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Resumo

Introducido: A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenga cronica, transmissivel e autoimune. O entendimento sobre a doenca
possibilita o processo de reformulagio na estrutura do atendimento em satide; assim, o presente estudo objetiva compreender as representacdes sociais de
profissionais de satide sobre a producio do cuidado interdisciplinar em pessoas soropositivas. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pautada pela
Teoria das Representagdes Sociais, realizada no Centro de Referéncia em Satide Sexual de Jequié - Bahia. Os dados foram coletados por meio da entrevista
semiestruturada realizada com oito profissionais de satide. Resultados: Na andlise, foi utilizada a Técnica de Anélise de Contetido Tematica em que se
destacam as seguintes categorias: visdo dos trabalhadores de satde sobre agdes interdisciplinares voltadas para o individuo com HIV/AIDS; pratica do
profissional de satide no cuidar de pacientes com HIV/AIDS; atuagio da equipe de saide nas relagdes paciente - familia e evolu¢io dos cuidados prestados
pelo profissional de satde ao individuo soropositivo. Conclusao: As iniciativas de atencdo integral sdo expressas pelos profissionais como importante
ferramenta do cuidado, por meio da atuagio interdisciplinar, ideia que vem sendo construida e adaptada a realidade da epidemia.

Palavras-chave: Sorodiagnoéstico da AIDS; Assisténcia a satide; Equipe de assisténcia ao paciente; Comunicagdo Interdisciplinar.

Abstract

Introduction: The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a chronic, autoimmune, transmissible disease. The understanding of the disease
enables the process of reshaping the structure of health care, so this study aims the study has aimed at understanding the social representations of health
professionals on the production of interdisciplinary care in seropositive persons. Methods: This is a qualitative research, guided by the Theory of Social
Representations, held at the Reference Center for Sexual Health in Jequié - Bahia. Data were collected through semi-structured interviews conducted with
eight health professionals. Results: In the analysis, the technique for qualitative analysis was performed, from which the following categories emerged:
vision of health workers on disciplinary actions to the individual with HIV / AIDS; practice of health professionals in caring for patients with HIV / AIDS;
performance of the health care team in the patient - family relationship and in the evolution of care to seropositive provided by health professionals.
Conclusions: The initiatives of integral attention of practitioners are expressed as an important tool for care through interdisciplinary and holistic actions,
but this idea has been constructed and adapted to the reality of the epidemic.
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INTRODUGCAO

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma feminino3.

doenga cronica, transmissivel e autoimune causada pelo Virus

da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV)!. Ela surgiu no Brasil na
década de 80 e, a partir de entdo, vem sendo considerada como
um problema de salde publica, demandando politicas e a¢cGes
de salde para a prevencdo e o controle da epidemiaZ.

Segundo estimativas realizadas pelo Departamento de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), AIDS e Hepatites Virais,
aproximadamente 718 mil pessoas vivem com HIV/ AIDS no
Brasil. Considerando os dados acumulados de 1980 a junho
de 2013, no Brasil, foi notificado um total de 686.478 casos de
AIDS, dos quais 64,9% sdo do sexo masculino e 35,1% do sexo

A presenca da epidemia promoveu um interesse social sobre
o processo de adoecimento dos individuos infectados, sua
sobrevivéncia e condi¢gdes de saude. Desse modo, o ato de
cuidar em saude tem como objetivo o bem-estar do ser*.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define Saude ndo
apenas como a auséncia de doenga, mas como uma questdo que
envolve perfeito bem-estar fisico, mental e social®. Diante disso,
as acdes de atengdo a saude em HIV/AIDS estdo intimamente
relacionadas com a integralidade do ser, apresentando
motivagdo ética, moral e politica. O individuo doente apresenta
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necessidades particulares que serdo decisivos para o resgate de
sua saude; assim, o servico de saude deve observar os aspectos
cognitivos, técnicos e administrativos que a doenca abrange.

O entendimento da doenga, bem como o cuidado prestado aos
individuos soropositivos durante as trés décadas da epidemia
do HIV/AIDS foram elementos essenciais para a formacgdo de
representagdes sociais acerca da doenca, tornando-se algo
conhecido e passivel de intervencdes, inclusive nos aspectos
relacionados com o contexto social, utilizando o senso comum
para interpretar os conhecimentos veiculados, bem como
assimilar as informacgGes, reelaborando o saber cientifico
segundo o que lhe é conveniente &

A representacdo social € um produto das interagdes e
observagGes dos individuos, de como eles constroem e
reconstroem suas realidades, possibilitando a interpretagdo
da identidade de grupos populacionais e sua complexidade,
por meio do acesso as dimensdes simbdlicas e afetivas, entre
outrasé.

A producdo do cuidado permeia os principios de promogao,
prevengao e recuperagao da saude, sendo importantes metas
para a assisténcia, além de parametros para a reestruturagdo
das agBes em saude, face as constantes mudangas sociais,
politicas e econdmicas®.

A compreensdo acerca do adoecimento em AIDS tanto de cunho
cientifico quanto social, possibilita o processo de reformulacédo
na estrutura do atendimento em saude dos municipios
brasileiros. A assisténcia ao paciente soropositivo apresenta
demandas e peculiaridades voltadas para a atengdo integral
e equanime, lidando, assim, com questes afetivas, sociais,
exigindo dos profissionais de Saude um olhar diferenciado na
abordagem da doenca®.

Nesse contexto, o entendimento das representacdes sociais
possibilita a orientagdo e organizacdo das relagcdes de saude,
tratadas como varidveis explicativas sobre os diversos ambitos
relacionados com os dados epidemioldgicos, acesso ao sistema
de Saude, promocdo da Saude, prevencdo das doengas e a
adesdo aos tratamentos'®.

Assim, o estudo tem como objetivo compreender as
representagdes sociais de profissionais de salde sobre a
producdo do cuidado interdisciplinar em pessoas soropositivas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritivo-exploratodria,
pautada na Teoria das Representagdes Sociais, realizada no
Centro de Referéncia em Saude Sexual de Jequié - BA.

O municipio de Jequié esta localizado na regido sudoeste do
estado da Bahia, possui uma area territorial de 3.227 km?
e uma populagdo estimada em 151.895 habitantesll. A
assisténcia especializada voltada para as doengas transmissiveis

no municipio e microrregido é realizada atualmente pelo
Centro de Referéncia em Saude Sexual, e é composto por uma
equipe multiprofissional em Saude formada por dois médicos
especialistas, dois enfermeiros, um técnico em enfermagem, um
farmacéutico/biogquimico, um assistente social e um psicélogo.
Participaram da pesquisa oito profissionais de saude que se
encontravam em exercicio e que ndo estavam de licenga,
correspondendo, entdo, a trés enfermeiros, um técnico de
enfermagem, um médico, um assistente social, um psicélogo
e um farmacéutico/ bioquimico; desses profissionais, sete
atuam no Centro de Referéncia de Saude Sexual de Jequié-BA.
O outro pesquisado foi um profissional de enfermagem que
atuou na 132 Diretoria Regional de Saude do Estado da Bahia
(DIRES), coordenando as atividades de assisténcia em saude
aos individuos com HIV/AIDS. A DIRES, anteriormente a criacdo
da atual unidade de referéncia do municipio, era responsavel
pelo atendimento aos pacientes soropositivos. Assim, com
o intuito de compreender a representagao social acerca da
producdo do cuidado no inicio da epidemia, aquele profissional
foi pesquisado.

Os instrumentos escolhidos para a coleta de dados foram
através de um questionario sociodemografico de caracterizagdao
dos sujeitos e posteriormente, uma entrevista semiestruturada.
As entrevistas foram gravadas em um gravador digital, sendo
transcritas e analisadas em seguida. Os dados foram coletados
nos meses de margo a julho de 2012.

A aplicagdo do questiondrio sociodemografico previamente
elaborado, provocou inicialmente evocacdes livres a termos
indutores relacionados com as crengas, opinides, simbolos
relativos as percep¢des do profissional sobre HIV/AIDS e cuidado
a pessoa soropositiva; subsequentemente, apresentou a
identificacdo pessoal, profissional e social dos pesquisados.

A entrevista foi realizada utilizando um roteiro semiestruturado
com perguntas referentes a lembranca mais antiga e marcante
da doenca; os conhecimentos sobre HIV/AIDS e a evolu¢do dos
cuidados prestados as pessoas soropositivas; as praticas de
protecdo nas atividades profissionais e pessoais em relacdo ao
HIV/AIDS e as atividades desenvolvidas pelo servigo, por outras
instituicGes, pela sociedade e pelo Estado em relagdo aos
individuos soropositivos.

As entrevistas foram transcritas pelo software Word 2007
e analisadas por meio da Técnica de Analise de Conteudo de
Bardin12 da categorizagdo, por entender que esta andlise
atende as necessidades dos objetivos deste estudo. Esta
técnica alude que a descricdo analitica funciona segundo
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdio do
conteudo das mensagens.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) sob o
protocolo n® 076/2011.

No presente trabalho, foram respeitadas as normas e as

J. Health Biol Sci. 2014; 2(4): 202-207



diretrizes para a realizacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos, contidas na Resolu¢do n2 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Para participar
do estudo, previamente as entrevistas, os individuos foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e, ao concordarem
em contribuir, foi solicitado que assinassem uma cdpia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atencdo em saude as pessoas soropositivas baseia-se na
condugdo das relagdes que os individuos possuem com sua
sorologia, com o servico de saude, com a familia e com a
sociedade. Nessa perspectiva, a assisténcia voltada para
atender as pessoas com HIV/AIDS necessita estar em sincronia
com as demandas apresentadas pelos mesmos objetivando a
eficacia da assisténcia.

Diante do contexto referente a adocdo de cuidados com os
individuos soropositivos e suas particularidades emergiram as
categorias a seguir:

Visdodostrabalhadoresde Saude sobreag¢desinterdisciplinares
ao individuo com HIV/AIDS.

O processo do cuidado em saude esta diretamente relacionado
comacaracteristicado envolvimentointerpessoal com o objetivo
de alcancaramelhoria do estado de saude e da qualidade de vida
do ser cuidado13. Diante disso, as relagGes estabelecidas entre
os profissionais da equipe de Saude podem ser compreendidas
como uma questdo complexa e multifacetada, que abrange a
fundamentacdo tedrica interdisciplinar sob uma mesma dptica.

A interdisciplinaridade é, portanto, uma proposta que envolve
questdes de saber e poder das diversas disciplinas, tornando-
se um obstdculo significativo, a experiéncia institucional
fragmentada, comum aos profissionais®.

“Cada um dentro de sua habilidade oferece uma
melhoria de vida ao paciente”. (E6)

A multidimensionalidade do individuo, assim como a
necessidade de intervengdes cada vez mais complexas no
cuidado exige uma visdo interdisciplinar na saude, pois somente
um profissional ndo consegue abordar todas as dimensdes do
ser humano?®. A prética interdisciplinar envolve a preocupagdo
em oferecer conhecimentos e as habilidades profissionais que
contribuirdo para a resolutividade do problema® sendo, entdo,
um desafio ao processo salde-doenga.

“(..) ndés temos um bom entrosamento
multiprofissional (...) a equipe senta constantemente
e discute vdrios casos e compara esses

guestionamentos”. (E2)

A interdisciplinaridade e a circulacdo do conhecimento sdo
fundamentais para a construcdo de praticas integrais16. Nesse
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contexto, o sistema de assisténcia ao individuo com HIV/AIDS
apresenta particularidades relacionada com o cardter crénico
da doenga, levando em consideragdo a imunodepressdo
do organismo hospedeiro; além disso, os estigmas sociais
interferem na saude emocional do ser. Assim, a atuagdo da
equipe de saude precisa ser bem integrada, sendo necessario
um investimento na articulagdo das agles, preservando as
especificidades®.

“A equipe é integrada (...) cada um atende em sua

especificidade, mas sempre trocando percepgdes”.

(E8)

Os trabalhadores da unidade de referéncia em Saude do
municipio de Jequié que lidam diariamente com as demandas
das pessoas com HIV/AIDS compreendem a importancia
da atuacdo profissional com praticas coesas e consistentes
direcionadas as necessidades do usuario, promovendo parceria
e ajuda no enfrentamento da doenga.

As acGes integradas dos profissionais de Saude possibilitam o
entendimento global da doenga tanto no aspecto técnico quanto
na acdo psicoldgica e social. A equipe de saude sincronizada e
que se comunica, proporciona o servico com uma visdo holistica
do tratamento, sem negligenciar os aspectos que possam
comprometer a qualidade de vida da pessoa com HIV/AIDS.

“(...) a gente escuta as demandas, necessidades e as
dificuldades que eles tém no seu dia a dia; a gente
reforga a prevencdo e a responsabilidade de estarem
utilizando o servico e sendo acompanhados (...)". (E7)

A harmonizagdo existente entre os profissionais de
saude é importante para o tratamento da doenca; porém, faz-
se necessario compreender a solicitagdo e os anseios que o
individuo tem ao procurar o servico de saude, ou seja, a equipe
de saude deve conhecer e acolher os interesses préprios do
soropositivo. Assim, as relagbes interpessoais apresentadas
pelo profissional de Saude e pelo paciente configura-se na
pratica da intersubjetividade, observando as particularidades,
as individualidades e, ainda, o carater expressivo manifesto na
emocdo, promovendo a atengdo integral®’.

Pratica do profissional de sauide no cuidar de pacientes com
HIV/AIDS.

A cronicidade da AIDS responsabiliza os profissionais que lidam
diretamente com a doencga para garantir a adesao dos pacientes
e também para constituir um elo entre o paciente, a doenga e
o tratamento™®

A pratica profissional em saude baseia-se primeiramente
em criar vinculo com o usuario, sendo necessario conhecer
o paciente na condi¢do de sujeito, que fala, julga e deseja,
possibilitando a coparticipacdo durante a prestacdo do servico
e, assim, direcionando e ampliando a eficidcia das a¢des de
saude®.
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“(...) as praticas hoje estdo muito associadas ao
didlogo com o paciente. A medicagdo é prescrita de
acordo com a forma e a rotina de vida do paciente; a
medica¢do que a gente introduz tem que ser aquela
a que ele realmente vai aderir”. (E3)

A assisténcia dispensada ao paciente deve ser caracterizada
por meio de agles, tomadas de decisdo e comportamentos
baseados noconhecimento cientifico, experiéncia e pensamento
criticol5, promovendo a saude e a dignidade, integralmente®.

“O acompanhamento é toda uma situagao de apoio
emocional, psicolégico, de incentivo a seus direitos,
convivio familiar e social, mantendo uma vida ativa”.
(E6)

Apesar de a AIDS ser ainda uma doenca incuravel, atualmente
os tratamentos disponibilizados as pessoas portadoras do virus,
aumentam a expectativa e a qualidade de vida. O tratamento
através da evolucdo da terapéutica medicamentosa possui um
impacto indiscutivel, proporcionando o prolongamento do
curso da doenga e também a vida desses portadores 2.

Nesse contexto, é sabido que a ideia do tratamento da AIDS
ndo se concentra somente na terapia dos antirretrovirais,
mas também, nas acGes de educacdo e salde, assisténcia e
qualidade das orientag¢des, levando em considerac¢do a cultura
preventiva e a universalizada 22

A assisténcia voltada para o aconselhamento pds-diagndstico
tem por objetivo promover a redugdo de danos; no entanto,
as acgOes direcionadas para a pratica de prevengao contribuem
para o controle da epidemia. Além disso, as praticas do
autocuidado, que incorpora habitos saudaveis na rotina diaria
como alimentac¢do adequada, atividade fisica regular, ndo usar
alcool, tabaco e outras drogas, bem como o uso do preservativo
nas relagBes sexuais 2.

“{(...) além da evolugdo dos antirretrovirais, temos os
meios de comunicagdo, tem a escola, que trabalham
a sexualidade e as doengas”. (E5)

“(...) nés fazemos as atividades educativas; todos
os profissionais fazem o aconselhamento pré e poés-
teste de HIV; nds fazemos palestras em industrias e
escolas quando somos convidados”. (E1)

Os profissionais de Saude destacam o avango das acgles
preventivas, a redugdo de danos e de sensibilizagao, executadas
por meio de investimentos institucionais e governamentais
voltados para a atencdo as pessoas que convivem com o HIV/
AIDS.

Atualmente, a ideia de wvulnerabilidade caracteriza o
entendimento sobre a AIDS, correspondendo, portanto, ao
reconhecimento de que a infeccdo pelo HIV ndo depende
apenas da informacdo acerca da transmissdo e dos efeitos

da doenga no organismo, assim como a postura individual
e também de uma série de fatores tanto estruturais quanto
politico- econémicos e culturais, que afetam os individuos,
independente de sua vontade?.

A vulnerabilidade do ser a doenga direciona as praticas dos
profissionais a uma particularidade desse tipo de assisténcia
que nao devem restringir-se aos individuos ja soropositivos, ou
seja, a atengdo voltada para a saude das pessoas compreende
também ag¢les preventivas para a populagdo em geral. A
adequacgdo da assisténcia em saude permeia o contexto ético,
moral e social da doenga; entdo, o trabalho precisa abranger
tanto individuos portadores do virus quanto as demais
pessoas, em um processo de conscientizagao e desmistificagao
do contagio, bem como a busca de adesdo as atividades de
prevencao.

A atuacdo da equipe de saude nas relages paciente — familia.

A construcdo de uma atencdo integral permeia as relagdes
familiares e sociais que os individuos soropositivos possuem,
assim como sua qualidade, influenciando o processo
terapéutico.

E perceptivel que as pessoas soropositivas optam pelo
ocultamento da sorologia, considerando que o HIV ao longo da
sua histdria convive com o julgamento moral e reprovavel, que
interfere na vida privada dos individuos %.

Em geral, a representacdo negativa elaborada socialmente,
referente aqueles que vivem com o HIV/AIDS é refor¢adas pela
linguagem e pelas metaforas usadas para falar e pensar sobre
a doencga, aumentando o medo e, sobretudo, o isolamento das
pessoas afetadas 2677,

O ocultamento da doenca é uma estratégia de defesa e
sobrevivéncia social das pessoas soropositivas; assim, elas
podem continuar a levar a vida como pessoas hormais, sem
serem acusadas e discriminadas, seja no ambito familiar, no
social ou no trabalho?.

“(...) a gente sabe todo preconceito que eles sofrem
e todas as dificuldades que eles tém por causa da
doenga (E7).

Nesse sentido, os profissionais de Saude que lidam com
a doenga representam o importante papel de informar e
educar acerca da doenga, bem como o de apoiar e incentivar
a interagdo familiar e social do individuo soropositivo de uma
maneira saudavel.

“(...) a gente ndo sb se preocupa com o contato, o
acompanhamento do paciente HIV; isso é estendido
para a familia, até o momento que o paciente deixar;
ele fica muito a vontade. Nds fazemos isso para que
o preconceito seja diminuido, para que as duvidas e
os mitos sejam derrubados, e ocorra a aceitacdo da
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familia ou daquela pessoa que ele elegeu para saber
aquele diagndstico”. (E6)

As pessoas da rede de relagdes dos individuos soropositivos sdo
observadas pela equipe de salide como as possiveis cuidadoras
durante o percurso da doenga, influenciando no bem-estar fisico
e emocional do paciente e, consequentemente, no processo de
adesdo e permanéncia do tratamento?.

A integracdo dos soropositivos na sociedade é um papel que o
profissional de saude precisa assumir, no sentido de amenizar
os efeitos negativos da doencga. Logicamente, a estrutura social
para a aceitagdo do individuo ultrapassa a a¢do em saude;
no entanto, as relagbes interpessoais entre o paciente, o
profissional de saude, a familia e a sociedade contribuem para o
entendimento do processo de adoecimento e tratamento, além
de promover uma visdo menos estigmatizada do HIV/ AIDS.

A evolugao dos cuidados prestados pelo profissional de satde
ao individuo soropositivo.

Ao tempo do surgimento da epidemia, ndo se tinha uma
dimensao precisa da doenca; as agdes em saude privilegiavam
um conteudo biologicista, com conotagdo discriminatoria,
voltado para a pratica de comportamentos considerados
saudaveis, sem nenhuma integracdo entre os profissionais,
usudrios e servigos®.

“No inicio ndo havia muito conhecimento; vocé
trabalhava s6 com o que tinha disponivel, era um
tratamento dificil, era um paciente dificil de vocé
manipular, era um paciente que vocé via definhando
a sua frente e ndo tinha muito que fazer” (E4).

Ao longo da histéria do HIV/AIDS, os progressos nos
conhecimentos de saude possibilitaram compreender esta
tematica por meio de uma visdo holistica, preocupando-se com
a adesdo ao tratamento, seu abandono, as questGes culturais
dos individuos, o estigma da doenca e a relagdo com a familia.

“Eu acho que tem havido uma grande evolugdo; as
pessoas vém se informando ndo so sobre o cuidado
com a medicagdo, com o processo curativo e clinico,
mas também com o cuidado com a mente, o cuidado
com a autoestima desse paciente” (E1).

“(...) a assisténcia, hoje, é muito mais aberta, mais
ampla; hoje, a gente esta antenada em relagdo as
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infecgdes oportunistas, fazendo prevengdo realmente
com esse grupo e com a perspectiva de ampliar ainda
mais 0 acesso ao exame, e ao diagndstico precoce”
(E3).

Ao longo dos anos de convivio com a AIDS, os avangos dos
conhecimentos cientificos tém sido claramente observados
pelos profissionais de saude, a estrutura organizacional e a
assisténcia aos individuos com a doenga, caracterizam-se
pela evolugdo da terapéutica medicamentosa, bem como
pelas mudangas na visdo fragmentada do ser, tornando a
pratica do cuidado uma consequéncia do desenvolvimento do
conhecimento sobre a doenga.

O conhecimento acerca do HIV/AIDS, possibilita uma mudanca
na dindamica da vida das pessoas soropositivas, no sentido
da melhora na qualidade de vida, envolvendo os aspectos
biolégicos como a evolugdo dos antirretrovirais, bem como
a evolugdo das agdes preventivas e da politica de redugdo de
danos. Essas agBes dependem do processo de aprendizagem
individual e coletiva para enfrentar as limitagdes sociais,
culturais, materiais, politicas e subjetivas®.

As barreiras sociais sdo apresentadas pelos profissionais como
uma atitude de estigmatiza¢do da doenga que acompanha a
epidemia desde o inicio de sua histéria. Consequentemente,
0 preconceito social é visto como um modulador da realidade
vivida e um operador das situagdes enfrentadas pelos individuos
soropositivos, tornando-se um desafio para o enfrentamento
da AIDS.

E possivel compreender que os individuos portadores do
virus HIV apresentam demandas ndo sé fisioldgicas, mas
psicoldgicas e sociais; no entanto, o HIV/AIDS ainda constitui
uma estigmatizacdo moral que é intrinseca ao processo de
enfrentamento da doenga. Nessa perspectiva, os profissionais
de Saude que lidam com este acometimento devem relacionar
a producdo do cuidado as iniciativas de atendimento integral
do ser, por meio da atuacdo interdisciplinar que possibilita
uma interacdo dos componentes biopsicossociais, ampliando
a percepc¢do da doenca e, consequentemente, a adesdo e a
efetividade do tratamento a longo prazo.
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