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Resumo

ObjetiVOZ Compreender as repre-
sentacdes sociais de profissionais
da satide sobre os grupos de pessoas
vivendo com HIV/AIDS.

Metodologia: Trata-se de estudo
qualitativo, descritivo, exploratério e
de teoria das representacdes sociais.
Como cenario, selecionaram-se sete
Servicos de Atencao Especializada e um
Centro de Testagem e Aconselhamento
da capital de um estado do nordeste
brasileiro. Quarenta e cinco profissio-
nais de sauide constituiram a amostra.
Os dados foram coletados entre dezem-
bro de 2012 e maio de 2013 por meio de
roteiro de entrevista semiestruturado.
A analise de contetdo do tipo tematica-
categorial procedeu-se com o auxilio do
software QSR NVivo 9.0.

Resultados: Emergiram as seguin-
tes categorias tematicas: O homossexual
e as sexualidades desviantes; A crianca
e o adolescente heranga da transmiss@o
vertical; A mulher e a feminizagdo do
virus; O idoso, a manutencéo da sexuali-
dade e o risco da transmisséo; e O pobre
e o processo de pauperizacéo da doenca.
Evidencia-se que ocorreram transfor-
macdes nas representagdes sociais de
profissionais da satide sobre os grupos
de pessoas vivendo com HIV/AIDS, consi-
derando-se elementos criticos da vulne-
rabilidade, como género e sexualidade,
classe social e faixa etaria.

Conclusao: as questoes relaciona-
das a conflitos e discussdes sobre género,
sexualidades desviantes e direitos sexu-
ais e reprodutivos precisam ser inseri-
das na formac&o e educacgio permanen-
te de profissionais da satide para toda a
populacdo sexualmente ativa. A condi-
¢do de vulnerabilidade entre criancas,
adolescentes e mulheres heterossexuais,
ainda ndo é compreendida de forma que
favoreca atitudes de apoio emocional
para o enfrentamento.

Descritores: Hiv; Sindrome de Imunode-
ficiéncia Adquirida; Promocdo da Saude;
Pessoal de Saude; Pesquisa Qualitativa
(fonte: DeCs BIREME).

Resumen

ObjetiVO: Comprender las represen-
taciones sociales de profesionales de
la salud sobre grupos de personas que
viven con VIH/SIDA.

Metodologia: Se trata de un estu-
dio cualitativo, descriptivo, exploratorio
y de la teoria de las representaciones
sociales. Como escenario de investiga-
cion, se seleccionaron siete servicios de
atencién especializada y un centro de
test y consejo de la capital de un estado
del nordeste brasilero. La muestra se
compuso de cuarenta y cinco profesiona-
les de la salud. Los datos fueron recolec-
tados entre diciembre de 2012 y mayo de
2013 por medio de una guia de entrevista
semi-estructurada. El analisis de conte-
nido tematico-categorial se realizé con la
ayuda del software QSR NVivo 9.0.

Resultados: Surgieron del estudio
las siguientes categorias tematicas: El
homosexual y las sexualidades desvia-
das; El nifio y el adolescente: herencia
de la transmisidn vertical; La mujery la
feminizacién del virus; El adulto mayor:
el mantenimiento de la sexualidad y el
riesgo de la transmisién; y El pobre y el
proceso de pauperizacion de la enfer-
medad. Se observé que se presentaron
transformaciones en las representacio-
nes sociales de los profesionales de la
salud sobre los grupos de personas que
viven con VIH/SIDA, a partir de lo cual el
género, la sexualidad, la clase social y el
grupo etario se consideraron factores
criticos de vulnerabilidad.

Conclusiones: Los problemas rela-
cionados con los conflictos y discusiones
sobre género, sexualidades desviantes y
derechos sexuales y reproductivos deben
ser incluidos en la formacién y educacién
permanente de profesionales de la salud.
La condicién de vulnerabilidad entre
nifios, adolescentes y mujeres hetero-
sexuales, todavia no es comprendida de
forma que favorezca actitudes de apoyo
emocional para el afrontamiento.

Descriptores: viH; Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida; Promocién de
la Salud; Personal de Salud; Investigacién
Cualitativa (fuente: Decs BIREME).

Godis ARs et al.

Abstract

Objective: To understand social
representations of health profession-
als about groups of people living with
HIV/AIDS.

Methodology: This is a qualita-
tive, descriptive, exploratory study and
of social representations theory. Seven
specialized care services and one test-
ing and guidance center of the capital
of a state in Northeastern Brazil were
selected as study setting. The sample
was composed by forty-five health
professionals. Data were collected
between December 2012 and May 2013
by means of a semi-structured inter-
view guide. The theme/category-based
content analysis was carried out using
QSR NVivo 9.0.

Results: The following thematic cate-
gories emerged from the study: Homo-
sexual and deviant sexualities; Child
and adolescent: inheritance of vertical
transmission; Woman and the femini-
zation of virus; Elderly: the maintenance
of sexuality and transmission risk; and
The poor and pauperization process of
the disease. It was noted that there were
transformations in social representa-
tions of health professionals about the
groups of people living with HIV/AIDS, as
a result of which gender and sexuality,
social class, and age group regarded as
critical factors of vulnerability.

Conclusions: The problems associ-
ated with a gender conflicts/discussions
about gender, deviant sexualities, and
sexual and reproductive rights need to
be included in continuing education
and training of health professionals.
The condition of vulnerability among
children, adolescents and heterosex-
ual women is not yet understood in a
way that favors attitudes of emotional

support for coping.

Descriptors: Hiv; Acquired Immunode-
ficiency Syndrome; Health Promotion;
Health Personnel; Qualitative Research
(source: DeCS BIREME).
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Introducao

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (H1v) foi iden-
tificado como agente etiolégico da Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ainda na déca-
da de 1980. Antes da descoberta do virus, o mundo
vivenciava a era da liberdade sexual e o crescimen-
to do movimento gay. Surgem entao os primeiros
casos da AIDS entre homens que praticavam sexo
com outros homens e a doenca sexualmente trans-
missivel (DST) passa a ser conhecida como GRID
(Gay-Related Immunodeficiency Disease) ou Doen-
¢a da Imunodeficiéncia Relacionada aos Gays (1-3).

Quando usuarios de drogas injetaveis, filhos de
mulheres infectadas e pacientes que receberam
transfusdes de sangue passaram a ser diagnostica-
dos com a doenca, a atencdo voltou-se para novas
formas de transmissao. A denominacdo 5 H's rela-
ciona essa doenca as pessoas identificadas como
Homossexuais, Hemofilicas, Haitianas, Heroi-
ndémanas (usudrios de drogas injetaveis) e/ou
Hookers —do inglés, profissionais do sexo—,
concentradas nos grandes centros urbanos (2, 4).
Mesmo antes do esclarecimento cientifico sobre
a AIDS, a sociedade iniciou um processo de teori-
zacdo sobre a doenca com as informacées que
capturavam, sobretudo, entre as informacdes
veiculadas na midia, baseadas principalmente
nas caracteristicas dos grupos de pessoas doentes
e portadores do virus (5, 6).

Com o passar dos anos, outros grupos comeca-
ram a fomentar o cenario epidemiolégico da doen-
ca. Observa-se a expansio espacial e em niimero
de individuos infectados, através do processo de
interiorizagdo, além do aumento da concentracao
entre as camadas mais pobres (pauperizacao), o
crescimento entre as mulheres (feminizacao) e o
consequente aumento da transmissao vertical (3, 4).
Neste contexto, o presente estudo tem como obje-
tivo compreender as representacdes sociais de
profissionais da satide sobre os grupos de pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA).

Materiais e Método

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
exploratério e de teoria das representacdes sociais.
A ultima pode ser considerada como uma forma

Representacdes sociais de profissionais da
salide sobre as pessoas vivendo com HIV/AIDS

de conhecimento socialmente elaborado e parti-
lhado, com um objetivo pratico, e que contribui
para a construcao de uma realidade comum a um
dado conjunto social. Sobre a abordagem proces-
sual, esta enfatiza o papel das representaces nas
interacdes sociais (5).

Como cendério do estudo, selecionaram-se sete
Servicos de Atencdo Especializada (SAE) e um
Centro de Testagem e Aconselhamento (cTA) da
capital de um estado do nordeste brasileiro. A
amostra do estudo ndo-probabilistica aleatéria
incluiu os profissionais que se enquadraram nos
critérios de inclusdo e que aceitaram participar
do estudo apés o convite e que assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Considera-
ram-se como critérios de inclusdo: ser membro
das equipes dos servicos selecionados ha mais de
seis meses e ter iniciado suas atividades assisten-
ciais em satide na década de 1980.

A amostra foi composta por dez médicos, seis
enfermeiros, quatro psicélogos, quatro assisten-
tes sociais, quatorze profissionais de nivel médio
(técnicos em enfermagem), dois farmacéuticos,
trés dentistas, um nutricionista e um educador
fisico, totalizando quarenta e cinco profissio-
nais. Os dados foram coletados entre dezembro
de 2012 e maio de 2013. Um roteiro de entrevista
semiestruturada foi utilizado como instrumento.
A coleta foi realizada pelos discentes do curso de
poés-graduacdo em enfermagem em promocao da
satde, membros do grupo de estudos e pesquisa
vinculado ao programa. Salienta-se que as entre-
vistas foram gravadas em formato de dudio em
equipamento digital e transcritas na integra (7).

A analise de contetido tematica-categorial foi
feita com o auxilio do software QSR NVivo 9.0.
Este software permite ao pesquisador encon-
trar a informacao rapidamente, reagrupando e
explorando de maneira exaustiva e sistematica
as categorias da analise (8). A técnica é compos-
ta por trés fases: a primeira, Pré-andlise, consis-
te na preparacdo —transcricdo das entrevistas
e normatizacio dos textos— e leitura flutuante
do corpus. Com o suporte do software QSR NVivo
9.0, procedeu-se a segunda fase de Exploracgéo do
material, na qual realizam-se varias leituras a fim
de apreender as ideias principais e os significados
gerais presentes no corpus. E, por fim, Tratamen-
to dos resultados (Inferéncia e Interpretacéo), fase
em que se selecionaram as unidades de significa-
do ou de andlise, que emergem através do uso de
sentencas, frases ou paragrafos em unidades de
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registro (UR) e unidades de contexto (UC) e catego-
rizacdo (7, 8). Destaca-se que o estudo respeitou a
resolucdo 466/12 do Ministério da Satide (Ms), sob
0 registro CAAE n.° 01080.0.097.000-11.

Resultados e Discussio

Este estudo compreende as representacdes dos
profissionais de satide sobre os grupos de PVHA e
destaca a importancia de discutir essas heteroge-
neidades para a (des)construcdo estereotipada.
Nesse contexto, considerou-se relevante descrever
as caracteristicas sécio-demograficas dos sujeitos
de representacdes, neste estudo, os profissionais
da satude. Os resultados estdo listados no Quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas sécio-demografi-
cas dos profissionais da satide participantes
do estudo, 2017

Caracteristicas socio-demograficas dos profissionais
da saiide do estudo, 2017

Formacao Profissional
Técnico 174%
Graduagao 19,6%
Especializacdo 478%
Mestrado 87%
Doutorado 6,5%
Idade

31240 anos 283%

41250 anos 46,7%

51260 anos 26%
Sexo

Feminino 76%

Masculino 24%
Religido
Catolica 45,8%
Espirita 217%
Evangélica 152%

Na&o possuem 17.3%

O homossexual e as sexualidades
desviantes

A categoria discute a prevaléncia de casos de
adoecimento relacionados ao HIv contraido por
contato sexual, associados a condicdo de “ser”

Godis ARs et al.

homossexual, o que acaba por conferir a essa
populacdo o legado que serd a marca dos anos
1980 (10-14). A sociedade, de um modo geral, passa-
ra a apresentar a AIDS ndo apenas como uma
doenca transmitida pelo contato sexual, mas pelo
contato sexual entre homossexuais (15-16).

Esse processo de geracdo da representacdo da
AIDS relacionada a homossexualidade, como
revela a categoria pode ser compreendida na UR
abaixo, conferindo ao alto nimero de pacientes
masculinos e homossexuais, em detrimento dos
outros grupos, como um elemento que anco-
ra essa representacao (5). [sso porque, segundo
alguns autores da Teoria das Representacdes
Sociais (TRS), estas sdo construidas a partir de um
fenémeno que é tanto cognitivo quanto social,
descrito como a elaboracdo de uma representa-
¢do de alguém (sujeito) sobre alguma coisa (obje-
to) (5, 9). Assim, as pessoas criaram teorias (repre-
sentacdes) sobre a AIDS e suas formas de trans-
missdo/contagio de acordo com os dados de que
dispunham sobre as suas vitimas (6), que nesse
momento eram, em sua maioria, homossexuais
do sexo masculino, conforme esta evidenciado na
UR a seguir:

Era um publico muito mais
masculino, na grande maioria
ele era homossexual; mas havia
uma grande parcela de heteros-
sexual que se diziam heteros-
sexual, mas que viamos uma
bissexualidade [..] como a midia
falava, uma doenca preconcei-
tuosa, uma doenca que foram os
homossexuais que trouxeram,
estigmatizada, quem pegava era
homossexual ou era profissional
do sexo [Psicélogo 09].

Um dos participantes do estudo, destaca que a
homossexualidade teve grande influéncia no
processo de construcdo da representacao da
AIDS, até mesmo sobre os profissionais da satude.
Esse processo de influéncia da midia sobre as
representacdes dos grupos de PVHA pode ser
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compreendido como um processo de manipula-
¢do social, estabelecendo fatores determinantes
na construcao da representacdo, dando lugar a
teorias espontaneas e versoes da realidade que
definem o objeto representado (18). Assim, essas
defini¢cdes partilhadas por um grupo (profissio-
nais da satude) constituem uma visdo consensual
da realidade que, nas trocas cotidianas, pode vir a
gerar conflitos com outros grupos com represen-
tacdes discordantes (5, 9).

A midia ndo influencia apenas a construcao das
representacées do HIV/AIDS associadas a homosse-
xualidade, mas esta presente em todo o processo
de propagacao das informacdes sobre a epidemia.
Contudo, ela é citada nesse momento ja que a
discussido trata do momento da epidemia em que
as consideracdes médicas e cientificas ainda ndo
haviam sido concluidas. A falta de conhecimen-
to cientifico permitiu que a midia influenciasse
a construcdo das primeiras teorias sobre o virus,
sobre a doenca e suas formas de contagio (5).

Este cendrio atribuiu a homossexualidade e a morte
um papel central no campo representacional, culmi-
nando com a formulac¢do da representacdo original
da AIDS, como revelou uma série de estudos sobre o
contelido e a estrutura das representacées sociais
da AIDS no Brasil (9, 6,14, 19, 20-22).

A mulher e afeminizacio do virus

Uma das principais e mais marcantes mudancas
do perfil epidemiolégico da doenca se deu com
o aparecimento da sindrome entre mulheres e
criancas. Esse fato determinou uma mudanca de
significado associado a AIDs. Contudo, o aumen-
to do nimero de casos novos entre a populacao
feminina se iniciou ja na década de 1990 e se esta-
beleceu na década de 2000, quando a proporcao
de casos entre homens e mulheres passou de
26,5:1 (1985) para 1,51 (2015) (23).

Salienta-se a mudanca no uso do conceito de
grupo de risco, no qual estavam inseridos homos-
sexuais masculinos, para comportamento de
risco, que focou a sexualidade feminina e as
questdes da promiscuidade e prostituicao, ou
seja, ainda sobre a sexualidade desviante. Nesse
contexto, ndo s6 homossexuais, mas mulheres
estariam também sujeitas ao HIV/AIDS, conforme
evidenciado no trecho a seguir:

Representacdes sociais de profissionais da
salide sobre as pessoas vivendo com HIV/AIDS

Como eu s6 lido com mulher, eu
acho que sdo taxadas de promis-
cuas. A sociedade, ndo estou
dizendo que é do jeito que eu
trato ndo, sdo promiscuas, descui-
dadas. Acho que ainda existe um
preconceito muito grande com
elas, em relacao a tudo [Técnico
em Enfermagem 10].

A sexualidade feminina e suas implica¢des no
imaginario social passam por questdes histéricas,
sociais, culturais, econdmicas, geopoliticas, religio-
sas e médicas (4, 24). A violéncia de género, a pobre-
za e a baixa escolaridade as tornam mais susceti-
veis as doencas sexualmente transmissiveis e ao
HIV/AIDS. Além disso, a constituicao fisiologica e
biolégica elenca a mulher como receptor do ato
sexual, seus 6rgdos sexuais estdo internalizados,
favorecendo as infec¢es sexualmente transmis-
siveis e as tornando, nesse contexto tecnicista e
biolégico, mais vulneraveis ao HIV/AIDS (25, 26).

Contudo, a situacdo de vulnerabilidade feminina
ao HIV/AIDS ndo permaneceu atrelada somente
as mulheres em situacdo de prostituicdo e com
comportamentos considerados promiscuos (4). A
AIDS passou a incidir sobre mulheres heterosse-
xuais em relacionamentos estaveis (27). A incidén-
cia da doenca sobre este grupo pode ser explicada
pela associacdo inicial da doenca, bastante divul-
gada pela midia, aos homossexuais, prostitutas e
usuarios de drogas injetaveis, o que resultou na
falsa ideia de que as mulheres casadas, heterosse-
xuais e fiéis estavam protegidas do contagio pelo
HIV e, por isso, ndo precisariam usar preservativos
durante as relagdes sexuais:

Uma jovem, casou, foi o primei-
ro relacionamento dela e ela se
descobre pessoa com HIV/AIDS a
partir do diagnéstico do marido,
que vinha adoecendo [Psicloga
09].
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Entretanto, o primeiro estudo a evidenciar os
motivos pelos quais a mulher heterossexual esta-
ria epidemiologicamente mais suscetivel a infec-
cdo pelo HIV/AIDS destaca que as dificuldades de
adocao do sexo seguro entre as mulheres estdo
relacionadas a dificuldade de negociacio do uso
do preservativo com seus parceiros, iniciando a
discussado das questdes de género na epidemia do
HIV/AIDS no Brasil. Esse fenémeno daria lugar a
compressao atual da vulnerabilidade feminina (28)
como expressa a UR do profissional.

Diante desse contexto, os paradigmas modernos
sobre género e relacionamento amoroso ou amor
romantico passam por questdes que remetem a
submissdo feminina perante o homem, além do
idedrio de fidelidade em que o uso do preservati-
vo pode propor ou sugerir infidelidade e, por isso,
ele é abolido das relacdes estaveis (29).

A crianca e o adolescente: heranca da
transmissdo vertical

A categoria apresenta como o aumento do niime-
ro de casos entre a populacdo feminina favore-
ceu o aparecimento de casos entre criancas, a
transmissdo vertical e como isso fez com que a
assisténcia a satde da mulher fosse voltada para
as questdes reprodutivas novamente. Transfor-
mando a representacdo do HIV/AIDS e transfor-
mando os culpados (portadores do virus) em
vitimas, conforme discute a categoria.

A representacdo da AIDS em criangas remete ao
processo de adoecimento. E importante mencio-
nar que as representacdes sociais dos profissionais
da saude sobre o processo de adoecimento estdo
relacionadas a compreensio que eles tém sobre o
ciclo de vida (nascer, crescer, reproduzir e morrer),
no qual ndo se espera a doenca grave (doenca de
curso cronico ou incuravel) e a morte em criancas.
Este cenario pode levar o profissional a expressar
sentimentos como a angustia e sofrimento (30),
como evidenciado na seguinte UR:

[..] Eu tenho pena, a Unica dife-
renca que eu faco realmente é
com crianga, eu tenho muita
pena de criangas que nascem
com HIV, eu tenho pena mesmo
[Dentista 14].

Godis ARs et al.

Destaca-se que os casos de HIV/AIDS entre crian-
¢as comecaram a ser notificados em sua maioria
entre o inicio da década de 1990 e 2000, quando
se deu a obrigatoriedade do teste de sorologia
anti-HIV (23, 31), no pré-natal. Isto representou um
grave problema de satde publica e social, até a
instituicdo da terapia antirretroviral e da profila-
xia no trabalho de parto, bem como do acompa-
nhamento da mulher PVHA no puerpério (10, 32).

Atualmente, criancas e adolescentes portadoras
do virus ainda tém que conviver com o preconcei-
to gerado pelo adoecimento e com as noc¢des do
imaginario social sobre a estrutura de sua familia
e as perspectivas sobre relacionamentos futuros,
paternidade e maternidade (33), como demonstra
a UR em destaque:

Ainda com muito preconceito,
apesar de ter mudado muito o
perfil. Até os filhos da geracdo que
nasceram HIV positivo sao adoles-
centes ou adultos que sofrem
alguns preconceitos e dificul-
dades de ter filhos, de gestacao
[Médico 15].

O pobre e o processo de pauperizacdo da
doenca

A maior influéncia nos nimeros de casos novos
de AIDS advém do processo de pauperizacao da
epidemia. As consequentes situacdes que este
processo desencadeia, como a baixa escolarida-
de, desemprego e baixo poder aquisitivo, inserem
essa populacdo na situacio de vulnerabilidade
para o HIV/AIDS. As UR abaixo evidenciam o tema:

[...] As pessoas que, no inicio da
epidemia, tinham o HIV, eram
pessoas com poder aquisitivo
mais alto, e atualmente nao. Exis-
te a populacdo mais pobre, falan-
do do ponto de vista econémico,
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e a demanda desta populagdo é
muito grande e ndo temos como
atender, até um simples meio de
transporte para vir para consul-
ta médica, ou para vir colher
exame [Assistente Social 07].

Na discussdo dessas UR, destacam-se as represen-
tacdes dos profissionais, que resgatam lembran-
cas do inicio da epidemia, e revelam que, embo-
ra os dados epidemiolégicos falassem de uma
maioria de classe alta e média alta, nos servicos
de satide e nas unidades hospitalares de interna-
mento, os individuos mais pobres é que frequen-
tam os servicos.

Sendo assim, elenca-se mais uma transformacao
da representacdo inicial —a doenca que esta-
va restrita a individuos de alto poder aquisiti-
vo, famosos e artistas— agora passa a ser mais
prevalente em pessoas vivendo em situacdo de
pobreza. A “doenca do outro” como era descrita a
AIDS passa a afetar pessoas comuns (5).

Sobre essa discussao, vale destacar que o HIV/AIDS
contribui para a ampliacdo e o fortalecimento das
politicas publicas de satde. No cenario da década
de 1980 desponta o processo de redemocratizacao
do pais e das lutas sociais em defesa de um Siste-
ma Unico de Satde (sus) (12). Profissionais que
atuaram nesse periodo também mencionam que
a participacdo social foi essencial, sobretudo das
classes média e média alta, que exigiu direito ao
acesso a servicos e tratamento de qualidade —até
1998 os planos de satde nao eram obrigados a
incluir a AIDS no acesso ao seguro—:

[...] A partir do momento que
a classe média resolveu o seu
problema com os planos de
saude, o programa AIDS empo-
breceu [Médico 01].

Mas apontam também que, com o processo de
pauperizacdo, o programa de atencao e cuida-
do ao HIV/AIDS perdeu a pressdo da participacdo
social, pois as classes mais pobres ndo costumam
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atuar de maneira direta na luta por seus direitos,
conforme mencionado pelo profissional na UR
anterior.

O idoso: a manutencao da sexua-
lidade e o risco da transmissao

A categoria aborda o processo de transicdo demo-
grafica que resultou no aumento da expectativa
de vida da populacdo brasileira e subsequente
aumento do nimero de idosos sexualmente ativos.
Por nio terem sua sexualidade compreendida
no contexto da promocao a saide e prevencao
de doencas sexualmente transmissiveis (34), este
publico ndo tem o habito de usar preservativo e/ou
realizar testes anti-HIv. As falas a seguir reafirmam
a dificuldade de se compreender a sexualidade do
idoso e sua vulnerabilidade para o HIV/AIDS:

Foi muito dificil ouvir a histéria
daquela senhora de setenta e seis
anos, talvez por isso, me afetou
diretamente por eu ser mulher
e talvez ndo conseguir também
visualizar uma pessoa tdo idosa
com HIV/AIDS [Psicélogo 16].

Os profissionais apresentam as ideias que tém das
PVHA e demonstram a dificuldade em reconhecer o
idoso como individuo sexualmente ativo e porta-
dor do virus. Esse fato reflete o imaginario social
que estabelece normatizacdes sobre a sexualidade
do idoso, tanto homens quanto mulheres (6).

Consideracoes finais

Entre os resultados deste estudo, a homossexua-
lidade e as questdes relacionadas a conflitos e
discussdes sobre género e sexualidade sdo temas
pouco explorados para a assisténcia a saide. Em
suas representacdes, os profissionais demonstram
que as sexualidades desviantes (homossexuali-
dade e transexualidade) ndo sio articuladas com
elementos dos direitos sexuais e reprodutivos,
apontando como necessdario inserirem-se essas
discussdes na formacao (graduacio) e na educacao
permanente como tema transversal.
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Os resultados do estudo também apontam que
a condicao de vulnerabilidade entre criancas,
adolescentes e mulheres heterossexuais e idosos,
ainda nao é compreendida de forma que favoreca
as atitudes de apoio emocional para o enfrenta-
mento de PVHA sobre sua condic3o.

Assim, este estudo contribui para a pratica da
enfermagem ao considerar como elementos criti-
cos da vulnerabilidade, género e sexualidade,
classe social e faixa etaria frente as transforma-
¢Oes das representacdes sociais sobre as PVHA, na
promocao da satide em sua pratica profissional.
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