuito de ampliar a expectativa de vida, pois o risco de doencas
oportunistas, assim como, reduz drasticamente, as chances de transmissdo do virus. Para
Cohen e Gay (2010), a deteccdo precoce do HIV (ou seja, testar e tratar) estd sendo

consideradas como uma estratégia de prevencdo importante.

Com relagdo aos grupos populacionais com mais de 18 anos, estudos realizados em 10
municipios brasileiros entre 2008 e 2009 estimaram taxas de prevaléncia de HIV de 5,9%
entre usuarios de drogas, de 10,5% entre HSH e de 4,9% entre mulheres profissionais do sexo

(BRASIL, 2014), resultados esse que os colocou em situacdo de maior vulnerabilidade, por
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apresentam as maiores prevaléncias da infeccdo, quando confrontadas a populacdo geral, no

Brasil.

Contudo, devido a manutencédo do crescimento do numero de casos de aids entre mulheres e o
consequente aumento do risco de transmissdo vertical do HIV, as estratégias de prevencao
destinadas a esse grupo tém sido cada vez mais reforgadas. Conejeros e colaboradores (2010)
afirmam que a propagacdo da epidemia atinge todas as regifes do mundo e que entre as

mulheres e criancgas, ndo distingue idade nem classe social.

Desse modo, tendo em vista 0s recursos terapéuticos disponiveis para a reducdo das chances
de transmissdo do HIV para o feto ou recém-nascido, tem-se recomendado, desde o final da
década de 90, que os servicos da atencdo bésica, durante o pré-natal, oferecam
aconselhamento, teste anti-HIV e tratamento para as gestantes (BRASIL, 2006; BRASIL,
2013).

Chamam atencdo Silva, Araujo e Paz (2008) que, no Brasil, algumas mulheres tém o contato
primario com as redes de saude somente no momento do pré-natal/parto, o que torna este
espaco um lugar de destaque, vez que este acaba sendo o responsavel pela descoberta da
soropositividade para o HIV na populacdo feminina e espago para desenvolver acfes
especificas de promogdo e prevencao.

Vale ressaltar que a taxa de deteccdo de casos de aids em menores de cinco anos evidenciou
uma reducdo de 35,8% no ano de 2012, em relacdo ao ano de 2003 (BRASIL, 2013). Os
nimeros apresentados apontam uma perspectiva positiva no enfrentamento da aids nesta

populacdo que a diferencia das demais.

Em oposicdo a esta conquista, fatores como a baixa disponibilidade de acesso ao pré-natal
através das redes primarias de atendimento, tornam pertinente questionarmos se a via vertical
¢ a mais importante na contaminacdo de criangas e qual tem sido a qualidade da assisténcia
dispensada a gestante/parturientes? O fato € que, mesmo que a aids seja um problema
relativamente novo, e com tecnologias assertivas para alguns grupos populacionais, ela trouxe

a tona deficiéncias muito antigas do atendimento em satde em todos os ambitos.

Assim, no Brasil, por exemplo, ainda que a quimioprofilaxia esteja disponivel atraves do
sistema publico de salde, tanto para as gestantes infectadas quanto para seus filhos, ocorre
que, a qualidade do pré-natal ainda esta aquém do desejavel, o que resulta na administragdo de
zidovudina injetavel em menos de 50% dos partos do total de mulheres estimadas como
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infectadas pelo HIV (FERNANDES et al., 2010; VASCONCELOS; HAMANN, 2005.). No
entanto, a proposta assumida pelo departamento de DST, aids e hepatites virais do ministério
da saude é bastante ousada ao acreditar que com investimento internacional o pais conseguira
alcancar a meta 90-90-90 do Unaids e acabar com a epidemia até 2030 (BRASIL, 2015).

Outros aspectos desafiadores podem ser apontados no enfrentamento da epidemia, entre elas,
as mudancas ocorridas nos comportamentos sexuais dos brasileiros na contemporaneidade. O
aumento do sexo casual e a reducdo no uso do preservativo configuram um cenario ainda mais
desafiador para os profissionais de salde, no manejo das doencas sexualmente transmissiveis
na populagdo sexualmente ativa (STRECK, 2012). Fato constatado também em outro pais,
pois segundo Hita (2013), as atividades de prevencdo desenvolvidas na Bolivia desconhecem
0 contetdo e a forma de compreensdo da sexualidade dos principais grupos nos quais a

epidemia encontra-se centrada.

Ainda neste contexto, destacamos a solicitacdo dos testes por profissionais de salde para
deteccdo do virus. A pesquisa de Misuta, et. al., (2008) denunciou o carater ético das
solicitacGes de exames soroldgicos onde, metade das mulheres entrevistadas, relatou que nao
foram informadas sobre a solicitagdo do exame. A atitude dos profissionais referida no estudo,
pode ser classificada como violacdo dos direitos humanos, ou seja, além de descumprir o

protocolo clinico, fere o carater voluntario do teste.

Estudos como o de Silva, Aradjo e Paz (2008) abordam a questdo dos direitos humanos, sob a
perspectiva de que, um teste ou tratamentos realizados de maneira compulséria constituem
uma violacdo ao direito da mulher sobre sua salde e seu corpo. Reforcando que a atitude do

profissional necessita estar respaldada na ética e cumprir os protocolos.

O Ministério da Saude tem demonstrado semelhante preocupagdo com a dimensao ética da
oferta do teste anti-HIV, reconhecendo a necessidade de que esta agcdo aconteca de forma a
garantir a cidadania e o respeito a pessoa humana (SILVA; ARAUJO; PAZ, 2008; BRASIL,
2010).

Se a vida humana implica relagBes intersubjetivas em seu cotidiano, tratando-se de
DST/HIV/aids é preciso estar atento(a) para situagdes conflituosas, nem sempre explicitas e
que podem dificultar o cuidar. Destarte, quando as pessoas vivenciam situacGes de ameaca a

sua integridade fisica ou emocional, costumam ficar fragilizadas e, as vezes, ndo se sentem
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capazes de resolver solitariamente seus conflitos, necessitando, claramente, dentre outras
acOes, da assisténcia do(a) profissional de satude (OLIVEIRA, 2007).

1.1 Cuidado a pessoa vivendo com hiv/aids

O cuidado pode ser entendido como o modo-de-ser essencial da humanidade. Esta presente
em tudo. Por conseguinte, € um fendbmeno ontoldgico-existencial basico, ou seja, €
fundamental para a interpretacéo do sujeito (BARRETO; MOREIRA, 2000).

Segundo Boff (2000), cuidar é entrar em sintonia e afinar-se. As necessidades de salde
expressam as caréncias de milhdes de individuos e também, simultaneamente, as necessidades
coletivas. O processo de determinacdo das caréncias individuais pode ser vivenciado com o
grupo, ou seja, tem uma dimenséo coletiva. Trata-se, pois, de uma mediacdo fundamental da

préxis social inerente a vida em sociedade.

Nessa visdo de mundo, o ser humano é, a0 mesmo tempo, universal e particular. O sujeito
individual esta dialeticamente referido ao seu grupo ou, como em Marx, a sua classe social,
negando a perspectiva do sujeito individual portador de necessidades descolado de suas
relac@es sociais (SILVA; PINHEIRO; MACHADO, 2003).

Cuidar, ou seja, tomar conta da vida estd na origem de todas as culturas. Para Colliere (2003,
p. 62) as praticas de cuidado ndo se desenvolveram em torno da doenga, e sim em torno de
tudo o que permite resistir. Consiste em fazer o indispenséavel para que a vida continue. No
entanto, a autora afirma que “para todo ser vivo, 0s momentos mais cruciais sao o nascimento

e a morte”.

Em sentido contrério a sobrevivéncia esta a luta contra a doenca, luta essa que s6 pode ser
enfrentada por individuos que tém comida e teto, todos os dias. Para a antropologia da
doenca, o0 corpo € um objeto de estudo, e tanto o corpo, quanto a doenca, passa a ser objeto de
conhecimento cientifico. Desse modo, a razdo cientifica propde vencer o corpo doente e
dominar a doenga (HITA, 2013).

Tal concepcdo, ao encontrar amparo nas instituigdes assistenciais, imputa uma inverséo de

valores, a tal ponto que as tecnologias de investigacdo e de tratamentos passaram a ser objeto
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das préticas de cuidado ligadas ao ser humano. De modo que, a doenga deve ser detida e

erradicada, ou seja, se faz necessaria a medicalizacao alvitrada pelo tratamento.

Na aids, os fendmenos da medicalizacdo e mercantilizacdo, que tém uma importancia
reconhecida, se interpdem ao cuidado. A introducdo da terapia antirretroviral contribuiu para
que a aids passasse a ser considerada uma doenca crénica. Significando que, se manejada e
tratada de maneira adequada, diminuiria, consideravelmente, a probabilidade de adoecimento
e morte das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA). Além disso, evidencias cientifica
apontam que o tratamento ndo sé € eficaz para o controle da doenca e melhoria da qualidade

de vida, mas também para a diminuicdo da transmisséo do virus (COHEN; GAY, 2010).

No entanto, na terceira década da epidemia, a aids, ao se conformar como uma doenca
cronica, impde a obrigacdo de reformular a estrutura do cuidado em saude (SOUZA; SILVA,
2013). As autoras destacam que os(as) profissionais de salde, agora, necessitam discutir e
apresentar respostas as questdes até entdo pouco exploradas no cuidado a satde, como

sexualidade, perdas e morte.

Atualmente, os esforcos para o controle da epidemia de HIV/aids, no Brasil, estdo
concentrados no diagnéstico precoce da infeccdo e no tratamento das pessoas vivendo com
HIV/aids, bem como a implementacdo de intervencdes de prevencdo combinada. No entanto,
as pessoas vivendo com HIV/aids precisam manter em segredo sua soro-positividade devido,

principalmente, a sociedade, que exclui a diferenca.

A pesquisa de Silveira e Carvalho (2011) aponta que ao ser revelado a soropositividade, o
mundo oculto do uso das drogas, da promiscuidade e de outras condutas socialmente
censuraveis vem a tona. De modo que o individuo passa a vivenciar um duplo preconceito.
Resgatar a integralidade do(a) cliente, percebendo-o(a) como sujeito participante nas agdes de
salde, se faz necessario durante a interagcdo com o(a) profissional que o(a) atende e possibilita
reconhecé-lo(a) em sua subjetividade. Além disso, é fundamental acolher o saber e o sentir

do(a) cliente, por meio de uma escuta ativa.

Para Machado e colaboradores (2007), o desenvolvimento do papel profissional inclui quatro
elementos: a intervencdo com sujeitos e familias, o trabalho cooperado em equipes

multidisciplinares de salde, a investigacdo e a formacéo.

No mesmo sentido, Leite e colaboradores (2010) propdem que o0 processo de construgédo de
um modelo de cuidado a pessoa vivendo com HIV/aids deve ter como caracteristicas: o
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cuidado como competéncia, a atualizacdo profissional e o conhecimento sobre os avangos no
fendmeno da aids. As autoras apontam, ainda, que o modelo deve enfocar o(a) profissional,

o(a) paciente e a patologia, assentando-se na competéncia técnico/politica/ética.

Por outro lado, considerando que o profissional de salde integra o sistema de saude, se faz
necessario observar alguns aspectos relativos aos servicos de salde como possibilidades de
dar solucgdes efetivas a populacdo atendida. Os servigos de salde necessitam entre outros

aspectos, reconsiderar o tamanho das equipes ou mesmo sua falta de capacitacao.

Frente a situacdo atual encontrada em alguns servicos de salde, podemos afirmar que o(a)
profissional acaba por se sentir desamparado(a) e, muitas vezes, ndo sabe como proceder
frente as especificidades do individuo que vive com HIV/aids. Para Deslandes (2002), as
questBes relacionadas a estrutura do servico passam a representar um fator de desgaste
psiquico significativo e, até mesmo, de sofrimento, para o(a)s profissionais de salde, em seu
trabalho.

No que tange aos cuidados primarios de salde, existem muitas areas de intervencao nas quais
ndo sO é importante dar resposta as necessidades emocionais do(a)s clientes, como também,
facilitar a mudanca de comportamentos (TRINDADE; TEIXEIRA, 2000; BRASIL, 2005). E
na busca constante de alternativas para esse enfrentamento que as respostas surgem néo
prontas, mas consolidadas no esforco conjunto de todos os sujeitos envolvidos, que sdo 0s

elementos vitais nesse processo.

A percepcdo de Colliére revela a complexidade que envolve um atendimento de qualidade, ao
enfatizar que “A luta contra a doenca é um luxo, a que s se podem habilitar os que comem
todos os dias, 0s que tm um tecto e um territorio de onde ndo podem ser expulsos™ (2003, p.
59).

Uribe e Orcasita (2011), ao estudarem o(a)s profissionais de satde da Colémbia que atuam
em programas de salde sexual e reprodutiva com adolescentes, concluiu que a maioria do(a)s
profissionais possui conhecimento adequado sobre a infeccdo do HIV, apresentam atitude
positiva em relacdo aos portadores do virus e demostram competéncia profissional.
Entretanto, trabalhar com uma enfermidade conhecida e muito estigmatizante demanda muito

do(a) profissional.

E fundamental reconhecer, também, o imenso estresse que o(a)s profissionais enfrentam no

seu dia-a-dia, pois lidam cotidianamente com situacGes dificeis (entrega de resultado positivo
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de exame soroldgico anti-HIV, crises conjugais, dependéncia severa de drogas, entre outros).
Muitas vezes, o(a)s profissionais ndo dispdem de recursos pessoais para intervir. No entanto,
torna-se imprescindivel fundamentar as acBes profissionais em aspectos eéticos que

possibilitem ofertar uma assisténcia integral.

Vale salientar, que € mister avancar em questdes como violacdo dos direitos humanos,
desigualdades de género e sociais, estigmas e discriminagéo vivenciadas cotidianamente por
pessoas que vivem com HIV/aids vez que os profissionais de saude podem ser agentes
passivos ou ativos neste processo (URIBE; ORCASITA, 2011). No entanto, é essencial
apontar que 0 apoio e a supervisdo desses profissionais necessitam ser garantidos na rotina
institucional (FILGUEIRAS, 2005).

No caso do atendimento de qualidade na saude, o aconselhamento, também, apresenta-se
como uma técnica efetiva para a reducdo de riscos para a salde, obtida através de mudangas

concretas do comportamento do sujeito.

Dentro do protocolo de assisténcia a PVHA sdo abordados varios aspectos da assisténcia,
entre eles o aconselhamento pré e pds-testagem. A finalidade principal do aconselhamento é
promover o bem-estar psicoldgico e a autonomia pessoal no confronto com as dificuldades e

0s problemas.

Em seu aspecto técnico, o aconselhamento torna-se um instrumento importante para a quebra
da cadeia de transmissdo das DST/HIV/aids, na medida em que propicia uma reflexdo sobre
os riscos de infeccdo e a necessidade de sua prevencdo, envolvendo assim o paciente e suas
parcerias (BRASIL, 2014).

Ainda em relacdo ao atendimento, vale salientar que, o cuidado a PVHA pode desenvolver-se
em diferentes locais no sistema de sadde: unidades béasicas de salde, hospitais, maternidades,
centros de reabilitacdo, servicos especializados e em organizagdes comunitarias. Durante o
desenvolvimento da epidemia da aids as Organiza¢des ndo Governamentais (ONG’s) sempre
tiveram um papel importante e coadjuvante as politicas publicas, entretanto, s recentemente,
0 governo as reconheceu como locais apropriados para o desenvolvimento de projetos de
promogdo da saude e prevencdo entre 0s mais variados projetos, destacando-se 0s
relacionados as DST/HIV/aids.

No Brasil, a rede de servicos para DST/HIV/aids é formada pelos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), pelas Unidades Basicas de Saude, pelas Unidades de Salde da
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Familia (USF) e pelos servicos de média e alta complexidade. Em qualquer situagdo em que
ocorra o atendimento nesta rede, o fundamental € que a privacidade, o sigilo e a o carater

confidencial sejam preservados.

As equipes de atencdo béasica tém papel relevante no diagnostico e acompanhamento das
pessoas portadoras — sintométicas ou ndo — de DST/HIV, como rotina de atencao e dever ético
e profissional. Hoje, o pais conta com cerca de 400 unidades dispensadoras de anti-retrovirais
no sistema publico de saude. A garantia de medicamentos as PVHA provocou uma queda de
50% no numero de mortes e diminuiu as internacdes hospitalares em 80% (BRASIL, 2011).
No entanto, ampliou as demandas de pacientes por acompanhamento permanente dos Servicos

de saude.

Medicamentos anti-retrovirais ttm demonstrado reduzir o risco de transmisséo de mée para
filho do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e também sdo amplamente utilizados para a
profilaxia pos-exposicao para exposicdo parenteral e sexual. Dados observacionais e estudos
ecologicos sugerem que a transmissdo sexual pode ser menor em casais em que um dos
parceiros estd infectado com o HIV esta em terapia anti-retroviral (ART) (ANGLEMYER e
Col, 2011).No entanto, outro aspecto relevante quanto a terapia € que, com o passar dos anos,
0 organismo pode criar resisténcia ou intolerancia aos ART que vdo perdendo efeito,
obrigando o uso de medicamentos mais avancados e protegidos por patentes (SCHEFFER,
2007).

Estudo de Cunha e Galvdo (2010) evidenciou que entre os pacientes HIV positivos
sintomaticos que faziam uso de antirretrovirais, 33,3% apresentaram ineficaz controle do
regime terapéutico, devido a complexidade do regime terapéutico e déficit de conhecimento.
O que denota que a adesdo a terapia medicamentosa é algo que demanda atencdo constante da

equipe.

Atualmente, o Governo Federal gasta R$ 1 bilhdo por ano na compra de medicamentos, sendo
que apenas oito dos dezoito anti-retrovirais distribuidos pelo SUS séo produzidos no Brasil, o
que traz implicagdes diretas a manutengdo e sustentabilidade do programa (BIEHL, 2011).

Na estratégia do cuidado a PVHA, a relacdo com o(a) parceiro(a) e/ou familiares também
precisa ser comentada, visto que eles podem ser facilitadores ou dificultadores para o
engajamento no autocuidado. E o que se verifica, por exemplo, na pesquisa de Cechim,

Perdomini e Quaresma (2007) ao revelarem que, muitas mulheres, embora estando cientes da
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sorologia positiva do parceiro para HIV, mantinham relacdo sexual desprotegidas com estes.
Tal atitude ocorre, talvez, pela baixa-estima, descuido com o corpo, impossibilidade de
pleitear o uso do preservativo ou condi¢des econémicas e sociais baixas, como supdem 0s

pesquisadores.

Borges, Sampaio e Gurgel (2012) ressaltam que os profissionais que atuam no Servico
Ambulatorial Especializado (SAE) compreendem a importancia do trabalho em equipe como
forma de garantia da integralidade, porém reconhecem que o trabalho estd organizado de
forma fragmentada, tanto no seio da equipe como na articulagdo com outros servigos. As
autoras apontam que ao seguir o modelo centrado em acgdes individualizadas, a equipe
apresenta dificuldade de reconhecer o(a) usuério(a) como sujeito de sua prépria vida e

corresponsavel pelo seu tratamento.

Oliveira, et al,. (2007) acreditam que a introducdo da terapia que permitiu uma reducédo
significativa da mortalidade por aids e 0 aumento da expectativa de vida pode estar associada

ao processo de mudanca das representacdes sociais da aids.

1.2 A enfermagem e o cuidado a pessoa vivendo com hiv/aids

As préticas de cuidado, ao longo da historia da humanidade, se constituiram, em muitos casos,
através da compreensdo de qudo importante sdo os habitos de vida, as crencas e os valores.
Como propde Colliere (2003, p. 61) sem compreender a “origem dos habitos de vida, as suas
representacdes simbodlicas e as crengas que suscitaram” se incorfe em um grande mal

entendido.

Ap0s o diagnostico positivo para o virus HIV, varias mudancgas ocorrem na vida das pessoas.
Cunha e Galvéo (2010) apresentam, entre outras, as que mais se destacam, como as ligadas ao
lazer, sexualidade, trabalho, relacionamentos e rotina diéria. Para as autoras, merece, também,

ser destacado que o isolamento social em razdo do estigma é algo marcante em sua vida.

A epidemia do HIV/aids nos seus primérdios era tratada como uma questdo essencialmente
biomeédica, passando recentemente a ser entendida como um evento coletivo e um constructo
social, que se molda dentro do contexto de sistemas sociais, culturais, politicos e econdmicos,

altamente especificos, interligados e sobrepostos (OLIVEIRA, 2011).
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De modo que, o prestador de cuidado, dentre eles a(o) enfermeira(o), tem que acompanhar os
momentos de crise, e, para tanto, enfrenta dificuldades relacionadas a: falta de tempo, nimero
de pessoas a receber cuidado, predominancia de exames medicos e gestdo organizacional dos

cuidados. Estas dificuldades reforgam, cotidianamente, a forma de prestar cuidado.

Sendo o cuidado pertencente ao individuo no sentido de assegurar a sua sobrevivéncia, cuidar
torna-se mais abrangente ainda, por ser uma necessidade de todas as espécies vivas. Frente a
tdo ampla definicdo, Colliere (2003) afirma que o exercicio profissional dos prestadores de
cuidado, do nascimento a morte, quando a familia ndo possa oferta-lo, torna-se

imprescindivel.

Ao conceber as pessoas como seres sociais, em constante relagdo com outro e com seu meio
Vanderlei e Almeida (2007), do mesmo modo, Matumoto e colaboradores (2001) asseguram
que o individuo é o protagonista da acdo de salde que se constroi. Entretanto, a préatica e 0
ensino da enfermagem no pais, por serem norteados pelas ciéncias humanas e sociais,
acataram a politica de humanizacdo da assisténcia elaborada pelo Ministério da Saude. S6

apos a década de 90 essa politica foi seguida por outras profissoes.

Assim, com o foco de sua assisténcia voltado para as relagdes sociais na vida cotidiana, a
enfermagem ocupa lugar de destaque nas transformacgdes ocorridas no préprio significado
social da aids, em contraposicdo ao significado da doenca. Contudo, Conejeros e
colaboradores (2010) apontam em seu estudo que, enfermeiro(a)s chilenas com mais idade e
maior risco ocupacional, apresentaram mais atitudes negativas em relagdo a pessoas vivendo

com HIV/aids, devido, principalmente, ao medo de contrair a doenga em sua pratica cotidiana.

O estudo de Uribe e Orcasita (2011), através da aplicacdo de uma escala validada, evidenciou
que os profissionais de saude demonstraram conhecimento correto frente a infecgéo pelo HIV
nos aspectos referentes as formas de transmisséo e prevencao, no entanto, no tocante a fatores
de risco, percebeu-se ideias errbéneas que sdo preocupantes e necessarias de maior avaliacdo e

interferéncia, assim como o desconhecimento de medidas de biosseguranca.

Formozo e Oliveira (2010) apontam que, devido a representacdo social sobre a doenca aids
abranger, entre outra coisas, 0 preconceito, a discriminacdo e a morte e, ser a equipe de
enfermagem composta por sujeitos que fazem parte desta sociedade, estes, representam a aids
de forma semelhante & doenca. Acrescenta-se que, acerca destes sujeitos, pela condi¢do de

trabalhadores em saude, existe ainda um maior risco de contagio, em funcao da predisposi¢édo
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a acidentes pérfuro-cortantes e ao contato necessario a prestacdo do cuidado, sendo estes

elementos colaboradores na significacdo da aids como doenca.

Ainda com referencia ao estudo de Formozo e Oliveira (2010, p.231), vale ressaltar que “as
representacdes sociais construidas pelos profissionais de enfermagem influenciam as praticas
de cuidado, podendo expressar-se nas relacbes com o0s pacientes soropositivos ao HIV sob a

forma de distanciamento fisico e relacional”.

O cuidado de enfermagem envolve a ado¢do de medidas de protecdo individual e coletiva,
devido as atividades que exigem contato fisico direto e exposicdo a agentes patologicos. No
entanto, como no trabalho em salde, esta pratica tem se configurado como um desafio para a
enfermagem. Conforme Gir e colaboradores (2004) ha aceitacdo tedrica de normas e
orientacOes sobre biosseguranca, no entanto, no aspecto operacionalizacdo, a pratica diaria é

descontinua e até contraditéria.

Foi observado em estudos de Oliveira e colaboradores (2005) que o preconceito e a
discriminacdo configuram a denominacdo da aids como terceira epidemia, vez que produz o
efeito deletério da estigmatizacdo. As autoras justificam que o medo relacionado a pratica
profissional, devido a possibilidade de ocorréncia de acidentes envolvendo fluidos organicos
corporeos, propicia o sentimento de estigma e atitudes de preconceito.

Outro aspecto relevante € proposto por Silveira e Carvalho (2011) destacando que a(0)s
enfermeira(o)s devem conhecer as pessoas do convivio direto do paciente, preparando-as para
0 convivio com 0 soropositivo, seu tratamento e contato com a equipe de salde. A proposta

tem base no pressuposto de que a pessoa com aids e sua familia adoecem juntas.

A aids conferiu a necessidade de atencdo a pessoa como um todo e assentou sobre 0s(as)

profissionais de saude questdes que ate entdo eram pouco exploradas no cuidado a satde, como o

exercicio da sexualidade, as diferengas, as perdas e a morte. Trouxe também, para primeiro

plano, as demandas afetivas e sociais, antes renegadas a segundo plano, dando visibilidade ao

despreparo e a desorientagdo de profissionais de saude no cuidado as pessoas acometidas pela

doenga (SOUZA; SILVA, 2013). No ambito especifico da enfermagem néo foi diferente.

Corroborando, Luz e Miranda (2010) afirmam que o paciente soropositivo requer do profissional

gue 0 mesmo o veja com um ser humano, que apesar de fragilizado, merece respeito e atencao.

Estas autoras reforcam que o autocuidado deve ser trabalhado intensamente, no sentido de

incentivar a autonomia e autoestima da pessoa vivendo com HIV/aids.
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Para Oliveira (2001), a enfermeira se apoia em principios éticos e ideoldgicos, e, assim, dirige
sua pratica, ou seja, 0 campo de saberes e praticas torna-se relevante através de suas teorias que
perpassam o conceito de cuidado. Desse modo, as teorias de enfermagem atribuem cientificidade

a profissao e fornecem referencia ao cuidado (GORTADO, 2002).

A consulta de enfermagem € um importante instrumento assistencial. Macédo, Sena e Miranda
(2013) destacam que atraves dela é possivel promover apoio, acolhimento e didlogo, ou seja, a
consulta de enfermagem se configuraria em um momento oportuno e educativo, capaz de
estreitar lacos e permitir troca de saberes. No entanto, salienta a importancia de ir além das
condutas técnico-cientificas, mas que contemplem as subjetividades mergulhadas no processo de

adoecimento.

E necessario mencionar que, frente a epidemia da aids, (a)o profissional enfermeira(o) deparou-
se, em sua préatica cotidiana, com a inser¢do do(a) paciente soropositivo(a) para o HIV, sem
mesmo conhecer e/ou compreender suas peculiaridades (FORMOZO; OLIVEIRA, 2010).

Conejeros (2010) enfatiza que, entre as percepcdes negativas relativas ao cuidado de
enfermagem aa pessoas que vivem com HIV/aids, estdo a impoténcia, a fadiga fisica, estresse

emocional, frustracdo e medo de exposicdo a acidentes ocupacionais.

Como proposta de estabelecer um cuidado da(o) enfermeira(o) especifico a este grupo e de forma
mais sistematizada, Barroso e colaboradores (2010) apresentaram a Teoria do Autocuidado de
Orem, justificando que a aids ao comprometer o funcionamento do corpo torna imprescindivel
gue o paciente assuma seu papel de agente ativo do autocuidado, como forma de assegurar a
manutencdo da salde. Nessa acepc¢do, a(o) enfermeira(o) além de sistematizar a assisténcia pode

criar instrumentos de avaliacdo deste paciente.

Conforme estudo de Ribeiro e colaboradores (2006), a experiéncia profissional leva o(a)
profissional a ultrapassar as demandas do sofrimento que a aids provoca e a redirecionar o

atendimento e o tratamento aos aspectos mais subjetivos.

As interacbes sociais envolvem participantes com diferentes formas de conhecimento, a
exemplo, as relagdes entre os profissionais de salde e as pessoas que procuram 0s servicos. De
um lado, os profissionais com seu conhecimento cientifico e formal, do outro, o individuo
portador de amplos conhecimentos sobre suas condi¢cOes de vida, desejos e dificuldades. Devido
a crenca na superioridade do conhecimento cientifico, os profissionais desvalorizam ou néo

consideram as manifestagdes daqueles que necessitam do servico (BERCINI, TOMONIK, 2009).
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Silveira e Carvalho (2011) assinalam que os servigos de saude cuidam dos pacientes na fase
aguda da doenca, contudo, no periodo crénico, existird a necessidade do cuidado da comunidade

e das redes de suporte.

Segundo as proposicdes de Moscovici (2012) na definicdo dos universos de pensamento, 0S
universos reificados e 0s consensuais, isto €, os derivados dos campos cientifico e do senso
comum, podemos afirmar que o cuidado em salde a pessoas vivendo com HIV/aids, pode ser
analisado sob as duas Oticas: como objeto de representacdo social e como objeto reificado de
conhecimento. Pretende-se manter um olhar sob as duas Oticas, porém com foco nas

representacdes sociais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A teoria das representacBes socias (TRS) foi eleita como eixo tedrico para a conducdo deste
estudo por possibilitar a apropriacao do objeto de estudo, no intento de melhor compreendé-lo. A
grande teoria proposta por Serge Moscovici (2012) foi utilizada para compreensdo de seus

fundamentos, mas tomou por base a abordagem estrutural.

2.1 Representac0es sociais

A TRS busca a compreensdo da construcdo dos saberes sociais, ou seja, dos saberem
produzidos no cotidiano. Para Jovchelovitch (2001) a teoria permite o estudo daquilo que uma
sociedade sabe de si mesma. S& (1998) ressalta que o termo representacBes sociais (RS)
designa o conjunto de fendmenos e descreve 0 conceito que a explica. A nocdo de
representacdo social possibilitou a evidenciacdo de um espaco novo e fecundo as ciéncias
psicolégicas e sociais (BERCINI; TOMONIK, 2009). Para estes autores, a linguagem se
reveste de importancia especial na vida humana. Assim, a explicitagdo dos conhecimentos

através da linguagem permite a elaboracdo de nocdes coletivas sobre a realidade.

A TRS pode ser definida como um conjunto de conceitos articulados, que tém origem nas
praticas sociais e diversidades grupais cujas funcbes sdo dar sentido a realidade social,
produzir identidades, organizar as comunicacBes e orientar as condutas (SANTOS;
ALMEIDA, 2005). Como afirma Moscovici (2012, p. 67) o “propdsito de toda representagao

é tornar algo nédo familiar, ou a prépria nao familiaridade, familiar”.

As RS, examinadas pelas correntes que estudam o conhecimento do senso comum, tornam-se
uma forma de conhecimento pratico, ou seja, rompe com as vertentes do conhecimento
classico (SPINK, 2013). Nessa perspectiva, para a autora citada, o senso comum, além de se
consolidar como forma valida de conhecimento, deve ser situada como “teia de significados

capaz de criar efetivamente a realidade social” (SPINK, 2013, p. 97).

As representacdes ndo sdo criadas isoladamente por uma Unica pessoa, para Moscovici (2012)

vai muito além, o autor afirma que apds serem criadas, as representacdes vdo adquirindo vida
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propria, circulando, se encontrando, se atraindo e se afastando, o que oportuniza o nascimento

de novas representacdes, de modo que as velhas representacdes morrem.

Moscivici (2012) tambem defende que a TRS municia o referencial interpretativo, tanto para
dar visibilidade as representacGes, como para torna-las compreensiveis como formas de
prética social. O autor ainda afirma que é por meio dos intercdmbios comunicativos que as
representagdes sociais s@o estruturadas e transformadas. O que coaduna com a possibilidade
de elucidar transformacdes ocorridas na representacdo da aids e do cuidado entre o0s

profissionais de salde ao longo da epidemia.

Tornar o desconhecido conhecido e possibilitar a comparacgéo e a interpretacdo dos fatos € o
gue acontece na elaboracdo de uma representacdo social ao envolver dois processos centrais:
ancoragem e objetivacdo (SA, 1998). Trazer os novos elementos de saber para categoria e
imagens conhecidas significa, para Oliveira (2007), que o desconhecido foi ancorado em
representacdes e conhecimentos ja existentes. O outro processo, a objetivacdo, para a autora
citada, consiste em uma operacdo mental através da qual se da uma forma especifica de

conhecimento, tornando o objeto desconhecido em concreto, e materializando-o em palavra.

Nesse ponto de vista, como nos mostra Moscovici, a ancoragem e a objetivacdo sdo maneiras
de lidar com a memoria:
A ancoragem mantém a memoria em movimento [...] esta sempre colocando
e tirando objetos, pessoas e acontecimentos, que ela classifica de acordo com
um tipo e os rotula com um nome. A objetivacdo [...] tira da memoria

conceitos e imagens para junta-los e reproduzi-los no mundo exterior, para
fazer as coisas conhecidas a partir do que ja é conhecido (2012, p. 78).

Ainda nessa sequéncia, a ancoragem pode ser descrita como um processo de familiarizacéo do
novo, transformando-o em um conhecimento habil a influenciar outras pessoas, revelando-se
como uma verdade para certo grupo. Como ensina Moscovici (2012, p 62) “pela classificagéo
do que ¢ inclassificavel, pelo fato de dar um nome ao que nédo tinha nome, nés somos capazes
de imagina-lo, de representa-lo [...] a representacdo €, fundamentalmente, um sistema de

classificacdo e de denotacdo, de alocacéo de categorias e nomes”.

As representacOes sociais, segundo Abric (2000), desempenham func¢bes essenciais na
dindmica das préticas e das relagdes sociais. Estas fun¢des sdo denominadas pelo autor como:
saber, identidade, orientacdo e justificadora. Assim, as RS além de compreender e explicar
definem a identidade de um grupo, implicando diretamente no processo de socializacdo dos
seus participantes (JOVICHELOVITCH, 2013).
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Baseando-se na perspectiva psicossocioldgica, as RS possuem trés dimensdes relacionadas a
formacéo do conteudo da representacdo e ao contexto social em que 0 sujeito esta inserido.
Segundo Moscovici (2012) séo elas: atitude que versa na tomada de posi¢do sobre um objeto,
expressando uma resposta organizada e latente; informacao que provém do conhecimento que
0 sujeito possui sobre o0 objeto social, considerando os aspectos qualitativo e quantitativo; e
campo da representacdo determinado como uma estrutura responsavel pela organizagéo,
estruturacdo e hierarquizacdo dos elementos da informacdo que sdo apreendidos e
reelaborados pelos sujeitos. Nessa perspectiva, a analise dessas dimensBes possibilita a
descricdo das linhas sociais de separacdo dos grupos, a partir da comparacdo do contetdo das
representacdes (SANTQOS, 2005).

A Teoria das RepresentacBes Sociais € considerada um campo fértil para os estudos
relacionados com o processo salde-doenca por evidenciar a complexidade das relacdes entre
os fatores bioldgicos e sociais ao explorar a relacdo entre saber oficial e senso comum. A
salde e a doenca constituem-se como segunda tematica entre os estudos em representacdes
sociais. Neste campo, a doenca mental e a aids despontam como objetos especificos ensaiados
por pesquisadores. As pesquisas em aids apresentam nitida relevancia social por se alvitrar a
prevencao e a elucidacio a populacio (SA, 1998).

A visibilidade possivel para o objeto de estudo HIV/aids através da interpretacdo dos
discursos sociais torna-se provavel com a TRS, vez que esta teoria permite compreender e
discutir as intencdes subjacentes dos atores individuais e coletivos, assim como suas crencas e
intensbes expostas através de seus discursos racionais (SPINK, 2013). Nesse sentido, a autora

afirma que “vemos o mundo e o interpretamos a partir das viseiras dos nossos preconceitos”

(SPINK, 2013, p. 115).

Em se tratando de representacfes sociais sobre a aids, Joffe (2013) defende que as RS da aids
estdo fundamentadas em ideologias de dominagdo, entre elas as de colonialismo e
heterossexismo, apontando que as representacdes hegemonicas, em qualquer campo, estdo a
servigo das relacbes de poder. Assim, o estudo de Oltramari e Camargo (2010) evidencia que
independente do sexo, individuos em situacdo de conjugalidade consideraram néo existir risco
de transmissédo do HIV na relagdo com o(a) parceiro(a), explicando uma ancoragem da aids
vinculada a grupos com sexualidade e comportamento considerados divergentes ou nao

normalizados.



36

2.2 Abordagem estrutural: Teoria do Nucleo Central

A TRS em sua abordagem estrutural € uma perspectiva de conceber as representacées sociais
como estruturas de conhecimento sobre temas da vida social, compartilhadas por grupos e
formadas por elementos cognitivos ligados entre si. O fundamental da teoria da abordagem
estrutural é a teoria do nucleo central (TNC), que defende que as representacdes sociais sao
um duplo sistema composto por dois tipos de elementos: um ndcleo central e o sistema
periférico. Como proposta para abordagem estrutural, trabalhamos também com a Teoria do
Nucleo Central, como descrito por Abric:

0 nucleo central é o elemento essencial de toda representacdo constituida e

que ele pode [...] superar o simples quadro do objeto da representacdo para

encontrar sua origem diretamente nos valores que transcendem e que nédo

exigem nem aspectos figurativos, nem esquematizacbes, nem mesmo
concretizagdo (1994, p.21).

Sob a perspectiva de Abric (1994), a teoria do nucleo central apresenta elementos
complementares a TRS ou grande teoria, pois se ocupa do contedo cognitivo organizado e
estruturado. Desse modo, o autor propde que o contetido da representacdo se constitui num
sistema central e noutro periférico, com particularidades e funcBes distintas. Wachelke e
Wolter (2011, p. 521) destacam que a principal teoria da abordagem estrutural € a teoria do
nucleo central, onde o “nticleo é composto por um conjunto restrito de elementos que definem

a representagdo social e a organiza”.

Para Moscovici (2012, p. 31) a “invisibilidade ndo se deve a nenhuma falta de informagao
devido a visdo de alguém”, pois ao aceitarmos fatos que sdo basicos sem discussdo, ndo
teremos como transpor a realidade. Assim, fundamentamo-nos no estudo das representacoes
sociais por se constituir em um caminho que nos permitiu atingir os propdsitos desse estudo
ao possibilitar a investigacdo de como se formam e funcionam os sistemas de referéncia que
utilizamos para classificar pessoas e grupos e para interpretar os acontecimentos da realidade

cotidiana, nesse caso, cuidar de pessoas com HIV/aids.

Na TNC, o nlcleo é composto por um conjunto circunscrito de elementos que define a
representacdo social e a organiza, sendo fortemente repartido pelo grupo. J& o sistema
periférico abarca a maior parte dos elementos da representacdo, 0s quais possuem natureza
condicional e tém carater mais flexivel e pratico, moldando a representacdo as experiéncias
cotidianas (SA, 2002; WACHELKE; WOLTER, 2011).
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Esta teoria consiste em conceber as representagdes conforme Campos e Loureiro (2003, p.
36), como conjuntos “estruturados, organizados ¢ hierarquizados” o que afirmaria a
concepcao de uma representacdo submetida a influéncia do contexto discursivo e do contexto
social. Para os mesmos autores, o conhecimento da estrutura permite o estudo comparativo

entre representagdes assim como a compreensao dos processos de transformacdo da mesma.

Para ABRIC (2005), a ideia fundamental da TNC é que dentro do conjunto de cognigdes
presentes no campo de um objeto de representacdo, alguns elementos tém um papel diferente
dos demais e o nucleo central desenvolve duas funcbes: genética, que cria ou transforma seu
significado, e outra organizadora, assegurando a unidade e a estabilidade. Ressalta ainda que

0 conhecimento do contetdo de uma RS ndo € suficiente para seu conhecimento e definigéo.

De modo que, “duas representacfes serdo consideradas idénticas se forem organizadas em
torno de mesmo nucleo central, mesmo se o conteudo for extremamente diferente” (CAMPOS
E LOUREIRO, 2003, p.38).

A anélise prototipica proposta por Vérges, segundo Wachelke e Wolter (2011), é uma
possibilidade de analise na teoria do nucleo central e distingue palavras com frequéncia alta,
que sdo aquelas com frequéncia superior ou igual ao valor de corte estabelecido para essa
dimensdo, enquanto que aquelas com valores inferiores situam-se na zona de baixa
frequéncia. Nesta classificacdo para a coordenada de ordem de evocacdo baliza que sdo as
palavras com baixas ordens de evocacdo, lembradas primeiro, que trazem maior interesse nas

representacdes.

Essa analise baseia-se, também, no principio segundo o qual, 0 quanto antes uma pessoa se
lembra de uma palavra, maior é a representatividade dessa palavra num grupo composto por
pessoas com perfil semelhante. Assim, nesta analise, os critérios de frequéncia e ordem de
evocacdo se complementam e fornecem dois indicadores coletivos para caracterizar a
saliéncia de uma palavra num corpus gerado a partir de um grupo, de modo que termos que
apresentem frequéncias muito maiores que os demais componentes da zona do nucleo, seja

possivel afirmar que se trata de um elemento central.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como um estudo descritivo que, segundo Marconi e Lakatos
(2002), visa observar, registrar, analisar e correlacionar fendmenos ou fatos, sem interferir no
ambiente analisado. Do ponto de vista da forma de abordagem do problema, trata-se de uma

abordagem qualitativa e quantitativa.

A pesquisa quantitativa apela a linguagem matematica para descrever as causas de um
fendmeno, as analogias entre variaveis. A utilizacdo conjunta da pesquisa qualitativa e
quantitativa permite angariar mais informagdes do que se poderia obter isoladamente
(LEVILLE; DIONNE, 2008).

Para esta pesquisa também se fez necessario mensuracoes e tratamentos estatisticos como p
valou, T de student e andlise co-ocorréncia proprios da abordagem quantitativa. Assim,
apresentamos uma combinacéo das duas abordagens, porque como propdem Padua (2005), é
adequada a determinadas pesquisas. Nessa acepcdo, podemos caracterizar este estudo como
uma pesquisa qualiquantitativa, orientada pela Teoria das Representa¢bes Sociais, devido a

complexidade do fenbmeno estudado, a aids.

Com o intuito de superar a classica dicotomia entre quantitativo e qualitativo, a analise
lexical, como proposta neste estudo, possibilita o uso de célculos estatisticos sobre variaveis
essencialmente qualitativas. Para Camargo e Justos (2013) o uso de softwares, como
auxiliares para esta forma de analise, tem sido cada vez mais presente em estudos na &rea de
ciéncias humanas e sociais, especialmente para 0s que apresentam corpus volumoso, como

meio de subsidiar a analise quantitativa de dados textuais.

Vele ressaltar, que cabe a pesquisadora, no processo de analise dos dados, explorar o material,
interpretar os resultados proporcionados pelo software, inclusive aqueles dados que ndo foram
inteiramente expressos pelo processamento informatico. Pois, “apenas o conhecimento
externo do analista o habilita a interpretar os dados” (LAHLOU, 2012, p. 38).

Ao estudar esse fendmeno na perspectiva do cuidado, a opg¢éo de utilizar mais de um método
no desenho da pesquisa se deve a possibilidade de andlise que respeita os principios de
pesquisa, que segundo Flick e colaboradores (2000), na pesquisa qualitativa o espectro de

métodos e tecnicas é que se amoldam ao caso especifico, ao invés de um método padrao
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unico. A pesquisa qualitativa propicia uma melhor compreensdo do objeto de estudo, por
possibilitar a convergéncia dos dados coletados e interpretados a respeito do mesmo
fendmeno (DRIESSNACK e colaboradores, 2007).

Por se tratar de um fendmeno complexo a ser compreendido, um amplo espectro de métodos e
técnicas permitiu incluir técnicas projetivas e, formulario com perguntas fechadas e abertas,
como passos predeterminados e acessiveis, utilizados em procedimentos qualitativos e
quantitativos (GUNTHER, 2006).

Foram aplicadas multitécnicas que permitem trabalhar a complexidade dos fenémenos
representacionais e apoiar a estratégia de triangulacdo de dados. Tal estratégia se fundamenta
em uma articulacdo sobre diferentes perspectivas metodologicas para estudar os possiveis
fendmenos visados e seus diferentes aspectos (GERHARHT; SILVEIRA, 2009).

Para Driessnack (2007, p.2) a complementaridade entre pesquisas quantitativas e qualitativas
vao além da possibilidade de triangulacdo a medida que “ndo foca apenas na sobreposic¢éo ou
convergéncia dos dados, mas também nas diferentes facetas do fenédmeno, fornecendo uma
gama maior de insight e perspectivas”. A escolha pela abordagem multimetodoldgica aplicada
concomitantemente possibilitou maior compreensdo do teor das representacbes sociais e
permitiu enriquecer a apreensdo do objeto e fortalecer a confianca nas interpretacGes. De tal
modo, esta pesquisa buscou, também, com relacdo as representacdes sociais, a abordagem

estrutural da teoria.

Para tanto, utilizou de evocacdo de palavras. Para Oliveira, et. al., (2005), a palavra evocacao
tem varios significados na lingua portuguesa, mas como uma projecdo mental denota o ato de
evocar, ou seja, trazer a lembranca, a imaginacdo, algo que estd fixo na memdria dos
individuos. Para os autores, a técnica de evocacdes ou associagdes livres permite restringir as
dificuldades e os limites das expressdes discursivas, comumente utilizadas nas pesquisas de

representagdes sociais.

Para Flament e Rouquette (2003), as respostas de associagdo livre, ou seja, frases ou
expressoes curtas, sdo fornecidas a partir de um estimulo indutor, que geralmente é o termo
que se refere a um objeto de representacdo social. Metodologicamente, a técnica de evocagédo
livre tem por “objetivo apreender a percepcao da realidade de um grupo social a partir de uma

composi¢do semantica preexistente, na maioria das vezes, concreta e imagética, organizada ao
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redor de certos elementos simbdlicos que orienta a percepgdo real do objeto de estudo”
(BARDIN, 2009, p.53).

Assim,

Um produto da palavra em um teste de associagdo de palavras,
possivelmente esconde um significado mais complexo exprimivel em
um discurso. Podemos supor que nossas unidades de declaracbes de
analise sobre um tema tém a mesma natureza: eles expressam ideias e
pode entrar em relacionamentos com outras ideias (ABRIC, 2004,
p.32).

3.2 Campo de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Salvador, Capital do Estado da Bahia, cuja
populacdo é de mais de trés milhdes de habitantes. No que se refere a saude, o atendimento no
Sistema Unico de Satde-SUS ¢ prestado por unidades da rede municipal, estadual e federal.

Participaram como informantes da pesquisa profissionais de saude de nivel superior que atuam
em unidade ambulatorial especializada da rede estadual (trés) e federal (uma) que atendem e/ou
cuidam de PVHA no municipio Salvador. Ainda que envolvendo unidades hospitalares,
ressaltamos que nestas apenas os profissionais de salde que assistem diretamente a nivel

ambulatorial PVHA foram abordados como informante.

As unidades selecionadas para a pesquisa apresentam-se tanto sob gestdo municipal, quanto
estadual e federal e se caracterizam como servicos de atencdo especializada de média e alta
complexidade. Apesar de concedida autorizacdo pelo Nuacleo de Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Salvador, a coleta de dados na rede municipal foi inviabilizada em
decorréncia da desativacdo de um dos servicos e, no outro servico em atividade na rede
municipal, com oito profissionais em seu quadro, mais de 70% destes também s&o lotados em
unidades da rede estadual, de modo que acabaram compondo a amostras ao participarem da

pesquisa como profissionais da rede estadual.
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3.3 Participantes da pesquisa

A elaboracdo das representacGes sociais se da a partir das vivencias dos participantes de um
grupo. Nesse ponto de vista, s6 podem ser adequadamente compreendidas se forem analisadas
em conjunto com as condi¢6es de vida do mesmo (BARCINI; TOMANIK, 2009).

Entre os profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional do Programa Nacional de
AIDS, segundo o ministério da salide (BRASIL, 1998) destaca-se: enfermeira(o), médico(a),
psicélogo(a), assistente social, odontdlogo(a), nutricionista, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, entre outros. Compreendendo aspectos da regionalizacdo da salde como proposto
pelo SUS, foram integrados a amostra outros profissionais de nivel superior que integravam a

equipe local de cada unidade participante, como farmacéutico e terapeuta holistico.

Na determinacdo da amostra levamos em consideracdo o item assinalado por Minayo (2010).
Segundo a mesma, em uma abordagem quantiqualitativa uma amostra pode ser considerada ideal
quando for capaz de elucubrar a totalidade nas suas multiplas dimensGes. Nesse sentido, a
definicdo da amostra considerou a proposta de analise qualiquantitativa e o processo de
triangulacdo de dados. Utilizamos as variaveis: sexo, idade e tempo de atuacdo profissional, tipo
de servico, profissdo, e maior grau de formacdo, para caracterizacdo dos sujeitos, no
processamento dos dados evocados, e também as varidveis de opinido (estimulos indutores) que

compuseram a base de dados dos softwares Tri-deux-Mots e EVOC.

A insercdo do(a)s participantes ocorreu em dois momentos distintos do estudo: profissionais que
participaram apenas do TALP e do formulario perfil socioprofissional e de praticas de salde e,
outro(a)s que além de responderem a estes instrumentos, foram também entrevistada(o)s. Do
total de 260 profissionais que atuam nos servigos selecionados como campo de estudo, de acordo
com dados do cadastro nacional de estabelecimentos de satide (CNES) (DATASUS, 2014), havia
a previsdo de participacdo na etapa de evocagdes livres de no minimo de 50% mais um destes
profissionais (131). Ocorreu que, na aproximacdo dos campos de coleta, ao confirmar o que
estava retratado na base de dados do sistema DATASUS, identificou-se que ela continha

informagdes relativas a profissionais que atuavam a nivel administrativo.

Frente a este novo cenario, foi realizado o levantamento em cada uma das quatro unidades
participantes e estabelecido um novo universo de profissionais considerando apenas 0s que
realmente assistem/cuidam de pessoas com HIV/aids. Com isso, o total de profissionais com

nivel superior e atuando diretamente na assisténcia totalizam 90 profissionais e ndo mais 260.
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Destes, participaram 73 profissionais (sendo 23 enfermeiras(os), 15 meédicas(os) e 35
participantes entre as demais profissdes). O numero de participantes corresponde a 81% do total
de profissionais de nivel superior em atuacao direta com PVHA nestes servi¢os. Lembrando que
um servigo municipal ndo se constituiu local de coleta pelos motivos j& expostos e o segundo
servico municipal dispdem de nove profissionais, dentre 0s quais cinco atuam
concomitantemente em servigos estaduais, e estes cinco compuseram a amostra na ‘qualidade’ de

servidores da rede estadual, o percentual de participacdo chegou a 97% de profissionais.

De modo geral, quanto mais numeroso o grupo de participantes, mais estaveis serdo 0s
resultados da analise estrutural das representacfes sociais. Uma amostra maior tende a gerar
resultados menos suscetiveis de influéncia pela presenca de casos extremos e aproximar-se da
realidade observada na populacéo de que € extraida; ou seja, permite estimativas mais confiaveis
das ocorréncias do fenbmeno na populacdo. Gomes, Oliveira e Sa (2008) e Wachelke e Wolter
(2011) recomendam que as amostras, geralmente, devem ser maiores e realizadas com cerca de
pelo menos 100 integrantes, para que se constituam uma amostra representativa da populacéo

estudada.

No presente estudo, 0 nimero de participantes € considerado suficiente, mesmo ndo atendendo as
recomendacdes dos autores acima, pois considerando as peculiaridades e diversidades proprias
da realizacdo de pesquisa, acreditamos que pelo fato de temos constituido uma amostra com 97%

de participacgdo, ndo houve comprometimento metodoldgico para o estudo.

Respeitou-se 0s seguintes critérios de inclusdo: ser profissional de salde de ambos 0s sexos, com
experiéncia profissional de no minimo um ano no cuidado de pessoas com HIV/aids e estar
atuando no momento da pesquisa em servi¢o especializado no municipio de Salvador. Como
critérios de exclusdo: profissionais que se encontrem em gozo de férias ou licenga. O quadro 1

apresenta o perfil destes participantes:
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Quadro 1- Perfil sociodemogréafico e profissional dos participantes (N=73), Salvador, 2015.

RESULTADOS PREDOMINANTES N F %
Sexo: Masculino 07 9,6
Feminino 66 90,4
Escolaridade: Graduacéo 11 15,1
Especializagdo 52 71,2
Mestrado 07 9,6
Doutorado 03 4,1
Idade: Menos de 35 anos 15 20,5
Entre 35 e 55 anos 45 61,6
Mais de 55 anos 13 17,9
Profissdo: Enfermeira(o) 23 31,4
Médica(o) 15 20,6
Assistente social 11 15,1
Psicdloga(o) 04 5,6
Nutricionista 03 4,1
Terapeuta 02 2,7
Odontdloga(o) 05 6,8
Farmacéutica(o) 07 9,6
Outros 03 4,1
Religido: Catolica 35 47,9
Evangélica 05 6,8
Espirita/Espiritualista 22 30,2
Outros/Sem religido 11 15,1
Tempo de formacdo: Até cinco anos 29 39,5
6 a 10 anos 30 41,1
Mais de 10 anos 14 19,4
Tempo de atuacao no servico especializado: Até 9 anos 41 56,2
10 a 20 anos 23 31,5
Mais de 20 anos 09 12,3
Tipo de servigo: SAE* 24 33,0
CTA** 20 27,5
Ambulatério/Hospital 29 39,5
Principais fontes de informacdo sobre aids:
Artigos cientificos 33 -
Conversas no cotidiano profissional 23 -
Sites/internet 18 -
Manuais técnicos 27 -
Cursos/capacitacdes 31 -
Obs: podendo considerar mais de uma op¢ao
Participacdo em capacitagdo: Sim 70 95,9
Né&o 03 4,1
Pensou estar contaminado pelo HIV: Sim 27 36,8
Néo 43 58,9
N&o quer informar 01 4,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Legenda: * Servico Ambulatorial Especializado

** Centro de Testagem e Aconselhamento
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Frente aos dados apresentados no quadro 1 € pertinente ressaltar que o(a)s participantes, em sua
maioria, distinguir-se por serem do sexo feminino (90,4%), com idade entre 35 e 55 anos
(61,6%) e pertencentes a religido catolica (47,9%). No que se refere a formacéo, variam o tempo
de finalizacdo da graduacéo de até nove anos, sendo que 71,2% possuem grau instru¢do em nivel
especializacdo. Participaram de capacitacdes especificas para HIV/aids (95,6%) e 58,9%

afirmaram que nunca pensaram em ter sido contaminados pelo HIV.

Considerando a faixa etaria, observa-se que, a amostra constituida caracteriza-se por individuos
gue vivenciaram a aids desde seus primdrdios e, de acordo com dados do instrumento para
caracterizacdo socioprofissional e de préticas relativas ao HIV/aids, um terco deles revelaram ja
ter vivenciado a desconfianga/possibilidade de ter sido contaminados de HIV.

3.4 Coleta de dados

Aborda-se as técnicas, 0s instrumentos e como se deu a aproximagdo com 0s participantes nos

procedimentos referentes a coleta de dados.
3.4.1 Tecnicas e instrumentos de coleta de dados

A técnica de evocacdes livres de palavras agrupa-se entre 0s procedimentos projetivos.
Conforme Oliveira e colaboradores (2005), a técnica consente compreender e interpretar as
declaracGes dos individuos a partir de alguma conceituacdo psicolégica. Tomamos como
referencial as técnicas desenvolvidas para caracterizacdo do conteido e da estrutura de uma
representacdo social, a partir de evocagbes de palavras. O uso da evocacdo livre de palavras

permite a compreensdo das estruturas semanticas, teméticas e lexical (CARVALHO, 2010).

Assim sendo, a técnica de evocacao livre, em seu carater metodologico, se propde a apreender a
percepcdo da realidade de um grupo social, tendo como base uma composi¢do semantica
preexistente. E utilizado para fazer brotar espontaneamente associacdes relativas as palavras

exploradas ao nivel dos esteredtipos que criam (BARDIN, 2009).

Nascimento-Schulze e colaboradores (2002) buscaram explicar as discrepancias de seus
resultados com a hipotese de que ao responder as questdes de evocacdo, os participantes lidariam
com a representacdo de modo mais superficial, respondendo mais espontanea e menos

conscientemente, em termos de aspectos mais hegemdénicos e estaveis das representacoes,
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enquanto que ao participar de uma entrevista prevaleceriam elementos negociados na interagao,

mais particularizados.

Com base ainda em Oliveira e colaboradores (2005), a coleta de dados atraves do TALP
consistiu em demandar aos participantes a producdo das cinco primeiras palavras e/ou
expressdes que Ihe vinham imediatamente a mente aos ouvir o termo indutor ‘HIV/aids’ e em
seguida, solicitar-se a hierarquizagdo as palavras e a substituicdo do individuo pela populacédo em
geral. Logo apds, o mesmo procedimento foi aplicado para a expressdo indutora ‘cuidar de

pessoa com HIV/aids’.

O recurso metodoldgico chamado de técnica de substituicdo, onde o sujeito fala aquilo que ele
acredita ser o discurso do outro, segundo Abric (2005), permite a configuracdo de facetas contra-
normativas na explicacdo da representacdo social acerca de objetos mais sensiveis, como o desta
pesquisa. Portanto, apos a evocacdo expressada na ordem natural, solicitamos aos participantes a
producdo das cinco primeiras palavras ou expressées que viriam a mente das ‘pessoas em geral’

com o0s mesmos termos indutores utilizados anteriormente.

Foi feita a opcdo de aplicar as técnicas de coleta de dados no mesmo periodo de contato com o0s
informantes, dando prioridade na aplicacdo do TALP para em seguida, dentro dos critérios
estabelecidos, seguirmos com a aplicacdo do questionario de caracterizacao socioprofissional.

As evocacdes foram registradas pela entrevistadora de forma escrita em instrumento apropriado
e gravadas (MP3). Segundo a recomendacdo de Trivifios (1987) e Bauer e Gaskell (2006), o
registro de todas as falas deve ser realizado, preferencialmente, por meio de gravacdo direta de
audio, com posterior transcricdo integral e literal. Apos escuta e confrontacdo com a escrita, foi
elaborado um primeiro corpus com as evocagdes nas seis possibilidades solicitadas aos

participantes.

Em seguida, as evocacdes foram agrupadas por sentido, na etapa de padronizacdo dos termos
evocados, de forma a homogeneizar o conteudo semantico, visando uma analise mais

consistente. O material foi, entdo, tratado em momentos distintos pelos softwares.

Acentua-se, ainda, que o TALP integrado as possibilidades da informatica tornou-se uma
ferramenta facilitadora para a analise da estrutura e da organizagdo das representacdes sociais
aventadas pelos diversos grupos profissionais, e possibilitou maior objetividade na anélise

inferencial das representacdes investigadas (SARRUBI JUNIOR e colaboradores, 2013).
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Para a coleta de dados utilizou-se 0 “Instrumento de coleta de evocagdes livres (12 parte),
caracterizacdo socioprofissional e de praticas de cuidado relativas ao HIV/aids (22 parte)”
(APENDICE A) adaptados e ja validados no projeto guarda-chuva, do qual este desenho é um
recorte. A segunda parte do instrumento ndo foi utilizada integralmente na apresentacdo dos
dados nos artigos produzidos como resultado deste estudo.

3.4.2 Aproximagédo com as(os) participantes e coleta de dados

A aproximacdo com as(0s) participantes da pesquisa, considerando serem profissionais de saude
que atuam em servicos ambulatoriais especializados, ocorreu em dois dos servigos pesquisados
com o auxilio de uma supervisora designada pelas unidades. Essa profissional apresentou-me a
diversas(os) profissionais permitindo uma sucinta apresentacdo do projeto e tornou-me
conhecida da equipe. Salientamos que em todas as unidades foram apresentadas as

documentac@es exigidas e o uso de cracha de identificacéo.

Com cada participante foi esclarecida a importancia de sua colaboracdo para a pesquisa e apos
aceitacdo, o termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado. A coleta de dados se deu
em ambiente determinado pelo servigo, geralmente o mesmo consultério onde a(o) profissional

atende, sendo garantida a privacidade e a confidencialidade.

3.5 Tratamento e andlise dos dados

Para alcancar os objetivos propostos, os dados obtidos foram analisados através de uma
aproximacdo em que o aprofundamento e a abrangéncia da compreensdo de grupos sociais
importa mais do que a generalizagdo. Segundo Minayo (2006), a aproximagdo visa ser um
método de analise capaz de produzir a compreensdo aprofundada do objeto de estudo. No
processo de analise, buscou-se evidenciar as praticas de cuidado e a presenca de condicbes
favoraveis ou de obstaculos presentes na representacdo das(os) profissionais que prestam

assisténcia a pessoas com HIV/aids.

Com o intento da andlise, as evocacGes foram homogeneizadas (masculino/feminino,
plural/singular), ou seja, passaram a aparecer sempre da mesma forma e com a mesma grafia das
palavras em todas as aparicdes do termo no corpus de analise. S6 entdo foram inseridas nos

softwares EVOC e Tri-deux-Mots para a Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC).
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O software Tri-deux-Mots, desenvolvido por Philippe Cibois no final do século XX, possibilitou
a analise estatistica nas pesquisas em ciéncias sociais. Este pacote estatistico tem apresentado
fidedignidade e valor preditivo as pesquisas ancoradas nas abordagens psicossociais
(COUTINHO; NOBREGA; ARAUJO, 2011).

O gréfico fatorial foi interpretado pela pesquisadora, a partir do significado exposto na tabela de
contingéncia fornecido pelo programa. O grafico contém as evocagdes e as caracteristicas dos
participantes da pesquisa, além de mostrar as estruturas constituidas de elementos do campo
representacional, ou seja, a atracdo e o distanciamento entre as varaveis fixas e de opinido
(COUTINHO; NOBREGA; ARAUJO, 2011).

Neste estudo, a aplicacdo do Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP) nos permitiu
submeter as evocacgdes dos profissionais de salde, por meio do software Tri-deux-Mots, a uma
andlise fatorial de correspondéncia (AFC). Essa analise se constitui em uma técnica estatistica
descritiva multivariada que evidencia as afinidades entre certas linhas e colunas de uma matriz
de dados e que se baseia na hipotese da independéncia entre as linhas e as colunas dessa mesma
tabela (OLIVIERA; AMANCIO, 2005). Através de analise quali-quantitativa o processamento
dos dados possibilita a evidenciagdo de elementos formadores da representacdo social.

Por permitir a garantia de uma coeréncia estatistica do tratamento global dos resultados a AFC
elimina possiveis redundancias presentes em grandes tabelas de contingéncia. Esta estratégia
analitica admite fazer emergir combinagdes das variaveis num pequeno nimero de fatores
tradutores dos tracos basilares das relagfes entre varidveis ndo descodificaveis na leitura linear
das referidas tabelas (SILVA, 2003).

A anélise fatorial de correspondéncia é, também, um método estatistico de analise de dados que
permite demonstrar os vinculos existentes entre as diferentes variaveis e de visualizar como se
estruturam e se organizam os dados coletados na pesquisa, fornecendo assim uma multiplicidade
de informagdes ao pesquisador (COUTINHO; NOBREGA; ARAUJO, 2011).

O software, Tri-deux-Mots, pode ser livremente reproduzido e realiza além de tabulactes
cruzadas a andlise fatorial. E utilizado para tratamento de dados quali-quantitativos e facilita
através de uma série de técnicas especificas para a analise dos dados sociologicos, a apreensao
dos processos sociocognitivos que baseiam a edificagdo de uma representagdo social
(COUTINHO, NOBREGA e ARAUJO, 2011).
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O gréfico resultante da andlise estatistica revela as aproximacdes e oposi¢Ges dos fatores
analisados e, assim, permite demonstrar as inter-relacdes existentes em cada um dos conjuntos
dessas variaveis (OLIVEIRA; AMANCIO, 2005). Também “revela o jogo de oposi¢des que sdo
evidenciadas pelos sujeitos nas respostas aos estimulos indutores, favorecendo a identificacdo
das representagdes sociais nele contido” (PAIVA; AMANCIO, 2004, p. 6).

A andlise da estrutura, através do nicleo central das representacdes, se deu em um primeiro
momento, através da utilizacdo do Software EVOC (Ensemble de Programmes Permettant
I’ Analyse de Evocations), versio 2005. Este software foi desenvolvido na Franga, nos Estados
Unidos e na Inglaterra, com o intuito de contribuir como tecnologia computacional para auxilio
em pesquisas qualitativas. Segundo Sarubbi Junior e colaboradores (2013), as técnicas
disponiveis através do software consentem uma maior objetividade dos resultados por permitir,
entre outras atividades, codificacdo de dados, ordenamento, estruturacdo, recuperacdo e

visualizacao desses dados.

Estas ferramentas computacionais aumentam a validade do estudo ao admitir a possibilidade de
procedimentos de transferéncias dos resultados para outros estudos no caso das analises lexical,
semanticas, de similaridades e de diferencas. Além do exposto, consentiu também a realizacéo
dos calculos das médias simples e ponderadas, para a constru¢cdo do quadro de quatro casas,
através do qual foi possivel discriminar o nicleo central e os elementos periféricos da
representacdo (SARUBBI JUNIOR e colaboradores, 2013).

O Software EVOC possibilitou uma analise prototipica, também conhecida como anélise de
quatro casas, que acolhe a caracterizagdo estrutural de uma representacdo social. Em
representacdes sociais, Sa (1995) e Oliveira (2001) confirmam que a teoria do nucleo central
pode ser concebida como um sistema formado por dois tipos de elementos: um ndcleo central e o
sistema periférico. Neste estudo, a estrutura da RS foi analisada a partir dos elementos que
compuseram o nucleo central e seu sistema periférico e diversas situagdes que o0 corpora e 0s

programa do EVOC propiciaram.

A técnica de evocagOes livres estimula a(o)s participantes a evocar respostas de conteudos
afetivos e cognitivo-avaliativos que permitem proceder a andlise qualitativa de dados
processados quantitativamente (PAIVA; PAREDE, 2001). Os dados processados
guantitativamente a partir dos softwares Tri-deux-Mots e EVOC, foram analisados sob a

perspectiva da abordagem qualitativa, a luz da TRS.
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No primeiro momento da analise, 0 EVOC calcula a frequéncia e ordem de apari¢do dos termos
produzidos, o que possibilita, entre os termos de maior frequéncia e ordem prioritaria no
esquema cognitivo, chegar a identificacio do nucleo central da representagdo das(os)
profissionais de salide, em seguida, a categorizacéo e as co-ocorréncias (SA, 1995; OLIVEIRA,
2003).

Ressaltamos que, além dos elementos constituintes da representagdo em questdo, foi possivel
inserir os resultados da comparacéo estatistica do Teste T de Student entre os corporas dos dois
contextos normativos (em situacdo normal e em situacdo de substituicdo) para os termos

evocados.

Neste estudo, o software EVOC 2005 calculou, para o conjunto dos corporas, as frequéncias
simples de cada evocacao, as ordens médias de evocacdo (OME) e a média das ordens médias de
evocacao. O software EVOC é um conjunto de programas que gera dados quantitativos e permite
ao pesquisador analisar e discutir os resultados ancorados na teoria do nucleo central. O
programa SELEVOC, que compde o software EVOC, possibilitou a desagregacdo dos corporas
em subgrupos intencionalmente reordenados como: profissdo e tempo de atuacao e, 0 programa
CATINI, a construcdo das matrizes de co-ocorréncia e igualdade.

Os dados foram avaliados a partir de sua distribuicdo em quadros de quatro casas. Essa técnica
combina dois atributos relacionados as expressdes evocadas, que sdo a frequéncia e a ordem em
gue foram evocadas, e possibilita a distribui¢cdo dos termos produzidos segundo a importancia
atribuida pelas(os) participantes. O quadro de quatro casas que é criado pelo EVOC apresenta o
nacleo central, por trazer em sua composicdo o0s elementos mais frequentes e com maior
saliéncia, situados no quadrante superior esquerdo (ABRIC, 2005). O referido quadro, também
demostra os elementos intermediarios ou 12 periferia, situados no quadrante superior direito, 0s
elementos de contraste (com baixa frequéncia, porem considerados importantes pelos sujeitos),
situados no quadrante inferior esquerdo e os elementos periféricos da representagdo ou 22

periferia (menos frequentes e menos importantes), localizados no quadrante inferior direito.

A comparagdo entre as representacbes mantidas por dois grupos ou por um mesmo grupo pode
ser estabelecidas conforme Sa (1998, p. 77) se, “e apenas se - 0s seus nucleos centrais tiverem
composicgdo significativamente diferentes, se ndo tratar-se-& de estados diferencialmente ativados

da mesma representacdo, em funcéo de situacdes especificas em que se encontrem”.
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Para a analise dos dados oriundos da caracterizacdo socioprofissional e de préticas relativas ao
HIV/aids, inicialmente, foi realizada a tabulacdo pelo programa Microsoft Excel, sendo alguns

dos resultados expostos em frequéncias absolutas e relativas e triangulados com resultados do
TALP.

Com relacdo a apresentacdo dos resultados, a figura 1 tem a intencdo de demonstrar como

procedemos na disposicdo dos dados para construgdo de artigos, formato escolhido para
apresentacdo dos resultados da pesquisa.

CUIDADO

ARTIGOL1- Cuidar de pessoa com HIV/AIDS:
desvelando a abordagem estrutural das

representacdes sociais de profissionais de satide

Sujeitos:
Enfermeiras,
médicas e todos.

Ncleo
central

EVOC: Estimulo
Cuidar de pessoa com
HIV/aids

Apreender o contetdo, a estrutura e,
discutir os elementos constitutivos do
nlcleo central das RS dos profissionais de
saude, das enfermeiras e médicas(os) em
particular, acerca do cuidado a pessoas
vivendo com HIV/aids.

Ordem
natural
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HIV/aids e

Cuidado

ARTIGO2-
Representacdes sociais
sobre HIV/aids e cuidado:
analise fatorial de

correspondéncia. .
Sujeitos:
Todos

Apreender o contetdo das RS de
profissionais de satide sobre
HIV/aids e cuidado a pessoas

com HIV/aids e, revelar

aproximacoes e distanciamentos

entre os elementos do campo
representacional deste
profissionais.

ARTIGO3- indices e estrutura
representacional de
profissionais de satde sobre
HIV/aids e cuidado

Prototipica

Sujeitos:
Todos

Apreender o contetdo e a
estrutura das RS de
profissionais de salide sobre
HIV/aids e cuidado a pessoas
com HIV/aids e, comparar os
indices de diversidade e de
raridade.

Tri-deux-Mots:
Estimulos
HIV/aids e
Cuidar de
pessoa com
HIV/aids

EVOC: Estimulos
HIV/aids e Cuidar

de pessoa com
HIV/aids

Ordem natural

Ordem:
hierarquizacéo

Figural- Diagrama ilustrativo da contribui¢do dos artigos, Salvador, 2015.

3.6 Aspectos éticos

Para fins éticos e de acordo com as diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012), que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras das pesquisas
envolvendo seres humanos, a coleta de dados foi precedida da analise do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA e aprovagio sob nlimero
874468/2014. Neste sentido, foram reservados os principios de autonomia, beneficéncia, nao

maleficéncia, justica e equidade.

Todos os termos de autorizacdo de consentimento institucional do Secretario Municipal de Saude
e de diretores das unidades encontram-se em anexo. Para manutengdo do anonimato das quatro
unidades de saude que compuseram a amostra as mesmas passaram a ser denominados de
servico ambulatorial especializado (SAE) centro de testagem e aconselhamento (CTA) e
ambulatorios hospitalares.
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A participacdo foi voluntéria, sendo que um dos servi¢os propiciou uma divulgagdo interna
através de e-mail para motivar a participacdo dos profissionais, atitude rotineira na unidade e
realizada através do nucleo de ensino e pesquisa da instituicdo. Os individuos leram e assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) no qual autorizavam a
coleta do TALP, formulério e a divulgacdo dos resultados obtidos a partir dos dados coletados.
As(os) participantes envolvidas(os) na pesquisa apos sentirem-se devidamente informadas(os)
acerca dos objetivos do estudo e da importancia da gravacdo, assim como da liberdade de
recusar-se a participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo para si,
concederam sua participacdo, que se deu em consultdrios/salas de atendimento nas referidas

unidades.
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4 RESULTADOS - ARTIGOS

Com resultados deste estudo apresentamos trés artigos originais elaborados em acordo com as
normas das revistas as quais serdo submetidos. Dois deles resultam da analise a partir do
software EVOC e um do software Tri-deux-Mots. Os artigos apresentam elementos
constituintes do nucleo central da representagdo social e a analise fatorial de correspondéncia

com suas oposicoes.

O primeiro artigo evidencia as representacdes sociais sobre o cuidado, evocado em ordem
direta, a partir dos dados processados pelo software EVOC, que possibilitou também
comparar o nucleo central das representacfes entre 0s grupos profissionais de enfermeiras,

médica(o)s e o total das(os) participantes.

O segundo artigo discorre sobre HIV/aids/cuidado, através da andlise fatorial de
correspondéncia, elaborada pelo software Tri-deux-Mots, na perspectiva do conjunto dos
participantes, a partir das evocacOes elaboradas e hierarquizadas pelos mesmos sobre aids e
cuidado. Por fim, o terceiro artigo, valeu-se dos dados processados também pelo EVOC, que
além da analise do quadro de quatro casas, apresenta comparacdes entre 0s objetos de estudo
(HIV/aids e cuidado) através da analise prototipica de indices.

4.1 Cuidar de pessoa com HIV/aids: revelando as representacdes sociais de profissionais
de saude.

O artigo Cuidar de pessoa com HIV/aids: revelando as representacdes sociais de profissionais
de saude foi elaborado a partir das instru¢fes a(0)s autora(e)s para publicacéo e apresentagdo
a(o)s editores do periodico REEUSP, orgao oficial de publicagdo da Escola de Enfermagem
Universidade de Séo Paulo (USP), disponiveis no link:

http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm, acessado em abril de 2015.
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Cuidar de pessoa com HIV/AIDS: revelando as representacdes sociais de profissionais
de saude*

Caring for people with HIV/AIDS: revealing the social representations of health
professionals

El cuidado de las personas con VIH/SIDA: revelando las representaciones sociales de
profesionales de la salud

Autore(a)s:

1-Cleuma Sueli Santos Suto, Enfermeira. Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Bolsista FAPESB. Salvador, BA, Brasil.
cleuma.suto@yahoo.com.br.

2-Jeane Freitas de Oliveira, Enfermeira, Doutora em Salde Coletiva pelo Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Salvador, BA, Brasil. jeanefreitas@ig.com.
3-Mirian Santos Paiva, Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Salvador, BA, Brasil.
paivamirian@hotmail.com. Orientadora

Autora responsavel: Cleuma Sueli Santos Suto. Rua Paissandud, 41, Campo Limpo, Feira de
Santana-Bahia, CEP-44034062. cleuma.suto@yahoo.com.br.

RESUMO

Objetivando apreender o conteldo, a estrutura e, discutir os elementos constitutivos do nucleo
central das representacGes sociais dos profissionais de saude, das enfermeiras e médicas(os)
em particular, acerca do cuidado a pessoas vivendo com HIV/aids, desenvolveu-se uma
pesquisa com base na Teoria das RepresentacGes Sociais. A producdo dos dados teve origem
nas unidades de servico especializados em HIV/aids, da cidade de Salvador-Bahia, mediante
aplicacdo da técnica projetiva de associacao livre de palavras, em 2015, com processamento
no software EVOC, que permitiu uma analise com foco no nudcleo central (NC). Os termos
‘aconselhamento e acolhimento’ constituem o NC para os profissionais de salde; 0s termos
‘atendimento humanizado e prevencdo’ formam o NC das enfermeiras e ndo destoam do
grupo total, porém, o NC das médicas ‘luta e reconhecimento’ destoa dos demais. O termo
educacdo-saude presente em todos os NC confere homogeneidade intergrupal concretizando,
talvez, uma incorporacéo do paradigma da promocdo da salde por parte das participantes da
pesquisa.

DESCRITORES: Cuidado; HIV/aids; Representagdes sociais; Profissionais de saude.

* Extraido da dissertagdo “Representagdes sociais de profissionais de salde sobre o cuidado a pessoas com

HIV/aids”, 2015. Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.
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ABSTRACT

Aiming to learn the content, structure and discuss what constitutes the central core of social
representations of health professionals, nurses and medical in particular, about the care for
people living with HIV/AIDS, developed a survey based on the Social Representation Theory
(SRT). Data production originated in the specialized service units on HIV/aids in the city of
Salvador, Bahia, by applying the projective technique of free association of words, in 2015,
with processing at the EVOC software, which allowed an analysis focusing on core (CN). The
terms 'advice and host' up the CN for health professionals; the terms 'humanized care and
prevention' form the CN Nurses and not clash with the total group, however, the CN medical
'struggle and recognition' clashes of others. The term this education-health in all CN gives
homogeneity intergroup realizing perhaps an embodiment of health promotion paradigm by
the research participants.

DESCRIPTORS: Care; HIV/AIDS; Social representations; Health professionals

RESUMEN

Con el objetivo de aprender el contenido, la estructura y discutir lo que constituye el nucleo
central de las representaciones sociales de los profesionales de la salud, enfermeras y
médicos, en particular, acerca de la atencién a las personas que viven con el VIH/SIDA,
desarrollaron una encuesta basado en la Representacion Social Theory (SRT). La produccion
de datos se origin6 en las unidades de servicios especializados en materia de VIH/SIDA en la
ciudad de Salvador, Bahia, aplicando la técnica proyectiva de asociacion libre de palabras, en
2015, con el procesamiento en el software EVOC, lo que permitié un analisis centrado en
nucleo (CN). 'Asesoramiento y acogida a la CN para profesionales de la salud de los términos;
‘atencion humanizada y prevencion' los términos forman las enfermeras CN, no entran en
conflicto con el grupo total, sin embargo, el medico ‘'lucha y de reconocimiento’ CN
enfrentamientos de los demas. El término de esta educacion-salud en toda Carolina del Norte
da intergrupal homogeneidad darse cuenta tal vez una forma de realizacion de paradigma
promocion de la salud por los participantes en la investigacion.

DESCRIPTORES: Cuidado; VIH/SIDA; Representaciones sociales; Profesionales de la salud



56

Cuidar de pessoa com HIV/AIDS: revelando as representacdes sociais de profissionais

de salde

RESUMO

Objetivando apreender o conteldo, a estrutura e, discutir os elementos constitutivos do ndcleo
central das representacfes sociais dos profissionais de salde, das enfermeiras e médicas(0s)
em particular, acerca do cuidado a pessoas vivendo com HIV/aids, desenvolveu-se uma
pesquisa com base na Teoria das Representagdes Sociais (TRS). A producdo dos dados teve
origem nas unidades de servigo especializados em HIV/aids, da cidade de Salvador-Bahia,
mediante aplicacdo da técnica projetiva de associacdo livre de palavras, em 2015, com
processamento no software EVOC, que permitiu uma analise com foco no ndcleo central
(NC). Os termos ‘aconselhamento e acolhimento’ constituem o NC para os profissionais de
saude; os termos ‘atendimento humanizado e prevencao’ formam o NC das enfermeiras e ndo
destoam do grupo total, porém, o NC das médicas ‘luta e reconhecimento’ destoa dos demais.
O termo educacdo-salde presente em todos os NC confere homogeneidade intergrupal
concretizando, talvez, uma incorporacdo do paradigma da promocdo da salde por parte das

participantes da pesquisa.

INTRODUCAO

As relacOes de cuidado manifestam-se por meio de habitos cotidianos, na familia, no ambiente
de trabalho e até mesmo entre pessoas estranhas. Desse modo, quando ndo se faz possivel a
garantia do cuidado pelo préprio individuo ou pelo seu entorno social, o cuidar profissional

pode/deve ser acessado®®.

Este estudo sobre o cuidado em servigos de atencgdo especializada, fundamentado na Teoria
das Representacdes Sociais, pode promover reflexdes a cerca das interagfes vivenciadas no
ambiente profissional, possibilitando, o reconhecimento dos modos concretos de trabalho e
dos processos que articulam a semelhanca entre a objetividade do trabalho e a subjetividade

particular de cada profissional incluido no grupo.

As representacdes sociais, da forma entéo proposta®, permitem entender a realidade mediante
seu sistema de referéncias e, assim, as(os) profissionais podem adequar-se como sujeito. A
representacdo sobre cuidar de pessoa com HIV/aids pode permitir aos profissionais de saude,
que ao conferirem um sentido aos seus procedimentos, seja possivel determinar um lugar para

si no mundo do trabalho em saude.
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A abordagem estrutural da representacdo social é especifica no campo das representacdes
sociais, sendo considerada como uma proposicdo tedrico-metodoldgica complementar ao
estudo de Serge Moscovici. Esta abordagem complementar propde-se a apontar e analisar 0s
processos que determinam as representacdes sociais como conjuntos sociocognitivos

organizados e estruturados em dois subsistemas: um sistema central e um sistema periférico®.

O ndcleo central é caracterizado como rigido, estavel e composto de elementos que d&o
sentido a outros ndcleos mais flexiveis, denominados periféricos. A identificacdo do nucleo
central e dos elementos periféricos sobre o cuidar de pessoas com HIV/aids para o0s
profissionais de servicos de assisténcia especializada (SAE) e centro de testagem e
aconselhamento (CTA) pode evidenciar os componentes cognitivos, afetivos e simbolicos

edificados no cotidiano das relacdes pessoais.

A proposta de evidenciar a natureza do cuidado que envolve as praticas de cuidado a pessoa
vivendo com HIV/aids, subjacentes a acdo do trabalho em unidade de atencdo especializada,
denota a relevancia do estudo, vez que, o modo como os profissionais cuidam reflete

comportamentos e atitudes destes e dos grupos sociais de pertenca.

As modificagcBes no perfil epidemioldgico da aids, assim como, as constru¢fes sociais e
culturais atreladas a essa patologia e suas repercussdes, certamente, influenciam nas pratica de
cuidados em salde destinadas a pessoas infectadas pelo HIV/aids. Nesse contexto foi
desenvolvida uma pesquisa norteada pela seguinte questdo: Como os profissionais de salde,
no cotidiano dos servigos de atencdo especializada, representam o cuidado a pessoas que
vivem com HIV/aids? Os dados apresentados neste artigo buscam responder aos objetivos:
apreender o conteldo, a estrutura e, discutir os elementos constitutivos do nucleo central das
representacfes sociais dos profissionais de salde, das enfermeiras e médicas(os) em

particular, acerca do cuidado a pessoas vivendo com HIV/aids.
METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualiquantitativa. Os dados apresentados constituem
recorte de uma pesquisa desenvolvida com base na Teoria das Representacdes Sociais (TRS),
em sua abordagem estrutural. A producdo dos dados ocorreu no periodo de dezembro 2014 a
fevereiro de 2015, mediante aplicagdo da técnica projetiva de associacdo livre de palavras
(TALP) e processados pelo software EVOC (Ensemble de Programmes Permettant L"analyse

des Evocations — versao 2005) permitindo a analise do nucleo central.
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O cenario do estudo foi constituido por quatro unidades SAE para pessoas vivendo com
HIV/aids (PVHA), da cidade de Salvador-Bahia, sob gestdo estadual e/ou federal. Foram
investigados 73 profissionais, de nivel superior que prestam assisténcia direta ao
paciente/cliente, das seguintes categorias: enfermeiras(os) (23), medicas(os) (15) e entre as
demais profissbes (35). O numero de investigados representa 97% do total de profissionais
nestes servicos. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para a realizacéo da coleta

de dados: possuir nivel superior e atuar no servi¢o hd no minimo um ano.

A coleta foi iniciada ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da UFBA, sob parecer n® 874.468 de 17/11/2014. Toda(o)s participantes
foram informado(a)s quanto aos objetivos da pesquisa e dos principios de autonomia,

beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade e concordaram em fazer parte do estudo.

Para identificacdo dos elementos ou contelidos que integram a representacdo, valeu-se da
técnica de associacdo livre de palavras (TALP) através do termo indutor “cuidar de pessoa
com HIV/aids”. Foi solicitado a cada participante evocar até cinco palavras ou expressoes que
Ihes advinham imediatamente a mente ao ouvir o estimulo referido. O registro foi feito pela
pesquisadora em impresso proprio. Apos o TALP, foram solicitadas informacgdes acerca das

caracteristicas socioculturais de cada participante.

As evocacOes foram agrupadas por sentido, na etapa de padronizacdo dos termos evocados, de
forma a homogeneizar o conteudo semantico, visando uma analise mais consistente. O
material foi, entdo, tratado pelo software EVOC 2005 que calculou, para o conjunto dos
corpora, as frequéncias simples de cada evocacéo, as ordens médias de evocacdo (OME) e a
média das ordens médias de evocacdo. O programa SELEVOC possibilitou a desagregacéo
em subgrupos intencionalmente reordenados e escolhidos por apresentaram maior nimero de

participantes por categoria profissional.

Os dados foram avaliados a partir de sua distribuicdo no quadro de quatro casas. Essa técnica
combina dois atributos relacionados as expressfes evocadas, que sdo a frequéncia e a ordem
em que foram evocadas e possibilita a distribuicdo dos termos produzidos segundo a
importancia atribuida pelos participantes. O quadro de quatro casas criado pelo EVOC
apresenta um nucleo central, este traz em sua composicao os elementos mais frequentes e com
maior saliéncia, situados no quadrante superior esquerdo. O referido quadro demostra 0s
elementos intermediarios ou 1?2 periferia, situados no quadrante superior direito, os elementos

de contraste (com baixa frequéncia, porém considerados importantes pelos sujeitos), situados
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no quadrante inferior esquerdo, e os elementos periféricos da representacdo ou 22 periferia

(menos frequentes e menos importantes), localizados no quadrante inferior direito®.

Acentuamos que o TALP integrado as possibilidades da informatica tornou-se uma
ferramenta facilitadora para a analise da estrutura e da organizacao das representagdes sociais
aventadas pelos diversos grupos profissionais e possibilitou maior objetividade na analise
inferencial das representacdes investigadas'.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacdo do perfil das(os) participantes, a elaboracdo dos quadros de quatro casas e a
comparacao dos nucleos centrais possibilitaram um juizo das estruturas representacionais de
seus pensamentos como apresentado na metodologia. O corpus para a analise das

Representacdes Sociais foi constituido pelas evocacBes em trés situacdes distintas, conforme

figura 1:
Grupos N N° evocagdes | OME F F F
evocagOes | diferentes minima | média | acumulada
Profissionais de 342 102 2,9 4 9 64,6%
saude (73)
Enfermeira(23) 110 52 2,9 3 4 50,0%
Meédicas(15) 67 44 2,8 2 3 58%

Figura 1: Grupos e sistematizagdo dos dados estatisticos. Salvador, 2015.

Dentre os profissionais que participaram da pesquisa a maioria era do sexo feminino (90,4%),
com mais de 35 anos (79,5%) e, destes, 17,9% tém mais de 55 anos. Em relacdo as categorias
profissionais, 31,5% eram enfermeiras, 20,5 médica(o)s e 48,0% pertencentes as demais
profissOes participantes. Em relagéo ao tempo de atuagdo no programa de aids, 39,5 % tinham
menos de cinco anos; 41,1%, entre seis e quinze anos e 19,4 % tinham mais de dezesseis anos
de experiéncia, ou seja, os profissionais tém experiéncia, consideravel, no atendimento a

pessoas vivendo com HIV/aids.

O cruzamento entre frequéncia e hierarquizacdo das evocacdes possibilita a formacdo de um
quadro de quatro casas®, que expressa o contelido e a estrutura das representacdes sociais. A
utilizacdo destes quadro possibilitou a interpretacdo dos dados referentes a diferentes
possibilidades, conforme os quadros apresentados neste artigo. O primeiro quadro, figura 2,

apresenta a analise do conjunto das(os) profissionais investigadas(os).
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Freq.Média | OME < 2,9 OME >29
Termo evocado Freq OME | Termo evocado Freq | OME
>9 acolhimento 20 2,600 | ajuda 13 | 3,615
aconselhamento 24 2,875 | amor 12 | 2,917
capacitacdo 16 2,750 | compromisso 9 |3,222
educacao-saude 14 2,714 | cuidado 11 | 3,455
<9 atendimento-humanizado 8 2,250 | aceitagdo 7 | 3,286
atencéo adesdo-tratamento 4 | 3,000
cuidado-protecéo 7 2,000 | apoio-psicoldgico 4 13,250
disponibilidade 6 2,667 | empatia 5 |3,400
paciéncia 4 2,750 | ndo-discriminagédo | 4 | 3,500
reconhecimento 8 2,250 | prevengdo 6 | 3,167
respeito 7 2,571 | solidariedade 7 | 3,286
7 2,143 | tratamento 6 | 3,000

Figura 2: Quadro de Quatro Casas ao termo indutor cuidar de pessoa com HIV/aids em ordem
direta para todos os participantes estudados. Salvador, 2015.

Neste primeiro arranjo, figura 2, apresenta-se como 0S mais importantes componentes de
acordo com suas hierarquias, os termos ‘aconselhamento e acolhimento’, que constituem
provavelmente o ndcleo central para o total de profissionais considerando o estimulo cuidar
de pessoa com HIV/aids. A importancia desses termos, também, se configura por suas
saliéncias, sendo acompanhados pelos termos ‘capacitacdo e educacao-satde’. De modo, que

0 é possivel afirmar, que o nacleo central € constituido por elementos funcionais.

Sendo o nucleo central (NC) resultado da memoria coletiva e do sistema de normas ao qual
certo grupo faz alusdo, constitui-se em prescri¢des absolutas®. Nesta representacéo, o nicleo
central reporta o cuidado com algo totalmente associado a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) do Ministério da Saude e a liga diretamente a possibilidade real de entendimento da

aids como uma doenga cronica.

Os termos evocados ‘aconselhamento’ e ‘acolhimento’, advém do discurso difundido através
da PNH, e podem ser interpretados sob a perspectiva de que as pessoas adquirem um
repertério comum de interpretagdes, regras e procedimentos que podem ser empregadas a vida
cotidiana”. Ainda, nesse sentido, “as representaces sociais tém como finalidade primeira e
fundamental tornar a comunicacdo, dentro de um grupo relativamente ndo-problematica e
reduzir o ‘vago’ através de certo grau de consenso entre seus membros™ %) o que parece

estar presente entre 0 grupo estudado.
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No protocolo elaborado pelo Ministério da Salde para nortear a assisténcia a pessoa vivendo
com HIV/aids (PVHA) sdo abordados varios aspectos da assisténcia, entre eles o
aconselhamento pré e pos-testagem. A finalidade principal do aconselhamento é promover o
bem-estar psicolégico e a autonomia pessoal no confronto com as dificuldades e os
problemas. Em seu aspecto técnico, o aconselhamento torna-se um instrumento importante
para a quebra da cadeia de transmissdo das DST/HIV/aids, na medida em que propicia uma
reflexdo sobre os riscos de infeccdo e a necessidade de sua prevencdo, envolvendo assim o

paciente e suas parcerias®.

O conteudo apresentado no NC aponta na dire¢cdo de um consenso embasado na normatizacao
vigente e o predominio de questdes afetivas e funcionais (acolhimento). Além de fazer parte
das tecnologias relacionais, o acolhimento, traz consigo grandes potencialidades capazes de
desenvolver e fortalecer afetos no contexto da saude, em especial no nivel da atencdo béasica
(GARUZI et al, 2014)

Os termos evidenciados apontam “instrumentos” (capacitagdo ¢ educagdo-saude) como
possibilidades de enfrentamento ao fendmeno da aids. Considerando que as(os) profissionais
tem a funcdo de prestar cuidado ao sujeito sadio ou doente, familia e comunidade, no
desempenho de atividades para promocdo, manutencdo e recuperacdo da salde, a revelacao
desse sentido pode interferir positivamente na adocdo de condutas clinicas e/ou préticas de

cuidado por parte das(os) profissionais aos usuarios dos servicos de salde especializados.

Capacitacdo e educacdo-satde insurgem, no NC, como elementos de valorizacdo das
habilidades comunicativas que séo cruciais no processo de cuidar, ao tempo que guardam
estreita relacdo com a necessidade de competéncia técnica acerca de um conhecimento

especializado.

Através dos elementos constituintes do NC da representacdo tambeém é possivel afirmar que
os profissionais demonstram uma visdo do cuidado a pessoa com HIV/aids, possivelmente,
constituida ap6s a introducédo da terapia antirretroviral, o que, de fato, contribuiu para que a
aids passasse a ser considerada uma doenga cronica. Considerar a aids uma doenca cronica
significa que, se manejada e tratada de maneira adequada, é possivel uma diminuicdo

consideravel de seu adoecimento e morte®,

A associagéo entre os termos constituintes do NC esclarece como se estrutura o conhecimento

através do processo de objetivacdo, e como Moscovici denomina, tal esquema se torna o
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ndcleo figurativo da representacdo, ou seja, seu aspecto imagético™. No processo de
objetivacdo do cuidado a imagem reflete um compasso entre o progresso dos conhecimentos
cientificos e as imagens constituidas nos espacos institucionais de salude, participantes desse

estudo.

As demais palavras que aparecem na primeira periferia (‘ajuda, amor, compromisso e
cuidado’) revelam um posicionamento positivo frente ao fendmeno da aids no processo de
cuidado. Os termos denotam aspectos de solidariedade e empatia diante do agravo, pelas
pessoas envolvidas diretamente no cuidado e com apropriacdo intelectual das informacdes
cientificas sobre o objeto e que se coaduna com o contexto atual da aids, que a torna

socialmente mais aceitavel, como conhecimento reificado.

Os elementos constituintes da zona de contraste e da periferia mais distante, onde os termos
evocados (‘atendimento-humanizado, paciéncia, respeito, aceitacdo e solidariedade’) possuem
frequéncia baixa e alta OME, sendo evocados por um pequeno numero de participantes,
também reforcam o aspecto reificado que caracteriza a representacdo desses(as)
trabalhadores(as) sobre cuidar de pessoa com HIV/aids. As evocagfes, ao contrario de uma
possivel oposicdo, amparam os elementos do nlcleo central e, denotam caracteristicas

afetivas/subjetivas, possivelmente, advindas da pratica cotidiana.

Vale salientar, que ap0s o diagnostico positivo para o virus HIV, varias mudancas ocorrem na
vida dos individuos. Com destaque para aquelas ligadas ao lazer, sexualidade, trabalho,
relacionamentos e rotina diaria*?. Entre estas, merece ser destacado, o isolamento social em
razdo do estigma é algo marcante em sua vida demandando da(o) profissional de salde
atitudes como paciéncia, respeito, aceitacdo e solidariedade, termos que estdo presentes na
representacdo do grupo estudado e reforcam uma atitude positiva por parte das(os)

profissionais.

Neste estudo, um novo corpus foi processado pelo EVOC 2005, agora, com a selecdo apenas
das profissionais enfermeiras, esse subgrupo conformado pelo programa SELEVOC, e

apresenta como elementos de sua representacao os exibidos na figura 3:
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Freq OME <29 OME >2,9
Média | Termo evocado Freqg | OME | Termo evocado Freq | OME
>4 aconselhamento 7 2,571 | acolhimento 5 3,200
atendimento-humanizado 4 2,250 | ajuda 5 3,400
educacao-saude 5 2,600 | capacitacdo 5 3,000
prevencao 5 2,800 | cuidado 4 3,250
<4 adesdo-tratamento 3 2,667 | amor 3 4,000
paciéncia 3 2,000 | compromisso 3 4,000
encaminhar 3 4,333

Figura 3: Quadro de Quatro Casas ao termo indutor cuidar de pessoa com HIV/aids em ordem
direta para as enfermeiras estudadas. Salvador, 2015.

Entre as enfermeiras, a constituicdo do NC para o estimulo cuidar de pessoa com HIV/aids,
apresenta 0s termos ‘aconselhamento, educacdo-saude, prevencdo e atendimento-
humanizado’, este dltimo como o mais saliente. O NC desta representacdo € muito
semelhante ao do grupo que abarca todos os profissionais participantes do estudo, por exibir o
cuidado como algo associado as politicas e suas normatizacdes, além do seu contetdo

predominantemente afetivo.

Na perspectiva da enfermagem, o cuidado requer escolher e abracar uma atitude empatica de
por-se no lugar daquele que é cuidado™. No entanto, o cuidado pertence ao individuo, no
sentido de assegurar a sua sobrevivéncia, cuidar, torna-se mais abrangente ainda, por ser uma
necessidade de todas as espécies vivas. Frente a tdo ampla definicdo, o exercicio profissional
dos prestadores de cuidado, do nascimento a morte, quando a familia ndo possa oferta-lo,

torna-se imprescindivel®.

E necessario mencionar que, diante da epidemia da aids, (a)o profissional enfermeira(o)
deparou-se, em sua pratica cotidiana, com a insercdo do(a) paciente soropositivo(a) ao HIV,
sem que o(a) mesmo conhecesse e/ou compreendesse suas peculiaridades®. Os termos
evidenciados no nucleo constituinte da representacdo das enfermeiras apontam também para
‘instrumentos’ (‘educacdo-saude e prevencdo’) utilizados no enfrentamento ao fenémeno da

aids.

O ponto central a ser enfatizado no cuidado de enfermagem prestado ndo € o bioldgico, mas
sim aquele que envolve a afetividade e a comunicacéo entre o ser cuidado e o cuidador®®. Os
elementos constituintes do NC das enfermeiras contrapdem-se ao estudo onde as

representacdes sociais construidas pelos profissionais de enfermagem “influenciam as praticas
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de cuidado, podendo expressar-se nas relacbes com os pacientes soropositivos ao HIV sob a

forma de distanciamento fisico e relacional”®%.

As demais palavras que aparecem na primeira periferia (acolhimento, ajuda, capacitacao e
cuidado) ddo sustentacdo ao contetdo nuclear, reafirmando tanto a normatizacdo quanto a
possibilidade real de enfrentamento ao fendmeno da aids no cotidiano das unidades de
referéncia. Os termos apresentam um sentido de solidariedade e compromisso. Corroborando,
0 paciente soropositivo requer do profissional que 0 mesmo o0 veja como um ser humano, que
apesar de fragilizado, merece respeito e atencdo™. O autocuidado deve ser trabalhado
intensamente, no sentido de incentivar a autonomia e a autoestima da pessoa vivendo com
HIV/aids.

Os elementos constituintes da zona de contraste (‘adesdo-tratamento e paciéncia’) denotam
uma preocupacdo com a terapéutica medicamentosa e a necessidade de compreenséao especial
com PVHA. Estudo evidenciou que entre os pacientes HIV positivos sintomaticos que faziam
uso de antirretrovirais, 33,3% apresentaram ineficaz controle do regime terapéutico devido a
complexidade do mesmo e déficit de conhecimento™. Portanto, a adesdo a terapia
medicamentosa é algo que demanda atencéo constante da equipe.

Ainda com relacdo ao elemento ‘adesdo-tratamento’, este aponta para o compartilhamento da
responsabilidade sobre o tratamento com a equipe multiprofissional e PVHA. Em movimento
similar, o termo ‘paciéncia’ pode estar evidenciando que o tratamento deve estar focado na
pessoa doente e ndo na doenca da pessoa, demandando ndo s6 conhecimento técnico-

cientifico.

Ja a periferia mais distante, os termos evocados (‘amor, compromisso e encaminhar’) com
frequéncia baixa e alta OME, apontam o sentido ontologico do cuidado para a profisséo
enfermagem, ao apresentar os termos (amor e compromisso) que constituem a filologia da
palavra cuidado. Um estudo®® com enfermeiras sobre o significado do cuidado, apresentou
entre os elementos nucleares o termo amor como organizador da representacdo, denotando
uma clara resisténcia ao apelo da racionalidade biomédica e o afloramento da dimensé&o social

e afetiva do cuidado.

Além disso, a que se considerar que o ato de cuidar se reveste de caracteristicas, que ao longo
da histéria da humanidade, foram descritas como femininas. Neste sentido, pondera-se, 0

cunho peculiar que o termo cuidado tem para a profissdo de enfermagem, na qual a revelacao
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de elementos afetivos/positivos coaduna com o discurso assumido sobre o cuidado, como
objeto de atuacdo da enfermagem, profissdo eminentemente feminina, assim como, a amostra

deste estudo.

Foi possivel, ainda, uma terceira desagregacdo do corpus através do programa SELEVOC e
formacdo de mais um subgrupo, composto apenas pelas(os) médicas(os) participantes do
estudo, e que resultou na figura 4:

Frequéncia | OME < 2,8 OME >2,8

Média Termo evocado Freq. | OME | Termo evocado Freq. | OME

>3 capacitacao 3 2,667 | acolhimento 3 3,333
educacdo-saude 3 2,333 | aconselhamento 3 4,000
luta 3 2,000 | ajuda 3 4,000
reconhecimento 3 2,333

<3 amor-trabalho 2 1,000 | cuidado 2 3,000
COmMpromisso 2 2,000 | medicamento 2 3,000
dedicacéo 2 2,500 | ndo-discriminacao 2 3,500
respeito 2 2,500 | solidariedade 2 3,500

tratamento 2 4,000

Figura 4: Quadro de Quatro Casas ao termo indutor cuidar de pessoa com HIV/aids em ordem
direta das(os) médicas(os) estudados. Salvador, 2015.

Para este grupo profissional, o NC foi composto pelos termos ‘capacitacdo, educacdo-saude,
luta e reconhecimento” ao utilizarmos o mesmo estimulo dos demais subgrupos. O nlcleo
central desta representacdo reporta o cuidado como agédo direta, no sentido de que realizar
atividades de capacitacdo e educagdo-satde juntamente com o enfrentamento de uma “luta”
cotidiana, como possibilidades de enfrentamento as dificuldades peculiares a aids e ainda

obter reconhecimento social.

Os termos evocados, ‘luta e reconhecimento’, remetem, também aos primdrdios da epidemia,
onde as(os) infectologistas (maioria das(os) médicas(os) que compuseram o corpus deste
estudo) tiveram um lugar de destaque no enfrentamento da aids. Vale salientar que a formagéo
do médico privilegia a corrente ligada a tecnicidade centrada na doenca e na hegemonia do
saber e poder médico no contexto da assisténcia a satide?. Ao aflorar a necessidade de luta e
reconhecimento exteriorizam elementos que diferenciam suas representagdes das demais

profissbes por se distanciarem das questdes normativas e subjetivas/afetivas.

O contetdo apresentado no NC aponta em direcdo oposta ao grupo maior de profissionais e

também, ao grupo das enfermeiras, principalmente por ndo apresentar um conteido composto
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por elementos afetivos. Os termos evidenciados abalizam, com os anteriores, ‘instrumentos’
de enfrentamento ao fendmeno da aids, no entanto, a ideia presente no possivel NC evocado
pelas(os) médicas(os) através dos termos capacitacdo e educacdo-saude pode estar ancorada
nos pressupostos do modelo assistencial predominante no inicio do século XX, conhecido

pelo carater intervencionista e campanhista das préaticas educativas em salde.

Através dos elementos constituintes da representagdo ‘luta e reconhecimento’ também é
possivel afirmar que as(os) medicas(os) admitem uma visdo do cuidado & pessoa com
HIV/aids, possivelmente constituida apos a introducdo da terapia antirretroviral, no entanto,
com necessidades de ajustes e confrontos. Em seu aspecto imageético, as(os) médicas(os)
refletem a cadéncia entre os avangos dos conhecimentos cientificos (‘aconselhamento,
medicamentos’), no entanto, ndo abem mao de politicas mais efetivas e que possibilitem

circunscrever a doenga, deté-la e limitar seus prejuizos (‘luta’).

As demais palavras que aparecem na primeira periferia ‘acolhimento, aconselhamento, ajuda’
as aproximam do conjunto das(os) profissionais e da normatizacdo vigente, denotando
também um contetdo afetivo. Confirma a importancia de que nas interacdes sociais as(0s)
participantes com diferentes formas de conhecimento estdo envolvidos, a exemplo, das
relacBes entre as(os) profissionais de salde e as pessoas que procuram 0S Servigos.
Reconhecendo que, de um lado, os profissionais com seu conhecimento cientifico e formal,
do outro, a pessoa portadora de amplos conhecimentos sobre suas condi¢des de vida, desejos
e dificuldades, apresentam possibilidades reais de ajuda mdtua nesta batalha.

Devido a crenca na superioridade do conhecimento cientifico, as(os) profissionais
desvalorizam ou ndo consideram as manifestacdes daqueles que necessitam do servico™. Ao
acessarem termos como ‘acolhimento, aconselhamento e ajuda’, as(os) médicas(os)
apresentam um contraponto importante na relacdo medico-paciente, descrita na literatura, ou
apenas revelam um discurso caracteristico do sexo feminino, vez que a amostra constitui-se

basicamente de médicas.

Os elementos constituintes da zona de contraste ‘amor-trabalho, compromisso, dedicacao e
respeito’ reforcam os elementos constituintes do ndcleo central. Na periferia mais distante,
onde o0s termos evocados °‘cuidado, medicamento, ndo-discriminacgdo, solidariedade e
tratamento’ se apresentam, torna visivel atividades profissionais das(os) médicas(os) que,
muitas vezes, sdo centradas no medicamento e tratamento, sem um lugar de destaque para o

cuidado, no entanto, entre as(os) médicas(os), o termo cuidado, ao menos por um subgrupo,
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entre elas, foi evocado. Assim, os elementos constituintes da representacdo social das(os)
medicas(os) evidenciam transformac6es significativas que podem estar constituindo as
praticas de cuidar destas profissionais ao longo da epidemia, sendo a aids ainda, uma doenca

incuravel.

Teoricamente, as representagdes sociais bem consolidadas suportam a heterogeneidade, mas
apenas em seus sistemas periféricos, ndo nos sistemas centrais. As representacdes das médicas

apresentam heterogeneidade em seu NC.

Na teoria da abordagem estrutural, o ntcleo central ¢ “composto por um conjunto restrito de
elementos que definem a representagcdo social e a organiza” (16521) " para dois subgrupos,
profissionais de saude e enfermeiras, os elementos ‘acolhimento, aconselhamento,

capacitacao e educacao-saude’, definem os possiveis elementos da representacédo social.

Apos a analise de cada subgrupo, foi construido um quadro que apresenta os elementos
constituintes do nucleo central (NC) de cada um deles, conforme mostra a figura 5:

NC Todos NC Enfermeiras NC Médicas(os)
OME <29 F média >9 | OME <29 F média>4 | OME< 2,8 F média >3
termo evocado Freq OME | termo evocado  Freq OME | termo evocado Freq OME
acolhimento 20 2,600 | aconselhamento 7 2,571 | capacitagédo 32,667
aconselhamento 24 2,875 | atendimento- 42,250 | educacdo-saude 32,333
capacitacdo 16 2,750 | humanizado luta 32,000
educacdo-salude 14 2,714 | educacdo-saude 52,600 | reconhecimento 32,333
prevencao 52,800

Figura 5: Quadro demonstrativo dos Nucleos Centrais com o termo indutor cuidar de pessoa
com HIV/aids em ordem direta. Salvador, 2015.

O modelo de investigacdo denominado Nucleo Central das Representacfes Sociais, proposto
por Abric, permite demonstrar através de esquemas tedrico-epistemol6gicos, como se
estruturam as representages sociais de um determinado grupo estudado®”. Nesses niicleos se
encontram, de forma coesa, representacdes que tendem a operar sobre as demais um consenso

catalizador, de forma a torna-las homogeéneas.

Na analise do NC exposto pelo conjunto de profissionais participantes e entre as enfermeiras
o0 termo ‘aconselhamento’ apresenta maior hierarquia. Chama atencéo que no NC das médicas

este termo ndo esta presente. Para o conjunto dos profissionais que atuam em SAE, a
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representacdo social de cuidar de pessoa com HIV/aids é organizada em torno de

‘acolhimento/aconselhamento e de educacdo-saude’.

Os termos ‘atendimento-humanizado e prevencdo’ que compdem o NC das enfermeiras,
apesar de diferentes, ndo destoam do grupo geral, vez que o ‘atendimento-humanizado’
compdem o acolhimento e a educacdo-satude compdem a prevengdo. Assim, ‘aconselhamento,
acolhimento, capacitagdo, educagdo-salde, atendimento-humanizado e prevencao’, presentes
como conteddo e estrutura das representacbes destes dois subgrupos, indicam uma
objetivacdo ancorada nos principios normativos da politica nacional de DST/aids, assim como
na PNH.

‘Capacitacdo e educacdo-saude’ igualmente compdem o NC das(os) médicas(os), contudo 0s
termos ‘luta e reconhecimento’ significam uma oposi¢cdo aos demais elementos descrito até
aqui, e confirmam tanto uma complexidade propria desta representacdo (heterogeneidade do
NC), quanto uma certa oposi¢cdo a proposta normativa governamental. No entanto, ao
apresentarem-se como profissionais que lutam contra a doenca, as(os) medicas(os), estariam
se relacionado com a doenca, o que produziria, em contrapartida, certo afastamento da pessoa
doente.

A andlise prototipica com base no EVOC é um recurso pratico que permite a identificacao de
compartilhamento acerca de elementos da representacdo mediante a utilizacdo de padrdes de
consenso intragrupo quantitativo mais evidentes“®. Ainda, quanto a variabilidade intergrupo
acerca de uma representacdo social, ao realizarmos um estudo comparativo das zonas dos
nacleos centrais de grupos diferentes acerca do mesmo objeto, como o proposto neste estudo,
considera-se que dois, ou mais grupos tém representacfes diferentes quando seus nucleos

centrais sao diferentes.

Frente ao exposto, podemos afirmar que as(os) profissionais médicas(os) tém uma
representacdo social de cuidar de pessoa com HIV/aids diferenciada dos(as) demais
profissionais estudados(as), caracterizada como heterogénea e com configuracdo estrutural de
menor dispersdo, focada na doenga. No entanto, analise de um grupo isolado pouco pode
ajudar para entender o fenbmeno das representagdes sociais, torna-se necessario incluir o
contexto social em que grupo e objeto estdo inseridos para assim produzir uma compreensédo
satisfatoria do fenomeno™®. Nessa acepcdo, as representacdes de um (inico e mesmo objeto
social estdo presentes em varios estados de elaboracdo em diferentes subgrupos e incluem

aspectos diferenciados do objeto®?.
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Uma representacdo social enquanto uma rede de conceitos e imagens que interagem entre

si, apresenta conteGidos que evoluem continuamente”. O termo educacdo-satide é um
importante elemento identificador do cuidado, principalmente na perspectiva do cuidado a
pessoas que vivem com HIV/aids. De modo que, a presenca do termo educacdo-salde em
todos os nucleos centrais confere estabilidade a representagdo, homogeneidade intergrupal e
denota certa hegemonia da prevencdo na pratica de cuidado.

Consideracoes finais

As representacdes sociais das(os) profissionais de salde sobre cuidar de pessoas com
HIV/aids se constituem em sua esséncia na relagéo interpessoal e ndo nos meios utilizados na
pratica de cuidar como tratamento e as técnicas ou nas relaces de trabalho profissional. De
modo que podemos assegurar que o cuidar, aqui representado, esta assentado no ponto de
vista da articulacdo dos saberes, na integralidade, no acompanhamento individual das

caréncias humanas e em aspectos normativos das politicas de salde vigentes no pais.

As semelhancas conceituais dos grupos de profissionais parecem indicar que essas categorias
investigadas pertencem a grupos sociais semelhantes, que compartilham conteddos
representacionais entre si, propagando representacdes sociais similares, pois apresentam em
seus presumiveis nucleos centrais ‘capacitacdo’ ‘educacdo-saude’ e ‘prevencdo e,

estruturalmente, com pouca disperséo de temas.

Em relacdo a andlise de atitudes, observa-se um predominio total de atitudes positivas em
todos os trés nlcleos centrais e auséncia de grupo/subgrupo de oposi¢do. Destaca-se o atributo
‘educacdo-saude’ por sua uniformidade como contetido das representacfes sociais em todas as
situagBes propostas. Com relacdo ao sistema periférico, ndo foi observado elementos

caracteristicos de zona de contraste.

O fato de educacdo-salde ser estruturante da representacdo social de todos os grupos
pressupde um olhar mais atento para que esse importante processo no cuidado a PVHA nao se
limitem a iniciativas que visem apenas informar a populacdo, mas que seja realmente um
modelo social que conduz a praticas educativas libertadoras, concretizando-se como uma

incorporacdo do paradigma da promocéo da saude por parte dos participantes da pesquisa.
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4.2 Representacdes sociais sobre HIV/aids e cuidado: analise fatorial de correspondéncia

O artigo Representacgdes sociais sobre HIV/aids e cuidado: andlise fatorial de correspondéncia
foi elaborado a partir das instrugcdes a(o)s autora(e)s para publicacdo e apresentacdo a(0)s
editores do periodico Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia, disponiveis no link:
http://www.temasempsicologia.org/conteudo/view?ID_CONTEUDO=27, acessado em abril
de 2015.
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Representacdes sociais sobre HIV/aids e cuidado: analise fatorial de correspondéncia
Social representations of HIV/AIDS and care: factorial analysis of correspondence
Representaciones sociales del VIH/SIDA y la atencion: el analisis factorial de
correspondencia

HIV/aids e Cuidado

Resumo: Objetivou-se apreender o conteddo das representacdes sociais de subgrupos de
profissionais de salude sobre HIV/aids e cuidado a pessoas com HIV/aids e, revelar
aproximacdes, distanciamentos e variacdes intergrupais entre os elementos do campo
representacional dessas/es profissionais. O estudo fundamentou-se na Teoria das
Representacdes Sociais, com abordagens quantitativa e qualitativa. Foram coletadas
evocacOes livres de 73 profissionais de quatro servigcos publicos especializados em atencdo a
pessoas com HIV/aids, em Salvador-Bahia, submetendo-as a Analise Fatorial de
Correspondéncia (AFC). O jogo de oposicBes entre os dois fatores evidenciou, no Fator 1,
oposicao entre tempo de atuacdo no servico e anos de formacdo, no Fator 2, tipo de servico e
tempo de atuacdo. Apreendeu-se no universo semantico o estimulo HIV/aids (E1) como
‘Abandono’, ‘Degradacdo-fisica’, ‘Medicamento’, ‘Vulnerabilidade’ e ‘Luta’ e, o estimulo
Cuidado a pessoa com HIV/aids (E2) como ‘Atendimento-humanizado’, ‘Aconselhamento’,
‘Educacdo’, ‘Conhecimento’, ‘Crescimento-pessoal’ e ‘Possibilidades’. As(os) profissionais
referem-se ao E1 através de representacGes semelhantes & sociedade em geral e enfatizam
aspectos negativos do fenémeno, diferentemente do E2 onde, sua representacao, lhe confere
carater normativo, indicando atitudes e comportamentos socialmente construidos e aceitos
como préprios de profissionais de salde. Os resultados apreendidos delineiam convergéncias
e divergéncias entre as representacdes sociais construidas pelos participantes desta pesquisa

considerando as varaveis fixas.

Palavras-chave: Cuidado; HIV/aids; Profissionais de salude; Representagdes sociais.
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Abstract: This study aimed to learn the content of social representations of health
professionals subgroups on HIV/AIDS and care for people with HIV/AIDS and reveal closer,
distancing and intergroup variations between elements of the representational field of
professionals. The study was based on the Theory of Social Representations, with quantitative
and qualitative approaches. They were collected free evocations of 73 professionals from four
public service specializing in attention to HIV/AIDS, in Salvador, Bahia, submitting them to
the factorial analysis of correspondence (AFC). The game of oppositions between the two
factors revealed in Factor 1, opposition between operating time in service and years of
training, Factor 2, type of service and time of operation. He seized in the semantic universe
stimulus HIV/AIDS (E1) as ‘Abandonment’, ‘Degradation-physical’, ‘Medicine’,
‘Vulnerability’ and ‘Fight’ and, Care stimulus the person with HIV/AIDS (E2) as ‘Service-
humanized’, ‘Counseling’, ‘Education’, ‘Knowledge’, ‘Possibility’ and ‘Growth-staff’.
Professionals refer to E1 through representations like society in general and emphasize
negative aspects of the phenomenon, unlike E2 where their representation confer normative,
indicating attitudes and behaviors socially constructed and accepted as own health
professionals. Results seized outline convergences and divergences between the social

representations built by the participants in this study considering fixed variables

Keywords: Care; HIV/AIDS; Health professionals; social representations:

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo conocer el contenido de las representaciones
sociales de los profesionales de la salud subgrupos sobre el VIH/SIDA vy la atencion a las
personas con VIH/SIDA y revelar mas cerca, distanciamiento y intergrupal variaciones entre
los elementos del campo representacional de profesionales. El estudio se baso en la Teoria de
las Representaciones Sociales, con los enfoques cuantitativos y cualitativos. Ellos fueron
recogidos evocaciones libres de 73 profesionales entre cuatro de servicio publico que se

especializa en la atencion al VIH/SIDA, en Salvador, Bahia, someterlos al analisis factorial de
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correspondencia (AFC). El juego de oposiciones entre los dos factores revelados en el Factor
1, la oposicion entre el tiempo de funcionamiento en el servicio y afios de entrenamiento, el
Factor 2, tipo de servicio y el tiempo de operacion. Cogio en el universo semantico de
estimulo del VIH/SIDA (E1) como ‘Abandono’, la ‘Degradacion-fisica’, la ‘Medicina’, la
‘Vulnerabilidad’ y la ‘Lucha’ y Atencion de estimulo a la persona con VIH/SIDA (E2) como
‘Atencion-humanizado’, ‘Consejeria’, ‘Educacion’, ‘Conocimiento’, ‘Posibilidad’ vy
‘Crecimiento-personal’. Los profesionales se refieren a E1 a través de representaciones como
la sociedad en general y hacer hincapié en los aspectos negativos de este fendmeno, a
diferencia de E2, donde su representacion confieren normativa, indicando las actitudes y
comportamientos socialmente construidas y aceptadas como profesionales de salud propios.
Resultados incautaron convergencias contorno y divergencias entre las representaciones

sociales construidas por los participantes en este estudio considerando variables fijas.

Palabras clave: Cuidado; VIH/SIDA; Profesionales de la salud; representaciones sociales.

Representacdes sociais sobre HIV/aids e cuidado: andlise fatorial de correspondéncia

Introducéo

No final na primeira década do século XXI, a epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) tornou-se mais preocupante nos subgrupos com maior susceptibilidade
para infeccdo pelo HIV, que estdo mais vulneraveis a aids e a outras DST, entre outros
fatores, por ainda haver preconceito e estigma relacionados a transgressdao moral (BRASIL,

2011).

Com relacdo aos grupos populacionais com mais de 18 anos, em situacdo de maior

vulnerabilidade, estudos realizados em 10 municipios brasileiros entre 2008 e 2009 estimaram
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taxas de prevaléncia de HIV de 5,9% entre usuarios de drogas, de 10,5% entre homens que
fazem sexo com homens (HSH) e de 4,9% entre mulheres profissionais do sexo (BRASIL,
2013). Alicercados nesses resultados, verifica-se que a epidemia do HIV no Brasil esta
concentrada nas populacGes em situacdo de vulnerabilidade, por apresentarem as maiores

prevaléncias da infeccdo quando confrontadas a populagéo geral.

Outros aspectos desafiadores podem ser apontados no enfrentamento da epidemia, entre elas,
as mudangas ocorridas nos comportamentos sexuais na contemporaneidade. O aumento do
sexo casual e a reducdo no uso do preservativo configuram um cendrio ainda mais desafiador
para profissionais de satde no manejo das doencas sexualmente transmissiveis na populacdo

sexualmente ativa (STRECK, 2012).

Se a vida humana implica relagOes intersubjetivas em seu cotidiano, tratando-se de
DST/HIV/aids € preciso estar atento(a) para situacdes conflituosas, nem sempre explicitas e
que podem dificultar o cuidado. Destarte, quando as pessoas vivenciam situacdes de ameaca a
sua integridade fisica ou emocional, costumam ficar fragilizadas e, as vezes, ndo se sentem
capazes de resolver solitariamente seus conflitos, necessitando claramente, dentre outras

acOes, da assisténcia do(a) profissional de salde.

As necessidades de saude expressam as caréncias de milhdes de individuos e, também,
simultaneamente, as necessidades coletivas. O processo de determinacdo das caréncias
individuais pode ser uma experiéncia vivenciada com o grupo, ou seja, ter uma dimensao

coletiva.

Para Cohen e Gay (2010), a terapia antirretroviral foi decisiva para que a aids passasse a ser
configurada como uma doenca cronica. Ao ser instituido a terapéutica, reconhecidamente, a

probabilidade de adoecimento, transmissao do virus e morte € reduzida consideravelmente.
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Além da terapéutica medicamentosa, Leite e colaboradores (2010) propdem que o processo de
construcdo de um modelo de cuidado a pessoa vivendo com HIV/aids (PVHA) deve ter como
caracteristicas: o cuidado como competéncia, a atualizacdo profissional e o conhecimento
sobre os avancos no fenbmeno da aids. As autoras apontam, ainda, que o modelo precisa
enfocar o profissional, o paciente e a patologia, devendo estar assentado na competéncia

técnico/politica/ética.

Nesse sentido, os(as) prestadores(as) de cuidado, dentre eles/elas enfermeira(o), tem que
acompanhar os momentos de crise e, para tanto, enfrentam dificuldades relacionadas a: falta
de tempo, numero de pessoas a receber cuidado, predominancia de exames médicos e gestdo
organizacional dos cuidados. Estas dificuldades reforcam, cotidianamente, a forma de prestar

cuidado.

A visibilidade possivel para o objeto de estudo HIV/aids através da interpretacdo dos
discursos sociais torna-se provavel com a TRS, vez que esta teoria permite compreender e
discutir os intentos subjacentes dos atores individuais e coletivos, assim como suas crencas e

intencdes expostas através de seus discursos racionais (SPINK, 2013).

Tornar o desconhecido conhecido e, possibilitar a comparacéo e a interpretacdo dos fatos, € o
gue acontece na elaboracdo de uma representacdo social ao envolver dois processos centrais:
ancoragem e objetivacdo (SA, 1998). Trazer os novos elementos de saber para as categorias e
as imagens conhecidas significa que foi ancorado o desconhecido em representaces e
conhecimentos j& existentes. O outro processo, a objetivagdo, consiste em uma operacao
mental, através da qual se dd& uma forma especifica de conhecimento, tornando o objeto

desconhecido em concreto e materializando a palavra (OLIVEIRA, 2005).

Assim, conhecer as elaboragdes mentais e estratégias de acdo dos profissionais envolvidos

diretamente no cuidados a pessoa vivendo com HIV/aids, € um elemento valioso para



80

reconhecer 0s nexos entre as praticas de cuidado e o contexto cultural vivenciado pelos
profissionais de salde acerca da problematica da aids e, consequentemente, seu impacto sobre

as praticas do cuidado.

O estudo se justifica, também, pela possibilidade de propiciar crescimento tedrico-pratico,
com realizacdo académica, profissional e pessoal; por existir um interesse em observar as
possiveis transformac6es do ato de prestar cuidado a pessoa vivendo com HIV/aids e como
sdo representadas as pratica cotidiana do cuidado realizado pelos(as) profissionais de saude

em suas unidades de atuacéo.

Entdo, compreender as representacOes sociais deste(a)s profissionais no processo de
enfrentamento da epidemia podera contribuir para a transformacao dessa realidade, na medida
em que, possibilita uma reconstrucdo do modo de pensar e fazer de individuos que participam
diretamente da assisténcia em servicos especializados no municipio de Salvador. O artigo tem
como objetivos apreender o conteudo das representacdes sociais de subgrupos de profissionais
de salde sobre HIV/aids e cuidado a pessoas com HIV/aids e, revelar aproximacdes,
distanciamentos e variagOes intergrupais entre os elementos do campo representacional

dessas/es profissionais.

Metodologia

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Os dados analisados advém do
banco da dissertacdo intitulada: RepresentacGes sociais de profissionais de salde sobre a aids
e as praticas do cuidado em hiv/aids, a partir de um estudo descritivo com abordagens

qualitativa e quantitativa.

A TRS pode ser definida como um conjunto de conceitos articulados, que tém origem nas
praticas sociais e diversidades grupais, cujas funcdes sdo dar sentido a realidade social,

produzir identidades, organizar as comunicacbes e orientar as condutas (SANTOS;
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ALMEIDA, 2005). Moscovici (2012, p. 67) afirma que o “proposito de toda representacao €

tornar algo nao familiar, ou a propria ndo familiaridade, familiar”.

A Teoria das Representacbes Sociais € considerada um campo fertil para os estudos
relacionados com o processo saude-doenca por evidenciar a complexidade das relagdes entre

os fatores bioldgicos e sociais ao explorar a relagdo entre o saber oficial e senso comum.

A coleta de dados da dissertagdo ocorreu em quatro servi¢os publicos especializados em
atencdo as pessoas com HIV/aids no estado da Bahia, na cidade de Salvador. Para a fase da
Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP) participaram da pesquisa 73 profissionais
de salde, escolhidos aleatoriamente, com tempo de formacéo e de atuagdo no servigo a mais
de um ano. As palavras evocadas através do TALP e hierarquizadas foram submetidas a

analise fatorial de correspondéncia (AFC), por meio do software Tri-deux-Mots.

O software pode ser livremente reproduzido e realiza a analise fatorial e um tratamento de
dados quali-quantitativos atraves de uma série de técnicas especificas para a analise dos dados
sociologicos, permitindo a apreensao dos processos sociocognitivos que baseiam a edificacdo
de uma representacdo social. Além disso, possibilita a analise estatistica nas pesquisas em
ciéncias sociais. Este pacote estatistico tem apresentado fidedignidade e valor preditivo as
pesquisas ancoradas nas abordagens psicossociais (COUTINHO, NOBREGA e ARAUJO,

2011).

A AFC constitui-se em uma técnica estatistica descritiva multivariada que evidencia as
afinidades entre certas linhas e colunas de uma matriz de dados e que se baseia na hipdtese da
independéncia entre as linhas e as colunas dessa mesma tabela (OLIVEIRA; AMANCIO,
2005). Também considerado um meétodo estatistico de andlise de dados que permite

demonstrar os vinculos existentes entre as diferentes variaveis e visualizar como se estruturam
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e se organizam os dados coletados na pesquisa, fornecendo assim, uma multiplicidade de

informac@es ao(a) pesquisador(a) (COUTINHO; NOBREGA; ARAUJO, 2011).

O grafico resultante da andlise estatistica revela as aproximacdes e oposicdes dos fatores
analisados e, assim, permite demonstrar as inter-relacfes existentes em cada um dos conjuntos
dessas variaveis (OLIVEIRA; AMANCIO, 2005). Ainda, “revela o jogo de oposi¢des que sdo
evidenciadas pelos sujeitos nas respostas aos estimulos indutores, favorecendo a identificacdo

das representacdes sociais nele contido” (PAIVA; AMANCIO, 2004, p. 6).

As variaveis foram definidas no desenho do estudo e se constituem por categoria profissional,
tempo de formacgdo, anos de atuacdo profissional e tipo de servico, também chamadas
variaveis fixas, enquanto que as variaveis de opinido sdo compostas pelos elementos da
representacdo evocados a partir dos dois termos indutores: HIV/aids (E1) e cuidado a pessoa

com HIV/aids (E2).

O grafico fatorial foi interpretado a partir do significado exposto na tabela de contingéncia
fornecido pelo programa e contém as evocacdes e as caracteristicas dos (as) participantes da
pesquisa, além de mostrar as estruturas constituidas de elementos do campo representacional,
ou seja, a atracdo e o distanciamento entre as varaveis fixas e de opinido (COUTINHO;

NOBREGA; ARAUJO, 2011).

A pesquisa foi desenvolvida com base nas normas e diretrizes da pesquisa com seres
humanos, estabelecidas pela Resolucdo 466/12 e aprovada pelo comité de ética da Escola de

Enfermagem da Universidade Federal da Bahia sob o nimero 874468/2014.
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RESULTADOS

A analise fatorial de correspondéncia possibilitou compreender a realidade cotidiana dos
profissionais de saude que atuam, no dia-a-dia das unidades de referéncia, ancoradas no seu
contexto social e cultural. Assim, buscou-se articular o perfil sociodemografico, sua pertenca

e interagdo no grupo social.

No perfil dos(as) participantes destaca-se quanto a idade, que 61,6% da amostra se
encontravam na faixa etéria entre 35 e 55 anos e 66 (90,4%) eram do sexo feminino. Das
participantes, 19,4% tinham entre 1 e 5 anos de formadas e 16,4% tem po6s-graduacéo stricto
sensu. Ressalta-se que 41% atuavam no programa de aids entre 6-15 anos e 14% ha mais de

15 anos.

O resultado do TALP aplicado aos 73 profissionais, a partir de 2 estimulos, verificou que
foram evocadas 676 palavras, das quais 59 foram diferentes. O primeiro fator (F1) explica
45,9 % da inércia total e possui valor proprio de 0,076457; o segundo fator (F2) explica
31,4% da inércia total, com valor proprio de 0,045841, somando os dois fatores, obteve-se
77,3% de significancia, superando, o valor minimo esperado nos estudos de representacdes

sociais (15%). .

Na analise do gréafico 1, resultante dos dados processados pelo software Tri-deux-Mots, 0
Fator 1, horizontal e em negrito, explica a por¢do maior e mais importante de informacoes
sobre os dados, sendo complementado pelas informacdes fornecidas no Fator 2. Por meio do
software utilizado para a analise fatorial de correspondéncia, foram colocadas em oposicao as
variaveis fixas tempo de formacéo, anos de atuacéo, categoria profissional e tipo de servico.
Cada estimulo indutor foi identificado com um algarismo localizado no final das palavras,
assim, numero 1 para ‘HIV/aids’ e 2 para ‘Cuidar de pessoas com HIV/aids’, como pode ser

visualizado na figura 1.
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O tratamento dos dados foi efetuado tomando como referéncia a frequéncia igual ou superior
a 4 (quatro) para evocacdes de um mesmo estimulo indutor, analisado a partir da leitura das
modalidades — evocacdes distribuidas de maneira oposta sobre eixos ou fatores - F1 e F2, e 0
mapa fatorial determinado pelas respostas mais frequentes e relevantes aos estimulos
indutores. A analise foi baseada nas palavras evocadas ou representadas, configuradas no
grafico nos dois eixos ou fatores opostos e que apresentam um ndmero correspondente ao

estimulo.

Na Figura 1, pode-se observar, o fator 1 (F1), em negrito, na linha horizontal, este traduz as
mais fortes palavras ou expressdes evocadas pelos profissionais de saude. Ja no fator 2 (F2),
em italico, linha vertical do gréafico estdo as palavras de menor contribuicdo. As expressoes
‘1-9 anos de atuacdo’, ‘10-20 anos de atuacdo’, ‘mais de 20 anos de atuacdo’, ‘Ambulatorio
hospitalar’, ‘SAE’, ‘6-10 anos de formacdo’ e ‘mais de 10 anos de formacao’ referem-se as
variaveis fixas, que no processamento dos dados pelo software se apresentaram como sendo

relevantes.

As palavras correspondem as variaveis de opinido e tiveram sua definicdo em negrito para F1
e italico para F2, de acordo com a contribuicdo para o fator (CPF) descrito pelo software. As
palavras que contribuiram com os dois fatores se apresentam com sua grafia metade em

negrito e metade em itélico.
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F2+(31,4%)

ratamento?2

tratamentol|
tério-hospitalar
nos/atuacdo

degradagédo-fisical

falta-cuidadol

sofrimentol tratamentol

|
| conhecimentos2
atendimento-humanizado2 | sexualidadel
aconselhamnto2 | medicamentol/sensibilidade?2
| 1-9 anos/atuacao
| 6-10 anos/formacdo
aceitacgédo2 |
F1-(45,95) | Fl+
crescimento-pessoal2 | posibilidade2
lutal/+10 anos/formacdo | vulnerabilidadel
compreensao?2 |
|
| discernimentol
ajudaZ2 | SAE amorZ2/ndo-discriminacdol
abandonol | educacdo-saudeZ
apoio-psicoldégico2 | reconhecimento2
capacitagdo2 epidemial |
10-20 anos/atuacdo |
responsabilidadeZ |
|
|
doenca-crénical
dificuldade?2

F2-

GRAFICO 1 — Representagéo grafica (Fatores 1 e 2) da AFC das RS de profissionais de satde
sobre HIV/aids e Cuidado a pessoa com HIV/aids — Salvador-Bahia, 2015.

Fonte: Tri-duex-Mots

LEGENDA:

2.2

PLANO FATORIAL

VARIAVEIS DE OPINIAO

Fator 1 (F1), em negrito, localiza-se no
eixo horizontal a esquerda e a direita.
Fator 2 (F2) em italico, localiza-se no eixo
vertical superior e inferior.

Estimulos indutores

1-HIV/aids (E1)
2-Cuidar de pessoa com HIV/aids (E2)

VARIAVEIS FIXAS

Profissao

Tempo de formacéo

Tempo de atuagdo | Tipo de servi¢o

1-Enfermeira

1-até 5 anos

1-até 9 anos 1-SAE

2-profissionais da
area de saude

2-6 a 10 anos

2-1-a 20 anos 2-CTA

3-profissionais da
area de humanas

3-mais de 10 anos

3-mais de 20 anos 3-Ambulatorio
hospitalar

A andlise fatorial de correspondéncias enquanto anélise exploratdria e descritiva é adequada

para investigar a associacao de variaveis nominais, que também pode ser efetuada tanto com
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respostas discursivas quanto com evocacoes livres, como foi o caso deste estudo. Para
Wachelke e Camargo (2007) seu intento € sintetizar tabelas de contingéncia, abreviando o
volume de dados a uma quantidade reduzida de fatores (eixos), com segmentacdo das
variaveis de analise em dois polos. Por meio da AFC chega-se a padrbes de agrupamento e
oposicao das variaveis, especificando os critérios de segmentacao dos elementos contidos nas

respostas.

Em representacdes sociais, os fatores da AFC podem ser explicados como principios que
organizam e distinguem elementos da representacdo social para 0s grupos considerados,
sendo ideal para verificar diferencas no campo da representacdo incluindo individuos com
caracteristicas diferentes, ou mesmo pertencentes a grupos diferentes (OLIVEIRA;

AMANCIO, 2005).

Com referéncia ao gréafico 1, o fator 1 € considerado o0 mais importante, uma vez que nele se
concentram as informacGes de maior valor estatistico sobre o objeto estudado (45,9%). O
software permitiu identificar neste fator em seu lado esquerdo (F1-), o conteldo semantico
das representacdes sociais elaboradas pelos profissionais com mais de vinte anos de atuagao
profissional e mais de dez anos de formagdo. O HIV/aids (E1) é representado por esses grupos
como doenca caracterizada pela ‘degradagdo fisica, abandono, morte e luta’. As
representacdes relativas ao cuidar de pessoa com HIV/aids (E2) para esse grupo de
profissionais sdo objetivadas em ° aconselhamento, educacao, capacitacdo, ajuda, aceitacéo e

atendimento-humanizado’.

Para este fator também contribuiram, em seu lado direito (F1+), os profissionais com menor
tempo de atuacdo (1-9 anos) e formacéo entre seis e dez anos. Para estes profissionais o E1 é

representado pelos termos ‘sofrimento, discernimento, vulnerabilidade, sexualidade e
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medicacdo’ e, cuidar de pessoas vivendo com HIV/aids esta objetivado em ‘conhecimento,

sensibilidade, compreensao e possibilidades’. O Fator 1 encontra-se sintetizado na figura 1.

Figural- Quadro sintese das oposicdes situadas no Fator 1.

Subgrupo HIV/aids Cuidar de pessoas com | Fator1
HIV/aids
1-mais de 20 anos de atuacao Aconselhamento
profissional Degradacéo-fisica Educacéo
Abandono Capacitacao F1+
2-mais de 10 anos de Morte Ajuda
formacéo. Luta Aceitacdo
Atendimento-humanizado
1- 1-9 anos de atuacéo Sofrimento,
Discernimento, Conhecimento
2- 6-10 anos de formacéo Vulnerabilidade, Sensibilidade F1-
Sexualidade Compreensao
Medicacao Possibilidades’.

O fator 2, com valor estatistico de 31,4%, permitiu-nos identificar em sua parte superior (F2+)
0 contetdo semantico das representacGes sociais dos profissionais que trabalham em servicos
ambulatérias ligados a unidades hospitalares, que representam o E1 com ‘falta de cuidado,
degradacéo-fisica, sofrimento, tratamento e morte’. No que se refere ao cuidar de pessoas com

HIV/aids (E2), foram evocadas as palavras ‘tratamento e adesao ao tratamento’.

No F2-, localiza-se o grupo formado por profissionais que atuam entre dez e vinte anos com
pessoa vivendo com HIV/aids e que desenvolvem suas atividades no SAE. Para estes
profissionais, o HIV/aids é uma ‘epidemia’ que leva ao ‘abandono’, requer ‘discernimento’ e
¢ uma ‘doenga cronica’. Entretanto, referem que cuidar de pessoas com HIV/aids é uma
‘dificuldade’, requer ‘responsabilidade’, carece de ‘capacita¢do, ajuda e reconhecimento’,
deve promover ‘apoio psicolégico, educacdo em saide e tratamento’ e ser prestado com

‘amor ¢ sem discriminagao’.
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Figura 2 - Quadro sintese das oposic¢des situadas no Fator 2.

Subgrupo HIV/aids Cuidar de pessoas com | Fator 2
HIV/aids
1- Servicos ambulatdrias Falta de cuidado
ligados a  unidades Degradacéo-fisica Tratamento
hospitalares Sofrimento Tratamento Adesdo ao tratamento F2+
Morte
Dificuldade
1- 10-20 anos de atuacéo Responsabilidade
Epidemia Abandono Capacitacdo F1-
Discernimento Ajuda
Doenga cronica Reconhecimento
Apoio psicoldgico
2- SAE Educacdo em saude
Tratamento
Amor
Sem discriminacao

DISCUSSAO

Encontramos neste universo semantico termos em oposicao e que traduzem o HIV/aids na
perspectiva contemporanea ‘tratamento’, a0 mesmo tempo evocada como ‘epidemia e morte’;
que remetem aos primdrdios da aids. Ja cuidar de pessoas com HIV/aids apresenta-se,
linearmente, independente de tipo de servico, tempo de atuacdo ou de formacdo, como
atendimento humanizado e sensivel, que requer conhecimento, capacitacdo e valoriza as acdes

educativas e a terapéutica medicamentosa.

A representacdo demonstrada no F1- pelos profissionais com maior tempo de formacdo e
também de atuacgdo, enfatizam aspectos negativos relacionados ao HIV/aids, compativeis com
0 inicio da epidemia. Foram evocados termos como ‘degradacao fisica, abandono ¢ morte’, e

que ainda se faz necessario muita ‘luta’ para vencer a batalha.

Este resultado chama atencdo, uma vez que estes profissionais podem ser considerados e/ou
caracterizados como 0s mais experientes, ou com maior pratica de cuidado. Nesse sentido, a

elaboracdo das representacfes sociais se produzem, a partir das vivencias dos participes de
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um grupo e, para Barcini e Tomanik (2009), as RS s6 podem ser compreendidas inteiramente

se forem analisadas em conjunto com as condicGes de vida do mesmo.

Para Cibois (1983) o aumento ou decréscimo significativo de mencédo de vocabulos atrelado a
uma determinada variavel fixa, permite inferir acerca de mudancas na ativacdo de elementos
da representacdo em questdo, ou mesmo, num caso extremo, pode-se tratar da ativacdo de

outra representacao.

A representacdo de cuidar de pessoa vivendo com HIV/aids, para 0 grupo com maior
experiéncia, utiliza-se de termos que denotam aspectos positivos e valoragdo normativa como:
‘aconselhamento, aceitagdo, ajuda, educacdo ¢ compreensdo’. A representacdo de cuidar
responsabiliza diretamente o profissional de satde, como principal ator do cuidado prestado,
isentando de certo modo o sistema de salde. Essa estrutura representacional pode estar
relacionada a campanha da Politica Nacional de Humanizacgdo, atualmente massificada na

rede de servicos de salude do SUS.

O atendimento humanizado e aconselhamento presentes na representacdo relacionam-se
também ao desejo pessoal dos profissionais de salude em oferecerem uma assisténcia que
contenha em si implicacdo da PNH. Vale salientar que para que exista o processo de
humanizacdo do cuidado é necessario criar meios de transformar o processo e as condicdes de

trabalho dos profissionais de salde.

Ja os profissionais com menor tempo de formacdo e atuacdo (F1+) representam o HIV/aids
por duas vertentes importantes, tanto na compreensdo do fendmeno, quanto em Seu
enfrentamento, ao objetivarem-no nos ternos ‘sexualidade e medicamento’. No entanto,
também revelam aspectos negativos referentes a percep¢ao do fendmeno como ‘sofrimento e
vulnerabilidade’ além de alertar para necessidade de ‘discernimento’ profissional para lidar

cotidianamente com a aids.
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Para tais profissionais, o cuidar de pessoa vivendo com HIV/aids é representado por
‘conhecimento’ acrescido de ‘sensibilidade’. Ressaltamos a importancia apresentada nos
estudo de Hita (2013) ao revelar que as atividades de prevencdo desenvolvidas na Bolivia
desconhecem o conteldo e a forma de compreensao da sexualidade dos principais grupos nos

quais a epidemia encontra-se centrada, contribuido, assim, para insuficiéncia da acao.

Em relacdo ao termo ‘conhecimento’, para Nascimento e colaboradores (2013), o0 mesmo
possui uma associacdo com a dimenséo atitudinal do cuidado, de modo que os profissionais
de saude que vivenciam o cuidado em situacOes especificas necessitam de uma observacgéo

critica e agil para direcionar a assisténcia com base na cientificidade.

Com relacdo ao F2, também ¢é possivel uma associacdo considerando os profissionais
representados na parte superior do grafico em oposicdo aos dois grupos representados na parte
inferior. Os profissionais de servicos ambulatdrias ligados a unidades hospitalares e Gnicos na
parte superior do F2+, representam o E1 com ‘degradagao-fisica, sofrimento, falta de cuidado,
morte’, porém, ressaltam que existe ‘tratamento’ e o E2 como ‘tratamento e adesdo ao

tratamento’. Tais contetdos podem ser reflexos do cenério de atuacdo dos profissionais.

Em oposicdo direta estdo as(os) profissionais com tempo intermediario de atuacdo (10 a 20
anos) e as(os) que atam em SAE, representando o E1 como ‘abandono, epidemia e doenga
cronica’ que requer ‘discernimento’. Esse contetdo representacional pode estd diretamente
ligado as crescentes demandas enfrentadas por este grupo profissional no cuidar de pessoa
com HIV/aids, que ampliaram as possibilidades e forma de tratamento com a disseminacdo da

terapia antiretroviral (TARV).

Cuidar de pessoa vivendo com HIV/aids para estes grupos, apesar das ‘dificuldades’ pode

levar ao ‘reconhecimento’ profissional se for efetivado com ‘responsabilidade, amor, nédo
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discriminacdo, apoio psicologico’ e embasados em investimentos na ‘educagdo para saude’,

denotando aspectos positivos e disposi¢do para o enfrentamento da problematica da aids.

Entretanto, nem sempre as condicdes de trabalho oferecidas sdo adequadas ao
desenvolvimento das diversas atividades necessarias para atender a demanda de pessoa
vivendo com HIV/aids como alerta Formoso e Oliveira (2010), especialmente em instituicdes
publicas. Possivelmente, sejam também a estas dificuldades que os profissionais que atuam

em SAE estejam expondo.

A leitura dos dados revelada no F1 permite inferir que a experiéncia profissional, no caso do
cuidado especializado a populacdo especifica, por um longo periodo, carreia as vivencias
iniciais e negativas da epidemia para os dias atuais, e podem, de certa forma, estar se refletido

nas praticas cotidianas destes.

No que concerne aos profissionais recém-chegados & préatica profissional com pessoa vivendo
com HIV/aids ou com menor tempo de formacdo, a presenca de ‘sensibilidade’ e abertura
para as questdes relevantes deste fenbmeno como, ‘sexualidade e as vulnerabilidades’,

denotam possibilidades concretas de praticas de cuidado mais efetivas e ou transformadas.

A leitura dos dados em F2, para profissionais ligados a instituicdes hospitalares, aponta como
possibilidade de atuacdo, basicamente, o ‘tratamento’. Em caso de insucesso no tratamento 0s
unicos caminhos a serem percorridos pelas pessoas vivendo com HIV/aids séo o ‘sofrimento e

a morte’.

Para Abrdo e colaboradores (2014) a atuacdo dos profissionais de salide na promocdo da
adesdo a terapia antirretroviral é essencial, tendo em vista que agem como facilitadores no

acompanhamento e identificacdo de fatores alistados as fragilidades e falhas da adesdo. No
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estudo dessas autoras, realizado em Recife, somente um dos SAE realiza atividades com

grupos de adesdo. Tal realidade pode, talvez, ser encontrada em outras capitais do nordeste.

Nascimento e colaboradores (2013), ao estudar representacdo social de profissionais que
atuam em unidade movel de urgéncia, identificaram os elementos sofrimento e morte, e 0s
classificou em uma dimensdo imagética da representacdo do cuidado a pessoa em risco de
vida como um atributo negativo. Os profissionais que atuam em unidades ligadas a hospitais
esbocaram uma representacdo semelhante, possivelmente por compreendem seu desempenho
como nao resolutivo, e admitirem a existéncia de entraves humanos e tecnolégicos no cuidado

pessoa vivendo com HIV/aids, além do prdprio sofrimento do paciente.

Ainda com relacdo ao F2, apesar de se encontrarem em oposicao direta, os profissionais com
tempo meédio de atuacdo e os que desenvolvem suas atividades em SAE, demonstraram
claramente a necessidade de envolvimento do(a) cuidador(a) com o ser cuidado, amando-os e
responsabilizando-se, e evidenciando que cuidar de pessoas com HIV/aids constitui atividade

gue exigem ‘responsabilidade’, ‘amor’ e ‘ndo-discriminacdo’ dos profissionais que ali atuam.

Consideracdes finais

Considera-se que os resultados apreendidos delineiam convergéncias e divergéncias entre as
representacdes sociais construidas pelos participantes desta pesquisa considerando as varaveis
determinadas pelas pesquisadoras. Os conteudos das representagdes sociais elaboradas pelos

profissionais refletem signos figurativos referendados no saber reificado e no saber comum.

A andlise fatorial de correspondéncia possibilitou uma sintese das representacdes sociais de
subgrupos formados em oposicdo aos fatores 1 e 2 e, contribuiram com a constituicdo da

representacdo social do grupo de profissionais de salde totalizante da amostra.
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Na AFC foram consideradas significantes as variaveis fixas tempo de formacéo, tempo de
atuacdo e tipo de servico em que a(o) profissional atuava, ndo havendo, portanto, significancia
0 tipo de profissional, se enfermeira(o), profissional de saide ou profissional da area de
humanas. O destaque que foi dado a(o) enfermeira(o), que foi retirada da categoria de

profissionais de salde, se deveu ao fato de buscar investigar esta(e) profissional, em especial.

Ressalta-se, ainda, que houve, no plano fatorial 2, uma oposicdo entre profissionais que atuam
em ambulatorios hospitalares e 0s que atuam em servi¢os ambulatorial especializado (SAE),
ambos aliados ao tempo de atuacdo nestes servicos, enquanto que o trabalho em centro de
testagem e aconselhamento (CTA) ndo apresentou significancia diante do percentual total de

respostas, assim como, ocorreu com o tempo de formacdo de 1 a 5 anos.

Esses resultados geram a necessidade de despertar a reflexdo dos profissionais com maior
experiéncia no grupo estudado para que, em grupo, desenvolvam estratégias de trabalho
voltadas para 0 momento atual da epidemia da aids, defendendo um modelo de préatica que
considere o carater dindmico do enfrentamento dos cotidiano do HIV/aids. A reflex&o sobre
as praticas de cuidado contribuirdo, de certo modo, na elaboracdo de politicas de gestdo de
pessoas que respeitem a especificidade, subjetividade e complexidade de ser profissionais de

salde que atuam em unidades especializadas.
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4.3 Indices e estrutura representacional de profissionais de satde sobre HIV/aids e
cuidado

O artigo Indices e estrutura representacional de profissionais de saude sobre HIV/aids e
cuidado foi elaborado a partir das instrucdes a(o)s autora(e)s para publicacdo e apresentacdo
a(o)s editores do periodico Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, érgdo oficial de
publicacdo de comunicacdo cientifica mantido pela Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), disponiveis no link:

http://www.revistaenfermagem.eean.edu.br/, acessado em abril, 2015.
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Indices e estrutura representacional de profissionais de saide sobre HIV/aids e cuidado
Indexes and representational structure of health workers on HIV/AIDS and care

Indices y estructura de representacion de los trabajadores de salud sobre el VIH/SIDA 'y
la atencion

Resumo: Objetivou-se apreender o conteldo e a estrutura das representacdes sociais de
profissionais de salde sobre o HIV/aids e o cuidado a pessoa com HIV/aids e, comparar 0s
indices de diversidade e de raridade. O artigo constitui um recorte de pesquisa desenvolvida
com base na Teoria das Representacbes Sociais (TRS) em quatro unidades de servico
especializados em HIV/aids, da cidade de Salvador-Bahia, com participacdo de 73
profissionais de salde, mediante aplicacdo da técnica de associacdo livre de palavras
processadas no software EVOC, com base no nucleo central (NC) e calculo de indices.
“Preconceito e morte” constituem o NC da representagdo social (RS) de HIV/aids e
“aconselhamento e acolhimento” 0 NC de Cuidado. Os elementos estruturantes da RS da aids
denotam a presenca de juizos de valor. O célculo dos indices de diversidade e raridade,
revelou um menor compartilhamento das evocagdes sobre o objeto HIV/aids do que sobre o
objeto Cuidado.

Palavras chave: Cuidado; HIV/aids; Representacdes sociais; Profissionais de salde.

Abstract: This study aimed to learn the content and structure of social representations of
health professionals about HIV/AIDS and care to people with HIV/AIDS, and compare the
diversity indices and rarity. The article is a survey of crop developed based on the Social
Representation Theory (SRT) in four specialized service units on HIVV/AIDS in the city of
Salvador, Bahia, with the participation of 73 health professionals, by applying the association
technique free EVOC words processed in software, based on the core (CN) and index

calculation. "Prejudice and death" constitute the CN social representation (SR) of HIV/AIDS
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and "advice and host" CN care. The structural elements of the AIDS RS denote the presence
of value judgments. The calculation of diversity indices and rarity, revealed a smaller share of
evocations object on HIV/AIDS than about the care object.

Keywords: Care; HIV/AIDS; Social representations; Health professionals.

Resumem: Este estudio tuvo como objetivo conocer el contenido y la estructura de las
representaciones sociales de los profesionales de la salud sobre el VIH/SIDA y la atencién a
las personas con VIH/SIDA, y comparar los indices de diversidad y rareza. El articulo es un
estudio de cultivo desarrollado en base a la Representacion Social Theory (SRT) en cuatro
unidades de servicios especializados en materia de VIH/SIDA en la ciudad de Salvador,
Bahia, con la participacion de 73 profesionales de la salud, mediante la aplicaciéon de la
técnica de asociacion libre de palabras procesadas en software EVOC, basado en el ndcleo
central (CN) y el célculo del indice. "El prejuicio y la muerte™ constituyen la representacion
CN social (RS) del VIH/SIDA y "asesoramiento y acogida” atencion CN. Los elementos
estructurales de los RS SIDA denotan la presencia de juicios de valor. El calculo de los
indices de diversidad y rareza, reveld una proporcién menor de evocaciones objeto sobre el
VIH/SIDA que sobre el objeto de atencion.

Palabras claves: Cuidado; VIH/SIDA; Representaciones sociales; Profesionales de la salud.

Introdugéo

Tendo surgido no inicio da década de 80, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tornou-se um importante marco
historico, principalmente, por se acreditar no controle que a medicina exercia sobre as

doencas infecciosas.
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Apods trinta anos do inicio da epidemia e do seu impacto no mundo, a aids pode ser concebida
como uma doenca cronica.? Esta nova classificacdo se justifica uma vez que a doenca confere
limitacOes fisicas e psicoldgicas, por sua longa duracdo e progressdo lenta, e por sofrer o
impacto direto do estigma. No entanto, ja que as interpretacfes das doencas sdo
temporalmente influenciadas, o sentido atribuido a aids pode continuar reformulando-se.

A epidemia da aids se mantem relevante para a salde publica. No ano de 2014 no Brasil
foram notificados 70.677 casos novos da infeccdo pelo HIV, nimero este que se mantém
estavel nos dltimos cinco anos. No mesmo periodo, estima-se 734 mil pessoas vivendo com
HIV/aids e a razdo entre os sexos chegou a 1,8 caso em homens para cada mulher.?

Diferentes momentos na historia do HIV/aids no Brasil se interligam com a histéria mais
ampla da vida politica do pais.* O contexto histérico e epidemiolégico do HIV/aids permite
circunscrever momentos distintos, vivenciados pelo(a)s profissionais de salide em sua praticas
de cuidado. Um destes momentos marca o inicio da epidemia (década de 80), com suas
caracteristicas préprias entrelacado pelo medo, obscuridade cientifica e omissdo das
autoridades governamentais.

Contrapondo-se a fase inicial, percebemos um segundo momento na pratica do cuidar, no
qual, além do conhecimento cientifico mais desenvolvido, da participacdo ativa das
Organizacdes ndo Governamentais (ONG’s), o pais assume uma posi¢ao politica importante
para o enfrentamento da epidemia, ao sancionar, por exemplo, a Lei 9.313/96 que trata da
universalizacdo da terapia anti-retroviral no tratamento da aids.

Na terceira década da epidemia, a aids se conforma como uma doenca crénica, o que impdem
a obrigacdo de reformular a estrutura do cuidado em satide.®> Destaca-se que os profissionais
de saude, agora, necessitam discutir e apresentar respostas a questdes até entdo pouco

exploradas no cuidado a saude como sexualidade, perdas e morte.
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A visibilidade possivel para o objeto de estudo HIV/aids através da interpretacdo dos
discursos sociais torna-se provavel com a Teoria das representacdes sociais (TRS), vez que
esta teoria permite compreender e discutir as intensdes subjacentes dos atores individuais e
coletivos, assim como suas crencas e intensdes expostas através de seus discursos racionais.’
Nesse sentido, afirma-se que “vemos o mundo e o interpretamos a partir das viseiras dos
nossos preconceitos”.&115

A TRS é considerada um campo feértil para os estudos relacionados com o processo salde-
doenca por evidenciar a complexidade das relacbes entre os fatores bioldgicos e sociais ao
explorar a relacdo entre saber oficial e senso comum.

Assim, resgatar a integralidade do cliente, percebendo-o como sujeito participante nas agdes
de salde, se faz necessario durante a interacdo com o profissional que o atende e possibilita
reconhecé-lo em sua subjetividade. Além disso, é fundamental acolher o saber e o sentir do
cliente, por meio de uma escuta ativa. Nessa sequéncia, apresentamos como objetivos
apreender o conteddo e a estrutura das representac@es sociais de profissionais de salude sobre

0 HIV/aids e o cuidado a pessoa com HIV/aids e comparar os indices de diversidade e de

raridade.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, com abordagens quantitativa e qualitativa,
fundamentado na TRS, como um sistema de referéncia que permite a interpretacdo dos
acontecimentos reais, dando sentido a vivéncia profissional, sendo uma ferramenta
indispensavel a identificacdo dos aspectos cognitivos, afetivos, sociais e simbolicos do
conhecimento do senso comum, através da comunicaco e interagdo sociais.’

A TRS é definida como um conjunto de conceitos articulados, que tém origem nas praticas
sociais e diversidades grupais, cujas funcBGes sdo dar sentido a realidade social, produzir

identidades, organizar as comunicacdes e orientar as condutas.®
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Neste artigo, nos valemos da abordagem estrutural da TRS. Tal abordagem, parte do
pressuposto que os elementos da representacdo social com importancia em sua estrutura séo
mais prototipicos, isto é, mais acessiveis a consciéncia.’

Para a coleta de dados, utilizou-se o Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP), por
considera-lo suficiente para o alcance do objetivo proposto, a partir dos estimulos indutores:
HIV/aids e cuidado a pessoa com HIV/aids. O TALP, caracterizado como um teste projetivo,
permite que as expressdes do sujeito ndo sejam compreendidas apenas a partir do significado
que o préprio sujeito conscientemente lhe confere, e, sim, interpretadas em termos de alguma
conceituacdo psicolégica pré-estabelecida.’®

Como proposta para abordagem estrutural da TRS, trabalhamos com o Nucleo Central (NC),
como o elemento essencial de toda representacdo e que pode encontrar sua origem
diretamente nos valores que transcendem e que ndo exigem nem aspectos figurativos, nem
esquematizagdes, nem mesmo concretizagdo.™

Participaram do estudo 73 profissionais de salde de nivel superior da rede puablica de
assisténcia especializada de quatro servicos, na cidade do Salvador-Bahia, escolhidos por
serem referéncia na atencdo e ou cuidado a pessoa vivendo com HIV/aids. Os critérios de
inclusdo foram ter vinculo permanente com a instituicdo; estar em efetivo exercicio no
periodo de coleta de dados; ter, pelo menos, um ano de trabalho na institui¢do, possibilitando
assim, a elaboragdo das representacGes sociais. Houve aprovacdo pelo CEP da Escola de
Enfermagem da UFBA, sob nimero 874.468 em 17/11/2014.

Os dados foram coletados no periodo de dezembro 2014 a marco 2015. Utilizamos as
variaveis: profissdo, tempo de formacéo, tempo de atuacéo profissional e tipo de servico, para
caracterizacdo dos sujeitos. No processamento dos dados evocados utilizou-se o software
EVOC 2005. Esta ferramenta computacional aumenta a validade do estudo ao permitir a

possibilidade de procedimentos de transferéncias dos resultados para outros estudos no caso
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das analises lexical, e similaridades, além da realizacdo dos célculos das meédias e co-
ocorréncia e construcdo do quadro de quatro casas, através do qual é possivel discriminar o
ntcleo central e os elementos periféricos da representacdo.™

Iniciamos realizando o tratamento de equivaléncia das respostas evocadas que foram
agrupadas por critérios semanticos, ou seja, foram classificadas conforme um significado em
comum.’®®® Seguindo-se a anélise pelo software EVOC 2005 que calculou a frequéncia e
ordem de apari¢cdo dos termos produzidos, na representacdo dos profissionais de salde.

Em uma terceira etapa, os indices de diversidade e raridade, elaborados na Franca por
Flament e Rouquette, que visam uma abordagem geral das evocacfes dentro da teoria das
representacdes sociais, foram também calculados e analisados.** Esses indices fundamentam-
se em trés informacdes basicas fornecidas pelo programa RANGMOT do EVOC: quantidade
de evocacgdes(N), de tipos(T) e de Hepax(H) e permitem o calculo de teste de significancia,
aqui utilizamos o t de student nos corpus para os estimulos ‘HIV/aids’ e ‘Cuidado’.

As informacGes advindas do programa RANGMOT referente a tipos(T) correspondem ao
numero de termos evocados e diferentes; o Hepax(H) significa palavras com frequéncia um e

que ampliam a possibilidade de heterogeneidade da representagéo.

Resultados

A analise de cada corpus foi formada pelas evocagdes dos 73 participantes da pesquisa.
Revelou que, em resposta direta ao termo indutor “HIV/aids”, foram evocadas 355 termos,
sendo 128 (T) diferentes e que a ordem média de evocacdo (OME) foi de 2,9, numa escala de
1 a 5. Considerando que foram desprezadas as evocacdes cuja frequéncia foi igual ou inferior
a 2, encontrou-se a frequéncia média de evocacao igual a 8 e frequéncia acumulada de 56,6%.
A andlise combinada desses dados resultou no quadro de quatro casas apresentado na

Figura 1.
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Frequéncia | OME < 2,9 OME >2,9
Média Termo evocado Freq. | OME | Termo evocado Freq. | OME
>8 desconhecimento 20 | 2,500 | desespero 8 3,000
medo 36 | 2,361 | doenca 14 2,929
morte 43 | 2,209 | isolamento-pessoal 9 3,778
preconceito 52 | 2,308 | isolamento-social 10 3,800
promiscuidade 9 2,556 | sofrimento 9 3,333
<8 fim 3 1,667 | abandono 5 3,200
perda 3 2,333 | angustia 4 3,750
preocupacao 3 2,333 | camisinha 3 4,000
transmisséo 3 2,333 | castigo 3 3,333
3 2,667 | compromisso 3 3,000
culpa 3 3,000
degradacéo-fisica 3 3,667
desesperanca 6 4,167
falta-cuidado 4 3,000
homossexualidade 4 4,000

Figura 1: Quadro de Quatro Casas ao termo indutor HIV/aids em ordem direta no conjunto
dos participantes estudados. Salvador, 2015.

O quadrante superior esquerdo é constituido por palavras que, muito provavelmente, tem uma
maior importancia no esquema cognitivo do sujeito, sendo consideradas como o nucleo
central da representacéo.* Este quadrante estd composto por palavras com alta frequéncia e
baixa ordem de evocagdo. Colocada como o mais importante componente de acordo com sua
hierarquia, os termos ‘preconceito e morte’ possivelmente constituem o ndcleo central para o
estimulo HIV/aids e se confirmam também por sua saliéncia. Sendo acompanhados pelos
termos ‘medo, desconhecimento e promiscuidade’.

O nucleo central € resultado da memoria coletiva e do sistema de normas ao qual certo grupo
faz alusdo, constituindo-se em prescricdes absolutas.”® Esta representacdo reproduz a
associagdo do HIV/aids com a historia vivenciada no inicio da epidemia e ligada diretamente
a impossibilidade de convivéncia com a doenca. A amostra constituida para o estudo,
compdem-se de individuos na faixa etaria entre 35 e 55anos (41%), de modo que um numero

significativo destes, possivelmente, vivencia a historia da aids desde seus primordios.
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A aids € o primeiro caso de doenca cujas historias social e médica se desenvolveram
conjuntamente, possibilitando uma primeira qualificacdo social da doenca (cancer gay).'°
Nesse ponto de vista, a discriminacdo da aids comeca com o surgimento da epidemia, de
modo a desencadear uma preocupagao, ainda atual, de se combater a “segunda epidemia” ou
seja, a designada epidemia moral.

A representacdo social caracteriza-se como um sentido atribuido a um dado objeto pelo
sujeito, a partir das informacBGes que, continuamente, lhe vém de sua pratica, de suas
relagdes.” A presenca com tdo forte hierarquia dos termos ‘preconceito’ (52) e ‘morte’ (43)
evocados pelos profissionais de saude, que atuam em servicos de referéncia para este agravo,
revelam o sentido atribuido ao HIV/aids pelo grupo estudado. Ha um predominio de questfes
psicossociais quanto a representacdo do HIV/aids como uma doenca que traz com ela o
preconceito, termo que apresenta embutido o abandono, o estigma e a ruptura das relacdes.

Os termos evidenciados no nucleo constituinte da representacdo permitem referencias a
“efeitos” (morte) e aponta “culpados” (promiscuos e desinformados). E possivel afirmar que
esse profissionais ainda demonstram um visdo da aids ancorada nas primeiras representacdes
advindas de préaticas sexuais consideradas irresponsaveis. A revelacdo desse sentido,
associado ao medo, desconhecimento e as questdes ligadas a sexualidade podem interferir na
adocdo das condutas clinicas que os profissionais conferem as pessoas vivendo com HIV/aids,
na condicdo de usuarios destes servigos de saude.

A associacdo entre os termos constituintes do primeiro quadrante da figura 1, designa o
nacleo central da representacdo social destes profissionais de salde e esclarece como se
estrutura o conhecimento através do processo de objetivacdo, tal esquema se torna o nacleo
figurativo da representacdo, ou seja, Seu aspecto imagético.’® Tal imagem reflete um
descompasso entre 0 progresso dos conhecimentos cientificos e as imagens constituidas no

espaco publico que permanecem fortemente arraigadas entre os participantes do estudo.
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Assim, as representacdes sociais, deste conjunto de profissionais, ancoram-se em temas
antigos. Para Rouquette (2005) as representacbes centradas ideias-fonte podem ser
consideradas representacdes sociais geradas por ideologias.

Estudo realizado na regido nordeste do Brasil, em 2004, com profissionais de salde, ndo
aponta para uma representacdo da aids em nuances de uma epidemia moderna amparada no
universo reificado, com predomino da racionalidade clinica e, sim, semelhantes a sociedade
em geral, onde o preconceito, a promiscuidade e morte encontram-se arraigados.*’

Vale ressaltar que no caso especifico da aids, a construcdo social destinada a expressar,
controlar e manter uma ordem social, ddo sustentacdo as teorias elaboradas numa perspectiva
pratica de regulacdo das condutas e acbes da sociedade e, como tal, podemos facilmente
encontra-las nas concepcdes do senso comum relativas a transmissdo da aids. As demais
palavras que aparecem no segundo quadrante ou primeira periferia (desespero, doenca,
isolamento-pessoal, isolamento-social e sofrimento) revelam um posicionamento, também
negativo, frente ao fenémeno da aids.

Os termos denotam as repercussdes sociais da nocdo de contagio desse agravo, mesmo entre
pessoas envolvidas diretamente no cuidado e com apropriacdo intelectual das informacdes
novas sobre o objeto. No entanto, pela caracterizacdo dos(as) participantes, 27 destes(as)
afirmaram ja ter suspeitado de estar contaminado(a) pelo HIV em algum momento de sua
vida, quer por questdes relacionadas ao trabalho ou néo.

Um estudo da década passada, afirma que a concepg¢éo sobre a aids que as(os) profissionais de
salde possuiam eram muito semelhante as da sociedade em geral, que ainda discrimina e
contribui para a morte social dos portadores.’®  Causa surpresa tal posicionamento vez que o
contexto atual do fendmeno social da aids a torna socialmente mais aceitavel.

Os termos: ‘abandono, angustia, castigo, culpa, degradacdo-fisica, desesperanca,

falta-cuidado e homossexualidade’ aparecem no quarto quadrante, onde os termos evocados
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possuem frequéncia baixa e alta OME, sendo evocados por um pequeno ndmero de
participantes, ddo sustentacdo ao nucleo central, ao tempo em que mantem juizos de valor e
aspectos negativos da representacdo evidenciados no nucleo central. Contrapondo-se, aos
termos, ‘compromisso e camisinha’, de certo modo afinados com o discurso atual da aids.

O quadro apresentado na figura 1 caracteriza-se estruturalmente por apresentar variedade de
termos como muito disperso em seu NC,'° significando experiéncias e informagdes que
englobam juizos e aspectos negativos sobre HIV/aids.

A segunda andlise deu-se com a formacdo do corpus também fornecido pelos 73 participantes
da pesquisa em resposta direta ao termo indutor “Cuidar de pessoa com HIV/aids”. Foram
evocadas 342 termos, sendo 102(T) diferentes. A ordem média de evocacao (OME) foi de 2,9.
Considerando que foram desprezadas as evocacdes cuja frequéncia foi igual ou inferior a 2,
encontrou-se a frequéncia média de evocacao igual a 9 e frequéncia acumulada de 64,6%. A

combinacéo desses dados resultou no quadro de quatro casas apresentado na Figura 2.

Frequéncia OME <29 OME >29
Média Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME
>9 acolhimento 20 | 2,600 | ajuda 13 | 3,615
aconselhamento 24 | 2,875 | amor 12 | 2,917
capacitacao 16 | 2,750 | compromisso 9 3,222
educacdo-saude 14 | 2,714 | cuidado 11 | 3,455
<9 atendimento- 8 2,250 | aceitagdo 7 | 3,286
humanizado adesdo-tratamento 4 13,000
atencéo 7 2,000 | apoio-psicologico 4 |3,250
cuidado-protecéo 6 2,667 | confianca 4 |3,250
disponibilidade 4 2,750 | dedicagdo 4 |3,250
paciéncia 8 2,250 | empatia 5 13,400
reconhecimento 7 2,571 | ndo-discriminacéao 4 | 3,500
respeito 7 2,143 | prevencao 6 | 3,167
responsabilidade 4 |3,000
solidariedade 7 | 3,286
tratamento 6 |3,000

Figura 2: Quadro de Quatro Casas ao termo indutor Cuidar de pessoa com HIV/aids em
ordem direta no conjunto dos participantes estudados. Salvador, 2015.
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Neste corpus, apresentaram-se como 0 mais importante componente de acordo com sua
hierarquia, os termos ‘aconselhamento e acolhimento’, que constituem possivelmente o
nucleo central para o estimulo cuidar de pessoa com HIV/aids. Os termos também se
confirmaram por suas saliéncias e sdo acompanhados pelos termos ‘capacitacao e educacéo-
saude’.

Sendo o nucleo central resultado da memdria coletiva e do sistema de normas ao qual certo

> O nicleo central da representacio

grupo faz aluséo, constitui-se em prescri¢des absolutas.
do cuidado para os profissionais de satde tem relacdo direta com algo totalmente associado a
politica de humanizacdo do Ministério da Salde e a liga diretamente a possibilidade real de
entendimento da aids como uma doenca cronica.

Os termos evocados ‘aconselhamento e acolhimento’ advém do discurso difundido através da
politica de humanizacdo e podem ser interpretados sob a perspectiva de que as pessoas
adquirem um repertério comum de interpretacdes, regras e procedimentos que podem ser
empregadas & vida cotidiana.” Dentro do protocolo de assisténcia a pessoa vivendo com
HIV/aids (PVHA) sdo abordados varios aspectos da assisténcia, entre eles o aconselhamento
pré e poés-testagem. A finalidade principal do aconselhamento é promover o bem-estar
psicolégico e a autonomia pessoal no confronto com as dificuldades e os problemas. Em seu
aspecto técnico, o aconselhamento torna-se um instrumento importante para a quebra da
cadeia de transmissdo das DST/HIV/aids, na medida em que propicia uma reflex@o sobre os
riscos de infecgcdo e a necessidade de sua prevencdo, envolvendo assim o paciente e suas
parcerias.”

O conteudo apresentado no NC esta em consonancia com a normatizacdo vigente. Outro
aspecto que vale ser salientado sobre o contetdo do NC é o predominio de questbes afetivas

nesta representacdo do cuidado em HIV/aids pelos profissionais de salde. Os termos

evidenciados apontam ‘instrumentos’ (capacitacdo e educacdo para a saude) como
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possibilidades de enfrentamento ao fenémeno da aids. Considerando que os profissionais tem
a funcdo de prestar assisténcia ao sujeito sadio ou doente, familia e comunidade, no
desempenho de atividades para promocdo, manutencdo e recuperacdo da salde, a revelacao
desse sentido pode interferir positivamente na adocdo de condutas clinicas e/ou préticas de
cuidado por parte dos profissionais aos usuarios dos servicos de satde especializados.
Capacitacdo e educacdo para a saude insurgem, nesta representacdo, como elementos de
valorizacdo das habilidades comunicativas que sao cruciais no processo de cuidar, ao tempo
gue guardam estreita relacdo com a necessidade de competéncia técnica acerca de um
conhecimento especializado.

Através dos elementos constituintes do NC da representacdo também é possivel afirmar que
esses profissionais demonstram um visdo do cuidado a pessoa com HIV/aids, possivelmente
constituida ap6s a introducdo da terapia antirretroviral, o que, de fato, contribuiu para que a
aids passasse a ser considerada uma doenca cronica, com possibilidades reais de reducéo de
seu adoecimento e de suas mortes.”*

A associacdo entre os termos constituintes do primeiro quadrante da figura 2, designa o
nacleo central da representacdo social destes profissionais de salde e esclarece como se
estruturado conhecimento através do processo de objetivacdo, tal esquema se torna o nucleo
figurativo da representacdo, ou Seja, seu aspecto imagético.’® Tal imagem reflete um
compasso entre o progresso dos conhecimentos cientificos e as imagens constituidas no
espaco institucional de salde.

As demais palavras que aparecem no segundo quadrante ou primeira periferia (ajuda, amor,
compromisso e cuidado) revelam um posicionamento também positivo frente ao fendmeno da
aids no processo de cuidado. Os termos denotam aspecto de solidariedade e empatia diante o

agravo, pelas pessoas envolvidas diretamente no cuidado e com apropriagdo intelectual das
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informacdes cientificas sobre o objeto. O que coaduna com o contexto atual da aids que a
torna socialmente mais aceitavel, enquanto conhecimento reificado.

Os elementos constituintes da zona de contraste e da periferia mais distante, onde os termos
evocados (atendimento-humanizado, paciéncia, respeito, aceitacdo e solidariedade) possuem
frequéncia baixa e alta OME, sendo evocados por um pequeno numero de participantes,
também reforcam o aspecto reificado que caracteriza a representacdo desses trabalhadores
sobre cuidar de pessoa com HIV/aids.

Vale salientar, que ap6s o diagndstico positivo para o HIV, varias mudancgas ocorrem na vida
dos individuos. Entre outras as que mais se destacam sdo as ligadas ao lazer, sexualidade,
trabalho, relacionamentos e rotina diaria.”* Destaca-se o isolamento social em razdo do
estigma como algo marcante na vida destes, impetrando ao profissional de salde atitudes
como ‘paciéncia, respeito, aceitacdo e solidariedade’, termos que estdo presentes na
representacdo dos profissionais de saude.

Em oposicdo ao quadro representativo da figura 1, o quadro apresentado na figura 2
caracteriza-se estruturalmente por apresentar semelhanca e coeréncia entre 0s termos que
compdem o seu NC™, denotando menor dispersdo e homogeneidade que se estende ao
sistema periférico. Constituido de experiéncias e informacdes em poucos temas principais, de
certa maneira, redundantes e com foco na politica nacional de humanizacéo.

Como terceiro ponto de analise, a resposta ao que 0s termos indutores ativaram entre 0s
trabalhadores em salde obtidas através da aplicacdo do TALP em relacdo aos dois objetos
estudados: HIV/aids e Cuidado. Apresentamos na tabela 1 uma possibilidade de apreciagao da
estrutura representacional através do calculo dos indices de diversidade dos termos evocados

e do grau de compartilhamento ao calcularmos, tambem, o indice de raridade.
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Tabela 1: Caracteristicas dos corpora de evocacdes por objeto, Salvador, 2015.

Indicadores HIV/aids Cuidado
Quantidade de evocacdes (N) 355 341
Quantidade de Tipos (T) 128 103
Quantidade de Hepax (H) 68 48
Frequéncia média de evocacgdes dos Tipos (N/T) 2,77 3,31
indice de diversidade (T/N) 0,36 0,30
indice de raridade (H/T) 0,53 0,46

Podemos observar que o estimulo HIV/aids exibe uma maior quantidade de tipos de Hepax,
resultado que se traduz em indices maiores de diversidade e de raridade. O indice de
diversidade do objeto ‘Cuidado’ (0,30) € menor que do objeto ‘HIV/aids’ (0,36), essa
comparacdo demonstra que o objeto ‘Cuidado’ para os profissionais de salde de servicos
especializados em atencdo a HIV/aids propicia, proporcionalmente, menos tipos de
evocacOes diferentes.

O objeto ‘HIV/aids’, com maior variedade de evocagbes (128), apresenta termos que
geralmente sdo evocados 2,77 vezes. Quanto ao indice de raridade é possivel observar que a
proporcdo de Hapax sobre os tipos é maior também para o objeto ‘HIV/aids’, 0 que traduz
uma maior abundancia de respostas idiossincraticas para esse indutor comparativamente ao
indutor ‘Cuidado’. O teste T de student obteve valor de 0,025.

Esta possibilidade de analise comparativa entre 0s objetos estudados nos permite afirmar que
o indutor ‘HIV/aids’ ativa uma maior quantidade de termos idiossincraticos de modo que suas
evocagOes sdo menos compartilhadas que as do termo indutor ‘Cuidado’ (p< 0,003). Esse

resultado traduziria uma menor elaboracdo social®*

neste grupo de pertenca do objeto
‘HIV/aids’.
A teoria das representacOes sociais municia o referencial interpretativo tanto para dar

visibilidade as representacbes como para torna-las compreensiveis como formas de prética
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social.” Permitindo-se afirmar que é pelo meio dos intercambios comunicativos que as

representacdes sociais sdo estruturadas e transformadas.

Conclusdes

‘Preconceito e morte’ constituem o nucleo central da representacdo social de HIV/aids
amparados pelo ‘medo, desconhecimento e promiscuidade’, sendo a ‘morte’ (OME= 2,209) o
elemento mais significativo da representacdo. Ja o Cuidado, referido pelos profissionais de
salde apresenta como constituinte de seu nucleo central ‘aconselhamento e acolhimento’
acompanhados pelos termos ‘capacitacdo e educacdo-saude’. O elemento mais significativo
da representacao do Cuidado pareceu na zona de contraste ‘atencdo’ com OME de 2,000.

Os elementos estruturantes da RS da aids denotam a presenca de juizos de valor e aspectos
negativos que remetem ao inicio da epidemia. Em contraposicdo, a representacdo do cuidado
reforca aspectos reificado e incorporados atraves das politicas de salde instituidas no pais,
apesar de exigir certa vigilancia por parte dos profissionais.

Ao buscarmos também uma forma quantitativa de tratamentos dos dados, com o célculo dos
indices de diversidade e raridade, foi possivel a triangulacdo dos resultados. Estes
evidenciaram que os contetdos das representaces sociais, demonstrados através do quadro
de quatro casas fornecido também pelo EVOC para os dois objetos de estudo e confirmados
pelos indices, revelam um menor compartilhamento das evocag6es sobre o objeto HIV/aids do
que sobre o objeto Cuidado no grupo de pertenca.

Tanto o contetdo quanto a estrutura da representagdo, para o Cuidado, revelou que este objeto
encontra-se para os profissionais de salde de servigos especializados, contextualizado no
campo do conhecimento reificado, além de demonstrar um carater préximo a representagdo da
sociedade em geral, denotando que esta associado ao normativo e a atitudes aceitas como

proprias de profissionais de saude.
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5 CONSIDERACOES

Desenvolver esta pesquisa procurando apreender as representacfes sociais dos profissionais
de salde a cerca da aids e seu cuidado no contexto atual da epidemia foi instigante e ao
mesmo tempo dificil, pois o fenémeno da aids e as particularidades dos cuidado a pessoa
vivendo com HIV/aids ainda s&o um assunto considerado pela maioria dos individuos como
inerente a sexualidade e ao mundo das drogas, temas cercados, em nossa sociedade, de

preconceito e discriminacao.

Quando nos propomos a adentrar no espaco privativo dos profissionais de saude em seu
ambiente de trabalho, nos deparamos com dificuldades advindas do sistema de salde, onde a
sobrecarga de trabalho e duplas jornadas dos profissionais dificultam a possibilidade de
espacos de pesquisa e, por outro lado, certo siléncio e desconfianga acerca do que seria uma

representacdo social das aids e do cuidado prestado por estes profissionais.

Contudo, a realidade retratada pelos profissionais de saude, principalmente através das
evocacOes coletadas com o TALP, motivou reflexes sobre a necessidade de redirecionar o
cuidado as pessoas vivendo com HIV/aids. Ao analisarmos os contetdos das representaces
sociais para os dois objetos propostos: Aids e Cuidado, a partir de elementos que nos
aproximaram do contexto socio-histérico e cultural dos profissionais, foi possivel
distinguirmos influéncias advindas do cotidiano do cuidar e as normativas implantadas pelas

politicas publicas adotadas no Brasil.

Ressaltamos as dificuldades encontradas para realizarmos a contextualizacdo do estado da
arte, em virtude da escassez de estudos publicados nos ultimos dez anos que abordassem o
cuidado a PVHA na perspectiva das representacfes sociais dos profissionais de saude, ainda

gue o0 mesmo tenha sido realizado em uma Unica base de dados.

A escolha da TRS em abordagem estrutural, como referencial tedrico, foi apropriada ao
demandar a utilizacdo do TALP como técnica projetiva que pdde ser processado por dois
softwares, que permitem uma gama de possibilidades de anélise e propiciaram o alcance dos
objetivos de apreender a estrutura e o contetido das representagdes sociais de profissionais de
salde a cerca da aids e do cuidado a pessoas vivendo com HIV/aids e, comparar as

representacdes sociais, da aids e do cuidado a pessoa vivendo com HIV/aids, elaboradas por
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subgrupos formados a partir dos 73 participantes, assim como, os indices de diversidade e

raridade dos objetos estudados.

Embasamos o estudo a partir da perspectiva estrutural da TRS que oportunizou revelar o
conteudo e a estrutura das representacdes sociais do grupo de pertenca adotado neste estudo,
aproximando-nos das relagdes afetivas e simbdlicas relacionadas ao cotidiano do cuidar de
pessoas vivendo com HIV/aids e suas praticas atuais.

A analise dos dados foi consubstanciada pela dados advindos das evocacdes e submetidos a
analises estatisticas em softwares que evidenciaram os elementos constituintes do ndcleo
central, a analise fatorial de correspondéncia e célculo dos indices, a partir das evocacdes
sejam em ordem direta e/ou ordem de importancia (hierarquizacdo). Tais ferramentas
quantitativas foram fundamentais para evidenciar a emerséo de temas que demonstraram o
conteido e estrutura da RS, tanto ao considerar toda a amostra de participantes, quanto seus

subgrupos e que permitiu aprofundar o olhar qualitativo sob o corpus textual.

Os resultados aqui analisados negaram o pressuposto deste estudo de que a estrutura e o
conteddo das representacdes sociais diferem entre as enfermeiras e os demais profissionais de
salde devido a existéncia de variados perfis profissionais de cuidar de pessoas vivendo com
HIV/aids. Apenas observamos diferencas entre as profissionais médicas(os) e todos 0s demais

participantes.

No artigo intitulado Cuidar de pessoa com HIV/aids: revelando as representacGes dos
profissionais de saude’, debatemos dados empiricos do TALP em ordem direta processados
pelo EVOC, buscando comparagfes entre os elementos constituintes do nucleo central do
conjunto dos profissionais participantes e de dois subgrupos (enfermeiras e médica(o)s)
intencionalmente formados através do programa SELEVOC.

Os trés quadros de quatro casas elaborados e discutidos separadamente foram reorganizado
em um novo quadro, onde se focalizou os nucleos centrais de cada subgrupo, por definirem a
representacdo compartilhada pelo grupo. Para os 73 profissionais participantes e para o
subgrupo formado pelas enfermeiras a representacdo de cuidado é organizada em torno de
‘aconselhamento/acolhimento/educacdo em saude’. No entanto, para o subgrupo formado
pelas(os) médicas(os) dois elementos constituintes do NC: ‘luta e reconhecimento’ destoam

dos demais participantes
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O nucleo central da representacdo das enfermeiras apenas acrescenta o termo ‘prevencdo’, que
ndo foi ordenado pelo grupo do total de profissionais nem pelo subgrupo das(os) médicas(os).
Tal termo aponta no sentido de um cuidar centrado no biologico, o que de algum modo
poderia influenciaria nas préaticas de cuidado das enfermeiras, possibilitando, inclusive, certo
distanciamento fisico da PVHA.

As representagOes sociais em sua estrutura nuclear ancorou-se nas questdes normativas
advindas das politicas implantadas no pais com vistas a reducdo dos obitos e enfrentamento
de uma doenca considerada agora como crénica e revela similitude com o conhecimento
cientifico. Salientamos que 71,2% da(o)s participantes do estudo possuem especializacdo e
13,1%, pbs-graduacdo ‘stricto senso’.

Anélise Fatorial de Correspondéncia exp6s uma contextualizacdo dos dados empiricos
provenientes das evocagdo em ordem de importancia. Discutimos os dados advindos da AFC
elaborada pelo software Tri-deux-Mots para os estimulos HIV/aids e Cuidar de pessoa com

HIV/aids, considerando o total de participantes.

A leitura dos dados revelou que a experiéncia profissional, no caso do cuidado profissional a
populacdo especifica por um longo periodo carreia as vivencias iniciais e negativas da
epidemia para os dias atuais, 0 que poderia esta sendo refletido nas préaticas cotidianas destes.
Confirmando essa temporalidade, os profissionais recém-chegados a pratica profissional com
PVHA, denotaram ‘sensibilidade’ e abertura para as questdes relevantes deste fendmeno
como ‘sexualidade e vulnerabilidade’, possibilidades concretas de préaticas de cuidado mais
efetivas.

Foi possivel uma associacdo considerando os profissionais representados na parte superior do
gréfico em oposicdo aos dois grupos representados na parte inferior. Os profissionais de
servigos ambulatoriais, ligados a unidades hospitalares, representam o E1 como ‘morte,
sofrimento, falta de cuidado e tratamento’, demonstrando impossibilidades e aspectos
negativos da aids em contraposicdo com o conhecimento e avango cientifico constatados nas
praticas de cuidado. No entanto, cuidar de pessoas com HIV/aids € representados através do
tratamento ofertado a doenca. Neste mesmo fator, apresentaram-se em oposicdo direta 0s
profissionais com tempo intermediario de atuacdo e os que atuam em SAE, representando o
E1 como doenga crbnica o que requer discernimento, por ser ainda uma epidemia. Esse

contetdo representacional pode esta diretamente ligado ao enfrentamento assumido por este
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grupo profissional no cuidar de pessoa com HIV/aids, ‘ndo-discriminacdo, ajuda e apoio-

psicologico’.

Na AFC considerou-se significantes as variaveis fixas tempo de formacéo, tempo de atuacdo e
tipo de servico em que a(o) profissional atuava, ndo havendo, portanto, significancia a
categoria profissional, se enfermeira(o), profissional de salde ou profissional da area de
humanas. O destaque que foi dado a(o) enfermeira(o), que foi retirada da categoria de

profissionais de salde, se deveu ao fato de buscar investigar esta(e) profissional, em especial.

Dessa maneira, a compreensdo das representacdes sociais de profissionais de saude a cerca do
HIV/aids e do seu cuidado chamam nossa atencdo para aspectos ligados diretamente ao tempo

de formacdo e/ou atuacao e tipo de servico.

Por fim, o Gltimo artigo intitulado ‘indices e estrutura representacional de profissionais de
salde sobre HIV/aids e cuidado’ elegeu-se uma discussdo dos dados empiricos do TALP a
partir dos termos indutores HIV/aids e Cuidar de pessoa com HIV/aids, em ordem de

importancia. Trabalhamos com um quadro de quatro casas para cada termo indutor.

A representacdo social dos participantes para HIV/aids, organizou-se em seu nucleo central
em torno do ‘preconceito e da morte’, sendo amparados pelo ‘medo, desconhecimento e
promiscuidade’. No entanto, cuidar de pessoa vivendo com HIV/aids, apresenta em sua
constituicio nuclear ‘aconselhamento e acolhimento’ acompanhados pelos termos

‘capacitacdo e educacdo-saude’.

Os elementos estruturantes da RS do HIV/aids apresentam aspectos indicativos de juizos de
valor e propensdo negativa, caracteristicos do inicio da epidemia. Em contraposicdo, a
representacdo do cuidado reforga aspectos reificado e incorporados atraves das politicas

instituidas no pais.

Ao buscarmos também uma forma quantitativa de tratamentos dos dados, com o calculo dos
indices de diversidade e raridade, foi possivel a triangulacdo dos resultados. Estes
evidenciaram que os conteudos das representacdes sociais, demonstrados através do quadro
de quatro casas fornecido também pelo EVOC para os dois objetos de estudo e confirmados
nos indices calculados, revelaram um menor compartilhamento das evocacdes sobre o0 objeto

HIV/aids do que sobre o objeto Cuidado, no grupo de pertenca estudado.
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Tanto o conteido, quanto a estrutura da representacdo para o Cuidado, revelou que este objeto
encontra-se para os profissionais de saude de servicos especializados, contextualizado no
campo do conhecimento cientifico, além de demonstrar um carater proximo a sua
representacdo pela sociedade em geral, denotando que estad associado ao normativo e a
atitudes aceitas como proprias de profissionais de saude. O universo semantico descrito denota
atitude positiva e o carater normativo da objetivacdo, nos termos evocados, abrolham como
principio organizador da representagdo social significando uma ancoragem no conhecimento
reificado, adquirido na academia e nas capacitacdes realizadas pelos servicos e referidas pela

quase totalidade (95,9%) dos(as) informantes.

Os resultados analisados com o auxilio dos softwares EVOC e Tri-deux-Mots permitem
afirmar que, um dos avancos trazidos pela pesquisa se refere ao fato da mesma mostrar que
apesar das mudancas observadas na contemporaneidade, como a aceitacdo da aids enquanto
doenca cronica, da introjecdo da politica nacional de humanizacdo, das novas tecnologias
medicamentosa e das conquistas sociais das pessoas que vivem com HIV/aids, o ‘medo e
sofrimento’ se perpetuam, mesmo que para determinados subgrupos nédo estejam t&o

explicitos.

Este estudo compde um projeto multicéntrico e retrata uma realidade localizada na capital
baiana, de modo que se fazem necessarias comparacOes desta realidade com as encontradas

em outras regides do pais, onde o projeto foi desenvolvido.

Acreditamos que os dados apresentados podem servir de base para discussdo nos e entre 0s
servigos participantes, assim como pela Coordenacdo Estadual de DST/aids ao discutirem a

reestruturacdo do servico de atencdo a PVHA e suas novas propostas governamentais.

Almejamos com esta pesquisa desenvolver acbes assistenciais voltadas ao processo de
formagéo académica junto a Universidade do Estado da Bahia, no contexto das equipes de
saude da familia (ESF) e CTA da microrregido de Senhor do Bonfim, Bahia.
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APENDICE A

REPRESENTACOES SOCIAIS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE AS
PRATICAS DO CUIDADO EM HIV/AIDS

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

PARTE 1

Este formulario se destina aos profissionais de salde de nivel superior dos servigos estudados
gue atuam no acompanhamento da pessoa com HIV/aids.

A coleta das evocacBes livres devera ser realizada sempre antes das questbes de
caracterizacdo dos participantes. N&o altere a ordem das questdes.

Nas questdes de “A” a “D” leia o enunciado e aguarde alguns momentos a emissdao das
primeiras palavras. Em seguida anote 0s termos e expressdes citadas pelo participante. Caso o
participante tenha citado cinco termos ou expressdes, passe para a questdo seguinte.

Caso o participante tenha citado menos de 5 termos ou expressoes diga, “fente, por gentileza, citar
mais termos ou expressoes”’. ApOs isto aguarde e deixe o participante refletir. Caso o participante
cite mais termos anote-os.

Se mesmo assim ainda ndo tiver obtido 5 respostas, diga “por favor, faca mais um esforco e diga o
que lhe vem a cabe¢ca quando pensa em...”. Aguarde mais alguns momentos. Caso ele ndo seja
capaz de dar mais respostas siga, igualmente, para a questéo seguinte.

O registro das respostas devera ser feito pelo entrevistador, respeitando a ordem em que as palavras
tenham sido evocadas. Depois de registradas as evocagoes, as mesmas deverao:

Ser numeradas nos parénteses a esquerda, segundo a ordem de importancia definida pelo sujeito.
PARTE 2

Né&o deixe de repetir o numero do formulério no espaco correspondente.

O registro das respostas devera ser feito pelo entrevistador, sequindo sempre a ordem das questdes.
Procure ndo deixar respostas em branco.

Em algumas questBes o entrevistador podera escolher mais de uma resposta. Elas serdo
identificadas com essa instrucao.
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em HIV/aids

Representacdes sociais de profissionais de salde sobre as praticas do cuidado

CARACTERIZACAO

Entrevistado

Servico onde o profissional atua

COLETA DE EVOCACOES LIVRES E
ELEMENTOS DA REPRESENTACAO
DO HIV/AIDS

APRESENTACAO:

Meu nome é e estou a servico da
UERJ- Universidade do Estado do Rio de
Janeiro e da UFBA- Universidade Federal
da Bahia. No memento estamos
realizando uma pesquisa e precisamos
contar com sua colaboracao

A. Por favor, cite, na ordem em que se lembrar,
as 5 primeiras palavras ou expressfes que vém a

sua lembranca quando vocé pensa em:
“HIV/AIDS”

Ordem de importancia

)

(
)
()
()
()

Agora, eu gostaria que vocé colocasse estes termos
em ordem de importancia. Destes termos que vocé
citou qual vocé considera o mais importantes? E
depois....? (Numerar de 1 a 5).

B. Quais, para vocg, sdo as 5 palavras

Ordem de importancia

)
)

(
(
()
(
(

)
)

Agora, eu gostaria que Vvocé colocasse estes
termos em ordem de importancia. Destes termos
que vocé citou qual vocé considera o mais
importantes? E depois....? (Numerar de 1 a 5).

Em seguida diga se a palavra é positiva (+),
negativa (-) ou neutra (n).

C. Por favor, cite, na ordem em que se lembrar,
as 5 primeiras palavras ou expressdes que vém
a sua lembranca quando vocé pensa em:

“CUIDAR DA PESSOA COM HIV/AIDS”

Ordem de importancia

()
()
()
()
()

Agora, eu gostaria que vocé colocasse estes
termos em ordem de importancia. Destes
termos que vocé citou qual vocé considera o
mais importantes? E depois (Numerar de 1 a
5).

gque vém imediatamente a |embran(}a das pessoas qm Quiais, para VOCé, sdo as 5 pa|avras que

geral quando elas pensa em:

“HIV/AIDS”

vém imediatamente a lembranca das
pessoas em geral quando elas pensa em:



“CUIDAR DE PESSOA COM HIV/AIDS” 8.( ) O convivio com uma doenga
) As préticas sexuais

9.
Ordem de importancia (

() Em
()
()
()
()

Qual dessa palavras vocé considera que seria
a mais importante para as pessoas em geral?
E depois....?

(Numerar de 1 a 5).

E. A seguir vou apresentar nove
proposicdes e gostaria que vocé escolhesse
as 3 alternativas que, melhor definem o
HIV/AIDS:

1.( ) Otratamento ........ccocevvvveeenne ()
2.( ) O homossexualismo .................. ()
3.( ) Osoffimento .........cceveveienennn, ()

4.( ) Necessidade de orientacdes para saude (
)

5.( ) Asensacdo de medo ................. ()

6.( ) Necessidade de uso de medidas de
protecdo pessoal para  cuidar do
ClENtE ..o ()
7.( ) O preconCeito.......cccceeeveruvaeennnnn ()

130

seguida.
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HIV/aids

Representacdes sociais de profissionais de satde sobre as préaticas de cuidado em | CARCTERIZACAO

Entrevistado (Pseuddnimo)

Servico onde o profissional atua

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

ENTREVISTADOR NAO ESQUECA
DE REPETIR O PESEUDONIMO

DO ENTREVISTADO E O NUMERO
DO QUESTIONARIO DA PARTE 1
NO CAMPO DESTINADO PARA TAL.

FALANDO DOS SEUS DADOS
PESSOAIS

A. Qual a sua idade e data de nascimento?
(__/_)anos Nascidoem: / /

B. Sexo:

1.( ) Feminino
2.( ) Masculino

C. Qual é a sua religido? (Marcar
todas referidas pelo entrevistado)
1.( ) Catolica

2.( ) Espirita/Espiritualista.
Qual?

3.( ) Evangeélica. Qual?
4.( ) Kadercista

5.( ) Outra.

Qual?
6.( ) Nao tenho religido

FALANDO DA SUA FORMACAO E
DO SEU ACESSO A INFORMACAO

D. Qual sua formagéo escolar completa
de mais alto nivel?

1.( ) Especializagdo

2.( ) Mestrado

3.( ) Doutorado
4.( ) Outro. Qual?

E. Quias sdo as 3 principais fontes de
informacdo sobre HIV/aids utilizadas por
VOCE?

01.( ) Radio

02.( ) Televisao

03.( ) Jornal

04.( ) Sites em geral na internet

05.( ) Revistas em geral

06.( ) Livros em geral

07.( ) Manuais técnicos

08.( ) Conversas no cotidiano profissional

09.( ) Conversas no cotidiano pessoal

10.( ) Cursos de capacitacao

11.( ) Revista cientificas

12.( ) Artigos cientificos

13.( ) Livros cientificos

14.( ) Outra. Qual?

F. Vocé participou de atividades de
capacitacdo sobre HIV/aids durante a sua vida
profissional?

1.( ) Sim

2.( ) Nao

G. Vocé atua em outros setores além do
Programa de HIV/aids neste servigo?

1.( ) Sim. Qual?
2.( ) Nao

H. Qual o seu tempo de atuacéo na funcao
atual neste servico e 0 ano de inicio?

Tempo de atuagéo: anos meses
Ano de inicio:

I. Qual o seu tempo de atuagdo
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nesta instituicdo e o0 ano de inicio? 01.( ) Aconselhamento individual pré-teste
Tempo de atuacao: anos meses  02.( ) Aconselhamento coletivo pré-teste
Ano de inicio: 03.( ) Aconselhamento individual pos-teste

04.( ) Aconselhamento coletivo pos-teste
J. Qual o seu tempo de atuacdo no Programa 05.( ) Oferta de exame anti-HIV

de HIV/aids deste servico e 0 anos de inicio? 06.( ) Coleta de material para exame anti-HIV

Tempo de atuacao: anos meses 07.( ) Recepcdo e aconselhamento de casos

Ano de inicio: novos

K. Qual a sua fungéo neste servico 08.( ) Consulta médica de rotina

(Assinale uma ou mais alternativas) 09.( ) Consulta médica eventual

01.( ) Médico generalista 10.( ) Atendimento pré-consulta

02.( ) Médico especialista. 11.( ) Atendimento p6s-consulta

Qual? 12.( ) Consulta de enfermagem

03.( ) Enfermeira (0) 13.( ) Atendimento psicologico

04.( ) Psicologo (a) 14.( ) Atendimento social

05.( ) Assistente social 15.( ) Atendimento odontoldgico

06.( ) Dentista 16.( ) Atendimento farmacéutico

07.( ) Farmacéutico 17.( ) Atendimento domiciliar

08.( ) Outro. Qual? 18.( ) Atendimento e suporte para a familia
19.( ) Atividade educativa em sala de espera

L. Em quantas instituices vocé 20.( ) Ac0es educativas individuais

trabalha exercendo func6es de atencao 21.( ) AcOes educativas em grupo

a saude atualmente? 22.( ) Realizagdo de grupos de adesédo

1.( ) SO esta 23.( ) Suporte e orientagdo para a equipe médica

2.( ) Duas 24.( ) Treinamento e supervisdo dos auxiliares

3.( ) Mais de duas 25.( ) Notificagdo epidemioldgica
26.( ) Controle de faltosos

M. Qual a fungéo exercida por vocé 27.( ) Distribuicédo de preservativos

na segunda instituicao? 28.( ) Dispensacgédo de medicamentos ARV
29.( ) Outras 1. Qual?

[ANDO DA SUA ATUAGCAO PROFISSIONAL 30.( ) Outras 2. Qual?

COM CLIENTES SOROPOSITIVOS 31.( ) Outras 3. Qual?

P. Quais sdo os profissionais da equipe de

atendimento a pessoa com HIV/aids neste

N. Qual o seu tempo de atuagéo com servico?
clientes com HIV/aids em qualquer servico 01.( ) Médico generalista
e 0 ano de inicio? 02.( ) Médicos especialista
Tempo de atuagéo: anos meses 03.( ) Enfermeira
Ano de inicio: 04.( ) Psicologo
05.( ) Assistente social
O. Quais sdo as acdes que vocé realiza 06.( ) Dentista
neste servico voltadas ao atendimento da 07.( ) Farmacéutico
pessoa com HIV/aids? 08.( ) Técnico de Enfermagem

09.( ) Auxiliar de Enfermagem



10.( ) Outro 1. Qual?

11.( ) Outro 2. Qual?

12.( ) Outro 3 Qual?
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T. Vocé ja pensou estar contaminado pelo

13.( ) Né&o sabe informar

Q. Como vocé classificaria a atuacao
dos profissionais no programa

de HIV/aids deste servi¢co?

1.() Atuacéo individual voltadas

aos clientes com HIV/Aids

2.( ) Atuacdo em equipe com

funcdes especificas a cada profissional
3.( ) Atuacdo individual voltada

ao cumprimento das rotinas do servico
4.() Atuacdo em equipe com

funcBes compartilhadas entre os
diversos profissionais

5.( ) Né&o saberia definir

R. Vocé utiliza padronizacoes

de condutas (protocolos)

nos atendimentos realizados?

1.( )Sim

2.( ) Néo

FALANDO DA SUA VIDA PRIVADA

virus HIV alguma vez?

1.( ) Sim

2.( ) Néo

3.( )Né&o gostaria de informar

U. Qual foi a sua reacdo diante da suspeita?
(Pode ser escolhida mais de uma resposta)

1.( ) Procurou esquecer

2.( ) Fazer o teste anti-HIV

3.( ) Procurou aconselhamento com amigos

4.( ) Procurou aconselhamento com profissionais
5.( ) Utilizou auto-medicagéo preventiva

6.( ) Fez acompanhamento médico

7.( ) Submeteu-se ao protocolo de atencdo aos
profissionais

V. Vocé ja fez o teste anti-HIV alguma vez?
1.( )Sim

S. Qual o tipo de contato predominante2.( ) Né&o
estabelecido por vocé com clientes HIV/aids 3.( ) Néo gostaria de informar

atualmente?
1.( ) Fisico
2.( ) Verbal
3.( ) Fisico e verbal

4.( ) Sem contato profissional fisico ou3.(

verbal5.( ) Outros.

X. Vocé sabe qual o resultado?
1.( )Sim
2.( ) Néo

)Néo gostaria de informar
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A(0) Sr(a) esta convidada a participar da pesquisa intitulada “REPRESENTACOES SOCIAIS
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE AS PRATICAS DO CUIDADO EM
HIV/AIDS”, cujos objetivos sdo: Analisar o processo de formacao das representacdes sociais
de profissionais de salde a cerca da aids e do cuidado a pessoas vivendo com HIV/aids e
apreender a estrutura das representacfes sociais de profissionais de salde a cerca da aids e do
cuidado a pessoas vivendo com HIV/aids.

A referida pesquisa seré desenvolvida por mim, Cleuma Sueli Santos Suto, como atividade do
Curso de Mestrado em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia, sob a orientacdo da Profa. Dra. Mirian Santos Paiva.

A(0) Sr(a) podera participar ou ndo da pesquisa, bem como desistir em qualquer fase do
estudo, sem qualquer prejuizo. Caso a(o) Sr(a) aceite, todas as informacgdes coletadas serdo
estritamente confidenciais, de modo que sua identificacdo se dara por um nome ficticio
escolhido pela(o) Sr(a), garantindo o sigilo e o anonimato e assegurando a privacidade. O
possivel risco serd de a(o) Sr(a) ficar constrangida ou relembrar momentos gue ndo sejam
bons.

Para coleta das informacdes seréa realizada evocacdo livre de palavras, a qual serd gravada em
gravador digital para facilitar a integridade das informac@es. A evocacao e/ou entrevista sera
realizada de acordo com a sua disponibilidade e mediante a sua prévia autorizacdo por escrito.
Concordando em participar, a(o) Sr(a). podera ouvir a gravacdo e retirar ou acrescentar
quaisquer informacdes. O material serd arquivado por 05 (cinco) anos e apds esse periodo serd
destruido.

A(0) Sr(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada
sera pago por sua participacdo. Também ndo havera nenhum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que esta pesquisa possibilite maior compreensdo acerca das praticas de cuidado a
pessoas vivendo com HIV/aids, de forma a contribuir para a discusséo de a¢des possiveis de
serem desenvolvidas nos servicos de saude. Os resultados desta pesquisa serdo publicados na
dissertacdo e artigos cientificos e divulgados nas Institui¢des onde os dados forem coletados.

Os aspectos acima mencionados respeitam a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, que trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Sempre que
quiser podera pedir mais informac6es sobre a pesquisa através do telefone (75) 98554241, ou
pelos enderegos eletronicos: cleuma.suto@yahoo.com.br e cepee.ufba@ufba.br.

Apbs estes esclarecimentos, solicitamos sua permissdo para participar dessa pesquisa. Caso
esteja bem informada e aceite participar, favor assinar esse documento em 02 (duas) vias,
sendo que uma ficard com vocé e a outra ficara com as pesquisadoras.

CODIGO DA PESQUISADORA
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Confirmo ter compreendido todas as informacgdes acima descritas, relacionadas a minha
participagdo  nesta  pesquisa intitulada “REPRESENTACOES SOCIAIS DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE AS PRATICAS DO CUIDADO EM HIV/AIDS”,
que li. Conversei com a pesquisadora sobre a minha participacdo voluntaria no estudo. N&o
tenho ddvidas de que ndo receberei beneficio financeiro. Concordo em participar, de forma
voluntaria, podendo desistir em qualquer etapa e retirar meu consentimento, sem penalidades
ou prejuizos, ou perda de beneficios aos quais tenho direito conforme a resolucdo do conselho
Nacional de Salde n° 466/2012, de 12 de dezembro 2012. Terei acesso aos dados registrados
e reforco que ndo fui submetida a coacdo, inducdo ou intimidacao.

Salvador, [

Assinatura da(o) entrevistada(o)

Declaro que recebi de forma voluntéria e apropriada o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para participacdo nesta pesquisa.

Salvador, [

Assinatura da pesquisadora
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA w
BAHIA asl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HEE‘HESENTM}EJES SOCIAIS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE AS
PRATICAS DO CUIDADO EM HIV/AIDS

Pesquisador: Mirian Santos Paiva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37158%014.5.0000.5531

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

Patrocimador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 874 468
Data da Relatoria: 04/11/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-ze de Projeto de dissertagSo de Mestrado em Enfermagem sob a orientagio da Dra. Mirian Santos
Paiva vinculado ao Projeto Multicéntrico a ser desenvolvido em cidades e estados variados do Brasil. A
documentagdo aditada informa aprovagdo no CEP UERJ n® 048.3.2010 -Rio de Janeiro em 16.11.2010.
Apresenta Parecer de aprovagio do Complexe HUPES/UFBA, em 22/9/2011. O Projeto em pauta serd
desenvolvide em Salvador em instituigdes hospitalares pdblica. Terda como participantes 130 profissionais
que fazem parte da equipe multiprofissional do Programa Macional de AIDS e gue prestam assisténcia a
pessoas com HIV/aids no municipio de Salvador. Tem como “pressuposto de que a estrutura e o processo
de produgdo das representagdes sociais diferem entre os demais profissionais de salde e as enfermeiras

devido & existéncia de diferentes perfis de cuidar de pessoas vivendo com HIV/aids".

Objetivo da Pesquiza:

Objetive Primario: Apreender a estrutura das representagfes sociais de profissionais de salde acerca da
aids e do cuidado a pessoas vivendo com HIViaids.

Objetive Secundario: Discutir as implicagdes entre as representagdes sociaiz da aids e do cuidado.

Enderego: Rua Auguste Viana 5N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3233-7815 Fax: (71}2283-7615 E-mail: cepee ufba@ufba.br

Pagina Of de 04

141



ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA ‘Wn il
BAHIA

Confnuaglo do Parecer 374,468

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Possivel desconforto ao revelar aspectos intimos envolvidos no processo de cuidar desta populagdo
eapecifica efou aspectos relacionados & falta de estrutura das unidades de sadde onde trabalham. Com a
finalidade de minimizar os riscos, o anonimato dos paricipantes e das unidades de salde sera garantido e,
solicitaremos auxilic aos psicologos da unidade, vez que todas contam com tal profissional. A participacdo
sera voluntaria e os individuos gue assinarem o TCLE compreendera que autorizam além da gravagso da
entrevista a divulgacie dos resultados obtidos a partir dos dados coletados.

Beneficios:

Esta pesquisa trard como beneficios o aprimoramento para a formag#o pessoal, profizsional & social no gue
concemes a subjetividade relativas as praticas de cuidado & pessoas vivendo com HIV/aids no aspecto
tedrico-pratica do trabalho em sadde, além de oportunizar a sociedade e profissionais de sadde
conhecimento & maior aproximagio com o tema. Espera-se alcangar com o desenvolvimento da pesquisa,
beneficios que revelem a importincia da concepgfo e da construgBo do conhecimento em salde a respeito
da importdncia das praticas de cuidades no fendémeno HIV/aids, especialmente no espace da atengdo
especializada, advertindo que cuidados em seus aspectos teoria/pratica se inserem como propostas para
modificar o cenario vigente da assisténcia. Para além, a pesguisa também trara como beneficios, contribuir
para que as praticas em salde coletiva sejam revistas e reanalizadas num contexto social e de cuidado gue
vise suprir as reais demandas dos usuarios, muitas vezes negligenciadas. Por outro lado, contribuir para o
enriguecimento da populagdo académica, mostrando a importdncia & a necessidade de mais estudos na

area da salde, principalmente no campo das Representagdes sociais e da enfermagem.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de interesse para as praticas em salde, para uma populag&o vulnerada com o caso das pessoas
com HIV/aids. Factivel considerando o cronograma de execugdo.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

“0 impacto epidemiclégico do HIV/aids engendrou esforgos téenicos, politicos e cientificos para o seu
enfrentamento. Tais esforges moedificaram, inclusive, a forma de pensar e atuar, dos profissionais de sadde,
em relagdo as doencas sexualmente transmissiveis”™. Trata-se de estudo descritive de abordagem qualitativa
e guantitativa. A abordagem gualitativa *Nesse sentido, podemos caracterizar este estudo como uma

pesquisa gualiguantitativa orientada pela Teoria das

Enderego: Rua Auguste Viana 5N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
BAHIA

Contnuagdo do Parecer 74,468

Representagfes Sociais. A TRS pode ser definida come um conjunto de conceitos articulados gue tém
origem nas praticas sociais e diversidades grupais cujas fungdes s8o dar sentido & realidade social, produzir
identidades, organizar as comunicagdes e orientar as condutas (SANTOS; ALMEIDA, 2005). Sera realizado
com profissionais de salde gue atuam em unidades de referéncia &= pessoas vivendo com HIViaids, do
sistema dnico de salde, no municipio de Salvador, Bahia, Brasil.

A produg§o dos dados serd realizada com abordagem multitécnicas, através da evocacdo livre de palavras,
caracterizagdo sdcio-profissional e de praticas e, entrevista em profundidade. Os dados das evocagdes
serdo submetidos aos softwares EVOC 2003 e Tri-deux-Meots para sua analise guantitativa; a caracterizagdo
e as praticas serdo tabuladas e, as entrevistas sero categorizadas e seu corpus serda analisado
qualitativamente com base na TRS.

As autoras expressam “contribuir com as praticas de cuidado a pessoas vivendo com HIV/iaids, na medida
em gue, 03 achados possibilitern uma reconstrug@o do modo de pensar e fazer de individuos gue participam
diretamente da assisténeia em servigos especializados”.

Os dados processados guantitativamente a partir dos softwares Tri-deux-Most € EVOC, poderdo ser
analisados sob a perspectiva da abordagem qualitativa & luz da TRS, da comparagio estatistica do Teste T
de Student. Na andlise dos dados da caracterizag8o socio-profissional e de praticas relativas ao HIV/aids, os
resultados serdo expostos em frequéncias absolutas e relativas. Para a analize dos discursos utilizaremos a
andlise de conteddo de categoria tematica com base no critéric semdntico o que permitird a construgdo das
categorias.

Recomendagdes:
APROVAR

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Mao apresenta pendéncias.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao
Consideragdes Finais a critério do CEP:

0 Colegiado homologa o Parecer de APRU‘M{;.&U emitido pelo relator.

Enderego: Rua Augusto Viana 5N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3233-7815 Fax: (71)2283-T615 E-mail: cepee ufba@ufbabr
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA w
BAHIA osl

Contnuagdo do Panecer 374468

SALVADOR, 17 de Novembro de 2014

Assinado por:
Dra DARCI DE OLIVEIRA SANTA ROSA

(Coordenador)
Enderego: Rua Augusto Viana 5/ 3° Andar
Bairro: Canela CEP: 41.110D-DG0
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7815 Fax: (71)3283-T615 E-mail: cepes ufba@ufbabr
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TRI-DEUX Version 2.2
Analyse des ,carts .. 1'ind,pendance - mars 1995
Renseignements Ph.Cibois UFR Sciences sociales Paris V
12 rue Cujas - 75005 PARIS
Programme ANECAR

Le nombre total de 1lignes du tableau est de 59
Le nombre total de colonnes du tableau est de 12
Le nombre de 1lignes suppl,mentaires est de 0
Le nombre de colonnes suppl,mentaires est de O
Le nombre de lignes actives est de 59

Le nombre de colonnes actives est de 12

M, moire disponible avant dimensionnement 505758
M,moire restante aprSs dim. fichiers secondaires 503018

M,moire restante aprSs dim. fichier principal 500186

AFC : Analyse des correspondances
R R R I b b b 2 S dh dh b b b b SR S I b b b S dh A Ih b b 4

Le phi-deux est de : 0.247192

Pr,cision minimum (5 chiffres significatifs)

Le nombre de facteurs .. extraire est de 4
Facteur 1+
Valeur propre = 0.076457

Pourcentage du total = 30.9
Facteur 1-

Valeur propre = 0.037176
Pourcentage du total = 15.0

Facteur 1 Total= 45.9
Facteur 2+

Valeur propre = 0.045841
Pourcentage du total = 18.5

Facteur 2-

Valeur propre = 0.031983
Pourcentage du total = 12.9

Facteur 2 Total= 31.5

Coordonn,es factorielles (F= ) et contributions pour le facteur (CPF)
Lignes du tableau

K A e — K A e — K e K e — — K A e e — Km— %

ACT F=1 CPF F=2 CPF F=3 CPF F=4 CPF

o QU | R, G U —— R, QU | S — k. QU U —— K%

aban -433 22 -313 19 -182 8 -410 46 abandol

acel -349 32 18 0 -58 2 -38 1 aceita?



acol -6 0
acol -36 1
aco3 -124 2
aco4 -318 67
ahul -416 35
ajul -311 42
amor 378 16
amol 195 13
apsi =222 6
aten 101 2
ate? 96 1
atra 126 3
atrl -363 19
capa -467 31
cfil 74 1
cmil 235 16
conl 313 37
coné 283 9
cprl -497 28
crel -521 39
cuil 82 3
cui? 47 1
cuid 192 5
dcro =70 1
dedi -129 2
dega -462 25
dfic 50 0
dfil -192 4
doel -35 0
dscm 247 18
edul -848 83
edu3 253 13
empl 27 0
epdm -211 5
fcui 86 1
luta -591 40
medi 331 25
med?2 -174 6
mort -324 12
ndis 196 8
paci -80 1
piel 136 2
pobr 105 2
posl 475 26
prec 10 0
pre4 153 10
preb 250 13
reco 226 12
res?2 188 7
res4 -398 18
sens 786 71
sexd 419 35
sofr 46 1
soll -154 5
tra2 142 8
tra3 -203 7
vuln 975 109

182
100
165
148
216
256
-59
234
369

227
159
453
354
=74

92
194
-86
-93
-53
114
103
213
612
186
279
209
637

67
219
344
309
-43
358
390
-54
139

22
348
231
114
182

13

24
16
47

32
26

10

49
30

sy

~N oL DN D

15
78
23
23
32

25
29

23
18

ul

D
WoyJ O P EDNO

w
Nej

-230
-243
504
-48
220
-218
158
77
-17
19
276
-302
332
95
-111
69
30
66
696
-123
67
-175
458
-167
243
-385
67
216
132
61
-331
-167
43
-38
257
460
=207
-2

35
181
339
170

27
10

13

10

N o

w
QO b O Jdbd b - W

w o

=74
-126
231
-65
11
155
177
-16
124
54
51
37
166
-201
132
99
70
-30
190
139
=273
182
-355
-44
-55
300
-208
96
152
139
192
185

318
-193
-594

=127
-185
-295

243
290
187
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NOWOUONONWOMO-JTOWONHNO WRE WN U H H Wo ~J -

139

acolhil
acolhi?2
aconsel
aconse?
ahuman?2
ajuda?2
amorl
amor2
apsico?
atenca?
atendi?
atratal
atrata?
capaci?
cfianc?2
cmisso?
conhec?
contaml
cpreen?
crescp?
cuidadl
cuidad?2
cuipro?
dcronil
dedica?2
degafil
dficull
dficul?2
doencal
dscmenl
educac?
educsa?
emptia?2
epdmial
fcuidal
lutal
medicml
medol
mortel
ndiscr?2
paciec?
piedad?
pobrezl
posibi?2
preconl
prevenl
preven?
reconh?
respei?
respon?
sensib?
sexdadl
sofriml
solida?
trataml
tratam?2
vulnerl
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K e K e e — b, G | S — K e K e e — k. QU | —— K —— %
ACT F=1 CPF F=2 CPF F=3 CPF F=4 CPF
K e K e e — b, G | S — K e K e e — k. QU | —— K —— %
0151 19 0 144 36 106 24 393 388
0152 129 25 -68 12 -125 49 -177 113
0153  -301 64 -67 5 110 18 -205 71
0161 238 46 128 22 390 256 -75 11
0162 530 191 66 5 -290 118 -59 6
0163  -315 175 -85 21 -69 17 57 14
0171 326 181 96 26 74 19 -10 0
0172 -210 38 -450 292 42 3 239 118
0173  -524 195 318 120 -228 76  -265 119
0181 149 37 -269 199 -81 23 46 8
0182 -260 36 67 4 562 346  -229 66
0183 -99 11 377 257 -152 51 181 85
K e A e e — K e K e — K K e — K A e e — K — %
* *1000* *1000* *1000* *1000*
b G K A KK — K e A e — K — %

Fin normale du programme



Le
Le
Le
Le
Le
Le
Le

nombre
nombre
nombre
nombre
nombre
nombre
nombre

total de

TRI-DEUX Version 2.2
Repr,sentation de plans factoriels - Jjanvier 1995
Renseignements Ph.Cibois UFR Sciences sociales Paris V
12 rue Cujas - 75005 PARIS

Programme PLANFA

lignes du tableau est de 59

total de colonnes du tableau est de 12

de lignes
de colonnes
de lignes
de colonnes
de facteurs

Facteur horizontal : 1
Facteur vertical

Repr,sentation des lignes

2

supl,mentaires est de 0
supl,mentaires est de 0
actives est de 59
actives est de 12
calcul,s est de 4

w

Repr, sentation des colonnes : 3
Nombre des blocs d',dition : 1

Inversion axe horizontal
vertical

Inversion axe
Seuil de contribution des lignes 17
Seuil de contribution des colonnes : 83

0
0

Adesdo-tratamento?2
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| falta-cuidadol

mortel/tratamento?2/Ambulatdério-hospitalar
+20 anos/atuacéao |

educacédo?

degradacdo-fisical

atendimento-humanizado?2

| sofrimentol

g w N

6

conhecimentos2/tratamentol/sexualidadel?

aconselhamnto?2 | medicamentolsensibilidade?8

| 1-9 anos/atuacdo 9

| 6-10 anos/formacao 10

aceitacédo? | 11

| 12

crescimento-pessoal2/lutal | posibilidade?2 13

compreensdo/+10 anos/formacao | vulnerabilidadel4

| 15

| 16

| discernimentol 17

ajuda?2 | SAE amor2/ndo-discriminacdo 18

abandonol | educacdo-saude? 19

apoio-psicoldgico?2 | reconhecimento? 20

capacitacdo?2 epidemial | 21

10-20 anos/atuacao | 22

Responsabilidade? | 23

| 24

| 25

doenca-crbdnical 26

dificuldade?2 27
Ligne 22 Point double respon2 sous 0172

Ligne 20 Point double epdmial sous apsicoZ2
Ligne 20 Point double capaci?2 sous epdmial

Ligne 17 Point double amor2 sous dscmenl
Ligne 17 Point double ndiscr2 sous amor?2



Ligne 14 Point double cpreen2 sous 0163
Ligne 13 Point double crescp2?2 sous lutal
Ligne 7 Point double conhec2 sous sexdadl
Ligne 7 Point double trataml sous conhec?
Ligne 3 Point double tratam? sous 0183
Ligne 3 Point double mortel sous tratam2

Fin normale du programme
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