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Prece

“Senhor, que és o céu ¢ a terra, e que és a vida e a morte!

O sol és tu e a lua és tu e o vento és tu!

Tu és 0s N0SSOS cOrpos e as nossas almas e 0 Nosso amor &s tu também.

Onde nada esta tu habitas e onde tudo estas - (o teu templo) - eis o teu corpo.

Dé&-me alma para te servir e alma para te amar.

Dé&-me vista para te ver sempre no céu e na terra, ouvidos para te ouvir no vento e
no mar, e maos para trabalhar em teu nome.

Torna-me puro como a égua e alto como o céu.

Que ndo haja lama nas estradas dos meus pensamentos, nem folhas mortas nas
lagoas dos meus propdsitos.

Faz com que eu saiba amar 0s outros como irmaos e servir-te como a um pai.

[-]

Minha vida seja digna da tua presenca.
Meu corpo seja digno da terra, tua cama.
Minha alma possa aparecer diante de ti como um filho que volta ao lar.

Torna-me grande como o Sol, para que eu te possa adorar em mim; e torna-me puro
como a lua, para que eu te possa rezar em mim; e torna-me claro como o dia para
que eu te possa ver sempre em mim e rezar-te e adorar-te.

Senhor, protege-me e ampara-me.
Da-me que eu me sinta teu.
Senhor, livra-me de mim."

(Fernando Pessoa, 1912)
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RESUMO
Pesquisa que objetivou compreender os significados atribuidos pelos
profissionais de saude a forma de infeccdo pelo HIV e a relagdo deles com a
gestdo do cuidado oferecido a pessoas que vivem com HIV/aids. Trata-se
de estudo de natureza qualitativa, guiada pelo método da Teoria
Fundamentada em Dados, realizado em hospital de referéncia em
infectologia no Estado de Santa Catarina. A coleta de dados foi realizada
por meio de entrevista em profundidade, sendo o primeiro grupo amostral
composto por um representante de cada categoria profissional atuante na
instituicdo com, no minimo, dois anos de assisténcia direta a pessoas com
HIV/aids. O segundo grupo amostral foi formado por gestores e um terceiro
grupo foi constituido para validagdo do modelo teérico construido.
Fundamentados nos dados, emergiram resultados cujo fendmeno central é:
indicando como significativa a forma com que a pessoa adquiriu 0 HIV e a
aids na gestdo do cuidado. Esse fendmeno estd envolvido nas categorias
paradigmaticas de: a) condicdo causal — Entendendo aids como fenémeno
politico, cientifico, histérico e social e Percebendo a forma de transmissdo
do HIV envolta em culpabilizagdes, julgamentos e estigma; b) contexto —
Apontando a vulnerabilidade social e adesdo interferentes na gestdo do
cuidado em HIV/aids, Percebendo a interferéncia da identidade cultural e
da formac&o profissional na geracao de estigma e de preconceito em relacéo
a forma de infeccdo pelo HIV; c) intervenientes — Relacionando a forma de
infeccdo pelo HIV com a gestdo do cuidado, Percebendo o conhecimento
cientifico como relacionado a uma melhor gestdo do cuidado em HIV/aids
, Revelando a falta de adesdo e o uso de drogas como interferentes na
gestdo do cuidado em HIV/aids e Significando fatores intervenientes em
uma instituicdo de referéncia na gestdo do cuidado em HIV/aids; d)
estratégias — Melhorar politicas publicas em relacdo ao uso de drogas,
Inserindo, no processo de formacdo continuada, capacitacbes e



sensibilizagdo a respeito de estigma e preconceito, Discutindo a necessidade
de saber da forma de infeccdo pelo HIV e; e) consequéncias: Efetivando a
aids como doenga cronica e a terapia antirretroviral como facilitadora da
gestdo do cuidado em HIV, Considerando a instituicdo, como de qualidade
na gestdo do cuidado em HIV/aids. O fendmeno identificado e cada uma
das categorias paradigmaticas apresentadas foram aprofundados e
discutidos. Concluiu-se que a interferéncia da forma de infec¢do pelo HIV
na gestdo do cuidado acontece em funcdo de o fendbmeno aids ainda estar
impregnado de fatores estigmatizantes — intensificados quando o individuo,
além de ter a doenca, apresenta outros comportamentos como 0 uso de
drogas psicoativas e ndo adere ao tratamento, fatores esses que geralmente
estdo associados. A condigdo de interveniéncia “significando fatores
intervenientes em uma instituicdo de referéncia na gestdo do cuidado em
HIV/aids” emergiu em meio a subcategorias que envolvem fatores de
ordem mais especifica a gestdo no local do estudo. Esses fatores
subcategoéricos sdo: afirmando a existéncia de estigma e preconceito social
em relacdo a pessoa que vive com HIV/aids, argumentando se a internacéo
de detentos é geradora de fatores de estresse e de dificuldades gerenciais,
indicando pouca integracdo da equipe multiprofissional, estabelecendo a
necessidade de integrar a equipe profissional o psicélogo e indicando o
rodizio na escala de cuidado como contributivos para evitar o desgaste
profissional. Concluiu-se que avancar na compreensao das vulnerabilidades
e dos fatores intervenientes no cuidado em HIV e aids contribui para a
diminuicdo de atitudes discriminatérias e estigmatizantes. H4 interferéncia
da forma de infec¢do na gestdo do cuidado em HIV/aids, sinalizando no
ambito de gestdo do cuidado a necessidade de se potencializar a formacao
continuada dos profissionais atuantes no cuidado em HIV/aids e na
formagdo profissional como um todo, abordando principalmente temas
relacionados ao estigma, ao uso de substancias quimicas e a adesdo ao
tratamento .

Descritores: HIV; gestdo em salde; cuidado; estigma; enfermagem.
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ABSTRACT

This research aimed at understanding the meanings given by health
professionals to the shape of HIV infection and the relationship of that to
the management of care for people living with HIV/AIDS in a benchmark
hospital for infectious diseases in Santa Catarina State. Guided by the
qualitative method of Grounded Theory the data collection was conducted
through in-depth interviews and the first sample group was comprised by a
institution active worker in each professional category with at least two
years of direct care of HIV/AIDS. The second group was formed by
managers and a third group was inserted to validate the paradigmatic
theoretical model built. Based on data results emerged a core phenomenon:
“indicating how to significant the way that the person has acquired HIV and
AIDS care management”. Involved in paradigmatic categories of causal
condition are the following items: understanding AIDS as a political,
scientific, historical and social phenomenon and identifying the mode of
transmission of HIV shrouded in blaming, judgment and stigma. Related to
context there are: “pointing social vulnerability and compliance interfering
in care management of HIV/AIDS”; and “pointing the interference of
cultural identity and vocational training in the generation of stigma and
prejudice against the form of HIV infection”. About the actors it can be
found the following categories: “linking the form of HIV infection to care
management”; “pointing scientific knowledge related to the care of
HIV/AIDS”; “identifying non-compliance and the drug consumption as
interfering in the care management of HIV/AIDS”; “meaning intervening
factors in a benchmark institution in care management of HIV/AIDS”; Also
strategies as follow: “introducing an ongoing education training process and
the awareness of stigma and prejudice”; “discussing the need of knowing
about HIV infection”; and their consequences: “committing to AIDS as a



chronic disease and antiretroviral therapy as facilitating care management
of HIV”, and the local institution as the scope of quality of care in
HIV/AIDS care management. From this phenomenon and its paradigmatic
category appeared that the form of infection interferes in HIV care
management considering that the phenomenon is still pervaded by AIDS
stigmatizing factors which are strengthened when the person living with the
syndrome is a drug addict and shows no treatment adherence — factors that
are usually associated. Following, this research addresses the complexity.
The condition of interference “meaning intervening factors in a landmark
institution in care management for HIV/AIDS” emerged amongst sub
categories related to aspects concerning the management of the landmark
institution. These sub categorical factors are: “affirming the existence of
social stigma and prejudice against the person living with HIV/AIDS”;
“verifying if the admission of prisoners generates stress and management
challenges”; “indicating poor integration in the multidisciplinary
professional team”; “establishing the need of integrating a psychologist to
the professional staff” and “indicating that a rotational working shift in care
is relevant to prevent professional burnout”. To further the understanding of
vulnerabilities and factors involved in HIV and AIDS care contributes to
reduce discriminatory and stigmatizing behavior. There is interference of
the form of infection in the management care in HIVV/AIDS which indicates
the need of enhancing the ongoing education process for professionals
working in care of HIV/AIDS and the overall training mainly addressing
issues related to stigma, drug consumption and adherence to treatment.

Keywords: HIV, health management, care, nursing, stigma.
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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo comprender los significados dados por
los profesionales de la salud a la forma de la infeccion por el VIH y su
relacion con la gestion de la atencion prestada a las personas que viven con
el VIH / SIDA. Son estudio cualitativo, guiada por el método de la Teoria
Fundamentada en los dados, realizado en un hospital de referencia para las
enfermedades infecciosas en el Estado de Santa Catarina. La recoleccion de
datos se realizd a través de entrevistas en profundidad, el primer grupo de la
muestra era compuesta por un representante de una categoria profesional
activo en la institucién con al menos dos afios de atencion directa a las
personas con VIH / SIDA. El segundo grupo muestra se compone de
gestores y un tercer grupo se hizo para validar el modelo teérico construido.
En base a los datos , los resultados surgieron cuya fenémeno central es:
¢como significativa que indica cdmo la persona adquiere el VIH vy la
gestion de la atencion del SIDA. Este fendmeno estd involucrada en
categorias paradigmaticos : a) condicién causal - Entendiendo el SIDA
como fenémeno politico , cientifico, histérico y social, y darse cuenta de la
forma de transmision del VIH envuelto en culpar, el juicio y la
estigmatizacion; b ) Contexto - Apuntando vulnerabilidad social e
interfiriendo gestidn de la atencién de miembros en materia de VIH / SIDA,
el darse cuenta de la interferencia de la identidad cultural y la formacién
profesional en la generacién del estigma y el prejuicio contra la forma de la
infeccion por el VIH; ¢ ) los actores - Relativa forma de VIH con la gestion
de la atencion , darse cuenta de los conocimientos cientificos en relacion
con una mejor gestion de la atencién en materia de VIH / SIDA, dejando al
descubierto la falta de adherencia y el consumo de drogas como una
interferencia en la gestién de la atencién factores de VIH / SIDA vy el
significado de intervenir en una institucién de referencia en la gestion de la



atencién del VIH / SIDA,; d ) Estrategias - Mejorar las politicas publicas en
relacion con el uso de drogas, Introduccién en el proceso de educacion
continua , capacitacion y sensibilizacion sobre el estigma y los prejuicios,
discutiendo la necesidad de conocer la forma de infeccion por el VIH vy ;
Consecuencias : Compromiso con el SIDA como una enfermedad crénica y
la terapia antirretroviral como facilitar la gestion de la atencion en materia
de VIH , mientras que la institucion, y la gestion de calidad de la atencion
en materia de VIH / SIDA. El identificados y cada una de las categorias
paradigmaticos categorias presentados fueron investigados y discutidos
fenémeno. Se concluyd que la interferencia de cémo la gestion de la
atencién del VIH ocurre debido al fendémeno del SIDA todavia impregnada
de factores estigmatizantes - aumenta cuando la persona, ademas de tener la
enfermedad, presenta otros comportamientos tales como el consumo de
drogas psicoactivas y no conforme con el tratamiento, factores que se
asocian generalmente . La condicion de interferencia ", es decir los factores
gue intervienen en una institucion de referencia en la gestién de la atencion
del VIH / SIDA”, surgi6 en medio de las subcategorias que implican la
gestion de pedidos mas especifico en los factores del sitio de estudio.
Subcategdricos Estos factores son: la afirmacién de la existencia de un
estigma social y los prejuicios contra las personas que viven con el VIH /
SIDA , con el argumento de que la admisién de reclusos genera estrés y
dificultades de los factores de manejo , lo que indica poca integracion del
equipo multidisciplinario , el establecimiento de la necesidad de integrar el
psicologo personal profesional y que indica el angulo de giro de la atencion
como un seguro para evitar el desgaste profesional . Se concluyd que el
conocimiento anticipado de las vulnerabilidades y factores que intervienen
en la atencién del VIH vy el sida contribuye a la reduccién de las actitudes
discriminatorias y estigmatizantes . Hay interferencia de una fuente de
infeccion en la gestion de la atencién en materia de VIH / SIDA, la
sefializacion dentro de la gestion de la atencion a la necesidad de mejorar la
formacién continuada de los profesionales que trabajan en la atencién del
VIH / SIDA y la formacion en su conjunto , sobre todo en temas el estigma
relacionado con el uso de productos quimicos y la adherencia al
tratamiento.

Descriptores: VIH; gestion de la salud; atencién de enfermeria; estigma.
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1 INTRODUCAO

A revolucdo tecnoldgica de desenvolvimento e de descobertas
cientificas do inicio da década de 80 aconteceu em meio & velada Guerra
Fria e ao levante de movimentos sociais entusiasmados, nas décadas dos
anos 60 ¢ 70, pelo lema “paz e amor” — amor esse constituido também no
Sexo.

Nesse contexto, surge a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids) causada por infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), ambos difundidos na midia , na época, como ‘cancer gay’ — doenca
incurével e fatal (GALVAO, 1997).

Dessa forma, observando 0s primeiros casos de aids e a maneira
como a doenga foi caracterizada, nota-se que, em 1982, ela recebeu 0 nome
provisério de Doenca dos 5H'. Apesar de provisoria, essa nomenclatura
desencadeou a instituicdo de grupos de risco para a doenca (BRASIL,
2012), o que acabou estigmatizando ainda mais as pessoas acometidas pela
doenca.

Equivocos, imbuidos de crengas e de varidveis epidemioldgicas
como ‘magnitude’, ‘transcendéncia’ e ‘vulnerabilidade’, foram cometidos
por alas sociais conservadoras da sociedade que questionavam a real
necessidade do empenho e da preocupacdo em relacdo a aids, ja que a
doenca estava circunscrita a um grupo minoritario da populacdo, 0s
homossexuais (PARKER, 1997).

Por outro lado, essa caracterizacdo inicial convergiu, ainda, na
crenga de que a parcela da populacdo que ndo fizesse parte dos grupos de
risco estaria a salvo de ser infectada, o que contribuiu largamente para a
disseminacéo da infeccéo pelo virus.

Hoje, a aids é uma pandemia que acomete mais de 34 milhdes de
pessoas no mundo e as estimativas indicam que cerca de 7 mil novas
contaminagfes continuam acontecendo a cada dia (UNAIDS, 2012a).

Nos primeiros anos da sindrome, a falta de informacdo e o fato de
haver uma maior incidéncia de aids em alguns grupos sociais fizeram com
que fosse adotado o termo grupo de risco — abordagem utilizada com o
intuito de segregar os portadores e, dessa forma, ter controle sobre a
doenca. Essa estratégia, além de ineficaz, contribuiu para a concepcao

o que representava homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroindmanos (usuarios
de heroina injetavel) e hookers (em inglés, nome dado as profissionais do sexo).
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social equivocada da aids e para a construcdo do estigma que cerca as
pessoas que vivem com o HIV.

Com o aprofundamento da compreensdo que se tinha sobre o virus e
a forma de transmissdo dele, a nocdo de grupo de risco foi abolida, sendo
adotado o termo comportamento de risco (BRASIL, 2005). Entretanto,
por conta do estigma deixado pela conotacdo do termo anterior, muitas
discussdes a respeito do termo adequado a ser atribuido a pessoa infectada
pelo HIV foram encampadas, convergindo para o0 conceito de
vulnerabilidade a infeccdo pelo virus.

O conceito de vulnerabilidade teve sua origem na salde publica
como resultado do movimento social frente & aids e do movimento dos
direitos humanos, bem como da necessidade de um diagndstico das
tendéncias mundiais da pandemia no inicio da década dos anos 90
(BRASIL, 2003). Esse conceito emergiu das discussfes de estudiosos em
salde publica com o intuito de minimizar o estigma subjacente aos termos
fator, grupo e comportamento de risco. Teve como foco, ainda, superar a
concepcdo individualista na prevencdo, colocando & luz do
“prevencionismo individualizado™ as relacdes e o contexto socioecondmico
da pessoa, como as informagfes que este meio social veicula sobre o
significado da aids (NATIVIDADE; CAMARGO, 2011).

A vulnerabilidade pode ser entendida na busca por uma sintese
conceitual e pratica das dimensdes sociais, politico-institucionais,
comportamentais e de escolaridade que estdo associadas as diferentes
susceptibilidades de individuos e grupos populacionais e as concepgdes
com relacdo a infeccdo e as consequéncias indesejaveis do HIV (AYRES;
JUNIOR; CALAZANS, 1997). Definir os contextos intersubjetivos
favoraveis & vulnerabilidade de maneira articulada a contextos
fomentadores e construtores de respostas a reducéo dessas vulnerabilidades
é, sim, o caminho decisivo e desafiador para a prevencdo (AYRES, 2002).

As defini¢cbes terminolégicas do risco e da vulnerabilidade
apresentam convergéncias na base conceitual, mas os fatores que
concretizam a ideia de risco envolvem comportamentos na maior parte, e a
de wvulnerabilidade refere-se mais diretamente a possibilidade de
contaminagdo (OLIVEIRA, 2010). Contudo, os grupos ou subgrupos
socialmente vulneraveis tém conceituacdo e fatores de susceptibilidade
atribuidos de forma variada, sobretudo no emaranhado complexo do
entendimento coletivo. Segundo Morin (2011), o ser humano é em sua
autonomia um todo bioldgico e um todo cultural a um sé tempo; assim
Ccomo carrega a carga genética, igualmente transporta o holograma e a
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norma de uma cultura (MORIN, 2011). Dessa forma, a preconcepgao no
que tange as pessoas com HIV perdura em todos os circulos sociais e
respectivos valores.

Em estudo sobre o comportamento sexual e as percepcdes da
populacdo de Santa Catarina no que diz respeito ao HIV e a aids, o qual
abrangeu 2.013 entrevistas, os resultados indicaram que, em relacdo a
pergunta “qual a primeira coisa que lhes vém a cabega quando ouvem a
palavra aids?”, cerca de 30% dos entrevistados pensam em doenga
incurdvel e 25,2% tém sentimentos negativos como medo, tristeza e
preocupacgdo (SANTA CATARINA, 2006).

Embora ao longo da evolugdo dos casos de aids os termos utilizados
para apontar grupos de individuos infectados tenham passado por alteracoes
conceituais e terminolégicas — como susceptibilidade e vulnerabilidade?,
para ilustrar —, a maneira como aconteceu a contaminagdo pelo virus
continua tendo grande relevancia na concepcdo e na implementacdo de
estratégias de prevencdo e influencia potencialmente na gestdo do cuidado a
pessoa infectada pelo HIV.

E relevante destacar, também, o significado conferido a aids ao
expor comportamentos que diferem e ndo sdo aceitos no ambito de
determinados padrfes morais hegeménicos (OLIVEIRA, 2010). A
“caricatura perversa da aids” permanece arraigada no imaginario coletivo
no que diz respeito a doenca.

As representacfes sociais formuladas sobre a doenca, assim como
sobre os individuos atingidos por ela, fazem surgir duas maneiras distintas
de encara-la. A primeira refere-se a culpabilidade dos agentes ativos que,
por opcdo, transitam em um universo de comportamentos transgressores,
de violagdo e de infracdo das normas morais estabelecidas. A segunda esta
relacionada ao Ambito das “vitimas” e associa-se a ideia de passividade, de
submissdo ao infortnio e a epidemia, seja pela fragilidade fisica, seja pela
conformagdo do individuo aos padrfes morais e culturais a que esta
submetido (MATOS, 2005). Atribuir a responsabilidade ao outro significa,
portanto, imprimir-lhe culpa pela disseminacéo da epidemia.

A culpabilizacdo imputada a pessoa com HIV/aids € recorrente e esta
apoiada no construto da valorizacdo da dimensdo individual e subjetiva,
dando menor importdncia aquelas de natureza sociocultural de
vulnerabilidade (SEIDL; RIBEIRO; GRALINKIN; 2010).

2 Conforme observado anteriormente, o termo que vem sendo adotado atualmente
pelo Ministério da Satude é o de condicOes de vulnerabilidade a contaminagéo pelo
HIV (BRASIL, 2011).
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O modo de contaminacdo interfere na culpa ou na vitimizacdo. Se o
virus foi adquirido por meio de transfusdo de sangue ou de transmissao
vertical, ou se o infectado for uma dona de casa infectada pelo marido
“bissexual promiscuo”, essas serdo faces das vitimas (INFANTE et al.,
2006).

Fatores culturais e sociais podem exacerbar sentimentos de culpa,
como se verifica em um estudo realizado em Bangladesh. Nesse estudo,
88% dos homens culpabilizavam-se por serem HIV positivo — o dobro se
comparado as mulheres —, o que se justifica por tratar-se de uma sociedade
machista na qual o homem é visto como o ator responsavel por
manifestacdes sexuais (HASAN et al., 2012).

No estabelecimento do estigma, a culpabilizacdo é fator crucial. Para
melhor compreensdo dessa afirmativa, € necessario conceituar o estigma.
Goffmann (1982) o precursor da discussdo conceitual do estigma e introduz
0 tema remetendo a Grécia antiga na qual estigma era o termo utilizado
para designar as marcas feitas no corpo, por cortes ou pelo fogo, para
identificar traidores e escravos, isto €, pessoas ritualmente marcadas para
gue pudessem ser reconhecidas e evitadas em lugares publicos.

Muito além das marcas fisicas, o estigma convergiu para as
concepcdes sociais acerca do que é normal ou esperado e do estranho ou
gue foge as expectativas. Nessa linha, o normal e o estigmatizado ndo sdo
as pessoas, mas, sim, as perspectivas estabelecidas e normatizadas em um
penetrante processo social. E o normal é aquilo que ndo se afasta
negativamente das expectativas sociais (GOFFMAN, 1976).

Com relacdo ao estigma do HIV/aids, a identificagdo inicial da
doenca como circunscrita a grupos sociais especificos e como preditiva de
morte metaforizou e transformou a aids em uma espécie de peste e, por
conta do maior potencial de transmissdo acontecer por via sexual,
intensificou a condenagdo moral feita pela sociedade (SONTAG, 1989).

Dentre os componentes convergentes para a constru¢do do estigma,
apresentam-se: evidenciagdo e qualificacdo das diferencas humanas;
crencas culturais dominantes conferindo a pessoa caracteristicas
indesejaveis, gerando o esteredtipo negativo; separacdo categorica de
pessoas — "'nos" versus "eles"; discriminacdo e subtracdo do status da pessoa
estigmatizada/rotulada.  Geralmente convergindo para tratamentos
desiguais; e condicdes de poder social, econdmico e politico de um grupo
dominante, as quais permitem condutas de desaprovacgdo, de rejeicdo, de
exclusdo e de discriminacdo contra o grupo estigmatizado. A analise do
contexto cultural e das desigualdades sociais, nas quais esta enraizado o
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problema, é um componente fundamental em qualquer estudo sobre o
estigma relacionado ao HIV (SAYLES, 2007).

Entendendo a culpabilizacdo e o estigma que cercam a aids como
fatores de ordem social, o cuidador e o cuidado a pessoa com HIV sofrem,
consequentemente, influéncia desses elementos e crencas em relacdo ao
HIV eaaids.

O profissional de salude ndo abstrai inteiramente seu lugar social ao
prestar o cuidado. Implicita ou inconscientemente, faz um juizo de valor,
um julgamento dos pacientes como culpados ou como vitimas da aids e essa
preconcepgdo permeia o desenvolvimento e a gestdo do cuidado
(INFANTE et al., 2006).

Por outro lado, ao cuidar da pessoa que vive com HIV, o profissional
de salde também é estigmatizado, pois aos olhos da sociedade em que se
insere esta em situacdo de risco potencial pela proximidade com o virus
(HOSSAIN; KIPPAX, 2010) e, apesar de o profissional de satde saber das
formas de transmissdo do HIV, o medo ainda é patente (MANAM et al.,
2009).

O estigma relacionado a infeccdo pelo HIV pode estar recoberto por
diversas nuancas: as vezes, é escancarado, ignorado ou encarado como fator
incidental. Contudo, é necessario que se reflita sobre a gestéo dele e que se
desencadeiem iniciativas para esclarecer e mudar a nebulosa percepcao
social e profissional sobre a pessoa que vive com o HIV (SILVA; AYRES,
2009).

A gestdo do cuidado em HIV/aids é traspassada por todos esses
fatores. Segundo Cecilio (2009), a gestdo do cuidado pode ser concebida
em trés dimens@es: a dimensdo profissional, a organizacional e a sistémica,
todas interligadas como compartimentos crescentes, envoltas uma na outra.

Na dimensdo profissional da gestdo do cuidado, encontra-se a esfera
da responsabilidade profissional, em que acontece o singular encontro
trabalhador-usuario. Nela, trés componentes sdo cruciais para a
caracterizacdo da boa ou da ma gestdo do cuidado. A postura ética do
trabalhador é elencada como o primeiro componente, especialmente no que
diz respeito ao “como” ele concebe o outro, o paciente, que necessita de
cuidado (CECILIO, 2009). E nesse espectro que o estudo aqui apresentado
insere-se, no qual as concepcbes pessoais em relacdo ao HIV/aids
estabelecem relacdo direta com a gestdo do cuidado.

O segundo componente diz respeito & competéncia com que o
trabalhador opera o seu nlcleo do saber, ou seja, a0 maior ou ao menor
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dominio técnico-cientifico aplicado a busca de melhores respostas ou
solucdes para o problema trazido pelo paciente.

Ja o terceiro componente se expressa na capacidade do profissional
de satide de criagdo de um bom vinculo profissional-paciente (CECILIO,
2009).

Pesquisar, na dimensdo profissional, a interpretacdo dos profissionais
da saude envolvidos no cuidado a pessoas com HIV/aids e dos gestores de
instituicdes de referéncia em infectologia quanto ao significado dado a
forma de contaminacdo e, além disso, desvelar a compreensdo desses
agentes sobre as condutas de vulnerabilidade e o estigma, podem trazer
elementos importantes para auxiliar o entendimento e melhorar a gestdo do
cuidado em HIV/aids como politica publica. Dessa forma, os resultados
desta pesquisa podem buscar de que maneira este conceito coletivo
repercute no cuidado ofertado.

Ao verificarmos dados estatisticos, grupos ou subgrupos de
vulnerabilidade ao HIV, adentramos em uma reflexdo sobre as
preconcepcdes a respeito da exposi¢do ao virus que estdo inseridas na
complexidade social. N&do uma complexidade miope, mas donde emergem
incertezas e antinomias, reflexos da multidimensionalidade (MORIN,
2008a), e, nesta, o profissional que, como qualquer outro ser humano, esta
envolto por seus principios, crencas e valores e administra o cuidado
dispensado a outrem.

Sob esse prisma, a complexidade de fatores relacionados ao
HIV/aids, a sua evolucdo historica, as concepcbes sécio morais e aos
subgrupos vulneraveis é permeada de estereétipos. Elucidar como esses
fatores estdo imbricados no dmbito da gestdo do cuidado em HIV/aids
amplia os subsidios para incursdes gerenciais do cuidado a pessoas que
vivem com a sindrome e faz emergir a seguinte questionamento:

Como os significados atribuidos pelos profissionais de salde as
formas de infeccdo pelo HIV repercutem na gestdo do cuidado prestado as
pessoas com HIV/aids?
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2 OBJETIVO

Compreender os significados atribuidos pelos profissionais de salde
a forma de infeccdo pelo HIV e a relacdo de tais significados com a gestdo
do cuidado & pessoa com HIV/aids em um hospital de referéncia em
infectologia de Santa Catarina.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para a revisdo da literatura, foram adotados quatro descritores nos
idiomas portugués, espanhol e inglés — a saber: estereotipo, HIV, gestéo e
cuidado — e, ainda, a metabase de dados computadorizada da Biblioteca
Virtual em Salde (doravante, BVS), com o intuito de responder a seguinte
questdo: Como tem sido abordado, na literatura cientifica nacional e
internacional, o estigma e o esteredtipo com relacdo as pessoas com
HIV/aids e a relacdo desses com a gestdo do cuidado?

Para compreender o estigma e os esteredtipos atribuidos as formas de
infeccdo pelo HIV na literatura cientifica nacional e internacional, foi
realizada a busca na BVS sem utilizagéo de qualquer filtro, com o intuito de
verificar convergéncia entre os descritores: HIV, esteredtipo, gestdo da
saude e cuidado, sem obtencdo de resultados convergentes entre 0s quatro
descritores. Com os descritores: HIV, gestdao da saude, estereétipo obteve-
se apenas um resultado; para os descritores: HIV, gestdo da salde,
cuidado foram encontrados 10 resultados; os descritores: HIV, cuidado,
esteredtipo obtiveram 25 resultados e os descritores: Gestdo da saude e
estereotipo apontaram sete resultados.

Ja para a busca utilizando os descritores HIV e estere6tipo
convergiram 816 artigos. Assim, foi aplicado o filtro de busca por artigos
completos, publicados no periodo compreendido entre primeiro semestre de
2007 e agosto de 2012 e que resultou em 124 textos. Esse periodo de tempo
foi selecionado para que se pudesse verificar na atualidade qual o estado da
arte em gestéo do cuidado em HIV e o estigma.

Na sequéncia, foi realizada a leitura e a respectiva catalogacdo, em
tabela, de todos os textos por titulo, ano, objetivo do estudo e link para
acesso.

Apo6s a leitura do resumo de todos os artigos obtidos na busca, foi
utilizado como critério de inclusdo: estudos que contivessem os descritores
publicados em periddicos entre o primeiro semestre de 2007 a agosto de
2012, disponibilizados na forma completa nas bases de dados; e de exclusdo
textos que fossem de seguinte natureza: editoriais, cartas, artigos de
opinido, comentarios, resumos de anais, ensaios, publica¢des duplicadas,
teses, dissertacGes, trabalhos de conclusdo de curso, boletins
epidemioldgicos, relatérios de gestdo, documentos oficiais de programas
nacionais e internacionais, livros e estudos que ndo contemplassem o
escopo descrito e publicagdes anteriores a 2007.
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Com base nesses critérios, foram selecionados 42 textos que
expressam convergéncia com o tema de estudo. Para facilitar a posterior
analise, eles foram estruturados em uma tabela (APENDICE A) que consta
de titulo, objetivo e ano de publicacéo.

A partir da leitura analitica dos textos, foi possivel constituir um
embasamento tedrico para subsidiar o inicio desta pesquisa. A orientagdo
metodoldgica adotada, da revisdo da literatura, surgiu dois tdpicos
tematicos, a saber: “gestdo do cuidado em HIV/aids” e “significando o
esteredtipo em HIV/aids”; sendo agregados dissertagdes, teses, documentos
oficiais para enriquecer a revisao em suas discussoes.

3.1 GESTAO DO CUIDADO EM HIV/AIDS

A gestdo do cuidado em HIV/aids tem o foco voltado para formas de
prevencdo e de controle no tratamento do corpo fisico, mas pouco se
avancou quanto ao desvencilhamento do estigma e do medo frente & doenca
(INFANTE et al, 2006).

Com base no conceito de Mann (1987), pode-se dizer que a aids
passou por trés epidemias: a primeira, quando o HIV “dormia” nos
linfécitos T, diminuindo silenciosamente as células de defesa CD4; a
segunda, da doenca propriamente dita, a aids das manifestacBes clinicas
evidenciadas por meio de inimeros casos; e a terceira, da epidemia social,
do estigma e da discriminacdo (PARKER; AGGLETON, 2001).

A mencionada epidemia do estigma dificulta a disseminacdo do
conhecimento e das praticas seguras, pois ao envolver a aids em medo e
preconceito, favorece o distanciamento de temas que dizem respeito a aids.

Assim, se, por um lado, muitos desconhecem a diferenca entre aids e
infeccdo pelo virus, a politica de controle da epidemia, igualmente,
concentra-se no aparente, no fisico (PULERWITZ et al., 2010).

Para a superacdo desse prisma é necessario investir no ambito da
transmissdo social da doenga, dissipando 0 medo e o estigma na populacio
em geral e instrumentalizando os profissionais da salde com a elaboracéo
da base teorica para o cuidado e a gestdo do estigma em HIV/aids
(HOSSAIN; KIPPAX, 2010).

A gestdo das praticas de salude vem exigindo uma discussdo mais
aprofundada a respeito da diversidade humana. O dialogo entre os atores
sociais impbe a percepcdo e 0 reconhecimento das igualdades e das
diferencas instituidas nas esferas biol6gica, social, politica e cultural que



35

estdo inter-relacionadas na complexidade do ser humano e nas relagdes de
cuidado (ERDMANN et al., 2006).

Investir nas formacGes profissional e continuada é uma estratégia
importante para que se intervenha na estigmatizacdo da doenga. Para tanto,
compreender o estigma do HIV entre profissionais da salde é crucial para
estabelecer o plano de acdo frente a epidemia da aids. A abordagem do
tema HIV/aids na formacdo profissional contribui para minimizar as
atitudes estigmatizantes dos trabalhadores da area da saude para com a
pessoa que vive com HIV.

A formacgdo continuada — que pode incluir depoimentos e o
envolvimento de pessoas que vivem com o HIV — é uma estratégia
importante para a mudanca de paradigmas discriminatorios com relagdo a
aids e suas nuancas (LEITE et al., 2010). Quanto menor o grau de instrucdo
e de conhecimento do individuo sobre o HIV e 0 modo de contagio, maior o
grau de estigma exteriorizado (PULERWITZ et al., 2010; HOSSAIN,
KIPPAX, 2010; INFANTE et al., 2006). Esse aspecto ratifica essa
estratégia, a da formagdo, como importante ferramenta de mudanga no
sentido da melhoria da gestdo do cuidado em HIV/aids.

Para maior compreensdo das atitudes discriminatorias dos
profissionais da salude, deve-se analisar o contexto socioecondmico mais
amplo em que eles vivem e trabalham (HOSSAIN; KIPPAX, 2010). Os
gestores de estabelecimentos de salde necessitam definir planos de acéo
para evitar as incompreensdes dos trabalhadores sobre a transmissdo do
HIV e sobre as precaugdes universais, interferindo na formacdo de pré-
julgamento, e extinguir praticas diferenciadas em relacdo a individuos
infectados pelo HIV (PULERWITZ et al., 2010).

Politicas de gestdo apoiadas no fortalecimento e na integracdo do
aconselhamento em HIV, no desenvolvimento e na divulgacdo de
informacfes sobre os procedimentos de controle de infeccdo, além da
disponibilidade de profilaxia pds-exposicdo para a equipe, podem ser
aplicadas na administragdo do estigma (GARCIA; KOYAMAII, 2008;
SUIT; PEREIRA 2008; SILVA; AYRES, 2009).

Para melhor compreensdo do termo estigma, pode-se classifica-lo
em externo e interno. O primeiro é formado na concepgao da comunidade,
no social, e o segundo internalizado pelo individuo que vive com o HIV
(HASAN et al., 2012).

Essa interpretacdo do estigma reflete-se nos subsidios utilizados para
tracar a politica de gestdo do cuidado em HIV/aids quanto ao local de
atendimento, pois, se 0 estigma externo for muito intenso, interfere nas
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formas de prevencdo e na testagem do HIV ou na adesdo da pessoa
infectada ao tratamento em funcdo do medo que ela tem de ser reconhecida
ao procurar a unidade de atendimento (PULERWITZ et al., 2010).

A gestdo do cuidado em HIV/aids esta imbuida de maltiplos fatores
gue envolvem questBes relacionadas aos recursos humanos, as politicas de
prevencdo, a ética e ao gerenciamento, assim como fatores de ordem
assistencial como a adesdo, o acolhimento e o vinculo, entre outros, além
do aconselhamento e testagem HIV e do envolvimento familiar.

Em sintese, o cuidado em saude tem se constituido em um desafio
para as ciéncias e para os profissionais da area, pois suscita questdes
delicadas a respeito de valores morais e éticos (PADILHA et al., 2004).

Dentre os aspectos filosdéficos do cuidado, podemos apresentar a
concepcdo de Boff (2005) sobre 0 modo de “ser trabalho” e 0 modo de “ser
cuidado” na qual o autor salienta a necessidade do resgate e do uso do
modo de “ser cuidado” nas relagdes humanas.

Aludindo, no livro Ser e Tempo, a obra do filésofo Heidegger (1889-
1976), o autor apresenta a fabula do cuidado, na qual define 0 homem como
“um ser de cuidado”. Para auxiliar-nos na discussdo, apresento uma
reflexdo sobre a tematica do cuidado com base no seguinte enxerto:

Certa vez, atravessando um rio, Cuidado viu um
pedaco de terra argilosa: cogitando, tomou um pedaco
e comecou a lhe dar forma. Enquanto refletia sobre o
que criara, interveio Japiter. O Cuidado pediu-lhe que
desse espirito a forma de argila, o que ele fez de bom
grado. Como Cuidado quis entdo dar seu nome ao que
tinha dado forma, Japiter proibiu e exigiu que fosse
dado seu nome. Enquanto Cuidado e Jupiter
disputavam sobre o nome, surgiu também a terra
(tellus) querendo dar o seu nome, uma vez que havia
fornecido um pedago do seu corpo. Os disputantes
tomaram Saturno como arbitro. Saturno pronunciou a
seguinte decisdo, aparentemente equitativa: ‘Tu,
Jupiter, por teres dado o espirito, deves receber na
morte 0 espirito e tu, terra, por teres dado o corpo,
deves receber o corpo. Como, porém foi o Cuidado
guem primeiro o formou, ele deve pertencer ao
Cuidado enquanto viver. Como, no entanto, sobre o
nome ha disputa, ele deve se chamar ‘homo’, pois foi
feito de humus (terra) (HEIDEGGER, 2009, p.265).
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Nesse ser de cuidado — na sua “cognoscéncia de ser” como expressa
Morin (2008c) —, as ideias e as coisas do espirito nascem do préprio
espirito, e as condi¢cdes socioculturais sdo determinantes das formas que
assume assim como das formas do conhecimento que produz.

Na gestdo do cuidado, faz-se a mesma analogia; o cuidado do
profissional em sadde é reflexo das ideias socioculturalmente impregnadas
no ser, no ser de cuidado.

Faz-se necessério, portanto, o resgate da interacdo profissional-
cliente no que tange a afetividade da relagdo humana, que deve permear,
também, a relacéo do cuidado em saude.

Uma pesquisa sobre as relagBes entre a equipe de enfermagem e as
pessoas com HIV/aids — realizada em hospital de referéncia — aponta que

O que determina a aceitacdo ou ndo da doenca ndo
parece ser 0 tempo, mas sim qual o juizo de valores
que se atribui ao fato. Quanto aos profissionais, o
convivio com a doenca parece provocar muitos
sentimentos: a compaixdo, 0 apego, satisfacéo,
sofrimento, a dor pela estigmatizacdo [sic]. Os
temores inicialmente encontrados entre equipes de
enfermagem, principalmente no inicio da epidemia ou
nos primeiros contatos com esses clientes, parecem
ser abrandados pela informagdo, pelo convivio, pelos
avancos do tratamento da doenga (ALVES;
PADILHA; MANCIA, 2004, p. 136).

A gestdo do cuidado em salde é vulneravel & complexidade dos
contextos sociopoliticos e esteve (ou esta) centrada em uma politica da
doenca — ou noso-politica, como denomina Foucault (1979) — e ndo da
salide, fato esse que se evidencia e se reproduz nas falas dos agentes e nas
tecnologias de cuidado; nas regras de controle da populacdo e na geréncia
do cuidado deferido aos individuos.

Essa prética de poder — chamada de “biopoder” — mantém o Estado
moderno como gestor da sadde da populagdo, o qual desempenha, cada vez
mais, a funcdo de policia fiscalizadora da conduta humana (FOUCAULT,
1979) e tem sua fungdo de criacdo e gerenciamento de politicas de saude.
Tendo em mente essa questdo, percebe-se nas Ultimas décadas, uma
crescente discussao sobre questfes de humanizacéo do cuidado corroborada
por politicas publicas que fomentam essa prética.

E, no momento em que a humanizagdo é assumida de maneira
fundamental nas politicas de salde, o conceito é estabelecido e precisa ser
reavaliado e criticado constantemente para que atue, efetivamente, como
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norteador dos modelos de atencdo e de gestdo (BENEVIDES; PASSOS,
2005).

Ainda sobre a gestdo do cuidado, na concepcdo de Cecilio (2009),
essa area apresenta trés dimensdes: a dimensdo profissional, a
organizacional e a sistémica. A primeira esta na esfera da responsabilidade
profissional e do encontro profissional-paciente. A segunda, a dimensao
organizacional, engloba em si os desdobramentos da divisdo técnica e
social do trabalho em salde e os complexos processos de gerenciamento
das maltiplas praticas profissionais (“gestdes profissionais” do cuidado).
Essa divisdo técnica do trabalho converge em fragmentagdo de praticas de
cuidado, exigindo maior esforco gerencial e de comunicacdo entre 0s
diversos profissionais (CECILIO, 2009).

A terceira dimensdo é compreendida como sendo o conjunto de
servigos de salde, suas distintas fungdes e diferentes graus de incorporacao
tecnoldgica, além do de fluxos estabelecidos entre eles — fluxos esses
regidos por protocolos e regulagdes via centrais de agendamento que
buscam garantir o acesso dos usuarios as tecnologias de cuidado de que
necessitam. Essa dimensdo sistémica da gestdo do cuidado constitui-se em
meio a “redes de cuidado” e na gestdo complexa de institui¢cdes operadas
por meio de processos articuladores de servigos de salude, de complexidades
diferentes e complementares entre si (CECILIO, 2009).

A gestdo do cuidado em HIV/aids segue as diretrizes do Ministério
da Saude (MS), dimensdo sistémica identificada no que diz respeito, por
exemplo, ao uso de terapia antirretroviral (TARV, daqui por diante) —
regulamentada em 1996 através da Lei n. 9.313 — que garante 0 acesso
gratuito a TARV para todas as pessoas que vivem com HIV e que tenham
indicagdo clinica para recebé-la (BRASIL, 2008).

O acesso universal a TARV foi uma conquista do MS, dos
profissionais da salde comprometidos com o enfrentamento da epidemia e,
principalmente, da sociedade civil organizada. Em funcdo de resultados
como esse, 0 Brasil consolida-se como pais com um dos melhores
programas de controle de HIV/aids no mundo (BRASIL, 2012).

A equipe técnica do Programa Nacional de DST/Aids e Hepatites
Virais é a principal responsavel por elaborar recomendag@es terapéuticas —
atualizadas constantemente — e fazer compilacdo de dados epidemiolégicos
e campanhas preventivas. E importante ressaltar que o aporte terapéutico no
que se refere & pessoa com HIV/aids tem resultado em atendimento de
gualidade em grande parte do pais — garantindo, por exemplo, a
disponibilizacdo de medicamentos e 0 acesso a exames — e fez com que o
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programa nacional seja considerado referéncia mundial para a atencdo em
HIV/aids (UNAIDS, 2012b).

Esse aspecto tecnoldgico da terapéutica necessita ser corroborado ou
complementado pela humanizacao da atencdo a salde para o enfrentamento
da terceira epidemia — identificada por Parker e anteriormente mencionada
neste trabalho —, 0 que passa pela gestdo do estigma proposta por Silva e
Ayres (2009).

Segundo Oliveira (2005), a gestdo do cuidado em HIV/aids tem sido
explicitada no cuidado terapéutico-tecnolégico — apoiado e evidenciado em
padrbes biomédicos de cuidado — e deixado em menor evidéncia o cuidado
humanizado.

A Politica Nacional de Humanizacdo — “Humaniza SUS”, langada
em 2003, procura fortalecer-se no Sistema Unico de Satde (SUS) e efetivar
seus principios, aplicando-os nas a¢des de atencédo e de gestdo. Essa politica
visa, ainda, qualificar e melhorar a salde publica no Brasil por meio do
incentivo a solidariedade entre gestores, trabalhadores e usuarios,
fomentando, assim, a equidade, a universalidade, o acolhimento e o vinculo
na préatica do cuidado humanizado (BRASIL, 2010).

N&o por outra razdo, as diretrizes de implantagcdo do Plano Nacional
de Humanizacdo (PNH) sdo: acolhimento; ambiéncia por meio da
promocdo de espacos saudaveis; valorizacdo do trabalhador; clinica
ampliada e compartilhada e; gestdo, participacdo e cogestdo (BRASIL,
2012).

Nessa mesma linha, a gestdo dos servicos deve ser entendida como
um processo de construgdo e de reconstrucdo do coletivo e de interagdo das
subjetividades, identidades e propostas da equipe (OLIVEIRA et al., 2005)
— e dos atores sociais envolvidos —, assumindo, dessa forma, que o sistema
de estruturacdo do trabalho em salde implica em um envolvimento ativo na
gestdo dos servicos.

E para que esse processo de construgéo do cuidar em HIV/AIDS seja
bem consolidado é necessario conhecer as especificidades da doencga e o
mecanismo de transmissdo e replicacdo viral e entender as peculiaridades
da soropositividade, com uma empética compreensdo em relacdo & pessoa
que vive com HIV.

O profissional de sa(de concebe esse cuidar mergulhado em
representacGes como o medo do desconhecido e o receio da contaminacao,
para ilustrar. “Esse emaranhado de sentimentos contraditdrios, imagens,
julgamentos e conceitos cientificos pode resultar em um cuidar técnico e
impessoal ” (OLIVEIRA, 2010, p. 235). E possivel que essas representacdes
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formem o esteredtipo/estigma do cuidado e da gestdo do cuidado em
HIV/aids.

3.2 SIGNIFICANDO O ESTIGMA EM HIV/AIDS

Muitas vezes, o estigma que cerca a infeccdo pelo HIV é ignorado
ou encarado como incidental. A presenca dele é intuida na maneira como as
praticas de cuidado s&o conduzidas e pode precipitar atitudes — como a de
exacerbar a tutela dispensada ao paciente, por exemplo —, tanto quanto
tornar sua condicdo invisivel, produzindo o que pode ser chamado de gestdo
do estigma (SILVA; AYRES, 2009).

O conceito de estigma adotado pelo Programa Conjunto das
NacBes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS), a seguir, é relevante para a
discussédo do tema em foco.

O termo ‘estigma’ vem da palavra grega que significa
marca ou mancha. O estigma pode ser descrito como
um processo dinamico de desvalorizacdo que deprecia
significativamente um individuo na opinido de outros.
Dentro de determinadas culturas ou contextos, certos
atributos sdo definidos por outros como sendo
vergonhosos ou impréprios. Quando o estigma é
colocado em prética, o resultado é a discriminagéo,
seja na forma de ac¢Oes ou omissdes. A discriminagdo
é qualquer tipo de distingdo, exclusdo ou restri¢do
arbitraria que afeta uma pessoa, geralmente, mas nao
exclusivamente, em virtude de uma caracteristica
pessoal inerente ou da percepcdo de pertencer a
determinado grupo - no caso da AIDS/SIDA, é a
confirmagdo ou suspeita do status positivo para o
HIV/VIH de uma pessoa-independente [sic] de existir
ou nao qualquer justificativa para tais medidas. O
termo ‘estigmatizacdo e discriminagdo’ ja foi aceito
na fala e na escrita cotidianas e pode ser tratado de
forma plural. (UNAIDS, 2011, p. 10)

Por ser pioneiro no estudo do estigma, retomamos as concepg¢des
estabelecidas por Goffman (1976) que definem o estigma como um rétulo
social poderoso e que decorre de um atributo de descrédito da pessoa,
mudando a identidade social do individuo de maneira radical.
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O conceito ndo estd restrito a seméntica da linguagem, pois o
“sentido de uma palavra, ndo ¢ uma unidade, ndo somente porque uma
palavra, é produto de um processo muito complexo, as palavras definem-se
mutuamente, melhor, dialogicamente, em um circuito infinito” (MORIN,
2008c, p. 207). Cultura e dialética linguistica interferem na resiliéncia dos
conceitos.

Retomamos, agora, a no¢do de estigma separado em duas categorias,
e que apresentamos anteriormente, a saber: o estigma sentido pelo
individuo, ou interno, e o estigma atribuido pelos outros, ou externo
(BROUARD; WILLS, 2006).

O individuo que vive com HIV carrega um rétulo social com relagdo
a aids e também convive com seu préprio rétulo interno. Esse estigma
interno tem relacdo com o medo real ou imaginario de potenciais atitudes
sociais de discriminacgdo consequentes do atributo indesejavel — neste caso
o HIV (GREEFF et al., 2011).

E importante salientar, contudo, que esses estigmas est&o associados.
O fato de ser discriminado por causa do estigma externo contribui para
reforcar o estigma interno, que reforca e legitima o estere6tipo, como um
ciclo vicioso de estigmatizacdo (HASAN et al., 2012).

A literatura relacionada ao estigma sobre o HIV/aids é relativamente
ampla. Muitos pesquisadores exploraram 0 assunto e tentaram mensurar o
grau de estigma, mas até 0 momento ndo se tem efetivamente uma distincéo
entre as causas, 0S comportamentos e o0s resultados do estigma
(SENGUPTA et al., 2011).

Em relacdo ao HIV/aids, ele pode ser descrito como um processo
composto  por quatro  dimensBes:  desencadeantes  (gatilhos);
comportamentos estigmatizantes; tipos de estigma e; os resultados do
estigma.

Uma pessoa que desenvolve lipodistrofia em funcdo do uso de
TARYV, por exemplo, tende a desencadear gatilhos por conta da significacao
da terapia, retroalimentando o estigma (BROUARD; WILLS, 2006). E esse
circulo processual pode interferir na qualidade de vida das pessoas com
HIV.

O conceito de qualidade de vida ultrapassa conceitos formais e
abrange a forma de enfrentamento pessoal e social que o individuo assume
em cada circunstancia vivenciada e ela pode, ainda, sofrer influéncias de
inimeros fatores da existéncia humana. A qualidade de vida estd
diretamente relacionada a salide em conceito mais amplo, referindo-se nao
s6 a maneira como o individuo percebe sua salde — sem se prender a
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presenca ou a auséncia de doencgas —, mas, também, a maneira como ele
vivencia sua condicdo fisica, psicoldgica e social no cotidiano (BUSS;
HARTZ; MINAY O, 2000).

A estigmatizacdo € uma linguagem de relacGes sociais corriqueiras.
Dessa maneira, o defeito de alguém confirma a normalidade de outrem, o
que estabelece certa hierarquia nessas relagdes, conferindo ao dito “normal”
o direito de discriminar o “portador do defeito” (GOFFMAN, 1982).

Pode-se Transpassar o0 estabelecimento dessas relacdes hierarquicas,
a concepcéo de Albert Ellis (2007), em sua teoria de que 0s seres humanos
funcionam norteados em crencas, algumas delas racionais e outras
irracionais.

As crengas racionais estdo relacionadas com estados
emocionais negativos equilibrados, como tristeza,
magoa, pesar, desprazer, aborrecimento; mas as
crengas irracionais produzem reacdes emocionais
perturbadas, como panico, depressdo, fdria etc. Esses
estados emocionais tém uma relagdo direta com
comportamentos saudaveis, como aqueles
relacionados com as crengas racionais, ou
problemédticos, quando ativados por crengas
irracionais. Albert Ellis também introduziu o modelo
ABC, que ressalta claramente as relagbes entre os
acontecimentos (os ‘A’), as crencas (os ‘B’, do inglés
beliefs) e as conseqliéncias emocionais e
comportamentais (os ‘C’). Isso facilitou muito o
entendimento da influéncia dos processos cognitivos
no funcionamento emocional e comportamental.
Também sustentou que as crengas irracionais podem
ser muito efetivamente combatidas (os ‘D’, de
dispute, disputar, combater) pelo uso dos métodos
l6gico-empiricos da ciéncia (RANGE, 2007, p. 5).

Nessa perspectiva, ressalte-se a importancia da autoestima,
necessidade fundamental para o bem-estar da pessoa discriminada e para a
criacdo de relacionamentos positivos no entorno dela. Sendo o sistema de
crengas construido ao longo da vida, absorvido pelo contexto sociocultural,
e mediado nas experiéncias pessoais de que o acontecimento é gerador da
causa. Por exemplo, a crenga de que: “E normal a pessoa ficar deprimida
apods saber do exame positivo para o HIV”. Isto reflete a crenca de que o
acontecimento externo tem poder de produzir emogdes e comportamentos.
Onde o acontecimento é A= resultado de exame HIV positivo e a
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consequéncia é C= depressdo. A teoria de Ellis (1956) propde ndo ser o
acontecimento o fator causal da consequéncia, mas sim a relagdo de crengas
e pensamentos, atribuindo significados ao acontecimento, transformando
fatos reais em fatos cognitivos (RANGE, 2007).

As crencas de que os fatos causam as emocdes e 0s comportamentos,
produzem a internalizagdo de fatalidade, pois se, ndo existe a possibilidade
de mudanca dos fatos reais, a crenca condiciona as emocdes e
comportamentos a serem determinadas pelo mundo externo. E essa
perspectiva interfere negativamente na transformacdo do paradigma em
relacdo a infecgdo pelo HIV (RANGE, 2007 apud ELLIS 1956).

Segundo a mesma teoria, a tarefa de identificar as crencas e 0s
significados em relagcdo ao HIV e a aids, de maneira que possibilite o debate
(D), tornando possivel uma leitura do que é a realidade de viver com
HIV/aids, se torna fundamental na desconstrucdo de crencas favorecendo
intervencGes de promogao a saude e prevengdo em HIV/aids.

No contexto social brasileiro especificamente, a abordagem quanto a
conduta de prevencéo da epidemia de HIV/aids é a seguinte:

(...) as abordagens que objetivam reduzir condigdes de
vulnerabilidade, adogdo de praticas sexuais seguras,
promogdo dos direitos humanos e reducdo do estigma
[grifo meu], permanecem estratégias centrais da
politica brasileira de prevencdo as doengas
sexualmente transmissiveis e ao HIV (BRASIL,
2010a, p. 8).

Contudo, mesmo com essas estratégias definidas em ambito geral, o
Ministério da Saude, em 2011, direcionou o foco das acdes de prevencdo
aos adolescentes homossexuais masculinos seguindo justificativas da
estatistica epidemioldgica, que indica o aumento, entre 2002 e 2007, da
prevaléncia de infeccdo pelo HIV na populagdo de homens que fazem sexo
com homens (HSH) na faixa etaria dos 17 a 22 anos (BRASIL, 2012). Esse
indicativo, embora distante da classificacdo “grupo de risco”, mantém o
direcionamento preventivo a subgrupos populacionais.

Os subgrupos populacionais sdo susceptiveis a fatores subjetivos
amalgamados e estigmatizantes de crencas que em muitos c€asos
corroboram a situagdo de wvulnerabilidade, também estereotipada. Em
acréscimo, a vulnerabilidade pode ser classificada em dois subgrupos: a
vulnerabilidade individual e a coletiva.

A vulnerabilidade individual consiste em trés pressupostos: a)
qualquer individuo é passivel de contaminacdo de acordo com seus valores
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pessoais e recursos preventivos em determinada época de sua vida; b)
guanto maior 0 amparo social e a assisténcia a saude que os individuos
dispuserem, menor a morbidade, invalidez e morte e; ¢) questdes de ordem
cognitiva, afetiva, comportamental e social afetam diretamente a
vulnerabilidade individual (AYRES et al., 2006).

Ja a vulnerabilidade coletiva divide-se em programatica e social. A
programética se expressa nas acdes do Estado em seus programas de
prevencdo a aids, que faz a ligacdo entre os planos individual e social.

Ainda de acordo com Ayres et al. (2006), a vulnerabilidade social
pode ser avaliada por indicadores sociais como o0s critérios para a
classificacdo da vulnerabilidade elaborados pelo Programa de
Desenvolvimento das Nagfes Unidas (PNUD doravante), a saber: acesso a
informacdo; gastos com servigos sociais e saude; mortalidade antes dos
cinco anos; situa¢do da mulher; indice de liberdade humana; relagdo entre
despesas militares e gastos com educacdo e salde e; indice de
desenvolvimento humano.

A vulnerabilidade com relacdo a infeccdo pelo HIV passa por esses
fatores, mas vai além e abarca questdes relacionadas a processos sociais
como valores morais, crencas, religido, questdes de género e sexualidade.
Essas condigcBes de vulnerabilidade da pessoa que vive com HIV/aids
muitas vezes sdo potencializadoras de preconceitos sociais e desigualdades
pré-existentes, afetando desproporcionalmente aqueles que ja estdo
socialmente marginalizados (EKSTRAND et al., 2012).

Um dos aspectos mais desumanos da aids € o preconceito social
(MENDES, 2004). A cultura biomédica do tratamento da doenca, e nédo
especificamente da pessoa, cristaliza-se no cuidado em HIV/aids como um
depésito de terapéutica medicamentosa e pouco efetiva no dmbito pessoal
vinculado ao estere6tipo do “ter uma doenca incuravel”.

Ap6s a disponibilizacdo, em 1996, da TARV com significativa
eficiéncia no controle da aids, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e a
Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS), em 2003, visando
aperfeicoar os mecanismos de prevencdo e controle de condi¢fes crénicas
nos sistemas de saude, conceituaram em relatério:

O termo ‘“condi¢cdes cronicas” abarca tanto as
“doengas ndo transmissiveis” (e.g., doencas cardiacas,
diabetes, céncer e asma) quanto indmeras
transmissiveis, como o HIV/AIDS, doenca que ha dez
anos era sindbnimo de provavel dbito. No entanto, em
funcdo dos avancos na ciéncia médica, o HIV/AIDS
se tornou um problema de salde com o qual as
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pessoas podem conviver e gerenciar com eficacia
durante anos (OMS, 2003, p. 16).

Estd claro, nos dias atuais, que a prevencdo e 0 tratamento
proporcionaram a condi¢do de doenca crénica transmissivel ao HIV/aids.
Negar esse grande avanco, pode conferir a pessoa que vive com HIV uma
condigdo estigmatizada, envolta em consideracBes taxativas centradas na
fatalidade da doenga como no inicio da epidemia.

Com a evolucdo do controle da doenca, como anteriormente
abordado, minimizou-se o preconceito, embora concepcdes ultrapassadas
sobre a epidemia ainda perdurem, como a de doenca relegada a alguns
grupos epidemiologicamente mais evidentes, por exemplo, em relacdo aos
homens que fazem sexo com homens.

3.3 CONTEXTO DA AIDS SEGUNDO CATEGORIA DE EXPOSICAO

Segundo a categoria de exposicdo ao virus, 0s nimeros de
notificacbes de aids por sexo e categoria de exposicao, entre 1980 e 2012,
notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de NotificacGes
(SINAN), contextualizado o itinerario epidemioldgico por categoria de
exposi¢do no Brasil, compreende o total de notificacbes de 512.588 casos
de aids em maiores de 13 anos. Os pardmetros para notificacdo ndo recaem
sobre a condicdo soroldgica positiva para o HIV, mas, sim, sobre o0s
critérios de pontuacdo a seguir, contidos na ficha de investigacdo
epidemioldgica: a) critérios do CDC?, b) critério Rio de Janeiro/Caracas, c)
critério excepcional 6bito e d) inicio da TARV. A notificacdo de aids do
periodo acima foi realizada sob esses critérios. Assim, 0s ndmeros
apresentados aqui caracterizam os casos notificados, ndo abarcando todos
0s casos de soropositividade para o HIV.

Partindo dessa avaliacdo e de diretrizes de gestdo baseadas em
evidéncias, o Ministério da Saude definiu as principais recomendagbes na
altima edicdo do Boletim Epidemiolégico em HIV/Aids como sendo:
implantacdo imediata da notificacdo de HIV no Brasil seguindo e
observando as experiéncias locais dos estados e dos municipios que ja a
implantaram; aprimorar os bancos de dados dos sistemas de informacéo
para aperfeigoar o monitoramento longitudinal dos casos (infeccdo, doenga
e Obito); rever as informagbes estratégicas para o monitoramento das

® Centers for Disease Control and Prevention.
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politicas direcionadas as populacdes-chave, bem como a elaboracdo de
cascatas para subpopulacgdes e regides geograficas (BRASIL, 2013a).

Todos os casos de HIV devem ser estimulados ao imediato inicio de
TARYV, pois, de acordo com o protocolo de diretrizes terapéuticas atual, o
impacto clinico favoravel do inicio mais precoce da terapia tem se mostrado
ferramenta importante na reducdo da transmissdo do HIV, considerando a
adesdo e o risco de efeitos adversos de longo prazo (BRASIL, 2013).

Depois de mais de 30 anos de epidemia e inUmeras discussoes, 0
Departamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), Aids e
Hepatites Virais do MS adota notificacdo a partir do exame que confirme a
soropositividade (BRASIL, 2013a). Essa notificagdo ndo era realizada
devido ao estigma em relacdo ao individuo que vive com HIV, pois ela
possibilitaria a exposi¢do da pessoa a potenciais fatores de discriminacdo
social.

A diretriz da ndo notificagdo foi baseada na Declaragéo dos Direitos
Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da Aids, construida por
profissionais da salde e membros da sociedade civil com o apoio do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e aprovada no Encontro
Nacional de OrganizacGes N&o-Governamentais que Trabalham com Aids
(ENONG), o qual aconteceu em Porto Alegre (RS) em 1989 (BRASIL,
2013c).

Total de casos notificados [SINAN) segundo a forma de exposigdo ao HIV em
maiores de 13 anos entre 1980 e 2012
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Gréfico 1 - Total de notificacGes segundo categorias de exposi¢do ao HIV
em maiores de 13 anos, entre 1980 e 2012.
Fonte: BRASIL, 2013.
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Por meio do Grafico 2 é possivel identificar que a epidemia de aids
no pais tem maior expressdo no conjunto heterossexual; destaque-se,
também, a significativa quantidade de casos de exposicdo no grupo
“ignorado”.

Justifica-se a exposicdo de dados em relacdo a maiores de 13 anos
pelo fato de o estudo aqui apresentado centrar-se na gestdo do cuidado em
HIV/aids voltada a publico adulto e pela instituicdo hospitalar em que foi
feita a coleta de dados também atuar no cuidado de pessoas adultas que
vivem com HIV.

Com relacéo a situacdo epidemiolégica mais recente, no ano de 2012
foi notificado um total de 39.185 casos de aids. No ano de 2013, os dados
disponiveis até 30 de junho registram um nimero de casos notificados igual
a 13.731 casos.

No Gréfico 3, sdo apresentados de maneira mais detalhada os dados
quanto a categoria de exposi¢do em maiores de 13 anos no ano de 2012.
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Gréfico2 - Total de notificagdes segundo categorias de exposi¢do ao HIV
em maiores de 13 anos no ano de 2012,
Fonte: BRASIL, 2013.

Ressalte-se que ndo houve nenhum caso na categoria de exposicao
acidente de trabalho. O uso de dados referentes a 2011 justifica-se no fato
de a disponibilizacdo de dados referentes ao ano 2012 estar restrita até o
més de junho. Destaque-se que 0 montante de heterossexuais esta dividido
em 7.159 casos de homens e 6.572 casos de mulheres e 0 nimero de casos
de condicao de exposicao ignorado na atualidade ainda é significativo.
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Entretanto, essa leitura requer refinamento haja vista a abrangéncia
do resultado que nédo deixa claro a propor¢do do conjunto homossexual no
conjunto total da populacgdo geral notificada com aids.

Outra interpretacdo aponta a visualizacdo de uma epidemia que, na
atualidade, mostra a predomindncia da categoria de exposi¢do
heterossexual, pois do total de casos notificados, 14683 casos equivalente
a 58,2% do total de notificagbes de aids sdo da categoria de exposicdo
heterossexual.

Santa Catarina segue essa caracteristica epidémica do pais no que se
refere a feminilizagcdo, a interiorizacdo e as populacdes socialmente
vulneraveis, porém, a incidéncia, segundo o Gltimo boletim epidemioldgico,
é de 36,4 para cada 100 mil habitantes. Isso faz com o Estado seja o
segundo do pais com maior incidéncia de aids, sendo o vizinho Rio Grande
do Sul o primeiro com 40,2 para cada 100 mil habitantes, com praticamente
0 dobro da média nacional (BRASIL, 2012). Esses fatos sdo preocupantes e
reafirmam a importancia de estudos desse &mbito na regido.

O Gréfico 4, a seguir, permite visualizar a mudanca epidemioldgica
em relacdo & forma de exposi¢do ao HIV ao longo dos anos no Estado de
Santa Catarina. S&o dados referentes a notificacdo em adultos (maiores de
13 anos), compreendendo desde o primeiro caso em 1984 até o ano de
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Gréfico 3 - Categoria de exposi¢do ao HIV em Santa Catarina entre 0s anos
de 1984 e 2011
Fonte: DIVE-SC, 2012
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Tracando o perfil epidemioldgico de Santa Catarina desde 1984 até o
ano de 2011, o numero de casos de aids notificados totalizaram 26.056.
Estdo relacionados a categoria de exposicao sexual 19.825 casos (76,08%) e
deste montante relacionado a transmissdo sexual. Sendo 12,1% por relacdo
homossexual, 0,58% através de relacdo bissexual e a grande maioria,
82,09%, em relagdo heterossexual.

ExposicBes categorizadas como sanguinea perfazem 5.462 casos
(21% do total). Desses, 5.303 (97%) devido ao uso de drogas, 26 casos
(0,1%) relacionados a hemofilia e 31 casos (0,11%) por transfusdo. A
exposi¢cdo categorizada como acidente de trabalho no periodo observado
apresenta 6 casos (0,02%), perinatal 96 casos (0,36%), casos em que a
categoria de exposicdo é ignorada equivalem a 2,95% ou 769 casos. Vale
lembrar que estes dados se aplicam apenas aos casos de aids, e ndo a todos
0s casos de pessoas com diagndstico laboratorial de soropositividade para
HIV.

Complementando ainda o esboco do perfil epidemiolégico de aids no
Estado de Santa Catarina, dos 293 municipios 256 ,0u seja, 87,4% desses ja
notificaram um caso ou mais de aids no mesmo periodo (SANTA
CATARINA, 2013).

Abordar a forma de infec¢do ou a categoria de exposicdo tem como
proposito incitar a reflexdo de que mesmo com a expressiva conotago
heterossexual da aids permanece a evidenciacdo caricata dos primeiros
casos da sindrome.

S&o muitas as lentes que podem ser utilizadas na leitura dos dados,
suscitando reflexdes acerca destas interpretagdes, por exemplo: os casos da
categoria de exposicdo identificados com ignorado, podem ser facilmente
induzidos & crenga estigmatizada de que s&o homens que fazem sexo com
homens, e ndo revelam a forma de infec¢do, ou podem ser considerados
idosos ou heterossexuais que devido ao longo tempo em que aconteceu a
exposi¢do ao HIV, ndo conseguem precisar qual foi a via de infec¢do. O
que induz a essa ou aquela leitura sdo as crengas imbricadas em nossas
lentes.

Nesta mesma ideia, pode-se refletir sobre a vulnerabilidade em
relacdo ao sexo ser insertivo ou receptivo, imputando maior risco em ser
receptivo ou passivo no ato sexual, contribuindo com que a “passividade”
venha a ser estigmatizada no discurso do cotidiano coletivo (MISSI, 1981).
Ou, sobre ter a mucosa anal um “risco maior de exposi¢do ao virus em
contato com uma pessoa soropositiva ao HIV”, como indica as
recomendacOes para TARV em adultos infectados pelo HIV (BRASIL,
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2010), e assim sob uma interpretacdo simplista, poder-se-ia justificar o
numero significativo de homossexuais masculinos vivendo com HIV,
devido a esta vulnerabilidade.

Se faz necessario assumir um olhar complexo sobre fatores como
epidemiologia, prevencgdo e programas de salde em HIV/aids, contribuindo
assim para uma constante evolugdo conceitual e cientifica que propicie um
passo a frente no entendimento da tessitura desses fatores e que se traduza
em préticas que desestabilizem o estigma, assim como a repercussao desse
na gestédo do cuidado.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Neste estudo, utiliza-se como referencial tedrico a Teoria da
Complexidade de Edgar Morin*, por meio do desenvolvimento de pesquisa
com abordagem qualitativa, com vistas a compreender se a forma de
infeccdo pelo HIV interfere ou ndo na gestdo do cuidado.

Essa linha tedrica subsidia a andlise de processos de socializacéo,
mobilizacdo, mudancas de opiniGes, comportamentos sociais, interacfes
entre ordem e desordem (MORIN, 2008a), esbocando no estereétipo uma
espécie de entropia social em relagéo a aids.

A abordagem tedrico-filosdfica, a andlise do processo de
socializacdo comportamental e a Teoria da Complexidade de Morin
advogam por concepcbes sobre a reflexdo do individuo, sobre o seu
interior, sobre as suas manifestagdes, sobre o seu pensar a respeito da vida e
a resultante do seu agir, evidenciando, assim, as singularidades desse
conjunto reflexivo (MORIN, 2007).

Esse agir impregnado pela realidade pessoal e social vivenciada do
ser desemboca — através de experiéncias e de possibilidades existenciais —
em fatores determinantes do processo de gestdo do cuidado; no modo do
“ser cuidado” e no modo do “ser trabalho” do profissional de saude (BOFF,
2005).

Para ir ao cerne do pensamento complexo, é necessario perceber que
a complexidade ndo é a completude, mas a incompletude do conhecimento.
O pensamento complexo tenta dar conta daquilo que os pensamentos
mutilantes negam, com foco na necessidade de pensar em conjunto a
complementaridade, a coeréncia e 0 antagonismo das nog¢des de ordem, de
desordem e de organizagdo, o que nos leva a respeitar a complexidade
fisica, bioldgica e humana (MORIN, 2010).

Pensar ndo é servir as ideias de ordem ou de desordem, é servir-se
delas de forma organizadora, e por vezes desorganizadora, para conceber
nossa realidade (MORIN, 2010, pag.176). Quando o autor fala dos sete
saberes para a educagao, ele estabelece alguns “buracos negros” do saber, o
primeiro deles sendo o conhecimento justamente por que ndo se aborda o
ensino do que seja isso.

(...) todo acontecimento cognitivo necessita da
conjuncdo de processos energéticos, elétricos,
quimicos, fisiologicos, cerebrais, existenciais,

* Para a lista completa das obras do autor que nortearam esta pesquisa remeto 0
leitor & secéo referéncias bibliogréaficas.
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psicoldgicos, culturais, linguisticos, l18gicos, ideais,
individuais, coletivos, pessoais, transpessoais e
impessoais, que se encaixam uns aos outros. O
conhecimento  é,  portanto, um  fenémeno
multidimensional, de maneira inseparavel,
simultaneamente fisico, biol6gico, cerebral, mental,
psicoldgico, cultural e social (MORIN, 2008h, p. 18).

A lacuna do conhecimento traduz-se, na complexidade, como
palavra que nos impulsiona a explorar o tudo do todo e o pensamento
complexo é o pensar munido de principios de ordem, desordem,
hologramas, multidimensionalidade, completude e irredutibilidade para
construcao e reconstrucao da problematica geral do conhecimento cientifico
(MORIN, 2010).

Complexo, para Morin (2008a), é o que foi tecido junto. Existe
complexidade nos elementos diferentes, porém inseparaveis, para a
constituicdo do todo: esse tecido interdependente, interativo e retroativo;
essa imbricacdo entre 0 objeto de conhecimento e seu contexto, as partes e
o0 todo, o todo e as partes, as partes entre si. Cada interacdo atbmica, mesmo
a da palavra, resulta em producgdo energética; sua acdo reverbera numa teia
conjunta, promovendo ordem, desordem, entropia.

Morin reflete sobre a humanidade da humanidade, a identidade
humana, complementado a ideia do todo e das partes em si. Para ele,
homem e mulher tem uma presenga mais ou menos marcada, mais ou
menos forte do outro sexo em si. Na dualidade e na unidade, o ser humano
carrega a complementaridade do antagonismo paterno e materno. O autor
mostra como, através da multiplicidade sucessiva das idades, adolescéncia e
infancia permanecem recessivas no adulto; todas as idades presentes em
todas as idades. E ilustra o paradoxo fundamental do individuo humano: a
ndo identidade na identidade (MORIN, 2007).

Assim sdo as expressdes do ser humano racional (sapiens), louco
(demens), inventor, produtor, técnico, construtor, melindrado, ansioso,
estatico, instavel, erético, destruidor, consciente, inconsciente, magico,
religioso, neurético; que goza, canta, danca, imagina, fantasia, sonha.
Tendo em mente que todos esses tragos cruzam-se, dispersam-se,
interpdem-se e recompdem-se de acordo com as caracteristicas do
individuo, da sociedade, do momento e, enfim, de toda a diversidade
humana, com todos os meandros e contradi¢cbes que ela tem (MORIN,
2007). Todas essas caracteristicas estdo diretamente relacionadas a
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formacdo das concepcbes em relacdo ao outro, inclusive as de carater
estigmatizante e estereotipado.

Na sociedade atual, existe uma espécie de desapossamento
cognitivo, o saber é depositado em poucos bancos cientificos, tolhido na
hiperespecializa¢do — reducionistamente focada em uma area especifica de
conhecimento (MORIN, 2010).

Esse foco reducionista também perpassa o saber coletivo, simplista
naquilo que é ou ndo normal, certo ou errado.

Nesse interim, por meio de acdes e de retroacdes, o estigma, quer
relacionado ao HIV e a aids, quer as formas de contaminacdo ou as
condutas apropriadas € socialmente concebido e cristalizado.

Contudo, o aparecimento de contradicdes ndo se apresenta, no
pensamento complexo, como um problema insoltvel ou como uma resposta
exata, mas, sim, como oportunidade para um processo de construgdo de
conhecimento, pois as contradigdes ndo sdo pontas de icebergs de absurdos
ou de falsidades, mas a consisténcia da possibilidade de encontrar o
verdadeiro (TARRIDE, 1998).

Morin (2010) alerta para a ciéncia e a sua inconsciéncia, quando se
refere ao progresso inaudito de conhecimento, inversamente proporcional
ao progresso da ignorancia. A ciéncia como salvadora é destrutivamente
mortifera, pelo valor dado a ela e sua incapacidade de gerir seu proposito.
Fundamentos filoséficos esses que subsidiam a reflexdo sobre a gestdo do
cuidado em HIV/aids.

Em meio ao desenvolvimento e aperfeicoamento constante dos
medicamentos antirretrovirais e das evolugfes que podem levar a conquista
de uma vacina, ainda se perpetua, latente, na sociedade, a ignorancia e o
medo; o estigma de uma caricatura perversa da aids.

O pensamento complexo, em seu construto epistemoldgico, ndo
apresenta a ciéncia como finalidade resolutiva, mas como um caminho de
percepcdes, avenida que conduz ao caminho da complexidade. A avenida
da desordem, da transgressdo, da complicagdo, da organizacdo seguindo
uma ordem natural na turbuléncia ritmica da ordem/desordem, da crise de
conceitos claros, do principio hologramatico e do principio do observador
na sua observagao.

O principio hologramatico desvela por meio do holograma as
concepgbes da imagem fisica, da cor, do relevo, da presenca e suas
qualidades e da organizacdo recursiva. Holograma &, pois, uma parte do
todo e o todo nas partes. Exemplificando, em todas as células do nosso
corpo acumulamos a carga genética desse ser (nico, porém, as células da
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retina e as da epiderme sdo diferentes e, ainda assim, contém toda a
inscricdo genética do ser global (MORIN, 2010).

Essa pluralidade do sentido complexifica o todo e as partes desse e
metaforiza-se hologramaticamente no ser. Mas a realidade de tudo é
entendida, pois quem observa é Unico, embora veja em partes a sua parte,
gue também pertence ao todo e esta impregnada da construcdo cognitiva ja
conceitualizada anteriormente, com suas amplas nuancas de constitui¢do.

0 5principio hologramético esta ligado ao principio da organizacdo
recursiva’. A sociedade é o resultado da interacdo dos integrantes dela e 0s
individuos sdo resultantes dessa mesma sociedade, sendo o processo social
um ininterrupto circulo produtivo. Os produtos sdo necessarios para
alimentar aquilo que se produz (MORIN, 2010).

A linguagem mdltipla da consciéncia humana alimenta e
complexifica a extraordinéria humanidade; reflete sobre si mesma como um
holograma recursivo (MORIN, 2007). A linguagem em seu sentido literal &,
por si s6, uma organizacdo hologramatica. O sentido de uma palavra
depende da semantica, da gramatica e do contexto em que ela esta inserida,
do contrério, a frase ndo fara sentido (MORIN, 2008c).

Portanto, uma analise do tema tratado nesta dissertacdo embasada na
complexidade, pode levar-nos a camadas mais profundas de significagdo
dos termos estigma e aids, & construgdo social desses e seus significados
para o profissional de salde na gestdo do cuidado.

> Os efeitos e produtos sdo necessarios a sua propria causacéo e producéo.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Para a pesquisa de natureza qualitativa, utilizou-se a Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD)?®, teoria substantiva que emerge dos dados,
ou seja, é uma teoria derivada de dados sistematicamente coletados e
concomitantemente analisados. Nesta pesquisa, foi utilizado o modelo
paradigmatico da TFD, donde emerge um fendmeno central e condi¢cdes de
causa, contexto, interveniéncia, estratégias e consequéncias que circundam
esse fenbmeno (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Neste estudo, em que se buscou significar as formas de infeccéo pelo
HIV por profissionais e gestores e compreender de que maneira estas
significacbes permeiam a gestdo do cuidado, a TFD permitiu tracar o
caminho metodoldgico, aprofundar e extrair a subjetividade e a
complexidade do fendmeno da gestdo do cuidado a pessoas com HIV/aids e
do estigma arraigado na forma de infeccédo pelo HIV.

5.2 LOCAL DA PESQUISA

O local da pesquisa foi 0 hospital de referéncia estadual para doencas
infecto-parasitarias no Estado de Santa Catarina: Hospital Nereu Ramos
(HNR).

O HNR foi inaugurado no dia 6 de janeiro de 1943, no municipio de
Florianépolis. Administrado inicialmente por um grupo religioso, 0 HNR
caracterizava-se por ser uma das Unicas unidades de exclusdo em Santa
Catarina, as demais foram criadas pouco tempo depois — a Col6nia Santana
e a Santa Tereza — e instaladas no municipio de Sdo José. O inicio de
funcionamento da unidade HNR veio suprir, portanto, a necessidade
especifica do Estado de atender os casos mais graves relacionados as
doencas infecto-contagiosas. O manejo da época era sanatorial, por isso a
unidade de excluséo (Fonte Documental, Centro de Estudos HNR, 2013).

Na época de sua inauguragdo, em 1943, o HNR contava com 100
leitos, dos quais 60 destinados a pacientes com tuberculose, sendo os
demais destinados as doencas infecto-parasitarias. As seis enfermarias
existentes eram divididas em alas feminina e masculina. Dessas, quatro

® Do inglés Grounded Theory.
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eram destinadas aos adultos e duas as criangas (Fonte Documental, Centro
de Estudos HNR, 2013).

Em 1971, a unidade foi incorporada a Fundacdo Hospitalar de Santa
Catarina e assumiu a condicdo de Centro de Referéncia Estadual em
Doengas Infecciosas e Parasitarias.

O primeiro caso de aids notificado em Santa Catarina aconteceu no
ano de 1984; no mesmo ano o HNR iniciou a estruturacdo para o cuidado a
pessoas com HIV/aids, com atendimento nos servicos de internacdo e
posteriormente ambulatorial.

Com o0 aumento progressivo da epidemia de aids, houve a
necessidade de criacdo de uma unidade de tratamento especifica para esse
fim. Essa unidade de internacdo passou por fases de ampliacdo, de certa
forma acompanhando o fluxo epidémico. Hoje, o hospital conta com duas
unidades de internacdo para doengas infecto-parasitarias (DIP) e, mesmo
nao se destinando especificamente para casos de aids, a grande maioria das
internacOes sdo devido a aids (Fonte Documental, Centro de Estudos HNR,
2013).

Ainda na linha histérica, em 1995, o0 HNR recebeu o status de
Hospital Dia (Portaria n. 1076/1995, SES/SC), credenciado pelo Ministério
da Salde. Dois anos depois, no dia 01 de dezembro de 1997, foi
reconhecido como Centro de Referéncia Estadual no Tratamento de
Portadores HIV/Aids. Em 1998, tornou-se também Centro de Referéncia
em Imunobiol6gicos Especiais. O ambulatério do HNR, é referéncia
cuidado de pessoas que vivem com HIV, como servico de assisténcia
especializada (SAE) em HIV/aids, consolidando-se ao longo das ultimas
trés décadas, como referéncia de cuidado em HIV/aids no Estado de Santa
Catarina.

Atualmente, o HNR é considerado um hospital de porte médio e
conta com 104 leitos ativos, em 6.225,52 metros quadrados, com o apoio de
aproximadamente 499 funcionarios. A demanda de atendimento da
instituicdo é totalmente voltada ao SUS e o hospital estad vinculado a
Secretaria Estadual de Saude (SES) (SANTA CATARINA, 2012).

A equipe multiprofissional de salde que presta atencdo direta as
pessoas com HIV/aids é composta por assistente social (3 profissionais),
enfermeiro (11), farmacéutico (1), fisioterapeuta (2), médico infectologista
(12), nutricionista (3) e a equipe de técnicos e auxiliares em enfermagem
composta por 147 trabalhadores que, em sistema de plantbes e escalas,
acabam fazendo assisténcia direta em HIV/aids.
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A coleta de dados para este estudo foi realizada em unidades de
internacdo e de servicos de assisténcia direta a pessoas que vivem com
HIV/aids, mais especificamente nas unidades de interna¢do DIP | e DIP Il —
unidades feminina e masculina, respectivamente, no ambulatério e nas
unidades gerenciais da institui¢&o.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Com base na permissdo da TFD para uma amostragem intencional,
foram escolhidos participantes de relevancia no contexto do tema em
estudo. Esse grupo amostral poderia ser ampliado de acordo com a
necessidade de aprofundamento dos dados (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Foi selecionado um profissional de cada categoria profissional de
salide, atuante na assisténcia direta a pessoas com HIV/aids, quais sejam:
técnico em enfermagem, assistente social, nutricionista, farmacéutico,
fisioterapeuta e enfermeiro. Foi adotado como critério incluséo
profissionais de salde com tempo de trabalho na assisténcia direta a pessoa
com HIV/aids maior ou igual a dois (02) anos.

Nesta pesquisa, buscou-se compreender se a forma de infeccdo ao
HIV repercute na gestdo do cuidado prestado e, partindo-se da hipétese da
interferéncia apoiada em estigmas sobre HIV/aids, partiu-se da pergunta
inicial aos participantes: Como o profissional significa a infeccdo pelo
HIV/aids? Como ¢é cuidar de pessoas que vivem com HIV/aids? A forma de
infeccdo pelo HIV influencia na sua forma de cuidar?

Fundamentado nos dados emersos das entrevistas com 0S
profissionais relacionados & gestdo do cuidado no ambito institucional, o
segundo grupo amostral foi constituido por profissionais em exercicio de
cargo de gestdo na instituicdo, buscando aprofundar a pesquisa na esfera de
geréncia do cuidado em HIV/aids. Incorrendo na proposicdo de que 0s
gestores de uma maneira ampla administram e, portanto, conhecem as
fragilidades e potencialidades da gestdo do cuidado em HIV/aids, utilizou-
se a mesma questdo norteadora aprofundando o estudo no ambito da
geréncia do cuidado em HIV/aids, assim contribuindo no itinerario
investigativo na compreensdo se a forma com que a pessoa adquiriu o
HIV/aids influencia no cuidado e na gestdo dele prdprio. A categoria
amostral foi composta por representantes da geréncia técnica (médico), da
geréncia do nucleo epidemioldgico (enfermeiro), de uma chefia de unidade
(enfermeiro) e da direcdo geral (médico).

Apos a analise dos dados obtidos nesses dois grupos amostrais, foi
realizada a validagdo dos resultados com um novo grupo amostral que foi
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composto por um gestor, representante da geréncia de enfermagem; foi
inserido ainda um grupo académico para validacdo composto por um
doutorando do programa de pés-graduacdo em enfermagem e um doutor em
enfermagem, ambos da mesma linha de pesquisa, na qual se insere este
estudo. Representando o grupo de profissionais, incluiram-se também no
grupo de validacdo um médico e um enfermeiro atuantes na instituicéo.

Dessa forma, foram entrevistados no primeiro grupo amostral seis
profissionais e no segundo grupo quatro gestores e mais cinco profissionais
do grupo de validago, totalizando 15 participantes no estudo.

A proposicao dissertativa sobre os significados da forma com que a
pessoa adquiriu 0 HIV/aids e sua relacdo na gestdo do cuidado, foi sendo
evidenciada na sobreposicdo de categorias construidas através das
entrevistas e na triangulacdo dessas com memorandos e observagoes,
constituindo assim por meio dos dados o perfil da gestdo do cuidado em
HIV/aids da instituigdo.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu entre os meses de junho e dezembro de
2012 inclusive e foi realizada por meio de entrevista aberta em
profundidade, na qual o tema de estudo foi detalhado com perguntas
sequenciais que foram embasadas nas respostas dos entrevistados (POPE;
MAYS, 2009).

As questdes de pesquisa foram aprofundadas para deixar emergir a
concepcdo do entrevistado com relagdo ao tema de estudo, possibilitando
assim que fossem extraidos os significados sobre a forma de infec¢do pelo
HIV e sua relacdo com a gestdo do cuidado em HIV/aids. Os instrumentos
para coleta de dados dos dois primeiros grupos amostrais estdo contidos nos
Apéndices B e C e serviram para registro dos dados de identificacdo do
participante e como norteadores das entrevistas. Essas entrevistas foram
gravadas em audio e posteriormente transcritas no Word for Windows.

Os memorandos foram estruturadores da coleta de dados, alicercando
a sobreposicdo categorica das codificacbes gradualmente construidas. Para
gue se tornasse possivel a crescente ampliacdo de dados e a validacdo ou a
saturacdo de cdodigos categdricos ulteriores, sobreposto as entrevistas
iniciais utilizou-se como técnica a releitura de memorandos momentos
antes de cada nova entrevista, visando clarificar a dilatacdo tedrica do
estudo.

Outro método aplicado em TFD referente a analise dos dados
concomitante a coleta de dados permitiu que os temas emersos das
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entrevistas dos profissionais fossem validados entre si e expandidos aos
gestores, incluidos como questionamento especifico. Uma das hipGteses
levantadas foi a do estigma em relacdo a instituicdo, dado esse que foi
trazido pelos profissionais e pesquisado junto aos gestores: o que significa
ser gestor de uma instituicdo que é estigmatizada socialmente?

A amostragem foi gradativamente interrompida ao tempo em que se
acumulou a saturacdo tedrica dos dados. Ao analisar os dados
concomitantemente a realizacdo das entrevistas e a construcdo dos
memorandos foi possivel desvelar as categorias constituidas e as
convergéncias tedricas em que os dados ulteriores ndo desenvolvessem
propriedades da categoria ou induzissem para novos feixes tedricos.

Como instrumento de validacdo dos dados foi construido um
diagrama contendo a proposi¢do paradigmatica em relacdo ao fenémeno,
associando as categorias e as subcategorias desses (APENDICE D), e um
instrumento de validacdo (APENDICE E), guiando a analise de validagio
dos dados. Procedeu-se ao envio, por correio eletrénico, da solicitacdo de
consentimento e do arquivo de documentos para andlise do grupo
académico de validagdo. Para os demais participantes, foi realizada
entrevista com apresentacdo do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e gravagdo em audio da anélise realizada.

5.5 ANALISE DOS DADOS

As entrevistas gravadas e transcritas foram analisadas seguindo a
orientagdo metodoldgica da TFD, ou seja, simultaneo a coleta foi realizada
a analise dos dados. Assim, a cada entrevista realizada, e antes de realizar a
seguinte, foi feita a transcricdo e uma sequente analise prévia o que
favoreceu aprofundar gradativamente os temas abordados nas falas dos
entrevistados.

A codificacdo aberta dos dados analisados concomitantemente ao
desenvolvimento das entrevistas permitiu que se obtivessem respostas e
complementacdo de informacgBes, numa construgdo continua dos temas
emergentes das entrevistas. Em resumo, fez-se uso do método comparativo
constante que compreende a elaboracdo e a comparagdo entre todas as
etapas analisadas e reanalisadas (TAROZZI, 2011).

A TFD utiliza um conjunto de procedimentos sistematicos para
coleta, codificacdo e analise de dados, buscando gerar teorias substantivas
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sobre fenbmenos essencialmente sociais ou processos sociais abrangentes
(STRAUSS; CORBIN, 2008)". A investigacdo de dados, diretriz desse
método, foi realizada por meio de entrevistas, observacdes e elaboracdo de
memorandos, 0s quais sdo considerados suportes e arcabougos do estudo.

A coleta de dados na TFD permitiu flexibilidade para questionar o
respondente no esclarecimento de pontos essenciais para a compreensdo da
realidade investigada sobre a gestdo do cuidado em HIV/aids, avaliando e
validando a veracidade das respostas e incluindo nos relatos dos
memorados a observacdo do comportamento ndo verbal do sujeito
(CHARMAZ, 2009).

Em abordagem paradigmética da TFD, na anélise durante a coleta
germinaram multiplas perspectivas de fendmenos inerentes a gestdo do
cuidado em HIV/aids. Essa foi a fase na qual ocorreu a emersdo de
hipdteses associativas e apresentou-se conflitante pela dificuldade em
abstrair todos os dados emergentes. No decorrer da analise, a abstracdo em
paralelo a codificacdo axial e seletiva, as categorias foram sendo
estabelecidas e delas surgiu o fendmeno central desse estudo e que
posteriormente sera apresentado.

Seguindo o itinerdrio investigativo, as entrevistas submetidas a
andlise concomitante a constru¢do dos cddigos que, ao final, totalizaram
592 codigos abertos, elaborados na forma verbal de gerindios com o intuito
de conecta-los a condicdo dinamica do processo de gestdo do cuidado. Em
tempo, optou-se pela ndo utilizacdo de nenhum software de analise de
dados, a qual foi realizada “manualmente”.

Para facilitar a analise, a cada entrevista foi estabelecido um nimero
hindu-arabico, sendo a primeira a nimero 1, a segunda a nimero 2 e assim
sucessivamente. ApoOs este nimero foi seguido por um ponto e depois 0s
codigos abertos em nimeros crescentes Para um melhor entendimento, da
entrevista 1 emergiram 43 codigos abertos e o Ultimo codigo, para ilustrar,
foi identificado como 1.43. O mesmo aconteceu com todas as outras
entrevistas e respectivos codigos. Assim, pode-se pingar o codigo 4.9, por
exemplo, sabendo que ele se refere a entrevista 4 e encontrar o dado bruto
na tabela em que, na coluna da esquerda, foi digitada a transcricdo e a
codificacdo aberta na outra coluna, ao lado da fala ou dado bruto.

A principal estratégia metodoldgica no aflorar de uma teoria
fundamentada em dados, é a analise comparativa. A analise comparativa

7 Glauser e Strauss (TAROZZzI, 2011) foram os idealizadores, ou melhor,
construtores desse método na década dos anos 60.
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enfatiza o processo de andlise, como uma entidade em continuo
desenvolvimento e ndo como produto perfeito e estatico. Os elementos
gerados por meio da andlise comparativa e da abstracdo tedrica do
pesquisador iniciam-se em categorias e propriedades conceituais,
proporcionando suscitar hipdteses, e estabelecer relagfes entre as categorias
e suas propriedades (GLASER; STRAUSS, 1967 apud MELLO;
ERDMANN, 2007).

No desenvolvimento da analise comparativa, 0s cddigos abertos
foram agrupados em uma nova tabela e o conjunto de c6digos provenientes
de cada entrevista dispostos em colunas. Essa tabela facilitou a analise e
desta emergiram 859 cddigos axiais elaborados através da leitura analitica
dos cddigos abertos — por vezes, foram retomadas as falas originais para
verificacdo continua da validade dos dados emergentes. Como método de
identificacdo dos cddigos axiais foi adotado cor, inscricéo ou figura pintada
com giz de cera em cada axioma de similaridade. A Tabela 1 facilita a
compreensédo dos codigos axiais lastreados em analise comparativa.

Tabela 1 - Cédigos axiais emergentes na pesquisa.

Codigo axial | Gest3o do Historia Conhedmente Formag3e Julgamento Estigma
cuidado da aids Cientifico em profissional em relagdo
relagdo ao HIV em relagio ao
ao HIV/aids
HIV/aids
Quantidade 186 136 101 30 23 164
de codigos
identificados
Codigo axial Citandoa | Medo em | Usodedrogase Internagio Relagdo TOTAL
instituicdo | relagdo ao | suarelago com a de direta entre a DE
onde foi HIV/aids | gestdio do cuidado | presididrios forma de CODIGO
redizado o em HIV/aids narelacio | infeccHo pelo | S AXTATS
estudo com a HlVea
como gestdo do interferéncia
referéncia cuidado na gestio do
no cuidado cuidado
em
HIV/aids
Quantidade 50 33 77 24 35 8§50
de codigos
identificados

Os codigos axiais formam reagrupados em uma nova tabela,
passando por uma nova analise comparativa, religando pontos de
convergéncia entre estes. Para realizar esta ligacdo, foi realizada a leitura
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codigo a codigo circulando palavras chaves, e ideias centrais, em cores ou
formas de grifos distintos para cada nova codificacdo, como maneira de
possibilitar a agremiacdo de codigos seletivos e incidir no alinhamento das
subcategorias. Procurando manter a validade a estas estruturas categoricas,
por vezes, foi necessario retornar a transcri¢cdo identificando a origem
contextual do cddigo, permitindo reafirmar a origem do dado em seu
significado real expresso pelo participante

Esta analise comparativa, foi realizada inserindo cada grupo de
cédigos axiais em uma nova tabela com duas colunas, na esquerda contendo
0s cadigos axiais e a direita, foram sendo registrados os cddigos seletivos.
Conforme a tabela apresentada anteriormente, formada por onze diretrizes
categoricas, iniciou-se inserindo os codigos de gestdo do cuidado na
primeira tabela, histdria da aids na segunda, e assim sucessivamente.

Para a elaboragdo dos cddigos seletivos, foi realizado a leitura e grifo
dos cddigos axiais como descrito anteriormente, além da leitura dos
memorandos. A teia complexa das inter-relacdes entre os codigos emersos
induziu em recorrer a ao referencial tedrico de Strauss e Corbin (2008). E
com base em suas orientagBes, que indicam o diagrama como artefato
substancial da TFD, foram elaborados diagramas como aporte de analise
comparativa para a composicao codigos seletivos.

Este método de estruturar os codigos seletivos, sugeriu em nomina-
los como cédigos seletivos multiarticulados, pois permitiu na construgdo
dos diagramas relativos a cada codigo seletivo, o entrelagamento complexo
em suas codifica¢des eclodidas.

Os diagramas foram construidos em quadro branco e fotografados, as
fotos impressas para facilitar a visualizacdo e andlise comparativa de dados
no que diz respeito as convergéncias e divergéncias, as interveniéncias de
codigos, as falas e aos memorandos, ou seja, a analise comparativa de
dados. Esse recurso contribuiu para que emergissem as categorias centrais e
as subcategorias. Segue, na Figura 1, um exemplo de diagrama.
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Diferenciagbes ) )
no cuidado \ Est&ma/Precomccho -

Gestao do Cuidado Uso de Drogas

Doenga Transmissivel
Sexualmente e I~ Vitimas

Sexual Culpados

Infeccdo
Toque - EPI

Morte Conduta de Risco

Medo iagnosti
Revelar Diagnostico Histéria da aids

Segregacdo Social
Rotulo

Julgamento HNR

Recolhimento/soliddo

Figura 1 - Exemplo dos diagramas construidos e caracterizados como
cddigos seletivos multiarticulados.
Fonte: Kirchner e Meirelles (2014)

Os diagramas facilitaram a visualizacdo e elaboracédo das categorias e
subcategorias. Essa ferramenta de construcdo de diagramas, também é
apresentada na estruturagdo dos resultados deste estudo, auxiliando-nos na
discussdo sobre a rede de complexidade na qual esta inserida a gestdo do
cuidado em HIV/aids a partir dos significados da infeccdo pelo HIV.

As subcategorias emergiram concomitante a esta analise comparativa
dos cddigos seletivos, como por exemplo: a identificacdo de cddigos
relacionados diretamente a influencia da forma de infec¢do na gestdo do
cuidado, levou a uma nova agremiacdo de codigos e subcategorias,
estruturando as categorias que alicercaram a manifestacdo das categorias
centrais. E seguindo a diretriz metodoldgica da TFD em seu modelo
paradigmatico, dessa analise comparativa foram sendo constituidas as
categorizacbes das condi¢bes paradigmaticas de causa, contexto,
interveniéncia, estratégia e consequéncia, e organizando uma matriz
relacional estruturante do fenémeno central.

Promiseuid,

Adiccidn

Investigagdo Epidemiologica
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5.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para este estudo, foram obedecidas as diretrizes éticas e as hormas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidas
pela Resolugdo n°. 196/1996 e suas complementares, do Conselho Nacional
de Salde, atualizadas pela Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012a). O
projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC aprovado parecer numero 301.471, bem como, o itinerario
investigativo foi inteiramente pautado por diretrizes éticas.

Todos os entrevistados, quando convidados a participar do estudo,
receberam informagdes e esclarecimentos sobre a pesquisa e, ao aceitarem
participar, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE F).

Os participantes do estudo ndo tém sua identidade revelada e, no
texto, as falas sdo identificadas da seguinte maneira: grupo de profissionais
como GP; grupo de gestores como GG; e grupo de validagdo GV, seguidos
de nmero referente & ordem da coleta.

O material da coleta de dados ficara guardado por cinco anos em
local seguro e com acesso restrito e sob a responsabilidade da pesquisadora
e a solicitacdo de checagem dar-se-4 apenas por meios legais. Sera mantido
o0 sigilo verbal e documental das informacfes coletadas ao longo da
pesquisa, 0s quais serdo utilizados somente para fins de publicacbes de
natureza cientifica, resguardados os principios da ética e da bioética.
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6 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estdo apresentados no formato de dois

manuscritos cujos titulos sdo apresentados abaixo -, seguindo a
metodologia aplicada no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, na Resolucdo

001/PEN/2008 e na Instrucdo Normativa 06/PEN/2009 que dispGem sobre
0s critérios para elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de
conclusdo nos cursos de Mestrado e de Doutorado em Enfermagem e que
objetivam promover a divulgacéo da producdo do conhecimento em salde e
enfermagem.

Assim, serdo apresentados adiante os seguintes manuscritos:

1 - Gestdo do cuidado em HIV/aids: significando a forma de
infec¢éo;

2 - Gestdo do cuidado em HIV/aids: descricdo de fatores
intervenientes em uma instituicdo de referéncia em infectologia.

Porém buscando favorecer a compreensdo dos resultados
encontrados, apresenta-se no primeiramente o fendbmeno central.

6.1 FENOMENO CENTRAL

Para a visualizacdo geral dos resultados encontrados, apresenta-se
um diagrama, ao centro deste o fendbmeno desvelado através da
fundamentacdo dos dados capturados nesta pesquisa, demostrando um
modelo tedrico da relacdo entre a forma de infeccdo pelo HIV a e gestdo do
cuidado em HIV/aids.

Como abordado anteriormente, no modelo paradigmatico os
resultados orbitam em torno de um fendmeno central, emerso por meio das
categorias relacionadas as condicbes causais, ao contexto, aos
intervenientes, estratégicas e de consequéncia.

O fenémeno central do estudo emergiu como sendo:

Indicando como significativa a forma com que a pessoa adquiriu
o HIV e a aids na gestéo do cuidado.

O diagrama a seguir esboca como um atomo em movimento as
condigdes de interagdo com o nulcleo do fendémeno; os fatores que
circundam esse fendmeno podem estar ainda encobertos ou nebulosos
devido a dial6gica e a complexidade do nicleo fenomenal.

Como na analogia das cores dos elétrons abaixo, por vezes as
condicBes que na leitura situacional do estudo se manifestaram no dmbito
interveniente, em movimentos recursivos organizacionais, poderiam em
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outro momento dispor-se como consequéncia do fenbmeno, esse
simbolicamente traspassado por todas as condi¢fes que o circundam.

Wigia sz foematces e opemide
o iass

tedasieca do o de dugm
=a goatic do codade

Camctaszando » siesic e n

mar'-\oo_mmmoe
Joueci cptaca
WCW
sodre estigma e preconceito
Disastindo 8 necessidede de
sader da forms de infecgio pelo
HY Zepandinca quimics, ma gutic

-Afrrands 3 exeiecs dessgTa
do cuidaic e V8

Figura 2 - Diagrama das condicdes paradigmaticas do fenémeno central.
Fonte: Kirchner e Meirelles (2014).

Esse diagrama® foi utilizado na validagdo dos dados. O modelo
emerso foi corroborado pelos participantes, indicando o fendmeno central e
seus fatores paradigmaéticos, com potencial de aplicabilidade desse modelo
em outras instituicGes de salide, como aponta a fala a seguir.

Acredito que seu trabalho extrapole os muros do [instituicdo de
estudo]. Entendo que seus resultados terdo aplicacao/relacao/convergéncia

8 Os resultados sintetizados no diagrama 4 foram aprofundados nos dois textos que
compdem o capitulo 6 desta dissertacéo.
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com outros cenarios de saude. Quando se fala em HIV, o estigma pela
forma de infeccdo estd muito presente entre os profissionais de salde.
(GV5).

6.2 MANUSCRITO 1

GESTAO DO CUIDADO EM HIV/AIDS: SIGNIFICANDO A FORMA
DE INFECCAO

MANAGEMENT OF CARE IN HIV / AIDS: MEANING THE WAY OF
INFECTION

Angela Regina Kirchner
Betina Horner Schlindwein Meirelles

Resumo: Este estudo foi guiado pelo modelo paradigméatico da Teoria
Fundamentada em Dados, de natureza qualitativa, realizado em uma
instituicdo de referéncia em doencas infecto-parasitarias do Sul do Brasil e
objetivou compreender os significados atribuidos pelos profissionais de
satde a forma de infecgéo pelo HIV e a relagdo de tais significados com a
gestdo do cuidado a pessoa com HIV/aids. Os resultados apontaram para a
existéncia do estigma latente em relagdo & forma de infec¢do pelo HIV e
emergiu como fenémeno central do estudo: Indicando como significativa a
forma com que a pessoa adquiriu 0 HIV e a aids na gestdo do cuidado. Este
circundado por categorias dispostas em uma leitura paradigmatica de
condi¢Bes coexistem ao fendmeno, destaca-se: necessidade da formacédo
profissional e continuada em HIV dificil gestdo do cuidado em relacdo ao
uso de drogas e a interferéncia desta na adesdo, mudanca do panorama da
doenca com o advento da terapia antirretroviral triplice e aids como
fendmeno historico, politico, social e cientifico. Conclui-se ser necessaria a
formacdo profissional e continuada no &mbito do cuidado em HIV/aids,
aprofundando conhecimentos sobre a prevencédo, formas de transmisséo do
HIV, terapéutica e adesdo, mas, sobretudo, ampliando discussbes e
formacdes sobre o estigma em relacdo a pessoa que vive com HIV/aids.

Descritores: HIV/aids; gestdo em saude; cuidado; estigma; enfermagem.

INTRODUCAO
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Passadas trés décadas da convivéncia mundial com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), o contexto historico da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, apresenta lacunas significativas que
instigam a pesquisa sobre o ‘fendmeno aids’. Porém, a conotagdo que tende
a sobressair € a que estd relacionada ao pensamento deturpado e
estigmatizante sobre a soropositividade, o que faz ruir a convivéncia social
de pessoas vivendo com HIV/aids (SEIDLL; RIBEIRO; GALINKIN,
2010).

Reconhecer a convivéncia com o HIV, para a pessoa que contraiu 0
virus, implica experimentar inimeras reorganizacdes na vida cotidiana,
envolvendo tratamentos, consultas, relagbes e confrontagdo com um
conjunto de estigmas sociais (GRIMBERG, 2009). Silva e Ayres (2009)
afirmam que é preciso abordar a gestdo do estigma, pois o0 estigma em
relacdo & infeccdo pelo HIV é muitas vezes ignorado ou concebido como
um fator incidental e pode fazer com que os profissionais precipitem
iniciativas de tutela protetiva ou que assumam o problema como invisivel.

Informacdes de qualidade e de volume quantitativo, veiculadas por
intervencBes e acBes encampadas pelo Estado entre 1998 e 2005, somadas a
exposicdo midiatica de pessoas infectadas pelo HIV demonstram impacto
na reducdo da discriminacdo (GARCIA; KOYAMAII, 2008). Porém, o
viver com HIV mantém uma conotacdo expressiva vinculada a praticas
“desviadas” do modelo social e categorizada em praticas estigmatizantes e
discriminatorias (GRIMBERG, 2009).

Aflorando na percepgdo de preconceitos expressos nas atitudes de
outras pessoas, a pessoa que vive com HIV passa a sentir desconforto
sendo, algumas vezes, discriminada até mesmo pelas pessoas mais
préximas, como filhos e outros parentes. No entanto, o individuo também
reconhece que o0 preconceito vinculado a sua condicdo estd em si proprio
(MEIRELLES et al., 2010).

A forma de aquisi¢do do HIV agrava o estigma depositado na pessoa
que vive com HIV. Incorre vinculada & responsabilizacdo da pessoa
vivendo com HIV/aids por sua condicdo de sadde, refletindo a inclinagéo
em culpabilizé-la pela infeccdo (SEIDLL; RIBEIRO; GALINKIN, 2010).
Essa valorizag8o na dimenséo individual da forma de infeccdo pelo HIV foi
hipoteticamente considerada como interferente na gestdo do cuidado e
motivou o desenvolvimento deste estudo.

Destaque-se que sdo cientificamente reconhecidos como meios de
infeccdo pelo HIV: realizacdo de sexo sem camisinha (vaginal, anal ou
oral); transmissdo de mée infectada para filho durante a gestagéo, o parto ou



69

a amamentacdo (transmissdo vertical); uso da mesma seringa ou agulha
contaminada por mais de uma pessoa; transfusdo de sangue contaminado
com o HIV (transmissdo sanguinea); instrumentos que furam ou cortam nédo
esterilizados (transmissdo percutanea) (BRASIL, 2013).

Envolvendo a questdo da vulnerabilidade social, percebe-se que o
estigma em relacdo a aids tende a exacerbar preconceitos sociais e
desigualdades pré-existentes, afetando desproporcionalmente aqueles que ja
estdo socialmente marginalizados (EKSTRAND et al., 2011).

A aids pode ser concebida em trés epidemias; a primeira germina
enquanto o HIV “dormia” nos linfocitos T, diminuindo silenciosamente as
celulas de defesa CD4; a segunda, é a da doenga de manifestacdes clinicas e
inimeros casos deflagrados midiaticamente: como Aids; e a terceira, a
epidemia social, a do estigma e da discriminagdo (PARKER; AGGLETON,
2001).

Deve-se considerar, em ambito conceitual e de circulos politicos, as
pesquisas recentes sobre estigma, preconceito e discriminagcdo como tendo
uma relagdo direta com a saude, pois através delas constitui-se explora-se a
natureza das inter-relagdes (estigma, preconceito e discriminacdo) e
constréi-se pontes tedricas entre o social e a pratica de salde publica. Por
essa razo, essa area do saber e de trabalho deve ser considerada como das
mais relevantes na contemporaneidade da satde publica global (PARKER,
2012).

Nesse sentido, torna-se significante questionar: como o estigma e o
preconceito repercutem/refletem na relacdo de cuidado as pessoas com
HIV/aids? O estigma e o preconceito interferem na gestdo do cuidado
prestado pela equipe multiprofissional?

Assim, este estudo objetivou compreender o significado atribuido as
formas de infeccdo pelo HIV por profissionais e gestores, na gestdo do
cuidado de pessoas que vivem com HIV/aids.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo de natureza qualitativa,
utilizando a Teoria Fundamentada em Dados (TFD) — traducdo do inglés
para Grounded Theory —, teoria substantiva essa que emerge dos dados, ou
seja, € derivada de dados sistematicamente coletados e concomitantemente
analisados (STRAUSS e CORBIN, 2008).

O local de pesquisa foi 0 hospital de referéncia estadual para doencas
infecto-parasitarias, localizado em Santa Catarina, estado da regido Sul do
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Brasil, e a coleta foi realizada no periodo entre junho e dezembro de 2013.

A investigacdo foi composta, primeiramente, por dois grupos
amostrais: o de profissionais de salde (técnico em enfermagem, assistente
social, nutricionista, farmacéutico e fisioterapeuta, enfermeiro e médico)
atuantes diretamente no cuidado de pessoas vivendo com HIV/aids e o
grupo de gestores da mesma instituicdo, composto por geréncia técnica
(médico), geréncia do nucleo epidemioldgico (enfermeiro), chefia de
unidade (enfermeiro) e direcdo geral (médico). Na sequéncia, foi inserido o
terceiro grupo amostral para validagdo dos dados, composto por um gestor
(geréncia de enfermagem), dois profissionais (médico e enfermeiro) ambos
da instituicdo em estudo e dois participantes da area académica (doutorando
e doutor) pertencentes a linha de pesquisa do estudo.

A coleta de dados foi feita por meio de entrevista aberta em
profundidade, na qual o tema de estudo foi detalhado com perguntas
sequenciais embasadas nas respostas dos entrevistados (POPE; MAYS,
2009). As entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas
no Word for Windows.

Para que se tornasse possivel uma crescente ampliagdo de dados e
validacdo ou saturacdo de cddigos categéricos ulteriores, sobrepostos as
entrevistas iniciais, utilizou-se como técnica a releitura de memorandos
pouco antes de cada nova entrevista, visando clarificar a dilatagdo teérica
do estudo. A cada entrevista realizada, e antes de realizar a seguinte, foi
feita a transcricéo e a andlise, o que favoreceu aprofundar sequencialmente
o0s temas abordados nas falas dos entrevistados.

Essa coleta de dados concomitante a analise dos dados permitiu que
os temas de potencialidade ou de fragilidade gerencial que surgiram nas
entrevistas da categoria amostral de profissionais fosse aprofundados e
validados entre si, levando & formulagdo de hipdteses, expandidas nas
entrevistas do grupo amostral de gestores.

Na fase de andlise durante a coleta germinaram multiplas
perspectivas de fendmenos inerentes & gestdo do cuidado em HIV/aids e
ocorreu a ebulicdo de hipoteses associativas, por vezes inquietantes pela
dificuldade de se conseguir abstrair todos os dados emergentes. No decorrer
da analise e da abstracdo em paralelo a codificacdo axial e seletiva foram
estabelecidas as categorias e delas surgiu o fenémeno central.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa sob
nimero 301.471, segue principios éticos e bioéticos desenvolvidos para
sustentar o trabalho. Os entrevistados receberam informacdes e



71

esclarecimentos sobre a pesquisa e, ao aceitarem participar, assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em circunstancia alguma
suas identidades serdo reveladas. No texto, as falas sdo identificadas através
de letras respectivamente correspondentes ao grupo amostral de
profissionais — GP, e grupo amostral de gestores — GG, seguido de nimero
sequencial ndo relacionado ao itinerario de entrevistas, resguardando assim
0 anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fundamentado nos dados, os significados atribuidos a forma de
infeccdo na gestdo do cuidado, revelaram como sendo os fatores de maior
interferéncia, além do estigma relacionado diretamente ao viver com o HIV,
a adesdo ao tratamento e o uso de drogas psicoativas associados a essa
convivéncia.

O discurso dos entrevistados qualifica a instituicio como de
referéncia e os fatores de interferéncia identificados na pesquisa sdo
apontados como fragilizadores do trabalho de exceléncia desenvolvido na
instituicdo na area de gestdo do cuidado em HIV/aids.

Utilizando abordagem analitica a luz do modelo paradigmatico da
TFD, surgiu o fendbmeno: Desvelando como significativa a forma com que a
pessoa adquiriu o HIV e a aids na gestdo do cuidado” e dele emergiram
categorias interligadas entre si e apoiadas em subcategorias.

Esse fendmeno é apresentado levando em conta as condigdes nas
quais ele esta envolvido, a saber: causa, contexto, interveniéncia, estratégia
e consequéncia (DANTAS et al., 2009; BAGGIO; ERDMANN, 2011), as
quais serdo discutidas a seguir.

O fenémeno “Indicando como significativa a forma com que a
pessoa adquiriu o HIV e a aids na gestdo do cuidado” revela que a forma de
infeccdo pelo HIV/aids influencia na gestdo do cuidado, indicando como
fatores centrais de interferéncia: o estigma/preconceito, a adesdo ao
tratamento e o uso de drogas.

Os dados revelaram a adesdo ao tratamento como interferente na
gestdo do cuidado relacionando-a com o desenvolvimento da aids. Nas
falas, esse pardmetro caracteriza-se relacionado com o uso de drogas e
implicante na gestdo do cuidado. Ou seja, 0o uso de drogas dificulta a
adesdo, contribuindo também para que a aids se desencadeie, contribuindo
ao estabelecimento do estigma em relagdo ao usuario de drogas. Cooptando
diretamente a forma de contagio pelo HIV em culpabilizacdo, tanto pelo
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desencadeamento da aids, como pelas internacfes de longa permanéncia e
até pelas reinternacdes.

Com o intuito de aprofundar o entendimento desses resultados,
aduzimos as condi¢des paradigmaticas que os circundam.

CONDICAO CAUSAL

Entendendo a aids como fenbmeno politico, cientifico, histérico e social
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Figura 3 - Diagramas construidos de codigo seletivos multiarticulados
sustentando a categoria
Fonte: Kirchner e Meirelles (2014)

Ao considerarmos 0 pensamento complexo e sua teia ou rede inter-
relacional, a aids expressa-se como fendmeno cientifico, politico, histérico
e social. A extensdo dessa condi¢do causal complexifica a gestdo do
cuidado em HIV/aids e a dialdgica da concepcéao sobre a forma de infeccéo
pelo HIV enovela a historicidade nessa teia complexa. Observe-se a fala a
seguir:
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O mundo mudou depois do HIV, como as pessoas se relacionam ou
afetivamente ou sexualmente, até no que se refere a reproducdo humana
teve interferéncia. Entdo é... mudou totalmente. O mundo era um antes do
HIV e depois um mundo totalmente diferente. S&0 mundos diferentes.
(GG4)

Quando surgiram os primeiros casos de aids no Brasil, em 1981, o
pais estava em meio a ditadura militar, as ebulicdes do movimento
sanitarista por uma reforma na salde, dos sindicatos e do movimento social
singularizado nas Organiza¢Ges Ndo Governamentais (ONGS).

O estigma em relagdo a aids era conferido aos grupos de risco para a
doenca que, no principio da epidemia, era denominada como doenca dos
5h: homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroindbmanos (usuarios de
heroina injetavel) e hookers (em inglés, nome dado as profissionais do
sexo) (BRASIL, 2012). Isso levou os homossexuais masculinos — 0s mais
expressivos dentro dos 5h — a despertar em mobiliza¢do social e politica
através de ONGs, exigindo politicas publicas e investimentos para a
pesquisa cientifica sobre a doenga, combate ao preconceito e estigma e
discussdo de leis antidiscriminatérias, o que fundamentou inGmeras
conquistas para as pessoas que vivem com HIV e serviu de alicerce para a
fomentagdo de outros levantes sociais, como no caso do direito sobre a
reproducdo (mulheres) (BOCHIO; FORTES, 2008; RAMOS, 2004).

O momento de descoberta da sindrome convergiu com um momento
de desenvolvimento técnico-cientifico impar na histéria da humanidade.
Desde seu surgimento, a aids foi uma doenca envolta em diligencias de
avancos cientificos que beneficiaram sobremaneira a humanidade.

O fenbmeno aids sinaliza o inicio da epidemia com cientistas
comprovando a descoberta de uma doenca mortal, imputada a grupos de
risco, a busca da cura e do tratamento, a terapia antirretroviral (TARV), 0s
dados epidemioldgicos, enfim, toda a monitorizacdo e itinerério cientifico
que resultou em um relativo curto espaco de tempo — pois muitas vidas se
perderam — na atual condigdo de controle e de tratamento da doenca. Todo
esse processo cientifico que perpassa a histdria evolutiva da sindrome fez
com a aids mudasse o status de doenca irremediavelmente mérbida para a
atual condicao de doenca crénica com a qual a pessoa infectada pode viver
e conviver.

O fenbmeno aids, transpassado por todas essas nuangas, espalha-se
no ambito social de tal maneira que apos trés décadas do seu surgimento o
estigma ainda se mantém presente e continua sendo depositado sobre as
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pessoas que vivem com HIV. Como subcategoria a esta condicdo causal,
temos:

a) Midia como formadora de opinido em HIV/aids

Algumas abordagens trouxeram a memoria a relacdo de grupo de
risco, de medo e de morte difundidos midiaticamente no inicio da epidemia.
Houve também uma leitura situacional ponderado como a aids é
configurada na atualidade, nos veiculos de comunicagdo em massa, como
sendo praticamente indcua ao individuo.

Penso assim que, hoje em dia, a midia coloca muito como se fosse
facil conviver com HIV, que tem medicamento, que tu vai tomar o
medicamento e vai conviver com a doenca, que até vai morrer de outras
coisas. SO que, como eu ndo conhecia mais a fundo, eu meio que achava
isso também, né? Que é uma ideia que se coloca na cabeca das pessoas,
né? Mas, hoje em dia eu conhecendo mais a doenca e 0os medicamentos, 0s
efeitos colaterais, mudou tudo, né? eu vi que ndo é tdo simples assim...
(GP1)

Tem que falar: - ‘Oh! Cuidado, vocé tem que saber, pode pegar o
HIV. Vai ter uma doenca cronica, vai ter que tratar, os remédios vao ter
um monte de efeito colateral, vocé vai morrer de doencas relacionadas ao
HIV, vocé vai ter um infarto com 40 anos de idade.” Nao da pra passar
pros outros, é uma doencinha boba que ta ai. (GG4)

Usar a midia para mostrar que a aids tem um rosto humano foi uma
das estratégias para reduzir atitudes estigmatizantes. Utilizar programas
televisivos e de radio, sensibilizar e oferecer formacdo a jornalistas sdo
apontados como maneiras de reduzir o estigma em relacdo a pessoa que
vive com HIV (PULERWITZ et al., 2010).

A imprensa foi e tem sido prestimosa na construcdo de
representacdes culturais sobre a aids, veiculando discursos em que a
epidemia é capturada ou concebida. Atua como instrumento de mapas
cognitivos e culturais para varios grupos e individuos, sejam esses afetados
diretamente ou ndo pelo fendmeno aids (VALLE, 2002).

A preponderancia cultural da imprensa oferece uma base consistente
e muito difusa de producdo e de circulacdo de representacOes culturais e
significados simbdlicos. Tem seus modos ou valores constituidos com uma
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certa propensdo autdbnoma na emergéncia e na circulacdo da vida social
(VALLE, 2002).

As ponderagdes expressaram como pertinente redimir o preconceito
e 0 estigma arraigado em grupos especificos e reafirmaram a necessidade
de prevencdo. Porém, € igualmente importante fazer saber da realidade de
conviver com o HIV e a aids como doenga cronica, demandante de
inimeros cuidados, de mudancas na vida cotidiana, nos habitos e muitas
vezes até como influenciadora nas relagdes.

Percebendo a forma de transmissdo do HIV envolta em culpabilizaces,
julgamentos e estigmas

A crenca social a respeito da pessoa infectada pelo HIV emergente
das falas aponta carga de culpa ou vitimizagéo:

[...] tu vais fazer o levantamento da historia epidemioldgica. Tudo,
mas assim, ndo interessa de que maneira... Ela esta ali, para ser tratada,
para ser cuidada. Como ela pegou, como ela deixou de pegar é indiferente
para quem vai cuidar. Mas, as pessoas tem esse julgamento ainda. Tipo:
procurou com as proprias maos. Mas, quando é a esposa que estava em
casa, cuidando dos filhos, 0 marido pegou na rua trouxe para ela, essa é a
coitadinha! (GP 4)

Outros estudos ja consideraram o sistema da culpabilizacdo e da
vitimizacédo relacionada a forma de infeccdo pelo HIV (SUIT; PEREIRA,
2008; MATOS, 2005; INFANTE et al., 2006). Esta pesquisa corrobora esse
sistema: a associacdo de condutas impréprias dos culpados pela transmissao
do virus e a vitimizagdo dos imunes & brecha moral, relacionada
fundamentalmente ao uso de drogas e a promiscuidade sexual. Essa dubia
conotacdo estd implicitamente ligada ao imprinting hologramatico
(MORIN, 2008) do profissional de salde e consequentemente em sua
gestdo do cuidado em HIV/aids.

A concepcdo sobre HIV/aids deferida pelos participantes do estudo
inicia-se no aspecto cientifico e perpassa para uma concep¢do social da aids
diferente da das outras doencas e identifica um lugar no conceito coletivo
em que habita a conotacdo estigmatizante do inicio da epidemia, no qual
permanece arraigado o conceito de aids como doenca que ainda traz
estigma, medo e isolamento, como pode ser observado na fala a seguir:
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[...] conviver com essa doenca letal e que é transmissivel. Diferente
do cancer que, tem cancer muito mais letal que a aids, mas ndo é
transmissivel. Entdo, ainda existe estigma, medo, preocupagao, isolamento,
vergonha. Existe. (GP5)

Como resultado do estigma, produto do julgamento e da
culpabilizacéo, a pessoa que vive com HIV sente a segregacao, ndo raro de
posse do diagndstico, e se percebe sem apoio social, fragilizada pelo medo
de preconceito e de roétulos conferidos a uma pessoa infectada. Muitas
vezes, 0 proprio diagndstico é encarado ¢ se transforma em uma “marca”
que justifica a exclusdo (SEIDLL; RIBEIRO; GALINKIN, 2010).

A aids, como fendbmeno social, estd envolta em crencas que
possibilitam metaforas sobre a contaminacdo e o medo da sexualidade.
Além do que a desinformacdo habita 0 senso comum e emperra a
transposicdo de preconceitos e de estigmas. Susan Sontag (1989) também
identificava que a transmissdo sexual deposita um grau de condenagio
moral a aids.

Esmiucar esses aspectos de conotagdo social da aids, por mais que
pareca prolixo, d& oportunidade de clarificar as redes complexas que
associam-se na gestdo do cuidado em HIV/aids e os significados atribuidos
a forma de infeccdo pelo HIV, desconstruidos e reconstruidos nessas
categorias da condicdo causal do fendmeno.

CONTEXTO

Apontando a vulnerabilidade social e a ades@o como interferentes na
gestdo do cuidado em HIV/aids

A concepcdo de vulnerabilidade a estabelece como sendo produto da
interacdo de trés planos distintos: individual, social e programéatico. Na
dimensdo individual da vulnerabilidade, parte-se do principio de que todos
os individuos sdo potencialmente suscetiveis a infeccdo pelo HIV e ao
adoecimento pela aids. Essa dimenséao faz referéncia ao grau e a qualidade
da informacdo de que as pessoas dispdem, no caso sobre a aids e suas
formas de transmissdo e, também, sobre sexualidade, uso de drogas e
servicos disponiveis. Diz respeito, ainda, a capacidade em fazer a
interpretacdo dessas informagBes e incorporé-las ao cotidiano de suas
reflexdes, mas, sobretudo, ao interesse e as condicdes reais de transformar



77

essas reflexbes em préticas efetivas de prevencdo HIV e ao adoecimento
pela aids (AYRES et al., 2006).

A wvulnerabilidade social estd envolvida na rede complexa da
organizacgdo social, expressando que a decisdo da dimensdo individual da
vulnerabilidade é guiada por determinantes ndo apenas do individuo, sua
compreensdo e atitude, mas por aspectos como: “acesso aos meios de
comunicacdo, escolarizacdo, disponibilidade de recursos materiais, poder
em influenciar decistes politicas, possibilidade de enfrentar barreiras
transculturais, estar livre de corregdes violentas ou ter meios de defender-se
delas” (AYRES et al., 2006, p. 397).

A dimensdo programdtica ou institucional da vulnerabilidade avalia
em quais circunstancias sociais as instituicdes (salde, educacdo, bem-estar
social e cultura) atuam na producdo, reproducdo e aprofundamento da
vulnerabilidade (AYRES et al., 2006) e na disponibilidade e acessibilidade
desses servicos.

Considerando esses fatores de vulnerabilidade, e relacionando-os
com a gestdo do cuidado, acrescenta-se a discussdo a seguinte contribuicdo:

Quando é um usuério, um andarilho, ou outras coisas tem algum
certo grau de restricdo... Porque a nossa clientela é uma clientela que é
recidiva, né? Ta sempre retornando, sempre reinternando [...] A mesma
pessoa interna cinco, seis, sete vezes conosco! Mais de uma vez por ano,
durante a vida dele toda. (GP5)

As vezes, 0 paciente morador de rua, a gente tem que deixar mais
tempo, porque ele ndo tem para onde ir. Ai, se ele é um paciente mais
tranquilo de lidar, ai fica mais tranquilo pro grupo da enfermagem... se ele
é um paciente mais com [...] mais dificil de temperamento, fica pior pra
unidade, entendeu?(GG3)

A vulnerabilidade social associada a infeccdo pelo HIV dificulta a
adesdo ao tratamento, converge em reiteracfes e gera nos profissionais um
sentimento de desvalorizagdo do seu investimento de cuidado,
estabelecendo um juizo de valor de desvalorizagdo dos “culpados”, por
desencadear a doenca, e de mérito aos que apresentam maior adesdo ao
tratamento, os quais merecem um cuidado mais atencioso. O desestimulo ao
cuidado daquela pessoa pouco aderente, cercada de fatores de
vulnerabilidade (individual e social), potencializa complica¢cdes no quadro
da doenca, retroalimentando esse ciclo.
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Tem paciente de todas as classes, mas a maioria deles séo pessoas
gue ndo tiveram muita cultura, com pouca educaca. Entdo, se eu tiver um
funcionario que se coloca no mesmo nivel do paciente, vira um campo de
batalha. (GP4)

A vulnerabilidade social detém uma matriz complexa de fatores
causais e a percepcdo desses fatores por profissionais e gestores,
principalmente em relacdo ao cuidado a pessoas com HIV/aids, potencializa
acOes e estratégias de gestdo do cuidado e de intervencdo na quebra do ciclo
de vulnerabilizag&o.

Percebendo a interferéncia da identidade cultural e a formacéo
profissional na geracéo de estigma e preconceito em relacdo a forma de
infeccdo pelo HIV

Essa reproducdo da concepcéo social da aids pelos profissionais tem
faces potencializadoras que estdo apresentadas em duas subcategorias,
relacionadas a formac&o e a identidade cultural.

a) Considerando a falta de formacdo académica em HIV/aids

O inicio da epidemia de aids foi cercado de medos, pois a falta de
conhecimento melindrava o contato com a pessoa com HIV e o cuidado era
subjugado por um distanciamento protetivo. Como ressalta a fala abaixo,
considerando que alguns dos sujeitos atuam no cuidado em Hiv/aids desde
este inicio da epidemia;

A gente ndo era bastante esclarecida sobre o HIV... O primeiro
paciente hospitalar que eu atendi foi um paciente com HIV. Entéo, assim,
nao tinha muito conhecimento, a gente entrava para atender o paciente
com um tipo de roupBes e tudo mais, que hoje a gente vé que ndo tem
necessidade. (GP3)

A evolugdo do conhecimento sobre a doenca e as formas de
transmissdo e controle concebeu um novo panorama de cuidado em
HIV/aids. Mesmo na atualidade, a formacdo profissional em salde ainda
deixa brechas sobre o que é a infeccdo pelo HIV para além do conceito
biomédico; as discussdes sobre 0s aspectos psicossociais da aids ainda séo
raras e deixam espaco a conceitualizacdo difusa sobre a gestdo do cuidado a
pessoa com HIV/aids.
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E porque antes, eu ndo tinha contato mesmo, né? Dai s6 tinha um
pouco de conhecimento do eu tive ha minha graduacéo, mas ndo era muito.
(GP1)

Assim, ao adotar estratégias de educacdo que respondam as
demandas e as necessidades de gestdo, de atencdo e de controle social é o
caminho a ser seguido ndo s6 como referencial teérico, mas, também, como
estratégia para construcdo de politicas intersetoriais em salde, facilita ao
profissional condi¢cdes de discernimento sobre HIV/aids, minimizando
preconceitos e melhorando a qualidade da assisténcia (NUNES et al.,
2008).

Também os conflitos éticos evidenciam-se como 0s maiores desafios
que interferem no relacionamento profissional/paciente na gestdo do
cuidado em HIV/aids. E inegavel a evolucdo nos comportamentos dos
profissionais da salde em relacdo a atitudes de preconceito e de
discriminagdo nos dltimos anos. Mas os profissionais de salde ndo séo
preparados para lidar com a diversidade das pessoas e essa deficiéncia abre
espaco para a manifestacio de comportamentos discriminatorios
(SADALA; MARQUES, 2006).

Esses fatos remetem a necessidade de uma visdo e formacao
profissionais mais abrangentes, propiciando maior entendimento sobre
questBes de discriminacdo e de exclusdo nos mais diferentes contextos
sociais; de uma formacao com vistas & superagao da discriminagéo no cerne
socioecondmico e politico — sobretudo em relacdo as pessoas que vivem
com HIV/aids (SALADA; MARQUES, 2006).

b) Considerando a identidade cultural e o HIV

Os individuos realizam ou ndo seus desejos e intentos nos limites de
seu contexto social e cultural, influenciados por suas op¢bes morais, para
além do que a tecnociéncia pode intervir e justificar (PAIVA, 2006). Desse
modo, ha influéncias de fatores culturais na préatica profissional, pois o
profissional é um ser Unico: mesmo com a formagao técnico-cientifica seu
eu estd imbuido de valores e crengas socioculturais.

Enquanto as politicas de prevengdo caminham no sentido da protegéo
aos “ndo soropositivos”, recai sobre a pessoa que vive com HIV a clpula do
distanciamento e da segregacdo (PAIVA, 2002). A gestdo do cuidado em
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HIV/aids nesse interim, absorvida pela nuance prevencionista, entra em
conflito no dmbito psicossocial do profissional cuidador.

Os conceitos e valores pessoais, muitas vezes, levam o profissional a
considerar a infeccdo pelo HIV como um descuido, a apontar a atitude
promiscua ou o uso de drogas ou a homossexualidade da pessoa infectada.
Esses sdo alguns aspectos que evidenciaram a reverberagcdo de um conceito
social e estigmatizado arraigado na percep¢do dos profissionais,
interferindo em sua gestdo do cuidado, como abordado na fala a seguir:

Todo mundo gosta de saber o que aquele la fez para estar com
HIV/aids (GG2).

O importante é filtrar. Mas, as vezes, vem no pensamento, sabe.
Deixando isso se sobressair no cuidado, né. E a gente ndo, né!. A gente faz
0 julgamento, mas isso ndo vai interferir, Eu estou dizendo que eu as vezes
penso dessa maneira, mas isso ndo quer dizer que eu va tratar essa pessoa
diferente. Entendeu? Eu vou tratar, eu vou ter o mesmo cuidado, que ela
merece, porque ela tem todo direito, né? Mas tem pessoa que nh&o
consegue, faz o julgamento e interfere no cuidado (GP4).

A compreensdo da vulnerabilidade como conceito abrangente e
multifatorial instrumentaliza o profissional e auxilia-o na visualizacdo da
fragilidade social que a aids vem assumindo nas Ultimas décadas e que tem
convergido em internagcdes de um ndmero maior de pessoas socialmente
vulnerdveis em fungdo de série de fatores — quer pessoais, quer sociais
(AYRES et al., 2006) — e que trilham o caminho de convivéncia com o HIV
desde a infeccdo, adesdo, até as reinternacdes.

A forma de infecgdo pelo HIV muitas vezes influencia no cuidado:

A forma de infeccdo consciente ou inconscientemente interfere. Vai
interferir em como esse paciente vai ser acompanhado no [...] no [...]
hospital. Eu até acho, ai jA é uma coisa de achismo, dependendo do
profissional, dependendo da sua interpretacdo, até a sexualidade vai
interferir nisso ai [...] no grupo homossexual, tanto se ele é um profissional
do sexo. Sabe, se ele é um heterossexual, sabe alguns profissionais, vao
[...] isso por falta de informagdo, de cultura, séo capaz até de ter a nivel
inconsciente, viu? O manejo diferente para pacientes que tem forma de
infeccéo diferente. Isso, ndo é uma coisa clara, digamos assim, uma coisa:
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eu trato melhor o hétero ou o homo, o profissional do sexo, usuario de
droga [...] N@o é uma coisa que ninguém escreve, mas sei que tem [...] que
tem [...] individuos que vocé percebe, é uma coisa que vocé observa. No
dia a dia [...] sabia? Até porque é dificil [...] se distanciar dos nossos
valores. (GG4)

Valores e invélucros socioculturais sdo inerentes ao individuo, seja
esse profissional de salde ou ndo, mas distanciar-se e imbuir-se da
conotacdo ética na gestdo do cuidado é tarefa a ser cumprida pelo
profissional.

Para tanto, é necessario pensar em acles de prevencdo e no
adoecimento como extenso processo de aprendizagem individual e coletiva
de como lidar com as dificuldades materiais, socioculturais, politicas e
subjetivas que se atualizam dinamicamente (PAIVA, 2002, p.36).

Quanto maior o grau de conhecimento do profissional menor o grau
de discriminacdo em relacdo a pessoa que vive com HIV (HOSSAIN,
KIPPAX, 2010), pois, o aporte teodrico cientifico sobre as formas de
infeccdo, o entendimento do conceito de vulnerabilidade, bem como
principios de ética e bioética, potencializam o desvencilhamento da
interferéncia de pré-conceitos em relagcdo ao fendmeno aids, e subsidiam
para que a pratica assistencial na gestdo do cuidados assuma um carater
equanime.

A “imagem deteriorada” da aids, estd associada a conceitualizagdo
negativa que se tem da enfermidade, muito mais do que a falta de
informacéo sobre a forma de transmisséo do virus. O estigma internalizado
é uma forma de expressdo dos processos de relagBes desiguais que
acontecem em toda a sociedade e, portanto, reproduzem as segregacOes
sociais (INFANTE et al., 2006).

Transpassando essas consideracGes para 0 pensamento complexo,
sdo instdncias inseparaveis o individuo, a sociedade e a espécie.
Considerando o individuo em sua autonomia de constituicdo, ele é ao
mesmo tempo um conjunto 100% biol6gico e 100% cultural e apresenta-se
como um holograma que contém o todo (da espécie, da sociedade)
(MORIN, 2011).
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INTERVENIENCIAS

Relacionando a forma de infeccéo pelo HIV com a gestao do cuidado

A gestdo do cuidado apresenta-se em diversas nuances e &mbitos de
abrangéncia, desde a politica publica a formagéo profissional e continuada,
a adesdo do paciente ao tratamento, a estrutura fisica da instituicdo de
salde, entre outros fatores. Atenta-se no desvelado por essa categoria para a
gestdo do cuidado pessoal, personificada na atitude e na conduta com que o
profissional presta o cuidado. Sendo o trabalhador de salde um ser de
cuidado, cognoscente, que estabelece relagfes socio-afetivas-politico-
culturais (ERDMANN et al., 2006), ele também é perpassado por essas
relacbes e sobre essa base gere e defere o seu cuidar. Como podemos
observar nas falas abaixo:

Ah, eu acho que faz! Acho que faz! Porque o paciente tem todo um
perfil diferente. O paciente que teve uma transmisséo puramente sexual, ele
vai ter um tipo de atendimento, o paciente que teve uma transmissao
através do uso de drogas injetaveis, dependente quimico, ele vai ter um
outro tipo de atendimento, de atencdo... Até para propria protecdo do
grupo de saude, é uma coisa natural. (GG4)

Com certeza! Porque, simplesmente existe um julgamento. Ah,
procurou, usou droga, ndo se protegia, transava com deus e todo mundo!
Entendeu? Existe ainda sim, e reflete sim na assisténcia. Eu acho que
reflete. (GP 5)

O estigma esta profundamente arraigado, agindo nos valores da vida
de todos ininterruptamente. A gestdo do cuidado deferida por pessoas
suscetiveis a esses fatores também sofre interferéncia do estigma. Apesar de
as imagens associadas a aids variarem, sdo mantidos moldes estereotipados
nos quais perdura o estigma relacionado a sindrome, favorecendo e
reforcando as desigualdades sociais. Desigualdades essas especialmente
ligadas ao sexo, a raga e & etnia e a sexualidade. Assim, por exemplo,
muitas vezes o homem e a mulher ndo sdo tratados da mesma maneira
guando infectados (PARKER; AGGLETON, 2005).

Apesar de os fatores estigmatizantes estarem consolidados
socialmente, os profissionais de salde envolvidos no cuidado em HIV/aids
buscam desvencilhar-se desses estigmas e a grande maioria trabalha no
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ambito da conscientizacdo coletiva e da necessidade de indiscriminar o
cuidado, sobretudo aqueles profissionais inseridos em servigo de referéncia
no cuidado em HIV/aids. Como é ressaltado na fala:

Entdo, a gestdo é feita de uma forma equénime. A gente tenta
organizar o atendimento para todos os pacientes que vdo chegar de uma
forma igual. Entéo, assim, a gestdo ndo ¢ feita s6 para o paciente que tem
HIV /aids, é feita para com a TB, para a pneumologia, para paciente que
vem fazer uma cirurgia geral, cirurgia toracica que vai vir para ca...
Entdo, o que a gente procura fazer? Todos esses pacientes sejam bem
atendidos. (GG3)

A Constituicdo Federal do Brasil, em seu artigo 196, assegura como
um dos direitos sociais basicos a satude, estabelecendo que “a satde ¢
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988). Equidade ¢ um dos principios do
Sistema Unico de Salde (SUS), politica de sadde investida para fazer
cumprir o que determina a constituicdo Federal do Brasil, no que diz
respeito a salde.

A nocgdo de equidade tem como ponto de partida, a nogdo de
equidade é o reconhecimento da desigualdade entre as pessoas e 0S grupos
sociais, bem como o a compreensdo de que nem sempre € possivel excluir
todas as injusticas, sendo que é necessaria dedicacdo para que sejam
superadas (TEIXEIRA, 2011). Em salde, e mais especificamente no
cuidado em HIV/aids, as desigualdades podem também se apresentar como
determinantes na gestdo do cuidado diante do adoecer e do morrer.

Aqui o principio da equidade se difunde no sentido de que a gestao
do cuidado a pessoa que vive com HIV/aids deva seguir o principio da
equidade, em relagdo a outras patologias, levando em consideracdo as
especificidades de cada uma. Mas, também no sentido de que este principio
interponha-se no que se refere a forma de infeccéo e a gestdo do cuidado,
necessitando o cuidado ser equanime, independente da categoria de
exposicdo a infeccdo em que esta inserida a pessoa sob seu cuidado.

a) Enfrentamento pessoal e profissional em relagdo ao estigma em
HIV/aids

O estigma concentra-se em pessoas em situacOes relativamente
"incomuns™ — por exemplo, na desfiguracdo facial, na doenga mental ou no
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HIV e na aids. Tanto o preconceito como o estigma sdo processos sociais
semelhantes e geralmente resultam em discriminacdo, cingindo
categorizagdo e etiquetagem, esteredtipos e rejeicdo social (PARKER,
2012).

O enfrentamento do estigma e do preconceito sO acontece se,
primeiramente, sua existéncia é percebida. S6 mudamos a partir do que nés
somos: da nossa histdria pessoal, psicossocial; do que construiu a nossa
memoria, identidade e alteridade. ‘“N&o ha “intervencdo” que magica e
definitivamente proteja, cuide e assista” (PAIVA, 2002). Ou que mude 0s
conceitos pessoais automaticamente do que seja aceito como adequado.

O desenvolvimento de intervencdes objetivando mudancas sociais e
no ambiente de trabalho deve envolver gestores e profissionais num
processo participativo de criacdo de estratégias e de planos de a¢do para que
se lide com o estigma.

Entre essas estratégias, estdo incluidos: discutir sobre a forma de
tratamento em HIV/aids e sobre a politica de gestdo do cuidado
desenvolvida na instituicdo e a participagdo de pessoas que vivem com HIV
nas atividades formativas com o intuito de sensibilizar os profissionais de
salde, fortalecer a integracdo e o aconselhamento em HIV e informar a
equipe sobre os procedimentos de controle de infeccdo e da disponibilidade
de profilaxia pds-exposicdo. Essas sdo estratégias que indicam resultado
positivo na qualidade do atendimento dos trabalhadores a pessoas que
vivem com HIV e na reducdo do estigma (PULERWITZ et al., 2010).

Existe a verbalizagdo do pensamento de julgamento frente ao
HIV/aids, mas para minimizar a influéncia dele sdo necessarias discussdes e
interacdes de sensibilizacdo, sobretudo no sentido de que o juizo pessoal
ndo seja traduzido na gestdo do cuidado em atitudes discriminatdrias e de
anti-cuidado. Assim nos informa um participante:

Até pra dar também suporte para [...] equipe, porque eles tem a
NOGAo que pegou assim mesmo, pegou porque quis, porque foi para droga,
para prostituicdo [...] Mas foi a opg¢éo que ele teve naquele momento, pode
ter errado nessa opcdo... E, e ndo é para sempre que ele vai ter que ser
julgado, jogado na cara dele. Mas o que que acontece, a maioria, a
maioria ndo, alguns profissionais tem essa visdo. E isso repercute no
cuidado [...] E malicioso, é tendencioso, é preconceituoso... Isso vai refletir
sim. E porque é ndo quer se tratar ndo vai ser aqui que vai se tratar... A
gente ouve isso. E 0 manejo fica diferente. Completamente anti-cuidado,
né? (GG1)
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Percebendo o conhecimento cientifico como relacionado a uma
melhor gestdo do cuidado em HIV/aids

Houve a percepc¢do por parte dos profissionais que o conhecimento
cientifico relacionado ao cuidado em HIV/aids no ambito: da formacgdo
profissional, da formacdo continuada, da pesquisa e do tratamento foram
importantes nos avan¢os na gestao do cuidado a estas pessoas.

A feicdo do conhecimento cientifico sobre a aids evidenciou-se as
falas apontam no sentido de que ha uma diferenca entre ser portador do
virus e ter aids, entre exames de carga viral e CD4, como sobre o uso da
Terapia Antirretroviral (TARV daqui por diante). A TARV, disponivel
desde 1996, foi abordada como sendo o divisor de dguas no que diz respeito
aos periodos da doenca, quando passa de uma doenga mortal para uma
doenca tratdvel e cronica, que leva as pessoas a viverem com mais
qualidade.

O momento da descoberta da doenca, paralelo & divulgacdo midiatica
do descobrimento de uma doenca fatal, e a relacdo da doenca com alguns
grupos especificos melindrou a populagéo e os profissionais de salde diante
do medo de contaminagdo. Assim, em todas as consideracdes sobre o que é
o HIV e a aids e seu significado, os participantes abordaram o aspecto
historico da aids, o medo do inicio da epidemia, 0 preconceito e a
diferenciacdo entre aids e viver com o HIV.

E naquela época era uma [...] como é que eu vou te explicar [...] Era
uma sentenca de morte. NOs, quando faziamos o diagnoéstico, era uma
sentenca de morte, era cinco anos [...] Depois que abria o caso com uma
doenca oportunista. Era no m&ximo cinco anos que a pessoa vivia e a gente
sentia esse sofrimento essa agonia [...] essa perda, né. E em torno de 1995,
96 que descobriram a terapia triplice, que houve uma mudanca. Do
transcriptor da protease, foi ai que mudou completamente o panorama da
doenca, entende. Antes era sentenca de morte vai morrer, vais viver cinco
anos se tiver sorte. Dali para ca, do inibidor da protease a gente teve a
outra fase, que é a fase do vivendo com HIV/aids. Entdo, a gente tem o que,
outra avaliacdo da doenca, as pessoas vivem [...] elas ndo s6 sobrevivem.
(GG2)

Entretanto, considera-se fundamental aprofundar o ensino em
HIV/aids para além da biofisiologia e da terapéutica da doenca, visando
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assegurar o entendimento das precaucdes necessarias, cComo 0 uso correto
de equipamentos de protecdo individual (EPI) (GIR et al, 2004). O
conhecimento adequado das formas de infeccdo e das maneiras de
precaucdo favorece o cuidado de qualidade e minimiza o preconceito e a
discriminago.

Em relagdo ao tratamento em HIV/aids, os dados mostram que o
sistema de salde no Brasil é dotado de uma politica de acessibilidade e de
qualidade. Nas entrevistas, foram tecidas considera¢cdes comparativas entre
o0 tratamento de HIV/aids e o de outras doencas crénicas com até maior
expressividade epidemioldgica de morbidade. E assentido que o HIV/aids,
doenca recente, estabeleceu-se na organicidade e no controle de politicas
publicas de salde esmeradas no crescente desenvolvimento para a
exceléncia do controle epidemioldgico e da disponibilizacdo de tratamento.
Como expressa a fala a seguir:

Eu queria frisar uma coisa, assim, 6. Que mesmo tendo todo esse
estigma, € a doenga que maior importancia o Brasil deu em relagéo, do
ponto de vista de gestdo. Realmente a gente tem, nés temos medicamentos
desde a década de 80, nds temos métodos, diagndstico de ponta, também
para esses pacientes, e tratamento, pd! E gratuito, né? Coisa que tu nio
encontra em muitos paises. (GG2)

No plano programatico de prevencdo e de tratamento as doencas
sexualmente transmissiveis (DST) e a aids, € notorio o esforco de
integracdo das acfes com a rede basica de salde, resultado da politica de
descentralizacdo do SUS. Além dessa integracdo, o programa nacional de
DST/aids vem patrocinando estudos descritivos e de sistemas no &mbito de
monitoramento da gestdo das agBes programadas, das atitudes, dos
comportamentos e das praticas dos brasileiros (PAIVA, 2006).

Com base nessas consideragdes, percebe-se a necessidade de
estimular a formagdo profissional e continuada em HIV/aids. O avango
técnico-cientifico no tratamento e no controle da sindrome transpds a
conotacdo fatal da aids, favorecendo a diminuicdo do estigma e reafirmando
a qualidade e a eficiéncia do sistema programatico nacional na gestdo do
cuidado em HIV/aids.

A formacdo de profissionais atuantes tanto na prevencdo como na
assisténcia, utilizando uma abordagem referenciada nos direitos humanos —
individuais e sociais, tende a ser promissora para a gestdo do cuidado em
HIV/aids (BUCHALLA; PAIVA, 2002).



87

Revelando a falta de adesédo e o uso de drogas como interferentes
na gestdo do cuidado em HIV/aids

a) interferéncia do uso de drogas na gestdo do cuidado em
HIV/aids

A associacdo do uso de drogas e HIV foi considerada dificil de ser
gerida. Também foi relacionado que a forma de infecgdo e 0 uso de drogas
estdo interligados mesmo quando a via de infecgdo por HIV tenha sido
outra, por exemplo, a via sexual, ja que o uso de drogas caracteriza-se como
veiculo de vulnerabilizacdo do individuo por potencializar condutas com
menor grau de ponderacdo, agregando o risco de infec¢do pelo HIV.

Lidar com dependente quimico é diferente de tu lidares com o
paciente comum, que € mais décil, que é muito mais facil [...] E no usuario
de droga o pessoal da salde ja vai protegido desse tipo de paciente, ndo
pela [...] mas pela dificuldade [...] Eu ndo tenho a menor ddvida. E tem
outra coisa, vocé acaba se desestimulando. Aquele paciente que toda
semana esta aqui, todo més esta aqui, porque ele ndo trata, porque ele é
usuario de droga [..] Ah, deixa para la... Ha um desestimulo no
profissional de salde em investir nesse paciente. (GG4)

Como eu vejo as vezes um preconceito ou um pré-julgamento pela
forma como foi [...] adquiriu. Isso a gente vé, as vezes, com homossexual,
principalmente com homossexual que é o [...] o ja o [...] transexual,
principalmente. E com o usuario de droga, acho que [...] sdo os mais [...]
hum [...] sdo os culpados. (GG2)

Dentre as drogas abordadas pelos entrevistados, o crack encontra-se
como maior interferente na adesdo ao tratamento e vulnerabilizacdo do
individuo a exposicdo ao virus e posteriores co-infeccdes, principalmente
por tuberculose. O uso de alcool foi considerado mais associado a
vulnerabilidade na exposicdo ao HIV. Assim, considera-se a forma de
infeccdo relacionada a via de contagio e aos fatores de vulnerabilidade a
infeccéo pelo HIV.

O uso do alcool e de drogas antes das relagdes sexuais é um fator que
dificulta a decisdo do individuo de utilizar o preservativo. Essa dimensao se
amplifica associada a fatores de vulnerabilidade social, como no caso de
moradores de rua entre os quais é elevado o nimero de individuos que
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referem o0 uso de substancias psicoativas e parceria sexual eventual
(GRANGEIRO et al., 2012).

O uso de drogas interfere na gestdo do cuidado de acordo com o
critério de julgamento expresso pelo profissional que presta o cuidado, o
gual considera a ndo adesdo relacionada a droga como irresponsabilidade
do individuo e diminui seu esmero no cuidar. E quando esse uso ocorre no
ambiente institucional fomenta atritos na relacdo profissional-paciente,
dificultando a gestdo do cuidado.

E ficava ali, bem aparentemente, muitos dependentes quimicos,
entdo o uso de droga ali dentro era muito grande. Muito forte, a
manipulacdo, a gente tinha que saber, estar muito atento a tudo. E no uso
de droga, muitas vezes a gente senta pra ver como lidar com isso. Ai uma
vez ideias de: “- VVamos tiar o telefone publico, vamos colocar grade,
vamos levantar muro, vamos proibir entra com bolsa”. Como se isso
impedisse o uso de droga, nada adiantava. Chamavamos pessoas de outras
instituicbes, professor Vilson, um enfermeiro 14 do [...]a gente fazia grupo
de discussdo nada adiantava. Nada deu certo. Cada vez mais uso. (GP2)

Sob o efeito da droga o paciente tende a ter menor discernimento,
além de algumas substancias quimicas potencializarem a agressividade,
fatores que colaboram para a diminuicdo da adesdo e convergem em maior
tempo de permanéncia na internagdo. A menor adesdo condiciona uma
carga viral mais elevada, potencializando a transmissibilidade do virus,
acentua a culpabilizagdo (pelo julgamento do profissional) no “ter e passar”
0 virus, e contribui para os conflitos inter-relacionais. Um circulo retroativo
e complexo na gestdo do cuidado em HIV/aids.

b) Caracterizando a adesdo e a dependéncia quimica na gestdo do
cuidado em HIV/aids

A condicdo de adesdo compreende a prerrogativa das politicas
publicas de disponibilizar medicamentos gratuitos, no empenho da equipe
de salde em ofertar cuidado assistencial de qualidade, no vinculo entre o
profissional e o cliente e na aceitacdo e participagdo do cliente no
cuidado/tratamento.

Assim, muitas vezes o profissional encara a ndo adesdo ao
tratamento como descaso da pessoa que vive com HIV, que recebe esses
‘beneficios’ e ndo emprega sua contrapartida no tratamento, ndo tomando
0s medicamentos de maneira adequada, ndo comparecendo aos
agendamentos e internando-se devido a complicagdes preveniveis com a
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adesdo. Essa conotacdo influencia no valor de cuidado ofertado pelo
profissional a essa pessoa, podendo agir como um agravante da adeséo,
como pondera a fala a seguir:

Mas, o que que tem, quem é reincidente em internacdo é o
dependente quimico, e o dependente quimico que € morador de rua, que ele
é alcoolista ou dependente de outra droga. Ai, quando ele interna aqui,
esse ali é o fardo para toda a equipe, por que? Porque ele vem de uma vida
erratica [...] Isso é complexo, isso € dificil! A gente tem uma dificuldade
muito grande de manejo disso [...] (GG3)

Como mencionado acima, ades&o incorre em tomar os medicamentos
nos horarios corretos, em manter uma alimentacdo saudavel, na pratica de
exercicios fisicos, em comparecer as consultas agendadas ou ao servico de
salde nos dias previstos. Aderir ao tratamento para o HIV é fundamental
para se evitar que o virus possa ficar resistente aos medicamentos
antirretrovirais — o que diminui as alternativas de tratamento, além de
favorecer a evolucdo da sindrome de imunodeficiéncia (BRASIL, 2013).

A adesdo € um processo de aprendizado individual e coletivo de
como lidar com as dificuldades materiais, sociais e individuais de “engolir”
a medicacdo e com a condicdo de pessoa soropositiva, ou com as
dificuldades de fazer sexo seguro nos contextos psicossociais que ampliam
a vulnerabilidade. (PAIVA, 2002, p. 36)

Caracteristicas epidémicas da aids apontam para um crescente
nimero de infecgdes em pessoas com baixa escolaridade e renda. Existe
uma associacdo entre menor escolaridade e adesao insatisfatdria (SEIDL et
al., 2007), fator significativo & gestdo do cuidado. A adesdo também
implica huma participacao ativa do sujeito, pois a adesdo “é um processo
colaborativo que facilita a aceitacdo e a integracdo de determinado regime
terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo sua
participagdo nas decisdes sobre 0 mesmo” (BRASIL, 2006 p. 14).

O uso de drogas diminui a adesdo e 0 senso de condutas de risco,
converge em reintegracGes e longa permanéncia e aumenta o estigma.
Como num ciclo vicioso, um fator resulta no agravamento de outro. A
gestdo do cuidado nessa esfera demanda do profissional uma mediacdo
dificil de ser gerida, pois o cuidado de pessoas com dependéncia quimica
exige do profissional da saide uma formagdo mais aprofundada nessa area
e espaco terapéutico diferenciado do nosocomial.
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Outro fator que interfere diretamente na gestdo do cuidado refere-
se a estrutura fisica da instituicdo, a qual dificulta o controle do consumo de
drogas — o que se reflete na relagdo do profissional com a pessoa internada
para tratar de HIV/aids e que necessita de tratamento também para a
dependéncia quimica. Como acrescenta o participante a seguir:

Isso sempre foi um problema, né. Muito complicado, né? O paciente
¢ portador do virus, tem uma doenca cronica, tem uma dependéncia
quimica, e pior, ele ndo vai tratar direito, porque a dependéncia quimica é
muito complicada, e ainda mais com o HIV. Ele ndo vai tratar uma coisa
nem outra. (GG4)

Significando fatores intervenientes em uma instituicéo de referéncia na
gestdo do cuidado em HIV/aids

Nessa categoria, estdo inclusos diversos fatores que interferem na
gestdio do cuidado em HIV/aids, relacionados diretamente com
especificidades da instituicdo hospitalar de referéncia na qual o estudo foi
desenvolvido, como a existéncia do estigma e preconceito, a internagédo de
detentos, a composicao e relacdo na equipe multidisciplinar e relacionados
ao processo de trabalho.

a) Afirmando a existéncia de estigma e preconceito social em relagdo a
pessoa que vive com HIV/aids

Passados 30 anos do inicio da pandemia de aids e do estabelecimento
do estigma em relacdo a doenca, associado a caracteristica de
transmissibilidade sexual ou a fatores de ordem social e que imputou a
pessoa que vive com HIV/aids culpabilidade por contrair o virus, verifica-
se que os dados analisados nesta pesquisa apontam para a manutencdo do
estigma e do preconceito em relacdo a pessoa infectada. As falas a seguir
situam essa questéo:

Isso ainda continua, eu vejo que a sociedade ainda é muito... ainda
tem muito preconceito, mas ele mesmo se se retrai, se fecha, né? Entdo a
gente tenta colocar na cabeca dele que ndo é assim. Que existe tratamento,
que existe recurso. (GP4)
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Além do estigma que ainda existe, né? Diminuiu bastante, mas ainda
faz parte. (GP1)

Entdo assim, socialmente é uma doenca ainda ndo aceita... Nao
aceita porque ela tem um estigma [...] sexual provavelmente [...] muito
mais sexual, porque as pessoas acham que [...] sei l& [...] fecham com
culpa, traicdo [...] Ai, tem a questdo individual de cada pessoa [...] é
traicdo, eu fiz alguma coisa errada, entendeu? [...] E isso é muito sério[...]
na sociedade [...] (GG3)

Como foi dito anteriormente, a aids desde seu surgimento teve, e
infelizmente ainda tem, um carater discriminatorio e estigmatizante em sua
representacdo social. Em relacdo a esse panorama, é comum as pessoas que
vivem com HIV optarem pela ndo revelacdo de sua condicdo sorolégica
como uma forma de protecdo do estigma e da discrimina¢do (SEIDLL et
al., 2010).

b) Relacionando a internacéo de detentos como geradora de estresse e
de dificuldades gerenciais

A internacdo de detentos emergiu dos dados e foi apresentada como
um dificil problema de gestdo, além de fator de geragdo de estresse para
profissionais e gestores da instituicdo. O trecho da fala a seguir
contextualiza esse ponto.

Isso é realmente muito dificil, menina! E um problema muito sério,
porque o problema nao é ele ter HIV ou aids , ou qualquer outra doenca. O
problema € ser presidiario. (GG3)

A geréncia em relacdo a internacdo de detentos, e referente as
intervencbes resolutivas desta gestdo do cuidado em HIV/aids, estdo
fundamentalmente inseridas no ambito da gestdo sistémica e da gestdo
organizacional (CECILIO, 2009),

Fato é que a gestdo hospitalar — ou, no caso, a gestdo de dimenséao
organizacional — ndo tem amplitude de geréncia suficiente sobre a conduta
ou a disponibilidade de pessoal responsavel pelo controle e pela seguranca
dos detentos internados — especificamente em relacdo a escolta feita pelos
agentes prisionais que sdo gerenciados pela Secretaria de Seguranca Publica
do Estado. Nao ha consenso gerencial entre as secretarias de Saude e de
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Seguranca Publica, o que interfere diretamente na dimenséo profissional da
gestdo do cuidado.

¢) Indicando pouca integra¢do da equipe multiprofissional

Apontada como importante fator para a qualidade assistencial foi a
integracdo ente 0os membros da equipe multiprofissional e interdisciplinar,
ambito responsavel pelo planejamento conjunto da gestdo do cuidado e pela
interlocucdo dos saberes e integracdo das préaticas, pautando os profissionais
na construgéo coletiva do cuidar.

Ai, é um caso realmente para equipe. Mas, a enfermagem coloca
uma coisa, a medicina outra e o servi¢o social outra, e ndo se sentam para
conversar [...] (GP2)

A multidisciplinaridade evoca a justaposicdo de recursos de varias
disciplinas, ndo obrigatoriamente exigindo um trabalho em equipe e
coordenado. J& a interdisciplinaridade ndo é apenas a adicdo de todas as
especialidades. Ancora-se na negacdo e na superacdo das fronteiras
disciplinares (JAPIASSU, 1976 apud BORGES; SAMPAIO; GURGEL,
2012). Transpassa as potencialidades profissionais, formando uma rede de
cuidado em resposta ao complexo processo de salde e doenca.

d) Estabelecendo a necessidade de integrar o psicélogo a equipe
profissional

Conforme abordado no topico anterior, constituir equipes
multiprofissionais e interdisciplinares é de importancia fundamental para a
qualificacdo da assisténcia em HIV/aids. Ao identificar a falta de um
profissional psicélogo para compor a equipe multiprofissional, fragiliza-se
as acgbes de intervengdo psicossociais junto as pessoas que vivem com
HIV/aids. Isso é verificado na fala abaixo.

Infelizmente, a gente ndo tem psicdlogo, que é uma coisa que é
absurda né? um, hospital, que acho que tem todos os profissionais. Falta
aqui que é o psicélogo. (GP5)

A inclusdo de profissionais de psicologia as equipes de salde tende a
oferecer grande contribuicéo, potencializa uma abordagem biopsicossocial
do processo salde-doenca, especialmente em HIV/aids (SEIDLL, 2010).
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e) Indicando o rodizio na escala de cuidado como contributivo para
evitar o desgaste profissional

A instituicdo hospitalar constitui-se como um sistema complexo
que envolve indmeros setores e profisses. Porém, a equipe de
enfermagem é indubitavelmente a que exerce a gestdo do cuidado em maior
proximidade com a pessoa internada. Ao acrescentar a essa proximidade o
estigma relacionado ao HIV e a aids, agremia-se fatores que podem
potencializar ruidos tensionais na relacdo interpessoal do profissional com a
pessoa internada.

Porque querendo ou nédo o0 nosso paciente tem um rétulo, sdo muito
rotulados, ainda [..] Eu tenho uma caracteristica, que é ser muito
observadora, de observar muito. A postura, o tom de voz, o carinho [..] E
muito perceptivel, entdo eu sei muito bem, quem gosta e quem n&o gosta.
Entdo, assim, eu tento rodar todo mundo... Entdo, ndo é tdo magante, nao
se torna magante para aquela pessoa. Até porque se ndo for assim, vira
campo de batalha. (GP2)

O delineamento de um modelo de cuidado deve dar énfase a aspectos
psicolégicos, emocionais e humanos, considerando também as
particularidades de cada paciente. Para prestar um cuidado que ndo seja
exclusivamente voltado a patologia fisica, os profissionais de enfermagem
necessitam dar especial atencdo aos aspectos emocional e social do
individuo no cuidado do paciente (LEITE et al., 2010). Esse fator denota
um maior empenho na relacdo interpessoal, 0 que muitas vezes acarreta
desgaste, 0 que o rodizio de profissionais na escala de servico ajuda a
minimizar.

ESTRATEGIAS

Melhorar politicas publicas em relagéo ao uso de drogas

Introduzindo o tema do uso de drogas, interessa-nos equiparar 0s
sindnimos — como uso de substancias psicoativas, uso de entorpecentes,
dependéncia quimica entre outros — e caracterizar o uso de drogas licitas ou
ilicitas.

A gestdo do consumo de drogas abrange diversos fatores sociais de
interveniéncia, como aborda a fala:
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Agora o que eu posso fazer? O uso da droga ndo compete a nés...
Acima da minha gestdo, eu faco o que é possivel, na educagdo, na
orientacdo. Agora tem coisas que estdo além do que a direcdo e o médico e
a enfermeira podem fazer. Entdo, é muito dificil [...] Talvez esse é o
problema mais complicado do hospital hoje, é o controle, mas n&o ¢ s6 do
hospital, né? E do governo, ¢ da sociedade, o problema da droga hoje é
[...] E apenas o (instituicdo de estudo) é mais um segmento que tem que
lidar com isso [...] S6 que é um paciente soropositivo dependente quimico.
(GP9)

A complexidade e a envergadura que o fenbmeno do consumo de
drogas tem assumido na contemporaneidade induziu o envolvimento de
diversas areas e convergiu em um grave problema social e de salde publica.

A estratégia em relagcdo ao uso de drogas objetivou o controle da
transmissdo do HIV entre usuérios de drogas injetaveis com a adogdo de
praticas de reducdo de danos frente as crescentes contradicdes sociais e de
salde envolvidas no complexo sistema do uso de drogas e por meio dela
ganham espago nas discussdes académicas e de servigos temas como ética,
direitos humanos e o engodo proibicionista, ou seja, a concepgdo de que a
proibicdo, caracterizando o uso de determinadas substancias quimicas como
transgressdo da lei, anularia o consumo de drogas, para citar alguns
(SANTOS, SOARES, CAMPOS, 2010).

Observa-se que mesmo havendo uma diminuicdo no consumo de
drogas injetaveis — expoente significativo no inicio da epidemia da aids —, o
de drogas mais baratas e com efeito semelhante, como é o caso do crack,
tem aumentado significativamente (GIACOMOZZI, 2011).

O uso do &lcool e de drogas antes de relagdes sexuais é um fator que
dificulta a decisdo do individuo em utilizar o preservativo. Essa dimensao
amplifica-se quando associada a fatores de vulnerabilidade social como no
caso de moradores de rua, entre 0s quais é elevado o nimero de individuos
gue referem o uso de substancias psicoativas e a parceria sexual eventual
(GRANGEIRO et al., 2012).

O debate tedrico sobre o uso de drogas vem se ampliando. Além da
salde publica/epidemiologia e da psiquiatria, outras &reas do saber tém
discutido e tomado como objeto de estudo a reducdo de danos, como é o
caso da psicologia, da salde coletiva, das ciéncias sociais, da antropologia,
do servico social e da criminologia critica (SANTOS; SOARES; CAMPQOS,
2010).
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Considera-se relevante aprofundar o debate e os estudos sobre
politicas publicas em relacdo ao uso de drogas relacionando essa tematica a
aids, sobretudo no que tange a forma de contagio pelo HIV e a evolugédo da
sindrome.

Inserindo no processo de formacdo continuada e capacitacbes a
sensibilizacdo sobre estigma e preconceito em HIV/aids

H& unanimidade no que diz respeito a necessidade de formacéo
continuada em relacdo a estigma, preconceito ou discriminagdo como
estratégia para melhorar o cuidado prestado em HIV/aids.

A insercdo de temas relacionados a sensibilizacdo sobre estigma e
preconceito com relacdo ao HIV/aids faz-se necessaria no processo de
formacdo continuada e nas capacitagbes como potencializadora da
qualidade na gestdo do cuidado em HIV/aids. Destacam-se como estratégias
para alcancar esse fim: passar filmes tematicos e fazer discussoes;
aulas/discussdes sobre administracdo de TARV, estabelecer prémios e
planos de incentivo salarial aos profissionais que participam da formagéo
continuada, conforme se observa nas falas a seguir:

Nao ha necessidade que venha a se [...]. como eu vou dizer [...] é
reciclado é a gente tem a Semana de Combate & aids todo ano, a inscri¢ao
é aberta, as pessoas todas podem participar. Mas, as pessoas participam se
elas querem... Ndo tem obrigatoriedade. (GG2)

Acho que esse pessoal tinha que estar constantemente em
capacitacdo, mas capacitacdo tipo sensibilizacdo, cuidado, estar atento a
pessoa, enquanto sujeito, a pessoa que sente, que chora, que ri, é porque
vai banalizando né? (GP2)

Sendo referéncia no cuidado em HIV/aids, a institui¢do destaca-se no
desenvolvimento de atividades de formacdo continuada e em fomentar
espacos que favorecem o conhecimento e as discussdes sobre a gestdo do
cuidado em HIV/aids.

Os dados indicam condigdes intervenientes e estratégicas interligadas
e identificam que a instituicdo realiza atividades de capacitacdo, cursos e
palestras abertos a todos os funcionarios e que os recém-contratados passam
por um curso de orientagdo introdutéria, abordando temas relacionados ao
cuidado em HIV/aids. Ela também realiza anualmente a Semana de Luta
contra a aids no més de dezembro.
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Destacou-se na validacdo dos dados a existéncia da formacéo
continuada ndo somente no ambiente institucional, mas, também, a
facilitacdo de capacitagdes dos profissionais em outras instituicbes como
estratégia para fomentar a multiplicacdo de conhecimentos, potencializando
assim a qualidade da gestdo do cuidado.

A Politica de Educacdo Permanente proposta pelo Ministério da
Salde, em 2003, atrelada a Politica Nacional de Humanizacdo -
HumanizaSUS, sinaliza a necessidade da formacéo continuada com énfase
na nocdo de uma pratica pedagdgica centrada no cotidiano de trabalho dos
profissionais de salde, com vistas a promover a autogestdo e a autoanalise
critico-reflexiva dos coletivos interativos, para uma aprendizagem mais
significativa (GUIZARDI; PINHEIRO, 2012).

Discutindo a necessidade de saber da forma de infec¢do pelo HIV

Na pratica profissional, existe a necessidade de conhecimento da
forma de infeccdo devido a encaminhamentos epidemioldgicos e clinicos.
Mas, no geral, o profissional ndo necessita do conhecimento sobre a forma
de infeccdo para prestar o cuidado. O fator curiosidade e julgamento sdo
apontados como os principais fatores da busca de informacéo sobre a forma
de infeccéo pelo HIV.

Assim, ndo é o porque que eles adquiriram a doenca, isso ndo me
importa, eu faco o manejo de todos eles da mesma forma. Mas assim, tem
algumas pessoas que gostam de ficar fucando no histérico de vida da
pessoa... Entdo, eu ndo fago essa divisdo, se adquiriu, sei 1a, do cnjuge ou
por uma atividade promiscua, por prostitui¢do, uso de drogas... 1sso nédo
faz a diferenca. (GP3)

Os dados fundamentaram um aspecto recorrente que estabelece a
associacdo do uso de drogas e a convivéncia com o HIV como fator
preditivo de déficit na adesdo ao tratamento que interfere de maneira
significativa na gestdo do cuidado. Dessa forma, saber da forma de infeccéo
relacionada ao uso de drogas € considerado relevante.

A infeccdo associada ao uso de drogas ndo estd efetivamente
explicitada pela via de infeccdo pelo virus, mas pela situacdo de
vulnerabilidade potencializada pelo uso de drogas. Ela favorece a
ingeréncia pessoal e converge em atos de menor ponderacdo e consciéncia,
resultando em maior vulnerabilidade a condutas de risco e a situagdes de



97

contdgio. Ela também interfere na adocdo de condutas de cuidado e na
adesdo ao tratamento como um todo, incluindo o uso adequado da terapia
antirretroviral. Destaguem-se as falas:

Saber o que fez para estar com HIV/aids. E para mim eu penso o
seguinte: ndo faz diferenca, seja qual é a forma de transmissdo, na
transmissdo sexual [..] Porque eu tenho que saber se é dependéncia
guimica ou se é transmissdo sexual. Entdo? Porque influencia no tipo de
analise do paciente, no tratamento. E na transmissdo sexual, ndo faz
diferenga nenhuma. (GG3)

A investigacdo epidemioldgica fornece indicadores que subsidiam
acbes de prevencdo da transmissibilidade, além de outros dados
fundamentais nas intervencGes de controle da epidemia. Ao realizar a
entrevista de investigacdo epidemiol6gica, o profissional necessita estar
extremamente imbuido de preceitos éticos e assumir uma atitude de empatia
para evitar constrangimentos, pois a investigacdo invade a intimidade da
pessoa.

Quando a forma de infecgéo foi por via sexual, a gestdo do cuidado e
tratamento ndo necessita identificar qual foi pratica sexual que levou a
infeccdo — salvo em casos de violéncia sexual, por ser necessario
intervenc@es psicoldgicas mais presentes.

A notificacdo compulséria do HIV no momento da testagem pode
manifestar-se como contributiva para a minimizacdo do estigma nas
situacOes anteriormente abordadas. Existe uma diretriz importante para que
a notificacdo compulséria do HIV seja implantada nacionalmente em breve
e que aponta como principais recomendac6es do Ministério da Saude:

Imediata implantacdo da notificacdo do HIV no Brasil, observando
as experiéncias locais dos estados e municipios que ja a implantaram;
revisdo das estratégias de relacionamento de bancos de dados dos sistemas
de informacéo para aperfeicoar o monitoramento longitudinal dos casos
(infeccdo, doenca e ébito); revisdo da informacdo estratégica para o
monitoramento das politicas para as populagdes-chave, além de elaboracdo
de cascatas para subpopulaces e regides geograficas. Para o ano de 2014,
espera-se a implementacdo dessas recomendacdes na perspectiva de ampliar
a capacidade dos sistemas de informacdo de fornecer informacéo adequada
e agil para subsidiar a resposta nacional a epidemia do HIV/aids. (BRASIL,
2013ap. 3)
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Mesmo a diretriz sendo fundamentada em meio & busca de dados
epidemioldgicos mais fidedignos, antecipadamente esboca-se um paralelo
positivo na gestdo do estigma no que se remete a necessidade do
profissional de saber da forma de infec¢&o.

A gestdo do cuidado além do cuidado terapéutico clinico e
medicamentoso necessita do comprometimento da equipe no cuidado
emocional e psicolégico do individuo, pois a pessoa que acaba de saber que
porta o HIV esta fragilizada e sofre de desgaste emocional causado também
pelo processo de construgdo de uma “nova identidade” para si (SARDA,
2007).

E diretamente relacionado a testagem nas hospitalizacBes estd o
sigilo sobre a condicdo soroldgica. Existem relatos de individuos que, ao
serem reconhecidos como sorologicamente positivos para o HIV ou como
doentes de aids, tém sua condi¢do revelada para varias pessoas e passam a
sofrer discriminagdo por parte da equipe de salde ou até mesmo por parte
de outras pessoas que indevidamente sdo comunicadas do fato (BRASIL,
2004).

Percebe-se que os profissionais entrevistados tém uma grande
preocupacdo com as questdes éticas como o sigilo e em abrandar medos e
preconceitos, buscando diminuir posturas estigmatizantes e eticamente
condenaveis na equipe de saude e na sociedade.

CONSEQUENCIAS

Efetivando a aids como doenca cronica e a TARV como facilitadora da
gestdo do cuidado em HIV

O desconhecimento e a falta de recursos terapéuticos do inicio da
epidemia de aids ficaram apenas na historia, assim como as diarreias
intensas e as pneumonias fatais. Depois de 1996, com o advento da terapia
antirretroviral efetiva, havendo adesdo ao tratamento, a pessoa convive com
HIV/aids com qualidade de vida. Saliente-se a fala na sequéncia:

Era sentenca de morte:"vai morrer, vais viver cinco anos se tiver
sorte!” Dali para c4, do inibidor da protease para cd, dai a gente teve a
outra fase, que é a fase do vivendo com HIV/aids, entendeu? Entdo, de 96,
jé deu quase 20 anos, em 2016 vai fazer 20 anos. Ento, a gente tem o que?
Uma outra avaliacdo da doenca, as pessoas vivem [...] Elas ndo so
sobrevivem, né? Com qualidade de vida. Conseguiu-se mudar bastante a
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questdo do entendimento da doenca, de quando que precisa comecar 0
tratamento. Inclusive a gente tem outro panorama, em 2014, um
pensamento de que a gente vai conseguir controlar a doenga, mesmo sem a
vacina, tratando de uma forma mais precoce. (GG3)

Esse comparativo entre inicio da epidemia e a situacdo atual do
cuidado e das possibilidades de tratamento das pessoas com HIV/aids,
identifica-se como consequéncia a evolucdo positiva na gestdo do cuidado
em HIV/aids. A terapéutica medicamentosa influenciou na diminuicdo do
estigma em relagdo a pessoa que vivem com HIV/aids.

Desde o inicio da TARV triplice, em 1996, houve um gradativo
aumento na expectativa de vida para pessoas com HIV. Ainda hoje, a
instituicdo da terapia antirretroviral ndo da conta de erradicar a infeccéo
pelo HIV, mas diminuiu consideravelmente a morbidade e a mortalidade,
melhorando a qualidade e a expectativa de vida das pessoas que vivem com
HIV/aids, que passaram a conviver com uma doenga cronica (BRASIL,
2013).

Clinicamente definir o melhor momento para o inicio do tratamento
é crucial para um bom resultado, considerando os riscos associados a
infeccdo ndo tratada e o cuidado frente & exposicdo prolongada aos
medicamentos (BRASIL, 2013).

A constante pesquisa cientifica desencadeou o desenvolvimento dos
primeiros esquemas antirretrovirais, mas, hoje, ainda se busca definir
critérios para o inicio do tratamento tomando estimativas de risco de
infeccdes oportunistas e evolucdo para aids; a pesquisa em busca da cura e
do controle da aids € incessante.

E, para além do impacto clinico favoravel, o precoce inicio da TARV
tem se mostrado como importante ferramenta para a reducgéo da transmissao
do HIV (BRASIL, 2013).

Apesar de toda a evolugdo cientifica, do acesso universal ao
tratamento e dos beneficios sociais alcancados, a caricatura perversa da aids
ainda se mantém na vivéncia de conflitos, constrangimentos, isolamentos,
medos, estigma e preconceito — fatores intervenientes na gestdo do cuidado
que vao além do tratamento clinico da sindrome.

Existe compreensdo da aids como doenca cronica transmissivel.
Porém, o medo gerado inicialmente em funcédo do pouco conhecimento que
se tinha da sindrome e de sua vinculagdo a sexualidade, a morte e a
preconceitos sociais contribuiu para praticas publicas equivocadas
expressas nas discrepancias no que diz respeito ao atendimento nos servi¢os
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de salde — como a recusa de atendimento ou a realizagdo de testes
compulsorios para admissdo no emprego ou a exclusdo de criangas e de
adultos com HIV/aids do convivio social (BRASIL,2004).

Analisando os polos entre inicio da epidemia e atualidade,
percebemos evolucdes positivas e panoramas distintos. O panorama atual
apresenta-se com politicas publicas consolidadas, qualidade na convivéncia
da pessoa com o virus, disponibilizacdo de medicamentos e exames para
controle e tratamento, posicionamento da aids como doenca cronica e como
epidemia estabilizada, com espago para que se possa tratar da epidemia do
estigma em relacdo ao HIV.

Nos dados, foi expresso o constructo social da aids estabelecendo,
particularmente, um comparativo entre o inicio da epidemia de aids e a
atualidade e com base nos resultados foi elaborado o Quadro 1, a seguir.

‘9&1?9m
AlRS T WEARIDE

INICIO. DA EPIDEMIA DE AIDS .ATUALIDADE

sEnfrentamento agudo/morte 'Doem;a Cromca/convmo HIV

*Desconhecido ‘ «Controle Temo—dentrﬁoo/?esqmsas
+*Sem tratamento efetivo ‘avancadas -
sEstrutura de cuidado precaria e *TARV/ COHUO’G CV/CN

improvisada “sPolitica de Saude/logxst:ta tratamento
*Medo de se contaminar/morrer 'Banalimgao/Adesao

TRAJETORIA DA AIDS

Quadro 2 - Comparativo entre o inicio da epidemia e a condicdo atual da
trajetoria da aids.

A gestdo do cuidado em HIV/aids no panorama atual desfruta de
muitos facilitadores quando comparado ao inicio da epidemia. No Brasil, a
acessibilidade gratuita @ TARV, a disponibilidade de exames para controle
e tratamento, o sistema de vigilancia epidemioldgica e toda a logistica de
tratamento colocam o pais em destaque mundial no controle da epidemia.

Mesmo com o0s avangos nas politicas publicas de prevencdo e de
assisténcia aos portadores do HIV, considera-se que no enfrentamento da
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aids ainda é necessario vencer os desafios do preconceito. Acredita-se ainda
existir medo e falta de informacéo sobre da doenca — mesmo com a grande
quantidade de investimentos e de campanhas na area —, pois ela envolve
questdes que vao além da informacdo e exigem reformulagdes de visdo de
mundo, de crengas e de aceitacdo do outro em sua singularidade e
diversidade (MEIRELLES et al., 2010).

Evoluir na historica luta contra o preconceito e a discriminacdo € um
processo coletivo e individual. O profissional que enfrentou o inicio da
epidemia considera a existéncia do preconceito e do medo, fator vivido por
todos, individual e coletivamente. Encarar a existéncia do estigma em
relacdo & aids € questdo crucial no enfrentamento e na superacdo desse e
permite o olhar do antes e depois no entendimento individual do fenémeno
aids.

Assim, eu tenho vergonha, do que eu senti, mais foi essa sensacéo. E
eu acho que o preconceito na época era tanto que era assim que as pessoas
se sentiam. Quando eu entrei aqui no Hospital eu ja tinha passado por esta
experiéncia, acho que isso quebrou a barreira do preconceito. (GP3)

O avanco no tratamento é notdrio e o Brasil tem, sim, uma condicdo
privilegiada na gestdo do cuidado da aids, porém, ndo se deve ignorar o fato
de que ainda existem muitas mortes relacionadas a doenga, sobretudo
relacionadas ao diagnostico tardio, ao déficit na adesdo ou a resisténcia
viral.

Assim, eshoca-se paradigmatica a politica de prevencdo ao HIV. Se,
por um lado, deve-se minimizar o estigma e a discriminacdo em relacdo a
pessoa que vive com HIV, por outro, a conotagdo de que a aids ndo pode
ser banalizada é, também, pertinente.

Considerando a instituigdo como de qualidade na gestao do cuidado em
HIV/aids

A instituicdo onde se desenvolveu o estudo é referéncia no cuidado
em doengas infecto-parasitarias e antes da epidemia da aids ja era
estigmatizada por tratar de pessoas com tuberculose — doenca também com
forte estigma social.

Com o surgimento da aids — como ja abordado anteriormente,
envolta por importante estigma e sinénimo de discriminagdo social —, o
preconceito sofrido pela instituicdo ficou ainda mais patente. As falas dos
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participantes neste estudo registram as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais em relacdo aos agendamentos externos e aos
encaminhamentos para a continuidade de tratamentos, os comentarios
discriminatorios em relagdo a pacientes em tratamento na instituicdo e, por
vezes, até em relacdo ao proprio trabalhador da instituicdo.

Como a aids, a instituicdo também vem evoluindo positivamente na
luta contra o estigma e a discriminacdo e conta com seus profissionais, que
continuamente investem na qualidade da gestdo do cuidado das pessoas que
vivem com HIV.

A condicdo e as caracteristicas diferenciadas da instituicdo, somadas
ao pioneirismo no tratamento da aids — desde a década de 80 —, convergem
no reconhecimento de sua condicdo de exceléncia na gestdo do cuidado em
HIV/aids, sobretudo no que tange ao manejo técnico-cientifico da doenca e
a disponibilizacdo de formacdo continuada em HIV/aids. Contudo, ha
sempre o que aprimorar. Concluimos esta categoria com a observacdo de
um participante:

Eu acho assim 6. O (institui¢do de referéncia) com mais de 30 anos
de epidemia, aqui dentro, ele (o profissional) ja& se comporta de uma
maneira bem diferente, do que outros profissionais de salde e em outros
hospitais. Entdo, o nosso hospital, ele realmente tem um preparo melhor
para lidar com isso, assim a maioria ja tem, na mente, ja faz parte da
rotina deles cuidar de paciente HIV positivo. (GP6)

E evidenciado nas falas que a instituicdo onde se realizou o estudo
disponibiliza curso de formacdo continuada com frequéncia e promove
eventos na area de HIV/aids. Outro ponto considerado € o fato de a
instituicdo realizar a capacitacdo para a multiplicacdo da rede de
atendimento em HIV/aids no estado.

Também é importante incluir que foi feito a capacitacdo por todo o
Estado, para dar capacitacdo para as outras regides. (GV1)

A formacgdo continuada € uma estratégia de gestdo que possibilita
qualificar o servigo prestado. O SUS tem, em suas normatizacOes, diretrizes
para a formagdo continuada do profissional trabalhador em salde com o
intuito de qualificar o atendimento & populagéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se que existe interferéncia da forma de infec¢do pelo HIV
na gestdo do cuidado as pessoas, sobretudo relacionada a fatores
terapéuticos de manejo técnico, como no caso do dependente quimico cuja
associacdo de substancias psicoativas com a terapia antirretroviral altera a
eficacia do tratamento.

Ha interferéncia do estigma social em relacdo a forma de contégio.
Observa-se a cognoscéncia de valores constituidos socialmente e considera-
se que a aids como doenca tem uma trajetoria historica, politica e social a
ser desconstruida.

Sugere-se que a formacdo profissionalizante agregue em seu
itinerario formativo discussbes sobre estigma e preconceito em relacdo a
aids, abordando temas relacionados a forma de infeccdo pelo HIV e os
aspectos psicossociais envolvidos no &mbito de prevencdo do acidente
bioldgico e do atendimento pds-exposicao, frisando questdes relacionadas
aos multiplos fatores de vulnerabilidade ao HIV, além de abordar os
aspectos epidemioldgicos que envolvem a doenca na atualidade.

Acredita-se que articular temas dessa natureza, durante o processo de
formacdo profissional em salde venha a contribuir de maneira significativa
para a diminuicdo do estigma e do preconceito ou de atitudes
discriminatérias em relacdo a pessoa que vive com HIV/aids e,
consequentemente, no futuro exercicio profissional.

Na formagdo continuada, é necessario fomentar estratégias para
aglutinar o maior nimero possivel de profissionais envolvidos na superacéo
do estigma e do preconceito. Articula-los e instrumentalizad-los como
multiplicadores de a¢Bes, com o propdésito de minimizar ou suprimir a
interferéncia de fatores discriminatorios na gestdo do cuidado, contribuindo
e alicercando valores éticos do cuidado equanime em salde.

A instituicdo em que esta pesquisa foi realizada destaca-se por ser
promotora de cursos e de eventos no aprofundamento do estudo em relagéo
ao HIV/aids. Agregar a esses cursos temas relacionados ao estigma, a
adesdo e a dependéncia quimica, aos medicamentos e ao tratamento —
fatores relacionais & adesdo — potencializaria ainda mais qualidade na
gestdo do cuidado em HIV/aids.

A associacdo da dependéncia quimica com a forma de infeccédo pelo
HIV é um tema a ser aprofundado na caracteriza¢do de vulnerabilidades ao
HIV. Merece ser depositado nas investigacdes epidemioldgicas ndo
somente a via de infeccdo pelo virus, mas a condicdo causal que envolve a



104

infeccdo. Conjectura-se que esse pardmetro possibilitaria atitudes de
prevencdo ao HIV de maior efetividade.

Campanhas elucidativas continuam tendo seu valor na prevencéo.
Porém, devem entender a teia de complexidade sociocultural sob a qual se
origina o estigma e o preconceito. Sugere-se inserir também na formacéo
propedéutica de ensino fundamental e médio conteldos e momentos de
discussdo que subsidiem maior entendimento sobre o universo do HIV e da
aids.

As politicas pablicas em HIV/aids sdo caracterizadas como tendo
qualidade e eficiéncia, disponibilizando medicamentos, acompanhamento
profissional e laboratorial para exames de monitorizagdo e controle da
doenca.

Reafirma-se como estratégia a semeadura de um novo pensar sobre a
aids, é pertinente expandir no espago de formacdo continuada e veicular
socialmente discussdes em relagdo ao estigma, ao preconceito e a
discriminagdo em relacdo ao fendmeno aids.
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6.3 MANUSCRITO 2

GESTAp DO CUIDADO EM HIV/AIDS: DESCRICAO DAS
CONDICOES INTERVENIENTES EM UMA INSTITUICAO DE
REFERENCIA EM INFECTOLOGIA

MANAGEMENT OF CARE IN HIV/AIDS: DESCRIPTION OF
INTERFERING FACTORS IN A BENCHMARK INSTITUTION OF
INFECTOLOGY

RESUMO: Estudo qualitativo que objetivou compreender as condi¢des
intervenientes na gestdo do cuidado de pessoas com aids, em uma
instituicdo de referéncia em infectologia no Sul do Brasil. Foi desenvolvido
com base na Teoria Fundamentada em Dados, por meio de entrevistas, com
trés grupos amostrais, num total de 15 participantes (profissionais de salde,
gestores e académicos). Dos dados analisados emergiram o fenémeno
central e suas condigdes intervenientes, representadas na categoria
significando fatores intervenientes na gestdo do cuidado em HIV/aids
em uma instituicdo de referéncia e suas subcategorias: a) Afirmando a
existéncia de estigma e preconceito social em relagdo & pessoa que vive
com HIV/aids; b) Alegando se a internacdo de detentos é geradora de
fatores de estresse e de dificuldade gerenciais; c¢) Indicando pouca
integracdo da equipe multiprofissional; d) Estabelecendo a necessidade de
integrar a equipe profissional o psicélogo; e) Indicando o rodizio na escala
de cuidado como contributivo para evitar o desgaste profissional. Conclui-
se que ha nas condi¢cBes de interveniéncia na gestdo do cuidado em
HIV/aids uma significativa convergéncia de fatores complexos que
interagem retroativamente nas agdes de cuidado. Considera-se a formacédo
continuada como potencializadora da gestdo do cuidado em HIV/aids,
favorecendo discussdes acerca do estigma, do preconceito e da
discriminacdo, fato que contribui para a gestdo do cuidado em HIV/aids.
Paralelamente, é favoravel a gestdo do cuidado estabelecer estratégias de
integracdo interdisciplinar dos profissionais de saude da instituicdo, a
contratacdo de psicdlogos a fim de favorecer o processo assistencial, e
participacdo destes profissionais como facilitadores na gestdo interpessoal
da equipe, bem como a necessidade de construcdo de um hospital
penitenciario no Estado,

Descritores: Gestdo em salde; cuidado; HIV; enfermagem.
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INTRODUCAO

A gestdo do cuidado é concebida em trés dimensdes: profissional,
organizacional e sistémica; interligadas entre si e em compartimentos
crescentes. A primeira dimensdo da gestdo do cuidado repercute sobre a
responsabilidade profissional, na qual ocorre o singular encontro do
trabalhador com o usuario (CECILIO, 2009).

Essa primeira dimensdo, a profissional, ¢ formada por trés
componentes essenciais a configuracdo da boa ou da ma gestdo do cuidado.
Sejam eles: a) a postura ética do trabalhador, especialmente sobre a maneira
com que ele concebe esse “outro” (o paciente), necessitado de seus
cuidados; b) a competéncia com que o trabalhador opera o seu “ntcleo” de
saber, convergindo na compreensdo do seu maior ou menor dominio
técnico-cientifico em conquistar as melhores respostas ao problema
apresentado pelo paciente; e c) capacidade de criacdo de um bom vinculo
profissional-paciente (CECILIO, 2009).

A compreensdo dessas nuances da dimensdo profissional permite
passar pelo itinerario da compreensdo de constituintes hegeménicas — ou
dimensdes da teia complexa da gestdo do cuidado (MORIN, 2011), que
neste estudo volta-se ao cuidado de pessoas com HIV/aids.

Ao nos embrenharmos especificamente nessa dimensdo, cabe
contextualizar o foco do estudo, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
—a aids, e situa-lo nas dimensdes organizacional e sistémica.

O Brasil apresenta um controle epidemioldgico da Sindrome.
Através de estratégias como acesso a terapia antirretroviral (TARV) e
distribuicdo gratuita dos medicamentos, rede de cuidados em HIV/aids bem
articulada, favorecendo o suporte de acompanhamento e exames de controle
da doenca, além de acles constantes de preven¢do ao contagio pelo virus
(BRASIL, 2012).

A aids esta relacionada a conceitos historico-scio-culturais, e
abarcou desde sua descoberta a estigmatizacdo daqueles que inicialmente
manifestaram a doenga. As primeiras a¢fes para o controle da epidemia
foram pautadas na prevencdo da transmissdo do HIV, enfocando estes
grupos da sociedade..

Na atualidade epidemioldgica, a aids caracteriza-se como estavel e
mais concentrada em subgrupos populacionais considerados em situacao de
vulnerabilidade. Os indices apontam o crescimento de casos de aids em
individuos acima de 35 anos, a heterossexualizacdo com a feminilizacdo da
epidemia e 0 aumento da incidéncia entre populagdes mais vulneraveis
socioeconomicamente (BRASIL, 2012).
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O desenvolvimento de novos conhecimentos e tecnologias sdo
estratégias e requisitos para o sucesso no enfrentamento dos desafios da
aids na atualidade. Esferas governamentais, profissionais de salde
envolvidos com a assisténcia e vigilancia em saude, além da sociedade
civil, tornam-se protagonistas do processo de cooperagdo para 0 sucesso das
politicas tanto no controle da aids como no das demais doencas
sexualmente transmissiveis (MALISKA et al., 2011).

A gestdo das praticas de salde, aqui associada ao fendmeno aids,
exige discussbes a respeito da diversidade humana, o didlogo entre
parceiros ou atores sociais, reconhecendo igualdades e diferencas
instituidas bioldgica, social, politica e culturalmente para além do agir
individual. Pois a pratica individual, no caso do profissional de salde na
sua gestdo do cuidado, carrega consigo a expressao dos aspectos culturais,
sociais, afetivos e politicos que estdo inter-relacionados na complexidade
do ser humano e também nas relagbes de cuidado, além de fatores
gerenciais da instituicdo de salde, a dialégica da gestdo/geréncia do
cuidado (ERDMANN et al., 2006).

Nesse sentido, ao considerar o contexto historico da aids e suas
formas de infeccdo questiona-se: Como os profissionais e gestores de uma
instituicdo de referéncia percebem as condic@es intervenientes na gestdo do
cuidado a pessoas com HIV/aids ?

Assim, este estudo objetivou compreender as condigdes
intervenientes na gestdo do cuidado de pessoas com aids para profissionais
e gestores de uma instituicdo de referéncia em infectologia no Sul do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa que utilizou como
método investigativo a Teoria Fundamentada em Dados (TFD) — traducéo
do inglés para Grounded Theory — no modelo paradigmatico (STRAUSS;
CORBIN, 2008).

Esse modelo metodoldgico permitiu emergir um fendmeno central e
suas categorias, sendo a condigdes de interveniéncia no fendémeno foi
tratada na categoria “significando fatores intervenientes em uma instituicao
de referéncia na gestao do cuidado em HIV/aids”

O local de pesquisa foi um hospital de referéncia estadual para
doengas infecto- parasitarias situado em Santa Catarina, na regido Sul do
Brasil, que completa 30 anos de enfrentamento da doenca em 2014. E
considerado um hospital de porte médio e conta com 104 leitos ativos, em
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6.225,52 metros quadrados, com o apoio de aproximadamente 499
funcionarios. A demanda de atendimento da institui¢do é totalmente voltada
ao SUS, e estd vinculado a Secretaria Estadual de Salde. Conta com
servicos de ambulatdrio, hospital-dia e unidades de internacdo especificos
para atendimento de pessoas com HIV/aids (SANTA CATARINA, 2012).

A pesquisa foi composta por trés grupos amostrais: um de
profissionais de salde (técnico em enfermagem, assistente social,
nutricionista, farmacéutico, fisioterapeuta e enfermeiro) atuantes
diretamente no cuidado de pessoas vivendo com HIV/aids por mais de 2
anos. Um segundo grupo foi formado por gestores da mesma instituicdo
(geréncia técnica — medico; direcdo geral — médico; geréncia do Ndcleo
Hospitalar de Epidemiologia — enfermeiro; chefia de unidade — enfermeiro).
Apo6s a analise dos dados, foi incluido mais um grupo amostral de
validacdo, composto por mais cinco integrantes, sendo um gestor (geréncia
de enfermagem), dois profissionais (médico e enfermeiro) e dois
académicos configurando a expertise na area (um doutorando e um doutor
da mesma linha de pesquisa do estudo).

A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas abertas e em
profundidade. O tema de estudo foi sendo aprofundado em perguntas
sequenciais embasadas nas respostas dos entrevistados (POPE, MAYS,
2009). As entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas
no Word for Windows.

Para que se tornasse possivel uma crescente ampliacdo de dados e
validacdo ou saturacdo de codigos categéricos ulteriores, sobrepostos as
entrevistas iniciais utilizou-se como técnica a releitura de memorandos
pouco antes de cada nova entrevista, visando clarificar a dilatacdo teérica
do estudo. A cada entrevista realizada, e antes de realizar a seguinte, foi
feita transcricdo e analise prévia, o que favoreceu aprofundar
sequencialmente os temas abordados nas falas dos entrevistados.

Essa coleta de dados concomitante a analise dos dados permitiu que
os temas de potencialidade ou de fragilidade gerencial emersos das
entrevistas da categoria amostral de profissionais fossem validados entre si
e expandidos aos gestores, incluidos como questionamento especifico.

A anélise de dados foi realizada durante a coleta, possibilitando o
aflorar diversas perspectivas de fendmenos inerentes a gestdo do cuidado
em HIV/aids, ocorrendo a ebulicdo de hipoteses associativas, por vezes
inquietantes pela dificuldade de se conseguir abstrair todos os dados
emergentes. No decorrer da analise, a abstracdo em paralelamente a
codificacdo axial e seletiva, foram-se cristalizando as categorias, ndo no
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sentido de petrificar, mas de deixar translucido, ou seja, evidenciar-se
dentre as condicBes paradigmaticas que o circundam, manifestou-se o
fendémeno central. Neste trabalho, sdo obedecidas diretrizes éticas e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidas
pela Resolucdo n.° 196/96, atualizada pela Resolugdo 466/12 e
regulamentacfes complementares, do Conselho Nacional de Salde. A
pesquisa foi aprovada em comité de ética em pesquisa com seres humanos
da UFSC sob parecer numero. 301.471.

Todos os participantes foram esclarecidos quanto a pesquisa, leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em
circunstancia alguma suas identidades serdo reveladas, sendo as falas
identificadas por meio de letras — GP para grupo amostral de profissionais,
GG para grupo amostral de gestores e GV para o grupo de validadores —
seguido do nimero sequencial das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da analise paradigmatica fundamentada em dados, surgiu a
condicdo interveniente no fendmeno que estd expressa na categoria
“significando fatores intervenientes na gestio do cuidado em HIV/aids
em uma instituicio de referéncia”.

Foi adotado esse modelo para validar as subcategorias e veicular o
aprofundamento dessas condi¢es, intervenientes na gestdo do cuidado em
HIV/aids, que sdo apresentadas no Diagrama a seguir.
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Figura 4 - Diagrama das condigdes intervenientes na gestdo do cuidado em
HIV/aids.
Fonte: Kirchner e Meirelles (2014)

a) Afirmando a existéncia de estigma e de preconceito social em
relagdo & pessoa que vive com HIV/aids

Depois de quase 30 anos do inicio da epidemia da aids, o estigma em
relacio a doenca desvelou-se relacionado a caracteristica de
transmissibilidade sexual e a fatores de ordem social, conferindo a pessoa
que vive com HIV/ aids culpabilidade por contrair o virus. As falas, a
seguir, exibem essa questdo:

Além do estigma que ainda existe, né? Diminuiu bastante, mas ainda
faz parte. (GP1)



115

Entdo assim, socialmente € uma doenca ainda néo aceita [...] né?
[...] N&o aceita porque ela tem um estigma sexual, provavelmente... Muito
mais sexual, porque as pessoas acham que sei l& [...] Fecham com culpa
traicdo [...] Ai, tem a questdo individual de cada pessoa [...] E traicéo, eu
fiz alguma coisa errada, entendeu? E isso é muito sério [...] na sociedade
[...] (GG3)

Desde o0 seu surgimento, a aids teve na sua representacdo social, e
infelizmente ainda tem, um carater discriminatério e estigmatizante. Diante
desse panorama, frequentemente as pessoas que vivem com HIV optam por
ndo revelar sua condicao sorolégica como uma forma de protecdo (SEIDLL
et al., 2010).

O impacto da infeccdo pelo HIV tende a gerar mudancas na vida das
pessoas em muitos aspectos e superar esse obstaculo, associado as
dificuldades que a condigdo soroldgica impde sobre a qualidade de vida,
tem sido um dos desafios enfrentados pelas pessoas com HIV/Aids
(MEIRELLES et al., 2010)

Erving Goffman (1982, p. 11), pioneiro no estudo do estigma,
menciona o0s gregos como sendo os criadores do termo estigma, o qual era
usado para se referir a sinais corporais que representavam alguma coisa de
extraordinario ou de mau sobre o status moral de quem os carregava: “Os
sinais eram feitos com cortes ou fogo no corpo e avisavam que o portador
era um escravo, um criminoso ou traidor, uma pessoa marcada, ritualmente
poluida, que devia ser evitada; especialmente em lugares publicos”.

Algumas crencas morais desencadearam grandes tragédias. Um
exemplo: aquelas que acreditavam na existéncia de racas humanas
superiores e que contribuiram para dizimar milhares de pessoas nos campos
de concentracdo e nas guerras. A histéria da aids também rendeu inimeros
exemplos de crencas e diretrizes de prevencdo que levaram a exclusdo de
individuos e grupos (BRASIL, 2004).

A pessoa — de posse do diagnostico de infecgdo pelo HIV — vé-se,
muitas vezes, sem apoio social e fragilizada pelo medo do preconceito e dos
rétulos que ndo raramente cerceiam a vida de um individuo infectado. O
proprio diagnoéstico geralmente se transforma numa espécie de “marca” que
justificaria a excluséo.

O profissional de salde deve ser o responsavel em dar suporte a
pessoa que vive com HIV, mas muitas vezes o estigma em relagdo ao
fendmeno aids se manifesta em quem deve ser a referéncia no cuidado: um
individuo que em seu imprinting pessoal carrega o holograma da sociedade
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e da cultura do qual é fruto. Nessa linha, mesmo que ele seja imbuido de
preceitos éticos profissionais sua moral coletiva vive latente e é construida
e reconstruida recursivamente (MORIN, 2011).

b) Relacionando a internacgdo de detentos como geradora de estresse e
de dificuldades gerenciais

A questdo da internacdo de detentos emergiu dos dados como um
dificil problema de gestdo e como geradora de estresse para profissionais e
gestores da instituicdo. Esta fundamentalmente inserida no &mbito da gestéo
sistémica e da gestdo organizacional (CECILIO, 2009). As intervencdes
resolutivas dessa interveniéncia situam-se em esferas para além do alcance
dos gestores que atuam no ambito institucional

A geréncia da instituicdo hospitalar ou a gestdo de dimensdo
organizacional ndo detém amplitude gerencial suficiente em relacdo a
conduta ou a disponibilidade de pessoal responsavel pelo controle e pela
seguranca dos detentos internados — no caso sobre a escolta dos agentes
prisionais, gerenciados pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado.
N&o ha consenso gerencial entre as secretarias de Salde e de Seguranca
Publica, o que interfere diretamente na dimensao profissional da gestdo do
cuidado. As falas, a seguir, contextualizam essas consideragdes:

Outra coisa muito importante: tem paciente que chega aqui pra nos,
presidiario. Armado até os dentes, o pessoal que traz, entendeu? Eles vém
com tudo, tudo, sé falta vir com baioneta, fuzil. Ai, eles pegam e deixam o
paciente aqui sem nada [...] Agora nem fica mais, antes a gente tinha aqui,
nao era agente prisional, era um policial militar por paciente. Hoje nao é
mais policial militar, é um agente prisional, no hospital inteiro. Entéo, é
um descuidado em termos de [...] o paciente fica muito tempo algemado e
isso implica para nos. As vezes, o paciente estd morrendo ali, algemado,
nao vai sair mais do leito [...] Mas um policial militar ali s6 para observar
e deixar a pessoa morrer com mais dignidade, sem estar amarrado no pé.
(GGY1)

Mas a aids traz um nivel de estresse para a gente, estresse enorme!
E que tem a questio do paciente, da familia, tem a questdo dos
presidiarios, coisas, assim. (GP4)

Habitualmente os presos sdo considerados como individuos
submetidos a ordem carceraria, fato que justificaria sua condicdo de
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paciente ser negada. Existe resisténcia dos agentes de seguranca
penitenciaria, da administracdo penitenciaria e da sociedade de modo geral
em considerar a salde como um direito dos detentos. Isso, associado a
prevaléncia de manejos voltados para questfes de seguranca, converge em
acOes de saude enclausuradas no estritamente necessario (DIUANA et al.,
2008).

Como estratégia de resolucdo da questdo de internacdo de
presididrios na instituicdo, discute-se a construcdo de um hospital
penitenciario. Consideracdes sobre esse assunto aparecem na fala de
participantes aliado a comentarios sobre as caracteristicas fisicas da
instituicho em que trabalham — estrutura horizontal, sem muros para
restringir o fluxo de pessoas — e ao fato de terem acontecido fugas durante a
internacdo. Outro fator é a vulnerabilidade dos trabalhadores da instituicdo
frente a possibilidades de invasdo para resgate dos detentos em funcéo da
area fisica da instituigao:

O certo seria ter um hospital penitenciario, minimizaria bastante o
[...] Porque a gente estd falando de aids, mas a aids estd muito nesse
mundo. (GG2)

A gente tem todo um estresse de estar com um presidiario aqui
dentro, da Secretaria de Seguranca ndo ter um hospital para os detentos
para tratar. (GG1)

Foi relatado que, de maneira geral, o relacionamento do paciente em
regime prisional com os profissionais é bom, pois ha uma predilecdo
daquele em ficar internado na institui¢do a ficar na cela do presidio. A fala
de um dos participantes trouxe o relato de um caso de agressao fisica grave
a um profissional.

Aconteceu uma vez s, de um preso. Mas ele era do manicomio
judicial, foi a Unica agressdo que teve com funcionario. Isso em vinte anos
gue eu estou aqui. Ele agrediu a funcionaria e junto com o agente prisional
0 agente prisional estava junto com ele, mas ele ndo conseguiu conter.
Entendeu. E foi uma agressao nesses vinte anos. (GG3)

¢ ) Indicando pouca integracao da equipe multiprofissional
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A integracdo na equipe multiprofissional e interdisciplinar é esperada
de acordo com as falas dos participantes e tem foco no ambito de um
planejamento conjunto da gestdo do cuidado, na qual os profissionais sdo
interlocutores na construcdo coletiva do cuidar.

Ai é um caso realmente para a equipe. Mas, a enfermagem coloca
uma coisa, a medicina outra, e 0 servico social outra, e ndo se senta para
conversar [...] (GP2)

Trabalha-se em equipe, s6 que 0 pessoal, as vezes, ndo quer
trabalhar em equipe, quer trabalhar individualmente. A individualidade
ainda é muito pesada no [...] Respinga no paciente por que de certa forma
tu vais deixar de atender da melhor forma, suprir as necessidades das
pessoas. (GP4)

Foi recorrente o significado de unido e de trabalho em equipe
harmonizado em uma unidade destinada ao cuidado de aids no inicio da
epidemia. A dificuldade causada pela falta de conhecimento sobre uma
doenca, entdo incurdvel e letal, convergiu na unido de esforcos
multiprofissionais na gestdo do cuidado e no enfrentamento do
desconhecido, situagdo muito distante da realidade atual.

Sobre a multidisciplinaridade, Silva e Ayres (2009) observam que
ela acontece quando o processo de cuidado em salde envolve dois ou mais
membros da equipe em torno de um caso especifico, sendo necessario
corroborar suas falas no convencimento de um paciente. Essa fala ndo é
apenas uma amplificacdo dos conteldos dos discursos, vai além dos seus
locutores individuais. E fundamental assumir coletivamente o problema
sem se deixar de efetivar a parcialidade do trabalho de cada profissional.
Essa conotagdo ndo obrigatoriamente implica em que acontega uma
articulacdo entre os saberes e os fazeres de cada um dos trabalhadores
envolvidos com o caso. Al, € que se revela um manejo multiprofissional dos
€asos nos servicos de salde em geral.

Como foi apresentada, a multidisciplinaridade evoca a justaposi¢do
dos recursos de varias disciplinas sem obrigatoriamente exigir um trabalho
em equipe e coordenado. Ja a interdisciplinaridade ndo é constituida na
simples adicdo de todas as especialidades, sustenta-se na negacdo e na
superacdo das fronteiras disciplinares (JAPIASSU, 1976 apud BORGES;
SAMPAIO; GURGEL, 2012), traspassa as potencialidades profissionais,
formando uma rede em resposta ao complexo processo de salde e doenca.
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No prisma da geréncia local de servicos, o trabalho em equipe se
relaciona a organizacg&o do trabalho, colocando em pauta as ferramentas que
permitem sua constru¢do e sustentacdo ao longo do tempo ancorada na
proposta de trabalho em equipe inter profissional e substituindo o trabalho
individualizado pelo profissional (PEDUZZI et al., 2011).

d) Estabelecendo a necessidade de integrar o psicologo a equipe
profissional

Como ja discutido, constituir equipes multiprofissionais e
interdisciplinares é de importancia fundamental para qualificacdo da
assisténcia em HIV/aids. A falta de um profissional psicélogo para compor
a equipe multiprofissional dificulta acGes de intervengdo psicossociais sobre
as pessoas que vivem com HIV/aids. Observem-se as seguintes falas:

N&o tem nem psic6logo aqui dentro. Sempre existiu a falta do
profissional psic6logo, sempre, a gente tinha um ou outro, mais nao
durava. Claro, pois se eles trabalhavam sozinhos, também, né? Nao tinha
mais de um, eles ndo davam conta, dai eles tinham um ou outro estagiario
de psicologia. Mas néo tem na equipe, pra ser um SAE, que é um servico de
atencéo especializado, falta exatamente este profissional. (GG3)

Infelizmente a gente ndo tem psicologo, que é uma coisa que é
absurda, né? Um hospital acho que tem todos os profissionais, falta aqui
que é o psicologo. (GP5)

Nesse sentido, a inclusdo de profissionais de psicologia as equipes de
salide tende a oferecer grande contribui¢do, pois favorece uma abordagem
biopsicossocial do processo salide-doenca. Especialmente em HIV/aids
(SEIDLL, 2010), em que fatores como estigma e preconceito estdo
diretamente relacionados as experiéncias pessoais e de relacionamentos, a
psicologia tem grande campo de atuacdo quando agregada a equipe
multiprofissional.

A atuacdo desse profissional é de igual importancia junto aos
profissionais de salde, seja na formacdo continuada seja na gestdo de
conflitos no cuidado ou na assisténcia direta — integrando a equipe de salde
e potencializando a construgdo coletiva da gestdo do cuidado em HIV/aids.
Ficando a funcdo do Psicdlogo dispersa, sendo incipientemente
desempenhada pelos demais profissionais da equipe de salde, mas
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predominantemente incumbida ao enfermeiro, o principal gerenciador do
cuidado, fomentador e articulador do trabalho da equipe de salde e da
relagdo desta com o usuério, além do suporte para 0 gerenciamento de
conflitos, interpessoal, familiar e pessoal.

A instituicdo é referéncia estadual no cuidado em HIV/aids tanto no
atendimento de internagdo como no ambulatorial e configura-se como
Servigo de Assisténcia Especializado (doravante SAE) em DST e HIV/aids
(BRASIL, 2013). As atividades principais, pertinentes a esse servigo — SAE
sdo: “cuidados de enfermagem; orientacdo e apoio psicolégico;
atendimentos em infectologia, ginecolégico, pediatrico e odontoldgico;
controle e distribuicdo de antirretrovirais; orientacBes farmacéuticas, entre
outros” (BRASIL, 2013). Também tem funcdes relacionadas a atividades
educativas e de prevencdo e de promover a adesdo ao tratamento para
prevencdo e controle de DST e de aids.

e) Indicando o rodizio na escala de cuidado para evitar o desgaste
profissional

A instituicdo hospitalar constitui-se como um sistema complexo,
envolvendo varios setores e profissdes. Porém, a equipe de enfermagem &,
indubitavelmente, a que exerce o0 cuidado com maior proximidade da
pessoa internada. Sobrepondo a essa proximidade, o estigma relacionado ao
HIV e a aids, obtém-se a agremiacdo de fatores que podem potencializar
ruidos tensionais na relacdo interpessoal do profissional e com a pessoa
internada.

A estratégia de rodizio do técnico e do auxiliar em Enfermagem no
desenvolvimento da escala de trabalho semanal é favoravel, acredita-se, nos
seguintes aspectos: permite ao profissional conhecer a realidade de diversos
pacientes internados, 0 que potencializa uma visdo mais ampliada da
unidade de internacéo; diminui atritos gerados pela longa convivéncia com
0s pacientes internados; diluem, na equipe, casos de maior complexidade e
dificuldades de cuidado. A fala a seguir complementa essas consideracdes.

Porque querendo ou ndo, 0 nosso paciente tem um rétulo, sdo muito
rotulados, ainda [...] Eu tenho uma caracteristica, que eu tenho, que é ser
muito observadora, de observar muito. A postura, o tom de voz, o carinho
[...] E muito perceptivel, entdo eu sei muito bem, quem gosta e quem n&o
gosta. Entdo, assim, eu tento rodar todo mundo [...] Entdo, ndo € tao
macante, ndo se torna macante para aquela pessoa. Até porque se nao fica
assim, vira campo de batalha. (GP2)
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A gestdo do cuidado na dimensdo profissional deve se preocupar
também com os aspectos psicoldgicos do profissional que cuida. Questdes
de relacionamento entre o profissional e o paciente sdo predicativas para o
resultado positivo do cuidado. Na gestdo do cuidado da pessoa que vive
com HIV, em se tratando de um ambiente hospitalar, as questdes de
organizagdo do processo de trabalho, visando o controle do estresse do
profissional sdo importantes.

Além da soma de fatores sociais da doenga, como 0 preconceito e 0
estigma, e de ordem pessoal e profissional, depositam-se na construgdo
desse relacionamento, fatores intervenientes e complexos. Assim,
dependendo do seu estabelecimento e conducdo isso pode tanto contribuir
como prejudicar aspectos da gestdo do cuidado em HIV/aids — como
adesdo, vinculo, uso da TARV, retorno, responsabilidade coletiva no
cuidar, autocuidado, entre outros.

Como principio de delineamento de um modelo de cuidado, deve-se
dar énfase a aspectos psicoldgicos, emocionais e humanos que levem em
conta as particularidades de cada paciente. Os profissionais de enfermagem
necessitam dar atengdo a esses aspectos do paciente, podendo assim prestar
um cuidado que ndo seja exclusivamente voltado a patologia fisica, mas
abrangendo as esferas emocional e social (LEITE et al., 2010), o que muitas
vezes acarreta em um desgaste que o rodizio na escala de trabalho pode
minimizar.

CONSIDERAGOES FINAIS

A gestdo do cuidado em HIV/aids, no panorama atual, enfrenta
varios desafios em fungdo de o fendmeno aids ainda comportar em si
nuances fortes de estigma e de preconceitos relacionados a forma de
infeccdo pelo HIV, o que adiciona uma sobreposi¢do de preconceitos aos
socialmente marginalizados que vivem com HIV.

Diante desse estigma e preconceito — fatores intervenientes na gestéo
do cuidado, no caso da internacdo de detentos tém-se no s6 o preconceito
sobre a doenca como um fator de entrave no cuidado, mas também o
preconceito sobre a condigdo de “marginalidade” do individuo que cumpre
pena por infracdo. A equipe de salde fica insegura em acolher ndo
especificamente o individuo, mas alguém que tem algo a pagar a sociedade,
em um ambiente de cuidado com principios de humanizacdo. Some-se a
isso fatores como a inseguranca do profissional de salde frente a situacdo
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de conviver com o risco de fuga ou tentativas de resgate, de agressdes, de
ter conflitos de autoridade gerencial/escolta policial diante do “presidiario-
paciente”. Os profissionais tém medo de lidar com o “presididrio-paciente”
e precisam enxerga-lo como mais uma pessoa sob seus cuidados.

A instituicdo em estudo é reconhecida pelas acdes interdisciplinares
no cuidado a pessoas com HIV/aids, porém, houve manifestacdo da
necessidade de que haja avan¢o no sentido de integrar mais a equipe
multiprofissional. Muitas sdo as estratégias para esse fim — como realizar
oficinas de integracdo, passagem de plantdo coletiva, reunides de estudo de
caso, entre outros. Contudo, o trabalho em equipe interdisciplinar implica
em sensibilizar cada profissional para esse fim, o que é uma tarefa ardua e
continua, mas gratificante e qualificadora do cuidado na sua efetivacdo.

O profissional de psicologia exerce uma fungdo crucial no que diz
respeito a salde das relagdes interpessoais. Ele é necessario no cuidado das
pessoas que vivem com HIV/aids, agindo como facilitador na adesdo, no
entendimento da doenca e no suporte das relagdes familiares, pessoais e
profissional-paciente. Existe dificuldade de fixagcdo de um profissional no
quadro da instituicdo, fato referido pelo grupo como lacuna na gestdo do
cuidado. Isso pode sugerir outras possibilidades de atuacdo ou de gestdo
gue ndo as formalmente estabelecidas, como disponibilizacdo de consultas
ambulatoriais externas, consultorias e formagdo de grupos terapéuticos,
dentre outros.

Evidencia-se que a equipe de enfermagem é o fundamento
profissional do cuidado. Ela constitui o cerne, a base, a estrutura, o alicerce
da gestdo do cuidado. Por ela, passam quase todas as intervencdes e
manejos de cuidado. O contato proximo e ininterrupto com a pessoa com
HIV/aids caracteriza também sua importancia. Ac¢bes como rodizio de
escala de servi¢o na pratica gerencial sdo consideradas fator positivo para
evitar o desgaste profissional e pessoal frente ao envolvimento com todos
0s aspectos que circundam o cuidado em aids.

Considera-se importante que na formacdo profissional e continuada
sejam inseridos temas de discussdo sobre o estigma vinculado ao fenémeno
aids, integrando a esse continuo processo recursivo subsidios para a
desconstrucdo progressiva da caricatura perversa da aids — arraigada no
imaginario coletivo da sociedade — propiciando assim a reconstrucdo de
uma nova feicdo a doenca e aos individuos acometidos por ela.

A gestdo do cuidado em HIV/aids é um processo complexo e
continuo; tema que sempre requer novas atualizagdes. A aids ainda carrega
o construto da ‘caricatura perversa’ do inicio da epidemia — 0 qual favorece
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a formulacdo de estigmas e preconceitos —, e necessita desvencilhar-se
dessa face e reconstruir sua imagem. A soma desses dois temas, gestdo do
cuidado e aids, merece sempre uma nova leitura analitica.

Enfim, a gestdo do cuidado pode ser abordada sob diversos aspectos,
mas retomando a dimensdo profissional do cuidado relacionada com o
fenémeno aids obtém-se uma ressonancia amplificada da complexidade de
fatores intervenientes a gestdo do cuidado em HIV/aids. Diante da
abrangéncia do problema, espera-se que este estudo possa instigar novas
pesquisas sobre 0 tema com novos processos investigativos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo indicou que a forma de infecgdo pelo HIV interfere na
gestdo do cuidado. O estigma arraigado na doenca, a falta de adesdo ao
tratamento e o uso de drogas sdo apontados como os fatores mais
significativamente interferentes.

A interferéncia do estigma em relacdo a forma de contéagio pelo HIV
vincula-se as abstracdes, as crencas e aos valores concebidos socialmente.
A aids é uma doencga permeada por uma trajetdria histérica, politica e social
complexa e por elementos estigmatizantes que precisam ser desconstruidos.

Em paralelo a existéncia do julgamento e da interferéncia da forma
de infeccdo na gestdo do cuidado, aduz-se a necessidade de se implantar
estratégias de maior efetividade na reducgdo do estigma, na gestdo do uso de
drogas, da transmissibilidade do HIV e na adesdo ao tratamento, assim
como de discussao sobre a necessidade de saber da forma de infecgéo pelo
HIV. Porém, é a proposicao teérica de interferéncia da forma de infeccdo na
gestdo do cuidado em HIV/aids que se afirma como de maior relevancia
nos resultados deste trabalho.

O sistema de vitimas e culpados em relacdo a infeccdo pelo HIV foi
reafirmado durante o estudo — sistema esse vinculado a julgamentos
implicitos e obscuros relacionados a concepcdo da doenga e a crencas que
levam a este comportamento.

A reformulacdo dos conceitos associados ao fendmeno aids passa por
agregar no itinerario formativo profissionalizante discussdes sobre estigma
e preconceito, abordando temas relacionados a forma de infeccao pelo HIV
e aos aspectos psicossociais envolvidos. Além disso, é preciso abordar
questdes pertinentes as intervencdes de prevencdo em caso de acidente
biolégico e ao atendimento pds-exposicdo, aos multiplos fatores de
vulnerabilidade ao HIV e ao tratamento, com abordagem inclusive dos
aspectos epidemioldgicos que envolvem a infecgdo pelo HIV na atualidade.

Articular temas dessa natureza durante o processo de formagéo
profissional em salde e na formacdo continuada sdo acfes proativas na
minimizag&o da discriminacéo & pessoa que vive com HIV/aids.

Foi significativa a associacdo da dependéncia quimica como forma
de infeccdo pelo HIV com a gestdo do cuidado. Esse tema merece ser
aprofundado na caracterizacdo de vulnerabilidades ao HIV. Sugere-se
adicionar as investigagdes epidemioldgicas ndo somente a via de infeccao
pelo virus, mas a condicdo causal que envolve a infeccdo relacionada ao
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uso abusivo de drogas. Conjectura-se que esse parametro possibilitaria
intervencdes de prevencgdo ao HIV de maior efetividade.

Além disso, 0 uso de substancias psicoativas dificulta a adesdo, a
associacdo de drogas com a terapia antirretroviral de maneira geral altera a
eficacia do tratamento. Fatores que necessitam manejo técnico especifico
para a manutencdo e reestabelecimento da qualidade terapéutica, a
dependéncia quimica € geradora de conflitos na gestdo do cuidado.

Nesse contexto, considera-se relevante a gestdo do cuidado a pessoa
que vive com HIV/aids que o profissional conhega a forma de infeccdo pelo
HIV. Em outros casos esta informacdo ndo interfere na consolidagdo da
gualidade terapéutica ou assistencial. Este estudo considera que no decorrer
do itinerario terapéutico saber a maneira com que aconteceu a infeccdo,
aponta-se como fator estigmatizante, quando relacionada diretamente a
categoria de exposi¢do, mas ndo a condicdo de vulnerabilidade causal que
convergiu na infeccéo.

Como medida protetiva frente ao estigma, no inicio da epidemia
optou-se pela ndo notificagdo compulséria do HIV. Na atualidade, esse
fator ndo tem a mesma significancia de estigma e preconceito e,
acompanhando essa evolucdo, a mais recente recomendacéo epidemioldgica
é a de notificagdo de todos os casos de infecgdo pelo HIV.

Retomando a questdo da necessidade de se saber da forma de
infeccdo na gestdo do cuidado, acredita-se que a diretriz de notificacdo
compulsédria do HIV possa vir a ser contributiva ndo somente para dados
epidemiol6gicos mais fidedignos, mas também para a diminuicdo do
estigma, eliminando a necessidade expor a forma de infeccdo pelo virus
durante o itinerario de cuidado a doenga.

As politicas publicas em HIV/aids no Brasil foram caracterizadas
como de qualidade e eficientes, disponibilizando medicamentos,
acompanhamento profissional e laboratorial para exames de monitorizacdo
e de controle da doenga. Enfatize-se que a diretriz tomada em relacdo a
notificagdo compulsoria e o inicio precoce do tratamento antirretroviral
podem elevar ainda mais essa exceléncia, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas com HIV/aids e mudangas de concep¢do da
doenca na sociedade desta doenca cronica e tratavel.

Porém, ainda é necessario desvincular a doenca de fatores
individuais e histéricos relacionados ao inicio da epidemia. Reafirma-se
como estratégia para a semeadura de um novo pensar sobre a aids expandir,
no espaco de formagdo e de formacdo continuada, e veicular socialmente as
discussbes em relacdo ao estigma, ao preconceito e a discriminacdo
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vinculados ao fendmeno aids, incluindo esses temas na formacdo
propedéutica e permeando-0s com elucidacBes preventivas.

Como estratégia, sugere-se neste estudo que a gestdo do estigma
pode ser minimizada na formacdo continuada. Aglutinando profissionais
sensibilizados e envolvidos na superacdo do estigma e preconceito.
Instrumentaliza-los, como multiplicadores de acBes e de atitudes,
potencializaria a redugdo da interferéncia de fatores discriminatorios na
gestdo do cuidado em HIV/aids.

A instituicdo do estudo destaca-se por ser promotora de cursos e de
eventos e multiplicadora na rede de satde do aprofundamento do estudo em
relacdo ao cuidado em HIV/aids. Agregar as acdes ja realizadas temas
relacionados ao estigma, adesdo e dependéncia quimica, medicamentos e
tratamento, potencializaria maior qualidade na gestdo do cuidado em
HIV/aids. A gestdo do cuidado em HIV/aids ainda é permeada de desafios,
comportando em si nuances acentuadas de estigma e de preconceitos,
sobretudo os imbricados a crengas quantos as formas de infeccéo pelo HIV,
imputando aos grupos vulneraveis ou socialmente marginalizados que ja
vivem com HIV a sobreposicéo de preconceitos.

Em seu cuidar, a enfermagem — composta por um grupo profissional
de numero significativo, de atuacdo continua no cuidado assistencial de
ambito hospitalar — também é envolvida nessa teia complexa do estigma e
do preconceito em relacdo ao fendmeno aids e aos significados da
convivéncia com pessoas com HIV. E ainda que os profissionais da area
sejam empaticos e atentos aos medos da pessoa que vive com o HIV em
relacdo a revelacdo do diagndstico, a discriminacdo e aos aspectos sociais e
familiares e aos conflitos, os principios sociomorais recursivos e
hologréficos assolam a gestéo do cuidado.

Geralmente, cabe ao enfermeiro o aconselhamento do pré e do pos-
teste para diagndstico do HIV e, mesmo sendo tarefa do individuo
profissional, cabe ao seu arcabougo gerencial direcionar a equipe no sentido
da minimizacéo do preconceito que insiste em se manter no grupo sob sua
geréncia.

Como j& evidenciado neste estudo, a formacdo profissional e a
continuada minimizam atitudes discriminatérias e nesse interim o
enfermeiro é articulador de entendimentos e da formacgéo continuada — no
ambito da pratica assistencial — para a compreensdo da equipe em relacdo a
essas questdes de estigma paralelas ao cuidado.

O modelo paradigmatico construido apontou uma relagdo complexa
na formulacdo do estigma e do preconceito que converge na discriminacao
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vinculada a fatores sociais, histdricos, politicos e sociais. Uma face €
explicitada na lacuna da formacéo profissional em salde com relacdo ao
conhecimento cientifico em HIV/aids, ao conflito pessoal imbricado no
preconceito social em relacdo ao HIV e a aids na sociedade.

Considera-se que o objetivo deste estudo foi alcancado, no
desvelamento do fendmeno indicando como significativa a forma com
que a pessoa adquiriu 0 HIV e a aids na gestdo do cuidado , que
demonstra que os significados que os profissionais e gestores em saude
formulam em relagdo ao modo de infeccdo pelo HIV interfere no cuidado a
estas pessoas, envolta em crencas e valores construidos historicamente.na
sociedade.

Assim, pois, mesmo depois de mudancas de perfil da doenca e
passados muitos anos de assisténcia a aids como doenca cronica, ficou
evidenciado a manutencdo de estigmas devido & forma de infeccéo
relacionadas a um nicho estreito de vitimas e culpados e também foi
explicitado a caracterizagdo da aids como pertencente a quem ‘ndo se
cuida’ — tanto no &mbito da prevengdo em ndo adquirir o virus, como no
ambito do ndo desenvolver a doenca.

Os comportamentos diante da doenca, 0 estigma e 0 preconceito
estdo relacionados as crencgas que o individuo tem em sua percepgao acerca
do fendmeno aids. A origem destes julgamentos ou crengas, em relagdo a
aids, formaram-se na conotacdo negativa, que marcou o inicio da epidemia.
As consequéncias sofridas por quem fosse diagnosticado com aids, eram
ligadas & morte e a uma caricatura de “contraventores morais”. E como um
gatilho da percepcdo individual, edificada sobre informacdes estigmatizadas
depreciativas e sob pusilanimidades , constituiram-se as crencas.

As crengas operam como que uma espécie de crivo pessoal, entre 0
acontecimento e o comportamento em relacdo ao ocorrido. E através deste
0s comportamentos discriminatorios e estigmatizados, em relacdo a aids e
aos acometidos pela doenga, ou em relagdo a forma com que aconteceu a
infeccdo, se manifestam. O maior ou menor grau de intensidade desta
manifestacdo esta diretamente relacionado a forca com que esta crenca foi
estabelecida. Como se ao tragcarmos uma linha entre o acontecimento
(infeccdo pelo HIV) e os comportamentos para com a forma com que
aconteceu esta infeccdo, teremos no caminho entre estes dois pontos
insertas as crencas, agindo de maneira interveniente ho comportamento do
profissional em sua gestdo do cuidado em HIV/aids.

Entre estes aspectos, o estudo possibilitou desvelar na multiplicidade
de fatores que interferem na gestdo do cuidado em HI/aids, desde o &mbito
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social, pessoal e institucional, e a forma de infeccdo pelo HIVV como sendo
significativos para o processo de gestdo de cuidado.

Como todo estudo tem limitagdes, esse se depara com a necessidade
de investigacdo junto a profissionais de outras instituicGes de salde, de
referéncia no cuidado em HIV e de assisténcia generalista, buscando
ampliar os resultados aqui encontrados, por meio de outra linha
investigativa, que reflita a interpretacdo da pessoa que vive com HIV em
sua leitura e impressdes dos significados e estigmas em relacdo ao HIV e a
aids na gestdo do cuidado recebido e de autocuidado.

Outra limitagdo diante do tempo na realizacdo do estudo, seria a
ampliacdo de grupos amostrais para profissionais e usuarios, em outras
instituicbes e outras realidades sociais possibilitando a relativizagdo e
sustentacdo de uma matriz tedrica mais cristalizada sobre gestdo do cuidado
em HIV/aids e os significados sobre a forma de infeccdo. Insinua-se
também a potencialidade em ampliar a investigacdo deste tema, e
relacionando as politicas publicas de adesdo, controle, prevencdo e
tratamento da aids.

O estudo por fim lanca o convite em ir além desde horizonte
alcancado, e como na teoria da complexidade, 0 pensamento complexo ndo
pretende consolidar respostas absolutas ou posta-las como resolutivas, mas
instigar as inimeras possibilidades de leitura de uma realidade.
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APENDICE A - Tabela Revisdo da Literatura - Descritores: gestio;
cuidado; HIV/aids e estere6tipo

TITULO PERIODICO/ NATUREZA
ANO DO ESTUDO
PUBLICACAO
1 Delinear um modelo de cuidado a partirda | AQUICHAN Qualitativo
andlise sistematica das atividades diérias do | 2010 Descritivo e
enfermeiro em um hospital universitario no exploratorio
Rio de Janeiro
2 Aspectos epidemioldgicos da infecgdo pelo | Arq Bras Cién Quantitativo
HIV em seus primeiros 20 anos de Saude Agregado
ocorréncia em S&o Carlos (SP) 2009 observacional
transversal
ecoldgico
3 Discharge planning and continuity of American Quantitativo
health care: findings from the San Journal of Estudo
Francisco County Jail. Public Health transversal
2008
4 Behavioral evidence of HIV testing stigma | NIH Public Quantitativo
Access Documental
2012
5 Literacy, social stigma, and HIV JGIM Quantitativo.
medication adherence 2008
6 Opinides de jovens universitarios sobre Psico-USF Quantitatovo.
pessoas com HIV/AIDS: um estudo 2010
exploratdrio sobre preconceito
7 Estratégias para comunicagéo de Cad. Saude Qualitativo
diagnostico de HIV a parceiros sexuais e Publica
praticas de saide 2009
8 Sexualidad, experiencias corporales y Cad. Saude Qualitativo
género: un estudio etnografico entre Publica Etnografico
personas viviendo con VIH en el Area 2009
Metropolitana de Buenos Aires, Argentina
9 Vivéncia de estigma e enfrentamento em Psicol. USP Quantitativo
pessoas que convivem com 0 HIV 2008 Transversal,
correlacional,
constituindo-
se num
desenho ex-
post-facto
10 Estigma, discriminacgdo e HIV/Aids no Rev Saude Quantitativo
contexto brasileiro, 1998 e 2005 Publica Teste qui-
2008 quadrado, e
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modelos
ajustados de
regresséo
logito
ordenado.

11 El estigma asociado al VIH/SIDA: el caso 2006 (incluido Quali e
de los prestadores de servicios de salud en devido a quantitativo
México relevancia) Estudio

Salud publica de | transversal
méxico

12 Internalized HIV/AIDS-related stigmaina | JHEALTH Quantitativo
sample of HIV-positive people in POPUL NUTR
Bangladesh. 2012

13 Blame, symbolic stigma and HIV Springer Quantitativo
misconceptions are associated with support | 2012 Transversal
for coercive measures in urban India.

14 Behavioral evidence of HIV testing stigma. | NIH Public Quantitativo

2011 Transversal

15 Stigmatising attitudes among people PLoS ONE Quantitativo
offered home-based HIV testing and 2011 Transversal
counselling in Blantyre, Malawi:
construction and analysis of a stigma scale.

16 HIV interventions to reduce HIV/AIDS NIH Public Reviséo
stigma: a systematic review 2011 Literatura

17 Stigmatizing attitudes and low levels of BMC Public Quantitativo
knowledge but high willingness to Health
participate in HIV management: a 2010
community-based survey of pharmacies in
Pune, India

18 HIV/AIDS-associated stigma among Afro- | NIH Public Qualitativo
Caribbean people living in the United 2010
States.

19 An examination of the relationships among | NIH Public Quantitativo
gender, health status, social support, and 2010 Ensaio clinico
HIV-related stigma. randomizado

comportament
al

20 Informing faith-based HIVV/AIDS Public Health Quantitativo
interventions: HIV-related knowledge and Reports
stigmatizing attitudes at Project F. ALLLT.H. | 2010
churches in South Carolina.

21 HIV-related discriminatory attitudes of JHEALTH Quantitativo
healthcare workers in Bangladesh. POPUL NUTR | Transversal
2010
TITULO PERIODICO/ NATUREZA
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ANO DE DO ESTUDO
PUBLICACAO
22 Perceived HIV stigma and life satisfaction | NIH Public Qunatitativo
among persons living with HIV infection in | 2010 Coorte
five African countries: a longitudinal study. longitudinal
23 Reducing HIV-related stigma: lessons Public Health Quantitativo
learned from Horizons research and Reports Transversal
programs. 2010
24 Relationships between stigma, social NIH Public Quantitativo
support, and depression in HIV-infected 2010 Transversal
African American women living in the
rural Southeastern United States.
25 HIV prevention intervention to reduce NIH Public Qunatitativo
HIV-related stigma: evidence from China. | 2010 Coorte
longitudinal
26 Community, family, and partner-related Springer Qualitativo
stigma experienced by pregnant and 2009
postpartum women with HIV in Ho Chi
Minh City, Vietnam.
27 One year after ART initiation: NIH Public Quantitativo
psychosocial factors associated with stigma | 2009 Ensaio clinico
among HIV-positive Mozambicans. randomizado
28 Development and validation of a culturally | NIH Public Qualitativo
appropriate HIV/AIDS Stigma Scale for 2009
Puerto Rican health professionals in
training
29 The impact of taking or not taking ARVs | NIH Public Quantitativo
on HIV stigma as reported by persons 2009
living with HIV infection in five African
countries.
30 Mediators of HIV-related stigma and risk | NIH Public Quantitativo
behavior in HIV infected young women. 2009 Estatistica
descritiva
31 Stigma, social support, and depression NIH Public Quantitativo
among people living with HIV in Thailand. | 2009 Estudo
randomizado
32 The association of stigma with self- JGIM Quantitativo
reported access to medical care and 2009 Estudo
antiretroviral therapy adherence in persons Transversal
living with HIVV/AIDS.
33 A comparison of HIV stigma and NIH Public Quantitativo
discrimination in five international sites: 2009
the influence of care and treatment
resources in high prevalence settings.
34 Experiences of HIV-related stigma among | AIDS Quantitativo
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young men who have sex with men PATIENT Transversal
CARE and
STDs
2008
35 Community factors shaping HIV-related NIH Public Quantitativo
stigma among young people in three 2009
African countries
36 The development and validation of the NIH Public Qualitativo
HIV/AIDS Stigma Instrument - Nurse 2009
(HASI-N).
37 HIV stigma and nurse job satisfaction in NIH Public Quantitativo
five African countries 2009
38 HIV/AIDS-related stigma in Kumasi, NIH Public Quantitativo
Ghana 2009
39 Expressions of HIV-related stigma among | AIDS Qualitativo
rural-to-urban migrants in China PATIENT
CARE and
STDs
2008
40 Stigma in the HIV/AIDS epidemic: a NIH Public Revisdo
review of the literature and 2008 Literatura
recommendations for the way forward
41 Experiences of social stigma and Journal of Qualitativo

implications for healthcare among a diverse
population of HIV positive adults.

Urban Health:
Bulletin of the
New York
Academy of
Medicine
2007
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados/ Gestores

DADOS DE IDENTIFICACAO
NUmero/ pseuddnimo:

Sexo: () masc. () fem. Idade: anos
Profisséo:

Concluséo da formagéo profissional no ano de:
Funcéo/Cargo:

H& quanto tempo exerce o cargo de gestdo:

Tempo de trabalho na instituig&o:

Tempo que trabalha diretamente com pessoas que vivem com HIV/aids___
Unidade de lotagdo

Estado civil: Grau de instrugéo:
Data: / /
Inicio: Encerramento:

Local da entrevista:

O QUE E / COMO VOCE SIGNIFICA HIV/AIDS? E NO AMBITO
SOCIAL DA DOENCA?

COMO E GERENCIAR O CUIDADO DE AIDS PARA VOCE?

QUAL A SUA COMPREENSAO SOBRE A FORMA COMO A
PESSOA ADQUIRIU O HIV?

A FORMA DE INFECCAO INTERFERE NA GESTAO DO
CUIDADO?COMO?
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados/ Profissionais

DADOS DE IDENTIFICACAO
NUmero/ pseuddnimo:

Sexo: () masc. () fem. Idade: anos
Profisséo:

Concluséo da formacéo profissional no ano de:
Fungéo/Cargo:

Tempo de trabalho na instituicéo:
Tempo que trabalha diretamente com pessoas que vivem com HIV/aids
Unidade de lotagéao

Estado civil: Grau de instrucéo:
Data: / /
Inicio: Encerramento:

Local da entrevista:

O QUE E / COMO VOCE SIGNIFICA HIV/AIDS? E NO AMBITO
SOCIAL DA DOENCA?

COMO E CUIDAR DAS PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS?

QUAL A SUA COMPREENSAO SOBRE A FORMA COMO A
PESSOA ADQUIRIU O HIV?

A FORMA DE INFECCAO INTERFERE NA GESTAO DO
CUIDADO?COMO?
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APENDICE D - Diagrama das condi¢des paradigmaticas do fenémeno
central
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APENDICE E - Instrumento de validacdo do modelo desvelado

Validador:
Instituicdo:
RESPONDA AS QUESTOES 1 E 2 COM BASE NO MATERIAL EM
ANEXO
1) Validacado dos 6 componentes do modelo paradigmatico:
Para auxiliar sera apresentado o esquema facilitando a identificacao dos seis
componentes paradigmaticos da Teoria Fundamenta em Dados (LANZONI
(2013)):
Fendmeno: O que esta acontecendo aqui?
Contexto: Onde acontece?
Condicao Causal: O que influencia?
CondicGes Intervenientes: O que pode restringir/facilitar/dificultar?
Estratégias: Quais estratégias sao utilizadas para lidar com o fendbmeno?
Consequéncias: O que acontece como resultado?
Com base nesse esclarecimento, comente sobre a clareza e coeréncia de cada
componente do modelo.
2) Validacao do contetido expresso em relagao a interferéncia da forma de
infecgdo pelo HIV e a aids na gestdo do cuidado
Comente sua experiéncia em relagcdo ao modelo apresentado, expresso pelos
seis componentes.
e Vocé se reconhece/vivenciou o que esta representado nas categorias?
¢ Indica algo que nédo tenha sido contemplado no modelo?
e Relacionado a apresentagdo do modelo, considera haver integragédo
entre as categorias?
e Quanto aos nomes das categorias: Considera adequados? Sugere
alteracbes?
¢ No que tange ao nivel de abstracdo do modelo e generalizacéo, qual a
abrangéncia do modelo?
e Considera que esse modelo poderia ser aplicado em outros cenarios do
contexto em satde?
e Considera ser possivel aplica-lo em outras cidades?
Referéncia
LANZONI, G. M. de M. Revelando as praticas de lideranca do enfermeiro
no complexo contexto da Atencgédo Bésica a Saude. Tese de Doutorado em
Enfermagem 239 p. Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de PGs-
Graduacgdo em Enfermagem. Florianépolis, 2013.
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APENDICE F- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 - 3721.9399
e-mail: betinam@nfr.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prof2 Dr2 Betina H. S. Meireles (pesquisadora responsavel), com a
pesquisadora Angela Regina Kirchner, aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC,
desenvolvendo a pesquisa intitulada “Significando a gestdo do Cuidado em
HIV/aids” que tem como objetivo compreender significados atribuidos
pelos profissionais de salde quanto a forma de infeccdo pelo HIV e sua
relacgdo com a gestdo do cuidado em um Hospital de Referéncia em
Infectologia de Santa Catarina. Gostariamos de convida-lo (a) a participar
deste estudo e, por meio deste termo de consentimento, certifica-lo (a) da
garantia de sua participacdo. Sua participagdo na pesquisa ocorrera por
meio de entrevista, que sera gravada e transcrita para posteriormente ser
efetuada a analise dos dados coletados. Informamos ainda que esta pesquisa
ndo trard riscos a sua pessoa, mas sim, ira contribuir na construcdo de
melhores praticas e relagdes para a equipe de salde e as redes de cuidado
referenciadas.

Vocé tem a liberdade de recusar-se a participar do estudo, ou caso aceite, de
retirar o seu consentimento a qualquer momento, uma vez que sua
participacdo é voluntaria. A recusa ou desisténcia da participacdo no estudo
ndo implicard em nenhuma sancéo, prejuizo ao seu atendimento, dano ou
desconforto. Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos
serdo respeitados, mantendo o sigilo do seu nome e a imagem da
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instituicdo. Os dados serdo utilizados em producdes académicas, bem como
apresentado em eventos e/ou publicado em periddicos cientificos.

A pesquisadora esta disponivel no decorrer do estudo para quaisquer
esclarecimentos pelos telefones: (48) 3371-1019 e (48) 9998-9951; pelos e-
mails: angelakirchner@gmail.com ou angelak@ifsc.edu.br; e pessoalmente.
O material coletado ficard sob a guarda da pesquisadora e poderd ser
consultado sempre que desejar, mediante solicitagao.

Angela Regina Kirchner — Pesquisadora
Betina H. S. Meirelles — Orientadora:
Nesses termos e considerando-se livre e esclarecido (a) sobre a natureza e o
objetivo da pesquisa proposta, consinto minha participagdo voluntéria,
resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das informacdes
geradas e expressando a concordancia com a divulgacdo publica dos
resultados.

Nome do participante:
RG: CPF:
Assinatura do participante:
Floriandpolis, / /
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platbaforma
SANTA CATARINA - UFSC W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: SIGNIFICANDD A GESTAC DO CUIDADD DE PESS0AS COM HNVAIDS
Pesquisador: Beting Himer Schiindwein Meirslizs

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 13658113.6.0000.0121

Instituigde Proponents: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 301.471
Data da Relatoria: 10/08/2013

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado “Significando a gestde do cuidade de pessoas com HIWVIAIDS" visa
obtengSo do titulo d2 mestre pelo programa de pos-graduagio em enfermagem ds Universidade Federal d=
Santa Catsrina (UFSC), Srea de concentragdo: filosefia e cuidade em =aide e enfermagem; orientade por
Betina Hamer Schiindwsin Meirzlles. E uma Pesquisa d= abordapgem gualitstiva que objetiva compreendsr
significados atribuidos peios profissionais de salde = gestores, quanto a forma de infecclo pelo HIV & sus
relacio com & gestio do cuidado a pessoa com HIViaids, em um Hospitsl de Referéncia em Infectologia de
Santa Catarina.

Objetivo da Pesquisa:

Okjetivo Primanic: Compraender signficados atribuidos pelos profissionais de salde e gestores, quants 3
forma de infecgio pelo HIV e sua relagio com a gestie do cuidade a pessoa com HIVVaids, em um Hospitsl
de Rieferéncia em Infactalogia de Santa Catarina.

Objetive Secundario; Sera remetido a0 objetivo primaria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras declaram que esta pesquisa oferece a possibilidade de gerar conhecimenios nas aréa de
gest3o do cuidado em HMV/aids, sem afetar o bem-estar dos participantes de pesquisa e Seus grupos ou
coletividsde: o potencial risco relscionsdo ao desconforto em abordar 3 influsncia da maneira de infecgdo
pelo HAY & sus relacio com a gestio do cuidado s= justifica pala

Enderego: Campus Universibaric Retor Jodo Dandd Ferrelra Lima

Ealrro: Trindade CEP: 3&.D&D-S00
UF: EC Bunigiplo:  FLORIANOPZLUZ
Talafons: [4E5)3729-3208 Fax: [4£)3721-8€5€ E-mall: cep@retoria wtscbr

Figira. 84 ga 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plotoforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂmﬂ

Cermiruncis do Farmess 30147

importincia do bensficio esperada, sendo o beneficio muits maior em relagio a intervengo

Comentarios e Considaragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera realizada Hospital Mereu Ramos (HNR), situado no bairro Agrondmica, municipio de
Flariandpalis. A natureza da pesquisa sara qualitativa, uilizando a teoria fundamentada nos dades (TFO). E
uma teoria derivada de dados sistematicamente coletados e analisados.

Mests pesquisa, busca-s= significar as formas de infecgio pelo HIV dadas por profissionais  gestores,
compreendendo como & se estas significagdes permeiam 3 gestie do cuidsdo. Serdo incluidos na pesquiss
(1) profissionais de salde que atuam dirstamente no cuidado de pessoas vivendo com HIW/aids, exsrcendo
sua fungdo no servigo ha pelo menos 1 ano (2) gestores ds instituicio representando: geréncia t2cnica,
geréncia administrativa, geréncia de enfermagem. chefia dz unidade e direcdo geral

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

A pesquisadora enviou um documento de ;Respostas 3s pendencias;. no gual afirma que acatou as
solicitagies do Parecer consubstanciado em todos os itens em pendéncia. (1) foi anexsdo um novo TCLE
com redagdo corrigida, contemplande os possiveis riscos sos quais os participantss estaro expostos =
inserido no corpe do projete esta mesma proposicio, na etapa 4 - Detalhamento do Estudo, no item que
wersa sobre riscos; (2) Qeanto aos participantes do estude, a pesquisadora esclarece que houve um
equiveco na digitscio da informacia & que foi realizada a correcdo na etapa § ; Outras informaches.
excluido Pessoas com HIV e inserido o grupo de participantes Gestores do Hospital de Referéncia, com
numero de 5§ participantes; (4) A pesquizadora esclarecemes que atendendo & Resolugdo 198/28, nde
iniciou 3 coleta de dados. e consequentements, também nio comsgou a andlise até ests data, pois isto
somente & possivel apds parecer favordvel do Comité de Efica. Esclareceu também que a qualificacio do
projeto de diszertacio de mestrado ndo autoriza a coleta de dados, apenas aponta a visbilidade e cosrénoia
t=drico-metodoldgica da pesquisa proposta.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Conforme exposto no parecer, a5 pendéncias foram atendidas. Recomends-se, portanto & aprovacdo do
projeto ; SIGNIFICANDO A GESTAC DO CUIDADC DE FESSOAS COM HIVIAI D5, pelo Comité de Efica.

Enderega: Campes LUnhwersisric Fomtbor Jodo Dandd Fermein Lima

Ealrro: Trindade GEF: E5.040-500
UF: 2C Bwuniciplo:  FLORIANOPOLIE
Talafone: [42)3721-3208 FEE: [42)3721-5656 E-mall: cepfraboris sisc o

Figira. 58 da, 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE sz~ Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC Q:FO-"

Cormruncis in Farsces 501471

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 11 de Junho de 2013

Assinador por:
Washington Portela de Souza
{Coordenadaor)

Enderaga:  Campues Unhersibs Fatbor Jodo Dudd Farmeima Lime

Balrro: Trindade CEP: £E0&0-500
UF: 2C Munigiplo:  FLORIANOPCLE
Telafone:  (4B)37Z1-3206 Fax: [45)3721-5656 E-mall: czp@retora st or
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