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INTRODUCAO

O cuidado pode ser entendido como o modo-de-ser
essencial da humanidade. Esta presente em tudo e foi discu-
tido no século passado como um ideal filosofi-
co.Atualmente, pode ser compreendido a partir de conceitos
amplos e diversos como a atencao, o zelo e o ato de assistir;
sendo mais do que um ato é uma atitude de responsabilidade
e envolvimento afetivo (CHERNICHARO, 2013).

No entanto, as necessidades de salde expressam as
caréncias de milhdes de individuos e também, simultanea-
mente, as necessidades coletivas de cuidado. O processo de
determinacdo das caréncias individuais pode ser vivenciado
com o grupo, desse modo, alcanga uma dimensao coletiva.
Trata-se, pois, de uma mediacdo fundamental da praxis
social inerente & vida em sociedade (COLLIERE, 2003).
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RESUMO

O cuidado a pessoas vivendo com o virus da imunodeficién-
cia adquirida vem se modificando ao longo dos anos diante
de descobertas cientificas. Objetivou-se analisar o contetido
e a estrutura das representacfes sociais de profissionais de
salde acerca do cuidado a pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Pesquisa qualitativa fundamentada na Teoria das Represen-
tacOGes Sociais. Coletaram-se evocacdes livres de 73 profis-
sionais de salde de servigos publicos especializados, em
Salvador-Bahia, submetendo-as a Analise de co-ocorréncia
por meio do software EVOC. Os termos ‘acolhimento’,
‘aconselhamento’, ‘capacitagdo’ e ‘educacdo-saude’ foram
sinalizados como estruturantes do nucleo central. Apreen-
deu-se no universo semantico o cuidado como atitudes posi-
tivas e incorporadas ao discurso institucional. Conclui-se
que para o grupo estudado o cuidado a pessoa que vive com
HIV/AIDS ¢ evidenciado em seu contelido e estrutura pela
proposta normatizada nas politicas de humanizacdo e en-
frentamento da AIDS.

Palavras-chave: Cuidado; Profissionais de salde; Repre-
sentagdes sociais; HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia ad-
quirida.

ABSTRACT

The care of people living with human immunodeficiency
virus has been changing over the years before scientific
discoveries. This study aimed to analyze the content and
structure of social representations of health professionals
about the care of people living with HIV/AIDS. Qualitative
research based on the Theory of Social Representations.
Collected up free evocations of 73 health professionals spe-
cialized public services in Salvador, Bahia, subjecting them
to co-occurrence Analysis by EVOC software. The terms
‘reception, counseling, training and education-health' have
been flagged as structuring of the central core. He was
seized in the semantic universe care as positive attitudes and
incorporated into the institutional discourse. It is concluded
that the group studied the care the person living with
HIV/AIDS is evident in its content and structure proposed
by the humanization of standardized policies and responding
to AIDS.

Keywords: Care; Health professionals; Social representa-
tions; HIV; Acquired immunodeficiency syndrome
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Para a antropologia da doen-
¢a, 0 corpo € um objeto de estudo, e
tanto o corpo, quanto a doenca, passa
a ser objeto de conhecimento cientifi-
co. Por esse angulo, a razéo cientifica
propBe vencer o corpo doente e domi-
nar e/ou eliminar a doenga. Tal con-
cepcdo, ao encontrar amparo nas insti-
tuicbes assistenciais, imputa uma
inversao de valores, a tal ponto que as
tecnologias de investigacdo e de tra-
tamentos passaram a ser objeto das
praticas de cuidado ligado ao ser hu-
mano. Nessa acep¢do, a doenga deve
ser detida e erradicada, para isso, se
faz necessaria a medicalizacdo da
vida, alvitrada pelo tratamento (BI-
EHL, 2011). No que concerne as
questdes relacionadas a AIDS, os
fendmenos de medicalizagdo e mer-
cantilizacdo, que tém uma importancia
reconhecida, se interpGem ao cuidado.

Avancos cientificos e tecno-
I6gicos proporcionaram controle e
tratamento da doenca, possibilitando
melhoria da qualidade de vida das
pessoas infectadas pelo virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV) e com a
sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida (AIDS). Classificada atualmente
como uma doenca cronica pelas limi-
tacGes fisicas e psicologicas, continua
provocando impactos diretos onde o
estigma se mostra associado a essas
vivéncias (SILVEIRA; CARVALHO,
2011). De modo que os profissionais
de salde necessitam apresentar res-
postas a questdes até entdo pouco
exploradas no cuidado a saide, como
as sexualidades, perdas, morte e outras
condutas socialmente censuraveis,
impondo a obrigacdo de reformular a
estrutura do cuidado em saude (SOU-
ZA; SILVA, 2013).

A epidemia do HIV/AIDS
nos seus primordios era tratada como
uma questdo essencialmente biomédi-
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ca. Recentemente, compreende-se
como um evento coletivo e um cons-
tructo social, que se molda dentro do
contexto de sistemas sociais, culturais,
politicos e econbmicos, altamente
especificos, interligados e sobrepostos
(OLIVEIRA, 2011).

Para melhor compreender tais
questdes, consideramos que a produ-
¢do no campo das ciéncias sociais e da
salde aplicada ao estudo das represen-
tacOes sociais sobre a AIDS, é reco-
nhecida como importante no cenario
académico brasileiro. No entanto, em
busca realizada na base de dados Sci-
entific Electronic Library Online (Sci-
ELO), em 2016, a analise do cuidado
desenvolvido com os individuos vi-
vendo com HIV/AIDS néo recebeu a
mesma preocupacdo no cenario nacio-
nal. Observou-se uma producdo cienti-
fica ainda pouco expressiva e inespeci-
fica, apontando um possivel ‘desco-
nhecimento’ sobre as praticas profissi-
onais associadas a AIDS e as possiveis
transformacdes do cuidado ao longo da
epidemia, no que concerne as subjeti-
vidades que perpassam o fendmeno.

Os contelidos das representa-
¢Oes sociais dos profissionais de salde
sobre 0 cuidado a pessoas com
HIV/AIDS devem permear questdes
sociais (didlogo, relacdo profissio-
nal/usuério) e questdes gerenciais (in-
fraestrutura, recursos humanos). De
modo, que as relagbes interpessoais
despontam como possivel indicador de
qualidade de humanizacéao do cuidado.

Nessa acepgdo, concordamos
com Minayo (2013, p.91) ao afirmar
que as representacfes podem ser olha-
das como “matéria-prima para analise
do social e tambhém para acdo pedagé-
gico-politica de transformacdo, pois
retratam e refratam a realidade segun-
do determinados segmentos da socie-
dade”. Aspectos esses, que possibili-
tam a realizacdo de estudos em torno

de questbes relacionadas a saude, con-
siderando a perspectiva psicossocial, a
partir da Teoria das Representagdes
Sociais (TRS) (MOSCOV1VI, 2012).

Assim, coloca-se como ques-
tdo: Como profissionais de salde re-
presentam o cuidado a pessoas viven-
do com HIV/AIDS? Acreditando que o
conhecimento de elementos que com-
pdem as representaces sociais podem
contribuir no reconhecimento de nexos
entre as praticas de cuidado e o contex-
to cultural vivenciado pelo(a)s profis-
sionais de salde acerca da problemati-
ca da AIDS e, consequentemente,
sobre as praticas do cuidado, delimi-
tou-se como objeto de estudo: repre-
sentagBes sociais de profissionais de
salde acerca do cuidado a pessoas
‘vivendo’ com HIV/AIDS.

Os dados ora apresentados,
constituem recorte de uma pesquisa
mais ampla, financiada pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cienti-
fico e Tecnolégico (CNPq). O artigo
tem como objetivo analisaro contetido
e a estrutura das representacfes sociais
de profissionais de salde acerca do
cuidado a pessoas vivendo com
HIV/AIDS.

Este estudo torna-se relevante
para a Enfermagem por facultar refle-
x0es em torno da praxis e minimizar
as lacunas existentes entre a teoria € a
pratica profissional. Nesse seguimento,
podera apoiar as praticas de profissio-
nais que atuam em unidades de saude,
com atendimento a pessoas vivendo
com HIV/AIDS, especialmente, no que
se relaciona, aos impactos de tal repre-
sentacdo sobre as praticas de cuidado.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e analitico,
com abordagem qualitativa, fundamen-
tado na TRS como um sistema de refe-
réncia que permite a interpretacdo dos

Rev. ComCiéncia - dez. 2018, vol. 3, no. 3, p. 23-31 / doi: 10.36112/issn2595-1890.v3i1.p23-31

24



cmCi€éncia

Uma revesta mudtidisciplinar

acontecimentos reais, dando sentido a
vivéncia profissional, sendo uma fer-
ramenta indispensavel a identificacdo
dos aspectos cognitivos, afetivos, soci-
ais e simbolicos do conhecimento do
senso comum, considerando a comuni-
cacdo e interacdo sociais (MINAYO,
2014). Este estudo é parte dos resulta-
dos da dissertacdo de mestrado intitu-
lada “Representacdes sociais de profis-
sionais de salde sobre as préaticas do
cuidado em HIV/AIDS” defendida em
2015, junto ao Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem e Salde
(PPGENF) da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), em parceria com a
Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ).

Definida como um conjunto
de conceitos articulados, a TRS, tem
origem nas praticas sociais e diversi-
dades grupais cujas funcdes sdo dar
sentido a realidade social, produzir
identidades, organizar as comunica-
¢Oes e orientar as condutas (SANTOS;
ALMEIDA, 2005). A TRS mostra o
sujeito, de modo indissociavel, cons-
truindo 0 seu mundo na tentativa de
adaptacdo as modificacdes da realida-
de social, influenciado pela cultura,
ideologia e valores, que permitem ser,
os individuos, simultaneamente, pro-
duto e produtor da sociedade, em cons-
tante relagdo com o outro (MOSCO-
VICI, 2013).

Neste artigo, toma-se como
aporte tedrico a abordagem estrutural
da TRS. Tal abordagem, parte do pres-
suposto que os elementos da represen-
tacdo social com importancia em sua
estrutura sdo mais prototipicos, isto &,
mais acessiveis a consciéncia (WA-
CHELKE; WOLTER, 2011). Como
proposta para abordagem estrutural da
TRS, trabalharemos com o Ndcleo
Central (NC), conforme descrito por
Abric (2005). O NC é o elemento es-
sencial de toda representacdo, pode
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encontrar sua origem diretamente nos
valores que transcendem e que néo
exigem nem aspectos figurativos, nem
esquematizacdes, nem mesmo concre-
tizacdo.

Para a coleta de dados, utili-
Zou-se um instrumento composto de
duas partes: a primeira, com o0s dados
sociodemograficos que caracterizaram
0s participantes da pesquisa e a segun-
da, o Teste de Associacdo Livre de
Palavras (TALP), a partir do estimulo
indutor: cuidado a pessoa com
HIV/AIDS, por considera-lo suficiente
para o alcance do objetivo proposto.

O TALP é caracterizado como
uma técnica projetiva e visa identificar
as dimensdes latentes das representa-
¢Oes sociais por meio dos elementos
constituintes da rede associativa dos
contetdos elaborados e relacionados
ao estimulo indutor (NOBREGA,;
COUTINHO, 2011). Além de permitir
que as expressdes do sujeito ndo sejam
compreendidas apenas a partir do sig-
nificado que o préprio sujeito consci-
entemente lhe confere, e sim interpre-
tadas em termos de alguma conceitua-
cdo  psicologica  pré-estabelecida
(OLIVEIRA et al., 2005).

Participaram deste estudo pro-
fissionais de salde de nivel superior,
de quatro unidades da rede publica de
Servigos de Assisténcia Especializada
(SAE) na cidade do Salvador-Bahia,
escolhidos por serem referéncia na
atencdo e/ou cuidado a pessoa vivendo
com HIV/AIDS. Os critérios de inclu-
sdo foram ter vinculo permanente com
a instituicdo; estar em efetivo exercicio
no periodo de coleta de dados; ter, pelo
menos, um ano de trabalho na institui-
¢do, possibilitando assim, a elaboracéo
das RS.

Os dados foram coletados no
periodo de dezembro 2014 a margo
2015. Utilizamos as variaveis: sexo,
idade, profissdo, tempo de formacéo e

tempo de atuacdo profissional, para
caracterizacdo das participantes. Para o
processamento dos dados evocados
utilizou-se o software Ensemble de
Programmes Permettant!’Analyse de
Evocations - EVOC, versdo 2005. Esta
ferramenta computacional potencializa
a validade do estudo ao permitir a
possibilidade de procedimentos de
transferéncias dos resultados para ou-
tros estudos, como por exemplo, no
caso das andlises: lexical e similarida-
des. Possibilita também, a realizacdo
dos calculos das médias e co-
ocorréncia e constru¢do do quadro de
quatro casas, por meio do qual é possi-
vel caracterizar o ndcleo central e os
elementos periféricos da representacéo
(SARUBBI JUNIOR et al., 2013).

No primeiro momento, o tra-
tamento de equivaléncia dado as res-
postas evocadas foi agrupa-las por
critérios semanticos, de modo que,
foram classificadas conforme um sig-
nificado em comum. Seguindo-se a
andlise pelo EVOC, foi calculada a
frequéncia e ordem de apari¢do dos
termos produzidos, na representacao
dos profissionais de salde, por fim
elaborou-se a categorizacdo e matriz
de co-ocorréncia.

Ainda com vistas a melhor ca-
racterizacdo da estrutura das represen-
tacOes sociais dos profissionais parti-
cipantes do estudo, nos valemos de
outros recursos do software EVOC
para determinacdo de co-ocorréncia.
Essa técnica foi desenvolvida para
caracterizar a estrutura de uma repre-
sentacdo social obtida a partir de evo-
cacOes de palavras que se constitui de
duas etapas; a primeira, chamada ana-
lise prototipica, baseia-se no calculo de
frequéncias e ordens de evocagdo das
palavras, enquanto que uma segunda
etapa centra-se na formulacdo de cate-
gorias englobando as evocacbes que
avalia suas frequéncias, composicoes e
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co-ocorréncia, que sdo acessadas a
partir do programa CATE-
VOC/REDOCAT/CATINI do software
EVOC 2005 (VERGES, 1992; WA-
CHELKE; WOLTER, 2011).

A andlise de co-ocorréncia
possibilita caracterizar a estrutura da
representacdo das evocagdes ao indicar
a ‘for¢a’ de ligagdo entre os aglomera-
dos e de sua importancia relativa
(‘centralidade’ e ‘densidade’) (CAL-
DEIRA, 2007). De modo complemen-
tar, na analise das evocacdes, pode ser
Gtil registrar a proporcdo de ocorrén-
cias de cada forma na ordem de evoca-
¢do, como demonstrado neste estudo
em quadro elaborado pelas autoras.

Para fins de atendimento aos
principios éticos na pesquisa houve
aprovagéo pelo Comité de Etica e Pes-
quisa (CEP) da Escola de Enfermagem
da UFBA, sob n° 874.468 e CAAE:
37189014.8.0000.5531.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreender a subjetividade
de trabalhadoras/es da saide em uma
perspectiva psicossocial exigiu inici-
almente descrever os contextos em que
exercem suas atividades. O banco de
dados foi composto por variaveis fixas
e categorizacdo das evocacOes de 73
participantes de quatro organizacGes.
A amostra foi formada por 23 enfer-
meiras  (31,5%), 15 médica(o)s
(20,5%) e 35 profissionais classifica-
dos como outros (assistente social,
nutricionista, odont6loga(o), psicélo-
ga(o), farmacéutica(o), fisioterapeuta e
terapeutas ocupacionais) perfazendo
48% do total das/dos participantes.

Foram evocadas 342 palavras
pelas/os 73 participantes, das quais
102 diferentes, ap6s o agrupamento de
acordo com o significado semantico.
Sendo processadas pelo software para
elaboracdo do quadro de quatro casas e
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matriz de co-ocorrénciapor meio do
programa CATINI. O tratamento dos
dados foi efetuado tomando como
referéncia a frequéncia minima de 4 e
a acumulada de 64,6% e como Ordem
Média de Evoca¢do (OME) 2,9, permi-
tindo assim, apreender as RS do grupo
investigado.

O cruzamento entre frequéncia
e hierarquizacdo das evocagles, se-
gundo Oliveira et al., (2005), possibili-
ta a formagdo de um quadro de quatro
casas, que expressa o conteido e a
estrutura das representagdes sociais. A
interpretacdo dos dados, com base no
quadro e na matriz de co-ocorréncia
sera apresentada, no intuito de ampliar
a validacdo dos achados, pautada nos
pressupostos tedricos da abordagem
estrutural das RS.

A anélise do corpus foi for-
mada pelas evocagBes de todas/os
as/os participantes da pesquisa em
resposta direta ao termo indutor “Cui-
dar de pessoa com HIV/AIDS”. Foram
desprezadas as evocagBes cuja fre-
quéncia foi igual ou inferior a 2, en-
controu-se a frequéncia média de evo-
cacdo igual a 9. A analise combinada
desses dados resultou no quadro de
quatro casas apresentado na Figura 1.

De acordo com Abric (2005),
0 quadrante superior esquerdo é cons-
tituido por palavras que, muito prova-
velmente, tenham uma maior impor-
tancia no esquema cognitivo dos sujei-
tos, sendo consideradas como o ndcleo
central da representacdo. Este quadran-
te estd composto por palavras com alta
frequéncia e baixa ordem de evocagéo.
Colocada como o mais importante
componente de acordo com sua hierar-
quia, os termos ‘aconselhamento’ e
‘acolhimento’ constituem 0 possivel
nlcleo central da representacdo e, se
confirmam também por suas salién-
cias. Sendo acompanhados pelos ter-
mos ‘capacitagdo’ e ‘educagdo-saude’

que conferem homogeneidade ao nu-
cleo central.

O conhecimento compartilha-
do por essas/es profissionais caracteri-
za-se por conceber o cuidar como uma
atividade que necessariamente passa
pelo envolvimento com a pessoa que
vive com HIV/AIDS, para tanto exige
acOes de capacitacdo e educacdo. E
coaduna com Chernicharoet al., (2013)
ao afirmarem que a Politica Nacional
de Humanizagdo (PHN) apresenta em
seu bojo o conceito de ambiéncia que
se refere ao tratamento oferecido no
espaco fisico, entendido como espago
social, profissional e de relagdes inter-
pessoais, o qual deve proporcionar
acdo acolhedora, resolutiva e humana.

Para Formozo e Oliveira
(2010) o ndcleo central € resultado da
memodria coletiva e do sistema de nor-
mas ao qual certo grupo faz aluséo,
constituindo-se em prescrigdes absolu-
tas.  Esta representacdo reproduz a
associagdo do cuidado com as politicas
publicas de controle da epidemia da
AIDS e de humanizagdo, ligadas dire-
tamente a possibilidade de convivio
com a AIDS enquanto uma doenga
cronica. Expressando dessa forma, o
cardter normativo da representacao
dessas/es profissionais de salde.

Aqui, o aconselhamento ¢ en-
tendido como um processo de escuta
ativa, individualizado e centrado no
cliente, com vista a uma relagdo de
confianga entre o profissional e a pes-
soa vivendo com AIDS (ABRAO et
al., 2014). Tanto aconselhamento
quanto acolhimento advém do discurso
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Figura 1: Quadro de Quatro Casas ao termo indutor Cuidar de pessoa vivendo com HIV/AIDS em
ordem direta no conjunto dos participantes estudados. Salvador, 2018.

Fre- OME <2,9 OME >29

quéncia Termo evocado Freq. | OME Termo evocado Freq. | OME

Média

=9 Acolhimento 20 | 2,600 | Ajuda 13 | 3,615
Aconselhamento 24 2,875 | Amor 12 2,917
Capacitacdo 16 | 2,750 | Compromisso 9 3,222
Educacgdo-salde 14 | 2,714 | Cuidado 11 | 3,455

<9 Atendimento- 8 2,250 | Aceitacdo 7 3,286
humanizado Adesdo-tratamento 4 3,000
Atencéo 7 | 2,000 | Apoio-psicoldgico 4 3,250
Cuidado-protecao 6 2,667 | Empatia 5 3,400
Disponibilidade 4 2,750 | Né&o-discriminagdo 4 3,500
Paciéncia 8 2,250 | Prevencéo 6 3,167
Reconhecimento 7 2,571 | Solidariedade 7 3,286
Respeito 7 2,143 | Tratamento 6 3,000

difundido a partir da PHN e, podem
ser propagados. Pois, de acordo com
Moscovici (2012) as pessoas adquirem
um repertério comum de interpreta-
¢Oes, regras e procedimentos que po-
dem ser empregadas a vida cotidiana,
de forma semelhante, as expressdes
linguisticas sdo livres e possiveis a
todos.

Nesse sentido, Moscovici
(2012, p. 208) reitera que “[...] as re-
presentacbes sociais tém como finali-
dade primeira e fundamental tornar a
comunicacdo, dentro de um grupo
relativamente ndo problematico e re-
duzir o “vago” considerando certo
grau de consenso entre seus mem-
bros”. No entanto, para se ter uma
assisténcia humanizada ndo satisfaz
investir em equipamentos e tecnologi-
as, deve-se investir também no aco-

lhimento, baseado na comunica-
cao/dialogo e respeito, como proposto
pela PNH.

Outro aspecto que vale ser sa-
lientado é o predominio de questBes
afetivas que perpassam o as acdes
esperadas no acolhimento, nesta repre-
sentacdo. Os termos evidenciados no
nicleo central, apontam “instrumen-
tos” (capacitacdo e educacdo-salde)

como possibilidades de enfrentamento
do fendbmeno da AIDS.

O conceito de cuidado é polis-
sémico e atravessado pelas concepcoes
de salde e doenca, exemplificando, no
campo da saude, ele indica um objeto
complexo, sintético, emergente, multi-
facetado além de extravasar os recortes
disciplinares de ciéncia (GOMES et
al., 2011). Considerando que os profis-
sionais tém a funcdo de prestar assis-
téncia a pessoas sadias ou doentes,
familias e comunidades, no desempe-
nho de atividades para promog¢do, ma-
nutencdo e recuperacdo da saude a
revelacdo desse sentido pode interferir
positivamente na adocdo de condutas
clinicas e/ou praticas de cuidado por
parte dos profissionais as/aos usua-
rias/os dos servicos de salde especiali-
zados.

A partir dos elementos consti-
tuintes da representacdo pode-se afir-
mar que os profissionais corroboram
uma visdo do cuidado a pessoa viven-
do com HIV/AIDS possivelmente
estabelecida apds a introducdo da tera-
pia antirretroviral. Para Cohen e Gay
(2010) considerar a AIDS uma doenca
crbnica significa que seu manejo e
tratamento adequado, diminui a proba-

bilidade de adoecimento e morte, pro-
longando a convivéncia com o agravo.

As demais palavras que apare-
cem no segundo quadrante ou primeira
periferia (ajuda, amor, compromisso e
cuidado) despontam um posiciona-
mento, também positivo frente & pro-
blematica da AIDS e o processo de
cuidar. Os termos denotam aproxima-
cdo e empatia diante do agravo, pelas
pessoas abrangidas no interior do fe-
némeno e coaduna com o contexto
atual da AIDS. Tais elementos revelam
o fortalecimento de agdes interdisci-
plinares com reflexos no campo dos
direitos humanos para mudangas nas
praticas de cuidado.

No entanto, como as represen-
tacdes ndo estdo nunca limitadas a uma
simples circunscricdo de seus conted-
dos, como explicitado por Moscovici
(2012), se faz necessario estabelecer a
conjuntura em que sdo concebidas.
Este autor também salienta que nossas
representacBes sdo sempre filtradas por
meio do discurso de outros, das expe-
riéncias que vivemos e da coletividade
as quais pertencemos.

Estudiosos da TRS chamam
atencdo para a possibilidade de alguns
elementos centrais aparecerem, no
quadro de quatro casas, como compo-
nentes da primeira periferia, por serem
termos com saliéncia (SAet al.,2009),
como parece ser o caso do elemento
amor (2,917) nesta representacao.

Os termos constituintes da zo-
na de contraste e da periferia mais
distante  (atendimento-humanizado,
paciéncia, respeito, aceitacdo e solida-
riedade) possuem frequéncia baixa e
alta OME, sendo evocados por um
pequeno numero de participantes, no
entanto, robustecem o ndcleo central
em seu aspecto normativo/afetivo. A
dimensdo psicossocial que emerge
desses elementos, apontam na direcao
da criacdo e fortalecimento de vincu-
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los, de modo a estabelecer uma relagdo
de empatia que permitird ao paciente
revelar questdes de seu adoecimento
ou a minimizacdo do nivel de ansieda-
de e a diminuicdo da carga de estresse.

Ayres (2004) afirma que o
cuidado a saude tem grande potencia-
lidade para subverter o paroxismo
objetificador das pessoas nas praticas
de salde em decorréncia da intersubje-
tividade viva ho momento assistencial,
ou seja, o cuidado permite uma troca
efetiva que se estabelece no espaco
relacional, que extrapola o espago
tecnoldgico que permeia a assisténcia.

A co-ocorréncia traz um com-
ponente contextual para a andlise uma
vez que os pares sdo formados a partir
da presenca das palavras em uma
mesma linha, evocadas pelo mesmo
participante. Trata-se, também, de um
recurso auxiliar, oferecido pelo EVOC,
para a inferéncia do tema no corpus
analisado. No Quadro 1, pode-se visu-
alizar a ‘forga’ de associagdo entre os
pares de termos: ‘acolhimento e cuida-
do’, representada pela quantidade de
evocagdes do termo ‘acolhimento’ (20)
e 0 nimero de vezes que aparece junto
as palavras ‘aconselhamento’ (8x) e
‘educacao’ (6x). Por sua vez, o termo
‘cuidado’ apresentou 11 evocagdes,
mantendo-se proxima de ‘acolhimento
e aconselhamento’(4x) ¢ ‘amor ¢ edu-
cacdo’ (3x).

Representacdes sociais do cuidado a pessoa ‘vivendo’ com

HIV/AIDS: estrutura e co-ocorréncia

Os termos ‘amor e tratamento’
‘ajuda e aconselhamento’ e, ‘cuidado e
ajuda’ co-ocorréncia
muito fraca, uma vez que o valor do
coeficiente de associacao foi inferior a
0.01, mostrando que esses pares apre-
sentam uma afinidade muito baixa.
Sendo a correlacdo uma medida da
dependéncia linear dos termos evoca-
dos por um participante, seus altos
valores implicam uma relagdo linea-
rentre 0s termos, 0 que ndo ocorreu,
como no exemplo acima com ‘amor e
tratamento’.

A andlise de co-ocorréncias
entre pares de palavras permite estabe-
lecer indices estatisticos que represen-
tam a forca de associacdo entre esses
pares e, a partir dos valores encontra-
dos mapear o estado de uma area do
conhecimento num determinado mo-
mento além da elaboragéo de diversos
tipos de representagdes gréaficas
(CALDEIRA, 2007).Para o estimulo
“cuidar de pessoa com HIV/AIDS” foi
gerada a seguinte organizacdo a partir
da analise da matriz de co-ocorréncia,
Figura 2.

Na matriz de preferéncia,
também elaborada pelo programa CA-
TINI, foi possivel verificar que termo
‘acolhimento’ aparece 4x na frente a
‘aconselhamento’ e, ‘educagdo-saude’

tiveram uma

3x antes de ‘acolhimento’ que por sua
vez aparecer 2x depois de ‘cuidado’.

Os elementos estatisticos con-
firmam a centralidade do termo ‘aco-
lhimento’, através do calculo da matriz
de preferéncia. Neste estudo, é possi-
vel afirmar que o termo ‘acolhimento’
ocupou a 12 posicdo em 40% das vezes
que foi evocado, demonstrando estar
incorporado ao inconsciente dos pro-
fissionais. Fato semelhante ocorreu
com o termo ‘educacdo-satde’ 0 mes-
mo ocupou a 12 posicdo em 36% das
vezes em que foi evocado, sugerindo
estarem ancorados nas bases legais que
regulamentam a politica de humaniza-
¢ao da assisténcia.

Vale ressaltar que o acolhi-
mento institui um desafio na constru-
¢do de um cuidado integral e é elemen-
to de fundamental valor para a quali-
dade do servico. Para Araljo et al.,
(2011) deve ser apreciado como ferra-
menta essencial para o estabelecimento
de um processo de trabalho diferencia-
do e para a solidificacdo de relacGes
humanitarias entre usuérios e profissi-
onais.

Em relacdo ao cuidado as pes-
soas vivendo com HIV/AIDS os espe-
cialistas reconhecem a necessidade — e
a urgéncia — de ampliar 0 acesso a
preservativos, a testes e a servicos de
salde e intensificar as acbes de acon-
selhamento sobre as formas de preve-
nir a infeccdo e ampliar as estratégias
de prevencdo. Neste estudo encontra-

Quadro 1: Matriz de Co-ocorréncia do programa CATINI, fornecida pelo software EVOC 2005, para o termo indutor Cuidar de pessoas vivendo com

HIV/AIDS, Salvador, 2018 (Adaptada pela autora).

Categoria acolhimento
Acolhimento 0
Capacitacdo
Amor
Educacao
Aconselhamento
Ajuda
Tratamento
Cuidado

A OO0 W 0 oo w O

capacitagao

5

N DD D W N N O

amor educacdo

3 6

W O B W N ODN
w N B 01O NN

aconselhamento

8

A D O O O W W

ajuda  tratamento cuidado

3 5 4

O N O O W kLN

2
0
2
2
2
0
1

O P O b W W DN
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Figura 2: Quadro de co-ocorréncia a partir do programa CATINI do software EVOC 2005 para o termo
indutor Cuidar de pessoas vivendo com HIV/AIDS, Salvador, 2018 (Adaptada pela autora)

Amor
Cuidado
Educacdo-saude
Aconselhamento

Tratamento

Acolhimento

mOos No universo semantico dos profis-
sionais palavras que traduzem o cuida-
do como resposta ao esperado pela
sociedade, por especialistas, pelas
politicas de salde e pelo(a)s pessoas
gue vivem com HIV/AIDS.

Os resultados evidenciam
também que a representacdo de cuidar
de pessoa com HIV/AIDS guarda es-
treita relagdo com a promogéo da vida
e a humanizacdo dos cuidados em
salde. A esse respeito, Suto et al.,
(2017) pontuam que a efetivagdo do
processo de humanizacgdo suscita “[...]
meios que culminem na transformagéo
do processo e das condicGes de traba-
Iho de profissionais de satde”. Assim,
a medida que se remete a complexida-
de e integralidade no processo de as-
sistir em servicos de salde, Borges e
Silva (2010), apontam sobre a impor-
tancia para a relacdo entre acolhimen-
to, aconselhamento e educagdo-salde
como uma triade a ser seguida nas
praticas cotidianas de cuidado.

CONCLUSAO

Frente aos resultados, o cuida-
do a pessoa que vive com HIV/AIDS é
evidenciado em seu conteldo e estru-
tura pela proposta normatizada nas
politicas de humanizacdo e enfrenta-
mento da AIDS. As mudangas no es-
paco da formacdo profissional e a
complexidade que permeia o campo de

sabres e poderes na area da salde,
possivelmente também tenham contri-
buido para a construgdo da representa-
¢do de um cuidar qualificado e sensi-
vel, objetivado em ‘acolhimento e
aconselhamento’. Ratificado na analise
de co-ocorréncia ao evidenciar a cen-
tralidade do termo ‘acolhimento’ e sua
densidade junto a semantica ‘cuidado’.

As/Os participantes referem-
se ao cuidado através de representa-
cBes que lhe conferem carter norma-
tivo, prescrevendo atitudes e compor-
tamentos socialmente construidos e
aceitos como proprios de profissionais
de salde, enfatizando a construcao
historica em oposi¢do a sociedade em
geral. Estes resultados indicam a ne-
cessidade de estratégias que contribu-
am no aprimoramento de politicas
direcionadas ao enfrentamento deste
agravo.

O presente artigo apresenta
elementos, aportados teoricamente,
que indicam a incorporacao da politica
nacional de humanizagdo nas préaticas
assistenciais, precisamente por com-
preender que concepgao ancoradas nas
politicas estdo compondo o cotidiano
do processo de cuidar de pessoas vi-
vendo com HIV/AIDS. Entretanto é
preciso assinalar que tais resultados
ndo podem ser generalizados, haja
vista 0 cendrio restrito em que o estudo
foi realizado — servigos de atencdo
especializados, apresentando-se, por

conseguinte como uma limitagdo do
estudo.

Assim, é imprescindivel o in-
vestimento em inquirigdes futuras
acerca do cuidado e o HIV/AIDS,
utilizando a TRS ou outras teorias e
metodologias, abrangendo outros cena-
rios, como a atencao bésica para assim
confirmar ou confrontar tais resulta-
dos.
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