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RESUMO

Objetivo: descrever os conteldos representacionais de profissionais da Enfermagem sobre a morte e o morrer
de pessoas vivendo com HIV. Método: trata-se de estudo qualitativo, de campo, descritivo e exploratério,
fundamentado na Teoria das Representagdes Sociais, realizado em sete Servicos de Assisténcia Especializada
(SAE) em HIV/AIDS e um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA, com 20 profissionais de enfermagem,
por meio de entrevista semiestruturada. Analisaram-se as falas pela técnica de Analise de Conteldo na
modalidade Analise Categorial. Resultados: elegeram-se quatro categorias tematicas a partir da analise das
falas: “O diagndstico”; “Os significados da morte e do morrer”; “O enfrentamento dos profissionais da
Enfermagem perante a morte e morrer de PVHIV” e “A morte dando lugar a possibilidade de vida”.
Conclusdo: incidem-se os conteludos representacionais nas praticas em salde e enfermagem desde a
construcdo simbdlica do adoecimento perante a possibilidade de morte relacionada ao HIV e as novas
perspectivas de tratamento e promocdo da saude, sendo possivel destacar o avanco do conhecimento
cientifico dos profissionais de enfermagem, o que contribui para a sua assisténcia em salde as PVHIV.
Descritores: Enfermagem; Morte; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Percepcao Social; Promocao
da Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the representational contents of Nursing professionals about the death and dying of
people living with HIV. Method: this is a qualitative, field-based, descriptive and exploratory study, based on
the Theory of Social Representations, carried out in seven Specialized Assistance Services (SAS) in HIV / AIDS
and a Testing and Counseling Center (TCC) with 20 nursing professionals, through a semi-structured interview.
The speeches were analyzed by the technique of Content Analysis in the Categorical Analysis modality.
Results: four thematic categories were chosen from the analysis of the lines: "The diagnosis”; "The meanings
of death and dying"; "The confrontation of nursing professionals before death and die of PLHIV" and "Death
giving way to the possibility of life". Conclusion: the focus was on the representational contents on health and
nursing practices from the symbolic construction of illness to the possibility of death related to HIV and the
new perspectives of treatment and health promotion, being possible to highlight the advance of the scientific
knowledge of nursing professionals, which contributes to their health care to PLHIV. Descriptors: Nursing;
Death; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Social Perception; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: describir los contenidos representacionales de profesionales de Enfermeria sobre la muerte y el
morir de personas viviendo con VIH. Método: se trata de un estudio cualitativo, de campo, descriptivo y
exploratorio, fundamentado en la Teoria de las Representaciones Sociales, realizado en siete Servicios de
Asistencia Especializada (SAE) en VIH / SIDA y un Centro de Pruebas y Asesoramiento (CTA, con 20
profesionales de enfermeria, por medio de una entrevista semiestructurada. Se analizaron las hablas por la
técnica de Analisis de Contenido en la modalidad Analisis Categorial. Resultados: se elegieron cuatro
categorias tematicas a partir del analisis de las hablas: “El diagnostico”; “El significado de la muerte y del
morir”; “El enfrentamiento de los profesionales de la enfermeria ante la muerte y morir de PVHIV" y "La
muerte dando lugar a la posibilidad de vida". Conclusién: se inciden los contenidos representacionales en las
practicas en salud y enfermeria desde la construccion simbélica de la enfermedad ante la posibilidad de
muerte relacionada al VIH y las nuevas perspectivas de tratamiento y promocion de la salud, siendo posible
destacar el avance del conocimiento cientifico de los profesionales de enfermeria, lo que contribuye a su
asistencia en salud a las PVVIH. Descriptores: Enfermeria; Muerte; VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida; Percepcion Social; Promocion de la Salud.
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INTRODUCAO

Emergiram-se, no inicio da epidemia da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), na década de 1980, conceitos voltados
a pacientes terminais sobre os aspectos
emocionais e psicoldgicos relacionados ao
adoecimento e a morte  bioldgica,
considerando a morte e o morrer como um
processo que contempla cinco estagios:
negacao, depressao, raiva, barganha e
aceitacdo."?

Encontram-se, neste cenario, o]
adoecimento e a mortalidade nos conteldos
representacionais dos profissionais da salde e
Enfermagem sobre 0 Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) em diversos
estudos, relacionando o processo de morte e
morrer a pratica profissional.**

Chamam-se a explorar, deste modo, as
praticas profissionais defronte a evidente
complexidade do objeto morte e morrer de
Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) em um
conjunto de limites e contradicdes,
geralmente nao destacados, ainda que
presentes no conjunto das  praticas
institucionalizadas da assisténcia a salde e
pratica profissional, como nas questdoes que
envolvem as transformacdes relativas aos
conceitos de grupos de risco ao de
vulnerabilidade para a infeccao apds as
mudancas dos paradigmas e concepcoes.”®

Considera-se nesta pesquisa, diante do que
ja foi apontado por alguns estudos,’®° que,
mesmo sendo a morte compreendida como um
evento comum, que se repete no ambiente de
trabalho dos profissionais da saude e
Enfermagem, estes sentem-na de forma
particular em relacado a cada paciente,
refletindo a angUstia e o medo de seu proprio
fim, o que pode impactar a sua pratica,
interferindo na assisténcia.

Pretende-se, entao, diante do aumento do
numero de oObitos relacionados ao HIV/AIDS
descritos pelo Ministério da Saude para
algumas regides do Brasil (como é o caso da
regiao Nordeste), desvelar, nesta pesquisa, 0s
impactos deste fenomeno nos conteldos
representacionais dos profissionais refletidos
em suas praticas.

Espera-se, com este estudo, contribuir para
a identificacao de fragilidades e sofrimentos
que levam ao desgaste e ao esgotamento, em
situacoes criticas relacionadas a subjetividade
do processo de morte e morrer de PVHIV no
curso das transformacdes das representacoes
da epidemia,? que colocam o profissional em
elevada exigéncia das capacidades fisicas,
emocionais e espirituais em sua pratica, bem
como colaborar para o enfrentamento desta

Morte/morrer de pessoas com hiv: o olhar...

condicao por profissionais e usuarios da rede
de atencdo.™

OBJETIVO

e Descrever os conteldos representacionais
de profissionais da Enfermagem sobre a morte
e 0 morrer de pessoas vivendo com HIV.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de
campo, descritivo e exploratorio,
fundamentado na Teoria das Representacées
Sociais, em sete Servicos de Assisténcia
Especializada (SAE) em HIV/AIDS e um Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA)
localizados na cidade de Recife/Pernambuco.

Realizou-se a coleta dos dados no periodo
de dezembro de 2014 a maio de 2015, com um
total de 20 profissionais de Enfermagem,
sendo 14 técnicos de Enfermagem e seis
enfermeiros. Elencou-se como critério de
inclusdo: tratar-se de enfermeiros ou técnicos
de Enfermagem que atuassem nos servicos
selecionados para a pesquisa proposta ha, no
minimo, um ano. Excluiram-se os profissionais
que estivessem de licenca ou férias no periodo
da coleta de dados. Selecionou-se a amostra
pelo critério de saturacdo dos dados.

Executou-se a coleta por alunos de pos-
graduacao em  Enfermagem  (mestrado
académico) e por alunos do grupo de
pesquisa, utilizando-se a técnica da entrevista
em profundidade a partir de um roteiro do
tipo semiestruturado desenvolvido para a
exploracao dos conteldos representacionais
sobre o HIV/AIDS e as praticas desenvolvidas
desde o inicio da epidemia pela Enfermagem.

Gravaram-se as entrevistas em formato de
audio, em equipamento digital,
transcrevendo-as integralmente depois e
realizando-se, apenas, adequacdes a norma
culta padrao da lingua.

Prosseguiu-se com o suporte do software
QSR NViv09.0 para a etapa de organizacao dos
dados coletados (pré-analise), considerando-
se, como técnica, a Analise de Conteludo
Tematico-categorial, que consiste em um
conjunto de técnicas de analise da
comunicacao, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricao do
contetdo das mensagens verbais e nao
verbais, revelando a importancia da semantica
e da inferéncia.'"?

Seguiu-se, apos a pré-analise (por meio da
leitura flutuante do corpus), para a
exploracao do material por meio de varias
leituras, a fim de apreender as ideias
principais e os significados gerais. Trataram-
se, na sequéncia, os resultados (inferéncia e
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interpretacdo),® permitindo a selecdo das
unidades de significado ou de analise.

Emergiram-se, a partir da Analise Tematica,
quatro classes. Encontraram-se as sentencas,
frases ou paragrafos pertinentes a cada classe
identificadas pela categoria profissional
(enfermeiro ou técnico em Enfermagem) e um
numero seguindo a ordem da realizacao das
mesmas (exemplo: Enfermeiro 03), de modo a
preservar o sigilo quanto a identidade dos
profissionais.

Ressalta-se que o estudo respeitou as
observancias éticas preconizadas para a
pesquisa envolvendo seres humanos, tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco sob
n° do CAAE: 01080.0.097.000-11 e Parecer n°:
125-A/11.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a236255p3337-3343-2018

RESULTADOS

Identificaram-se  1.234  Unidades de
Registro a partir da analise dos dados oriundos
das entrevistas, que estao distribuidas em
quatro categorias que representam 100% do
corpus analisado. Descrevem-se as categorias:
1) O diagndstico; 2) Os significados da morte e
do morrer; 3) O enfrentamento dos
profissionais da Enfermagem perante a morte
e morrer de PVHIV; 4) A morte dando lugar a
possibilidade de vida.
¢ O diagnostico

Aborda-se, nesta categoria, o0 momento de
comunicacado do  diagndstico do HIV
destacando-o como objeto de representacao
na pratica profissional em Enfermagem em
que os profissionais perceberam, nos
pacientes, atitudes de vinganca, mudanca de
comportamento e perda da vontade de viver.

Demonstra-se, com a unidade de registro a
seguir, como os profissionais da Enfermagem
percebem a atitude de vinganca do paciente
diante do diagnéstico.

O pai, quando descobriu que estava com
HIV, disse que ndo queria mais ver a mde,
ndo queria ver o filho e que também ndo
iria morrer sozinho, entdo, foi para farra.
(Enfermeiro 03)

Destaca-se, por outro lado, entre os
conteudos das falas dos profissionais da
Enfermagem, que também houve casos de
pacientes que nao se enfurecem ou se
revoltam, mas elaboram uma outra estratégia
para o enfrentamento, levando a mudancas
em seu comportamento, que simbolizam o
desejo das PVHIV de adotar praticas
consideradas saudaveis ou que as tornem uma
pessoa melhor, moralmente e/ou
espiritualmente, em uma tentativa de
redimir-se frente aos estigmas da infeccao.

Morte/morrer de pessoas com hiv: o olhar...

Eu jd recebi aqui usudrio de crack e
maconha e bebida. Quando pegou o
resultado, a pessoa parece que parou com
tudo, melhorou em tudo. Jd recebi mde que
disse para mim assim: “Meu filho, depois
que descobriu que tem AIDS, foi a melhor
coisa do mundo. Ele saiu das drogas e,
agora, depois que ele sabe que ele tem AIDS
e que ele pode morrer, estd se alimentando,
estd ficando em casa, ndo estd saindo, estd
indo comigo para a igreja”. (Enfermeiro 06)
Vé-se, contudo, que os atores sociais do
estudo também referiram que, muitas vezes,
quando a mudanca de comportamento nao
confere o resultado esperado e o processo de
morte bioldgica ou social avanca (devido as
complicacoes clinicas ou a marginalizacao e
preconceito), ocorre a perda da vontade de
viver na PVHIV.
As pessoas até perdiam esse estimulo de
lutar, de correr atrds, porque sabiam que
estavam com AIDS e iriam morrer. (Técnico
em Enfermagem 08)
Conheci muitas pessoas que ndo queriam
mais viver depois de descobrir a doenca.
(Técnico em Enfermagem 12)

¢ Os significados da morte e do morrer

Permitiu-se, a partir da analise desta
categoria, discutir os significados da morte e
do morrer, sendo que os profissionais
destacaram que, muitas vezes, o HIV nao
representa apenas uma morte bioldgica, mas,
também, psicoldgica e social.

Observa-se, neste contexto, que a
compressao holistica do ser humano permite
vislumbrar que nao somente as teorias
biolégicas da representacdao do virus podem
permitir sua compreensao na realidade social,
o que revela o sofrimento psicologico causado
aos pacientes e também aos profissionais.

E eles morreram conscientes, pedindo,
abracando a gente, para ndo morrer. Entéo,
para mim, essa experiéncia era muito
deprimente. (Enfermeira 20)

Destacam-se, em relacao a chamada morte
social, elementos e processos geradores da
representacao que relacionam o HIV a morte
em vida, em que a PVHIV é esquecida ou
abandonada pela sociedade ou pelos atores
que fazem parte de sua rede social apos a
revelacao do diagnostico.

Na grande maioria, carente de situacdo
financeira, carente pelo histérico da
doenca, tém muitos que a familia abandona,
até por causa disso. Tém outros tantos que
nem contam para a familia ou a familia néo
quer nem saber. (Enfermeiro 06)
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¢ O enfrentamento dos profissionais da
Enfermagem perante a morte e morrer
de PVIHV

Evidenciaram-se, nesta categoria,
experiéncias marcantes dos profissionais
relacionadas a assisténcia as PVHIV, deixando
transparecer a forma com que enfrentaram
estas experiéncias.

Vé-se que, diante da iminéncia de morte,
os profissionais de Enfermagem se veem
diante de conflito na sua pratica de cuidado
cotidiana em que, mesmo lutando em prol da
salude do paciente, consideram que alguns
esforcos sao em vao.

Comecei a vé-lo emagrecendo e morrendo
aos poucos. Por mais que eu lutasse com
ele, com os antirretrovirais dele, com
médico, com todo mundo, eu ndo o Vi
melhorar e, sim, morrer. (Técnico em
Enfermagem 12)

Ressaltam-se, ainda nesse contexto,
memorias do inicio da epidemia, em que a
morte ainda era uma sentenca para as pessoas
com o virus, despertando lembrancas e
sentimentos tristes evocados pelos
profissionais, conforme mostra a fala a seguir.

Eu fui enfermeiro do primeiro caso de AIDS
do Estado por transmissdo vertical. A morte
da primeira crianca. Nao tinhamos muitas
alternativas de cuidar para oferecer. Entdo,
a lembranca triste é da morte dos
pacientes. (Enfermeiro 27)

Menciona-se, diante desta evidéncia, que a
sociedade cientifica e médica, no inicio da
epidemia, nao dispunha de ferramentas para
assistir as PVHIV que enfrentavam o processo
de morte. Revela-se que, naquela época,
dentro do modelo biomédico, voltado somente
a questao curativa, os profissionais se viam
impotentes diante do fendmeno e das falhas
na distribuicao dos recursos de saude.

Os pacientes morrem sem ter um respirador,
sem podermos fazer muita coisa. Era colocar
uma mdscara de oxigénio e vé-lo morrer sem
poder fazer muita coisa. Era como se
foéssemos impotentes, incapazes de prestar
cuidado de Enfermagem. (Técnico em
Enfermagem 12)

Detalha-se, ainda nessa perspectiva, que
sem as ferramentas necessarias para prestar
assisténcia, somadas a falta de conhecimento
técnico-cientifico no inicio da epidemia, era
comum que os profissionais tivessem medo do
contato fisico com o paciente, o que esta
relacionado a uma representacao social de
que o HIV era algo cruel e letal.

Entdo, tinha que pegar tudo dele incinerar,
jogar fora. [...] havia aquele medo: “Serd
que se encostar, pegar, serd que se pega
pelo ar?”. (Enfermeiro 01)

A morte dando lugar a possibilidade de vida
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Morte/morrer de pessoas com hiv: o olhar...

Construiu-se esta categoria a partir da
exploracdo do material empirico do qual
emergiram falas voltadas ao viver diante da
possibilidade de tratamento e da questao da
cronificacao da doenca.

Salienta-se que, a partir da implantacao de
politicas de ampliacdo na oferta de
antirretrovirais, a representacao social da
morte associada ao HIV foi sendo abrandada,
passando a ser vista como algo possivel de
conviver e havendo a reorganizacao na forma
de pensar a doenca.

[...] surgiram os antirretrovirais mais
modernos, o tratamento em conjunto com
mais de uma droga e isso fez com que a
imunidade, o resgate da imunidade se
tornasse mais eficaz e os pacientes tivessem
uma recuperacdo muito boa, e uma resposta
satisfatoria, onde eles podem conviver com
a AIDS, sem apresentar grandes dificuldades
no seu dia a dia. E sé6 tomar os
antirretrovirais e aderir ao tratamento.
(Enfermeiro 01)

Apontam-se outros aspectos abordados por
alguns profissionais, que dizem respeito a
compreensao de que, apdés 0s avancos
tecnolégicos no tratamento, as PVHIV tém
tempo para envelhecer, o que se caracteriza
como uma condicdo cronica de saude, como
demonstra a fala a seguir.

Se tornou uma doenca crbénica como
qualquer outra, como uma hipertensdo,
como um diabetes. Ndo hd diferenca, eles
lidam como qualquer outra doenca crénica.
(Enfermeiro 04)

DISCUSSAO

Identificaram-se atitudes distintas perante
o diagnostico do HIV/AIDS pelas PVHIV, a
partir dos relatos dos profissionais de saude.
Constata-se que os sentimentos de revolta
podem estar presentes, refletindo no desejo
de transmitir intencionalmente o virus a
outras pessoas,” com atividades sexuais
desprotegidas ou o abuso de substancias como
alcool e drogas.™

Nota-se que outras PVHIV, por sua vez,
desenvolvem uma postura de reclusao ja que,
devido ao estigma e ao preconceito arraigados
ao HIV/AIDS e tao presentes até os dias de
hoje, estas podem perder a vontade de viver
ou de lutar por sua vida e seu tratamento, o
que pode gerar consequéncias sociais
negativas."

Admite-se, porém, que também é comum
que determinadas PVHIV adotem
posicionamentos diferentes, voltados a um
estilo de vida mais regrado e responsavel,
refletindo em uma maior preocupacao com
sua saude, aderindo ao tratamento e
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abandonando habitos antigos que consideram
prejudiciais para uma vida saudavel.'®

Enfatiza-se que, no contexto do significado
da morte e do morrer, se evidenciaram os
diferentes conceitos de morte atribuidos pelos
profissionais de saude ao HIV. Sabe-se que, no
inicio da epidemia, nao havia conhecimento
técnico-cientifico suficiente a respeito da
doenca, sendo que o tratamento apareceu
tempos depois. Informa-se que, atualmente,
com a Terapia Antirretroviral (TARV), a
expectativa de vida das PVHIV aumentou;
logo, a morte biologica, causada pela
deterioracao do sistema imunoldgico, é cada
vez menos frequente.

Considera-se, no entanto, que o
diagnostico do HIV pode gerar outros impactos
na vida das PVHIV, destacados nas unidades de
registro analisadas neste estudo e reafirmadas
na literatura, como problemas para conseguir
emprego, dificuldade nas relagées conjugais
e, principalmente, a falta de apoio familiar e
das demais redes sociais. Infere-se que tais
problemas surtem um efeito negativo na vida
destas pessoas, caracterizando uma morte
social."

Admite-se, também, que o estigma social e
0 medo da rejeicao fazem com que a PVHIV
tenha tendéncia a isolar-se e sentir-se
frustrada com sua situacao de vida, o que
influencia o desejo de ocultar o diagnostico e
sentir medo da possivel reacao das pessoas, 0
que pode levar a desenvolver problemas
psicoemocionais, caracterizando a morte
psicoldgica.™®

Identificam-se sentimentos de frustracao,
no tocante a forma como a equipe de
Enfermagem enfrenta o processo de
morte/morrer das PVHIV, pois, embora a
convivéncia com a morte seja algo inerente ao
seu oficio, esta faz o possivel para
proporcionar o melhor aos pacientes.

Ressalta-se que, diante da iminéncia de
morte, mesmo lutando pela sadude do
paciente, 0s profissionais sentem-se
impotentes diante da perda, o que pode
acarretar lembrancas tristes referentes a
assisténcia a essas pessoas,’” como se o
cuidado prestado por eles nao tivesse sido
suficiente para salvar a vida do individuo,
desencadeando, nestes profissionais, tristeza
e a ideia de fracasso.?

Observaram-se, também, nas unidades de
registro, os conteldos que remetem ao
cuidado prestado no inicio da epidemia do
HIV, onde, em meio as diversas dividas e
indagacbes em torno da doenca, os
profissionais adotavam posturas de medo
durante a  assisténcia ao  paciente,
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caracterizada pelo receio de contaminar-se
pelo ar ou pelo contato fisico.

Evidencia-se, nessa perspectiva, que a falta
de conhecimento a respeito das formas de
transmissao do HIV gerava equivocos aos
profissionais de salde no inicio da epidemia, o
que refletia negativamente em suas praticas,
muitas vezes permeadas por rejeicao ao
paciente devido a significacao do HIV como
sinénimo de perigo e morte.%?!

Viu-se, diante de tal circunstancia, a
necessidade de investigar e  produzir
conhecimento na area, com vistas a capacitar
e a instrumentalizar os profissionais para que
oferecessem uma assisténcia segura, livre de
incertezas e opinides do senso comum.®

Acrescenta-se que, se antes o HIV era tido
como sentenca de morte, hoje, apesar de
continuar sendo algo sem cura, ja possui
avancos em sua prevencao e tratamento,
dando esperancas de longevidade as PVHIV.
Justifica-se tal fato pela cronificacao do HIV e
uma nova forma de encarar a doenca.?

Afirma-se, assim, que a possibilidade de
conviver com o HIV leva a uma representacao
da doenca dissociada da morte e do morrer, a
partir da tendéncia atual de naturaliza-la.?®

Torna-se comum, ao naturalizar o HIV, que
ele deixe de ser visto como uma ameaca e
passe a ser comparado a qualquer outra
doenca croénica, tanto pelos profissionais de
salde, quanto para os pacientes. Supera-se,
com isso, o desafio da morte e passa-se a ser
muito mais de ordem gerencial, em que se
deve investir em orientacdo, prevencao de
novos casos € manutencao do bem-estar das
PVHIV. %

Vé-se que a pratica e o cuidado de
Enfermagem integralizam elementos do
campo representacional construido por eles e
que estes sao indissociaveis do profissional
enquanto ser social e no seu papel na salude e
na Enfermagem.

CONCLUSAO

Apontam-se, neste estudo, achados que
mostram que os conteldos representacionais
dos enfermeiros e técnicos em Enfermagem
influenciam os processos de interacao social e
estigmatizacao, bem como na construcao
simbolica do adoecimento perante a
possibilidade de morte relacionada ao HIV.

Demonstra-se, nos resultados, também, a
complexidade das representacoes e destaca-
se a contribuicio deste estudo para o
engrandecimento da Enfermagem enquanto
ciéncia e profissao, contribuindo para o
avanco do conhecimento nesta area, visto que
foi possivel identificar a reconstrucao do
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imaginario dos profissionais de Enfermagem
diante das transformacdes advindas do
posicionamento cientifico sobre a infeccao,
permitindo a reapresentacao do conceito de
morte e dando lugar ao conhecimento sobre a
possibilidade de vida apos o diagnostico, o que
exige demandas ainda mais complexas de
assisténcia.

Admite-se que este estudo apresenta, como
limitacao, o fato de ter sido realizado em
apenas sete servicos e ter englobado apenas
duas profissdes (técnicos em Enfermagem e
enfermeiros), nao representando toda a
equipe multiprofissional envolvida no cuidado
as PVHIV. Sugere-se, entdo, que novos estudos
sobre a tematica sejam realizados em mais
servicos e abrangendo os demais profissionais
de salde com o objetivo de aprofundar os
achados.
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