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Objetivo: apreender as representacoes sociais dos profissionais de satide da aten¢ao basica face o teste ripido para
anticorpos contra o HIV. Método: pesquisa qualitativa, fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais, em sua
abordagem estrutural, com utilizacao do software EVOC para processamento e andlise dos dados. A coleta de dados
foi realizada entre os meses de fevereiro e marco de 2017, em unidades basicas no municipio de Senhor do Bonfim,
estado da Bahia, Brasil. Resultados: para o termo indutor “teste rdpido”, os elementos presentes no nicleo central
da representacao social foram “medo, HIV, doencas, agilidade”. Chama atenc¢io que o termo “medo”, evocado por
67% dos profissionais, apresenta-se como o mais importante componente de acordo com sua hierarquia. Conclusao:
ao assumir a liberdade de falar pelo outro, os profissionais estudados revelaram o “medo” como elemento de maior
importancia na realizacao do teste ripido e também elementos representacionais que acompanham a aids desde
a sua aparicao.

Descritores: HIV. Testes sorolégicos. Aten¢ao bdsica.

Objective: to graspthe the rapid HIV-test social representations built by health professionals in primary bealth care.
Method: qualitative research, based on the structural approach of the Social Representations Theory using the EVOC
software for data processing and analysis. Data collection was performed between February and March 2017, in
primary bealth care units in the city of Senhor do Bonfim, state of Bahia, Brazil. Results: for the inducing term
“rapid test”, the elements present in the central core of social representation were “fear, HIV, diseases, agility”. It is
noteworthy that the term “fear”, evoked by 67% of professionals, presents itself as the most important component
according to its bierarchy. Conclusion: when they assumed the freedom to speak for each other, the professionals in
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this study revealed “fear” as a major element in the rapid test as well as representational elements that accompany
AIDS since its emergence,

Descriptors: HIV. Serological tests. Primary bealth care.

Objetivo: aprebender las representaciones sociales acerca del test rdapido anti-VIH por profesionales de salud en
atencion primaria. Método: investigacion cualitativa, fundamentada en Teoria de las Representaciones Sociales en
su abordaje estructural, utilizando el software EVOC para procesamiento y andlisis de datos. Los mismos fueron
recolectados entre febrero y marzo de 2017, en unidades de atencion primaria del municipio de Senhor do Bonfim,
Babia, Brasil. Resultados: para el término introductorio “test rapido”, los elementos presentes en el niicleo central de
la representacion social fueron “miedo, VIH, enfermedades, agilidad”. Llama la atencion que “miedo”, referido por
67% de los profesionales, se presenta como el componente mds importante segiin su jerarquia. Conclusion: al asumir
la libertad de bablar por el otro, los profesionales estudiados serialaron al “miedo” como elemento mds importante en
la realizacion del test rapido. También a elementos representacionales que acomparnian al VIH desde su aparicion.

Descriptores: VIH. Pruebas serologicas. Atencion primaria de salud.

Introducio

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(aids) configura-se, ainda, como uma epidemia
proeminente para a saide publica. No ano de
2016, no Brasil, a taxa de incidéncia da doenca
foi de 20,1 casos por 100 mil habitantes e a razio
entre 0s sexos apresentou 1,6 casos em homens
para cada 1 caso em mulheres"”’

A epidemia no pais é mais preocupante entre
aqueles com comportamento de risco frente
a infeccao pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV), como profissionais do sexo, ho-
mens que fazem sexo com homens e usudrios
de drogas. A vulnerabilidade a aids e a outras
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST) alar-
ga-se, no século XXI, por ainda haver precon-
ceito e estigma(l).

No entanto, tem-se constatado aumento do
numero de casos de aids entre mulheres sem ne-
cessariamente estarem incluidas entre os grupos
considerados de maior risco, o que pode pro-
vocar elevacao do risco de transmissao vertical
do HIV. Para diminuir as chances da transmissao
vertical, existe a recomendacdo de que os ser-
vicos de pré-natal oferecam aconselhamento
e teste anti-HIV para gestantesm. Para algumas
mulheres, esse espaco tem sido o responsavel
pela descoberta da soropositividade para o HIV,
pois o primeiro contato delas com redes de satde
ocorre no momento do pré-natal”. Contudo, fa-

tores como a baixa disponibilidade de acesso
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ao pré-natal tornam pertinente questionar-se por
que a via vertical ¢ a mais importante na conta-
minacio de criangas e qual tem sido a qualidade
da assisténcia publica dispensada 2 gestante. Sa-
be-se que a aids trouxe a tona deficiéncias muito
antigas do atendimento em saude, apesar de ser
um problema relativamente novo na sociedade.

As mudancas ocorridas nos comportamentos
sexuais dos brasileiros na contemporaneidade
configuram um cendrio desafiador para os pro-
fissionais de saide no manejo das infeccoes
sexualmente transmissiveis, dentre esses o au-
mento do sexo casual e a reducio do uso do
preservativo. Denuncia relatada em pesquisa
demonstra o cariter ético das solicitacdes de
exames e sua implicacao na violagio de direitos
humanos, pois metade das mulheres entrevis-
tadas revelaram que nio foram informadas da
solicitacao do teste rapido, ferindo-se, assim,
o cariter voluntario do teste”.

O Ministério da Saide (MS) também tem de-
monstrado preocupac¢io com a dimensao ética
da oferta do teste anti-HIV, adotando medidas
para que esta acao aconteca de forma a garantir
o respeito a pessoa(a), com reconhecimento
e consideracdo de sua subjetividade por parte
dos profissionais. A valorizacio de uma escuta
ativa ¢ condicio fundamental para um atendi-
mento de qualidade ao cliente. O aconselha-

mento pode desenvolver-se em diferentes locais
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no sistema de satde: unidades basicas, hospitais,
maternidades, centros de reabilitacio e em or-
ganizacdes comunitdrias. Atualmente, reconhe-
ce-se, cada vez mais, que as Organizacdes nao
governamentais (ONGs) sao locais adequados
para desenvolver projetos relacionadas as DST/
HIV/aids no campo da promoc¢io e da pre-
vencgdo a saude.

O diagnostico e o acompanhamento das
pessoas vivendo com IST/HIV — sintomaiticas
ou ndo — pelas equipes da atencio basica cons-
tituem-se em rotina profissional e dever ético.
E fundamental reconhecer o imenso estresse
enfrentado cotidianamente pelos profissionais,
pois lidam habitualmente com situacoes dificeis,
desde a entrega de resultado positivo de exame
sorologico anti-HIV até crises conjugais e de-
pendéncia de drogas. As unidades basicas nem
sempre dispdem de uma equipe multidisciplinar
para intervenc¢iao e acompanhamento, tornando
fundamental o apoio e a supervisio desses pro-
fissionais por equipes matriciais’”’

A testagem dos anticorpos anti-HIV é apon-
tada como um melhoramento da tecnologia no
diagnostico da infeccao pelo virus, uma vez que
nao necessita de execucdes anteriores de maior
complexidade, além de reduzir o periodo do
diagnostico, proporcionando ao paciente o co-
nhecimento da sorologia ja no momento inicial ®.

Diante disso, discutir sobre o manejo clinico
das IST/HIV, com enfoque nos desafios para efe-
tivacdo da prevencao da doenga, propicia con-
duzir os profissionais de sadde a reverem sua
pritica profissional e avaliarem limitacdes tanto
suas quanto do sistema de saide onde estio in-
seridos o profissional e o portador. Uma abor-
dagem humanista dessa temadtica, que valorize
a subjetividade do sujeito envolvido, deve existir
para que nao se perca essa ambiéncia tao signi-
ficativa para a educacdo e a promocio da satude
na esfera da atencdo basica.

Este estudo torna-se importante para apoiar
as atividades assistenciais dos/as profissionais
que atuam em unidades bdsicas de satde, no
que tange principalmente a abordagem de pes-
soas que vivem com IST/HIV/aids, por meio da

contribui¢ao cientifica para as lacunas existentes

entre a teoria e a pritica profissional nesse
ambito.

Assim, além dessa contextualizacao histo-
rico-social, que expressa a releviancia do tema,
apresenta-se como questionamento: Como pro-
fissionais de saide, no processo de assisténcia
a pessoas vivendo com IST/HIV/aids, lidam
com a execucao do teste ripido nos servicos
de atencao bisica? O estudo tem o objetivo de
apreender as representacdes sociais dos profis-
sionais de saude da atencio biasica face o teste

ripido para anticorpos contra o HIV.
Método

Esta é uma pesquisa descritiva, com abor-
dagem qualitativa, por permitir apreender as-
pectos da realidade, das agoes, dos comporta-
mentos e dos sentimentos que, em conjunto,
implicam no conhecimento que se almeja
alcancar'”

O referencial teérico-metodologico das repre-
sentagdes sociais, por investigar como se formam
e como funcionam os sistemas de referéncia em-
pregados para classificar pessoas e grupos e por
propiciar a interpretacio dos acontecimentos da
realidade cotidiana®, foi um caminho promissor
para atingir os propositos deste estudo.

A teoria das representacdes sociais (TRS)
pode ser compreendida como uma constru¢io
tedrica desenvolvida pela corrente sociopsicolo-
gica denominada pensamento social, que se de-
dica a investigacao de construtos e dos processos
cognitivos. Enquanto teoria, propoe a anilise so-
ciopsicologica para fornecer uma compreensio
mais ampla dos fendmenos de interacio social® .

Esta pesquisa pautou-se na abordagem estru-
tural da TRS, sob a perspectiva de Abric”. O
autor propde que o conteido da representacio
constitui-se um sistema central e um periférico
com particularidades e funcoes distintas. Essa
organizagio estrutural tem natureza hierarquica,
isto &, seus sistemas de cognicdes sao interli-
gados e diferenciam-se quanto as suas naturezas
e funcdes relativas a representa(;ﬁom.

Para se chegar ao contetido e estrutura, uti-

lizou-se a evocaciao de palavras, compreendida
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como uma proje¢ao mental, ao trazer a lem-
brancga algo que estd estdvel na memoria dos in-
dividuos. A técnica de associacoes livres (TALP)
consiste em abreviar as dificuldades e os limites
das expressoes discursivas.

As respostas de associacio livre sdo forne-
cidas por um estimulo indutor, que comumente
é o termo que se refere a um objeto de repre-
sentacio social"”.

A pesquisa foi desenvolvida entre os meses
de fevereiro e marco do ano de 2017, no muni-
cipio de Senhor do Bonfim, localizado ao Norte
do estado da Bahia, Brasil, que, registrou, em
2014, cerca de 430 casos de HIV/aids. Sua rede
assistencial basica é formada por 12 Unidades
de Saude e/ou Unidades de Satude da Familia
e apresenta um quadro funcional de 42 profissio-
nais de satide de nivel universitario que prestam
assisténcia a2 populacio.

Ao ser capaz de expressar a totalidade, nas
suas multiplas dimensodes, uma amostra pode ser
considerada ideal”. Assim, respeitando-se os cri-
térios de exclusiao (profissionais que se encon-
travam em gozo de férias/licenca), cinco profis-
sionais nao participaram da pesquisa. A amostra
foi, entdo, constituida por enfermeiras (16), mé-
dicos (10), odontologos (5), fisioterapeutas (2)
e psicologos (4), totalizando 37 participantes,
por atenderam aos seguintes critérios de in-
clusdo: possuir vinculo empregaticio com a rede
e atuar diretamente na assisténcia a pessoas com
IST/HIV/aids ha, no minimo, seis meses.

A coleta de dados deu-se preferencialmente
no consultério onde a(o) profissional atendia,
possibilitando garantir privacidade e confiden-
cialidade. Para a coleta das evocacoes, foi uti-
lizado o TALP por meio da expressio indutora
“teste rapido”. Cada participante pdde evocar até
cinco termos, que resultaram no corpus formado
pelos termos e/ou palavras que foram a base
para a analise da estrutura e da organizacio das
representacodes sociais. A utilizacdo do software
Ensemble de Programmes Permettant ['’Analyse
de Evocations (EVOC), versio 2005, permitiu

objetividade no processo da andlise inferencial
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das representacoes sociais'’. No mesmo for-
muldrio para a coleta de evocacgodes, foram so-
licitadas, aos participantes, informacoes refe-
rentes ao perfil profissional (idade, sexo, tempo
de formacio, tempo de atuacdo profissional)
e também sobre o trabalho desenvolvido (rea-
lizacao de teste rdpido, aconselhamento pré ou
pos-teste, atividades educativas, questdes dire-
cionadas direta ou indiretamente sobre a forma
de assisténcia aos pacientes, relacionadas com
o atendimento, acolhimento e aconselhamento
diante da realizaciao de testes rapidos).

Para garantir os principios de autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade
recomendados pela Resolucio n. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide"”, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) sob

parecer nimero 1.628.938.
Resultados

Quanto 2a caracterizacao dos participantes, 24
possuiam idade maior que 35 anos, 31 eram do
sexo feminino. As atividades desenvolvidas no
servico e orientadas especificamente ao atendi-
mento da pessoa que busca a realizagao do teste
ripido por profissionais foram: atividade edu-
cativa (70,2%), consulta/atendimento (62,1%),
aconselhamento (45,9%), distribuicao de pre-
servativos (48,6%), realizacdo do teste (54,0%)
e notificacio de casos (40,5%). Cada participante
pode escolher, dentre as seis alternativas ofer-
tadas no impresso, tantas quantas se adequassem
a sua rotina de trabalho.

Em resposta ao termo indutor “teste rdpido”
0s 37 participantes evocaram, no conjunto, 164
termos. A ordem média de evocacio (OME) foi
de 2,8 (numa escala de 1 a 5). Desprezadas as
evocacdes com frequéncia igual e/ou inferior
a 3, sendo estabelecida a frequéncia média de
evocacdo de 6. O processamento dos dados re-
sultou no Quadro 1, representativa do quadro de

quatro casas fornecido pelo software.
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Quadro 1 — Quadro de Quatro Casas gerado pelo EVOC, ao termo indutor teste rapido. Senhor do

Bonfim, Bahia, Brasil — 2017 (N=37)

Niicleo Central Sistema Periférico proximo
F =6 OME < 2,8 F=6 OME = 28
Evocacao F OME Evocacao F OME
Medo 23 1,826 IST 6 2,833
HIV 12 2,000 Preconceito 6 3,000
Doencas 9 2,000 Vergonha 6 2,833
Agilidade 8 2,625
Sistema Periférico proximo Sistema Periférico distante
F <6 OME < 2,8 F=6 OME =28
Evocacao F OME Evocacao F OME
Esperteza 4 2,750 Confiavel 5 3,000
Tratamento 5 3,800
Duvida 4 3,000
Prevencio 4 4,500
Diagndstico 3 3,333
Inseguranca 3 3,000

Fonte: Elaboragiao propria.

Discussao

O Quadro 1 apresenta elementos consti-
tuintes do nucleo central da representacio social
para o termo indutor teste rapido, representada
pelos termos “medo, HIV, doencas, agilidade”.
No entanto, o termo “medo” apresenta-se como
o mais importante elemento de acordo com sua
hierarquia. E possivel que elementos que se
apresentam na zona do nucleo com frequéncia
muito maior que os demais componentes sejam
o elemento central da representacio’”. Ao as-
sumir a liberdade de falar pelo outro, os traba-
lhadores estudados revelaram o “medo”, evo-
cado 23 vezes (67%), como elemento que se
ajusta a essa definicao.

O sentido atribuido pelo sujeito a um dado
objeto provém dos conhecimentos que conti-
nuamente lhe vém de suas relacdes e de sua
pratica”. Considerando o ntcleo central apre-
sentado “medo”, pode-se inferir que o sentido
atribuido, na condicio do outro, revela ele-
mentos representacionais que acompanham
a aids desde a sua aparicio.

O termo “medo” € elemento constituinte
do nucleo central com a maior hierarquia e sa-
liéncia, além de estar acompanhado dos termos

“HIV, doencas e agilidade”. A andlise do conjunto

dos termos que constituem o nucleo central da
representacio, permite inferir-se que essa de-
nota que sua contextualizacdo se da tanto no
campo do conhecimento reificado quanto das
representacoes hegeménicas(g).

Ao evocarem a palavra “medo” enquanto re-
presentacao social de profissionais de saide que
estao falando pela populacio geral, evidencia-se
uma nitidez sobre o pragmatismo e estigma que
ainda existem nos meios de satde e social, de
trazer 2 tona o diagnostico positivo para IST com
grau aumentado para o HIV. O medo esta inse-
rido nas repercussodes biopsicossociais na vida
das pessoas diagnosticadas, assim como estd
presente na vida de profissionais que precisam
trabalhar o aconselhamento, realizacio de tes-
tagem e revelacio de resultados reagentes.

Em estudo sobre a revelacao do diagnéstico
no contexto do aconselhamento, cujo “medo”
toma conta dos pacientes ao ponto de desen-
volverem mecanismos de negacio ao teste que
se apresenta positivo e que, para se ter acesso
a racionalizacio dos individuos, os aconselha-
dores necessitam estar preparados para criar um
ambiente acolhedor e respeitoso, é preciso des-
vestir-se de conceitos estigmatizantes ou mesmo

preconceituosos que possam afastar o paciente
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de sua aceitacio e possibilidade de iniciar
o tratamento'"”.

O termo “medo”, que aparece no nucleo cen-
tral da representacao, demanda um olhar mais
acurado e sob a perspectiva dos profissionais in-
seridos no contexto da atencao basica de um mu-
nicipio do interior do estado da Bahia. O medo
de lidar com pessoas soropositivas para o HIV,
principalmente em servicos basicos e gerais de
saude, deve-se principalmente a formacgio dos
profissionais e remete a falta de preparo téc-
nico e cientifico, deixando essa clientela restrita,
muitas vezes, aos servicos especializados” .

Assim, € possivel afirmar que os participantes
deste estudo atribuem ao objeto (teste rapido)
uma complexidade de sentido, quando se des-
vestem do status de profissional, pelo uso da téc-
nica projetiva, TALP. Tal representacio abarca
tanto aspectos biologicos, revelando uma simili-
tude com o conhecimento cientifico proprio da
linguagem utilizada na drea da satde, quanto
o sentido atribuido pela sociedade em geral —
medo — em seu aspecto social.

O termo HIV, no nucleo central, denota
o quanto historicamente a epidemia da aids ala-
vanca avangos tecnolégicos e, apesar de os testes
rapidos abarcarem outras infeccoes sexualmente
transmissiveis, elas permanecem invisibilizadas
no nucleo central da representacio estudada.

No nucleo central, os termos evidenciados
constituem a representacio de “outros” e per-
mite referéncias a efeitos, ou seja, doenca e HIV,
e apontam avanco tecnologico ao fazerem re-
feréncia ao termo agilidade. Possibilitam, assim,
afirmar que o nucleo figurativo aproxima-se
e distancia-se, a0 mesmo tempo, do contexto
contemporaneo da aids, que a concebe como
um fendmeno aceitdvel pela sociedade, em que
0s avangos tecnologicos conferem-lhe distancia-
mento do periodo inicial da epidemia.

Representacoes hegemonicas, como as da
aids, que estio fundamentadas em ideologias
de dominacio, como o heterossexismo, no am-
bito das representacdes sociais, estio a servico
das relacoes de poder“(”. Assim, implicam dire-
tamente na assisténcia prestada as pessoas que

vivem com HIV.
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As evocacdes que também configuram a peri-
feria préoxima sao “IST, preconceito e vergonha”.
Observa-se que revelam uma preocupacio
frente a um complexo e relevante fendémeno
social (preconceito e vergonha), possibilitando
a inferéncia que hd aproximacao quanto aos atri-
butos psicoafetivos da representacio.

Outro foco de discussdo pertinente seria
apontar que os termos “preconceito e vergonha”
estariam relacionados as condicdes estruturais
e/ou organizacionais nas unidades de trabalho
ou mesmo ao desgaste e a baixa resolutividade
do trabalho. Ao estudar RS e risco ocupacional
na aids, conclui-se que as representacdes de
trabalhadores de saide sio psicossocialmente
construidas e integradas a seu cotidiano’”.

A problemitica da aids abarca profissionais
de saude, seja como pessoas privadas, seja
como trabalhadores. Em fun¢io do convivio
com as implicacdes da doencga, derivam um
tipo de representacio carreada pela aids desde
a década de 1980, que € a sua associagdo com
o) preconceitom).

No terceiro quadrante ou periferia proxima,
os elementos presentes sio denominados de
elementos de contraste, por explicitarem a exis-
téncia de determinado subgrupo representa-
cional. O termo “esperteza” confirma, de certa
maneira, as diferencas quando os mesmos parti-
cipantes desvestem-se de seus papéis sociais de
profissionais, o que ja foi apontado pelo nicleo
central da representacio.

As representacdes sociais cumprem funcoes
essenciais na dinimica das relagdes sociais e das
prziticas(l(’). Estas funcoes sao denominadas de
saber, identidade, orientacao e justificadora.
Assim, as representacdes sociais, além de com-
preenderem e explicarem, definem uma justifi-
caclo para o grupo, implicando diretamente no
processo de condugdo de suas priticas. Esses
elementos carregam aspectos positivos da reali-
zacio do teste rapido e, possivelmente, foi incor-
porado numa perspectiva promotora de sentido
de autocuidado associado a dindmica da vida
moderna.

No sistema periférico distante, os elementos

constituintes possuem frequéncia baixa e alta
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OME e sao evocados por um baixo nimero
de sujeitos. Os termos “tratamento, confidvel,
duvida, prevencio, diagnostico e inseguranca”
compodem esse sistema. Um estudo sobre acon-
selhamento, na perspectiva de usudrios do ser-
vico, revelou que esses elementos sio encon-
trados subjetivamente como representativos dos
atendimentos, em que ser visto ou nido como
centro do atendimento ¢ o diferencial para con-
fiar no servico e aceitar seu diagnc’)sticoM).

O momento do aconselhamento pré-teste
¢é essencial para possibilitar a troca de informa-
¢oes entre o usudrio e o profissional. Promove
também o surgimento de maior aproximacio,
favorecendo uma relacio de confianca, parceria
e elucidacao de duvidas, proporcionando, pelo
conhecimento das particularidades do individuo,
a construcdo de estratégias para a promog¢ao da
saude. Nessa perspectiva, a contribuicao de va-
rias classes profissionais é necessaria”.

O quadro apresentado, quanto 2 configu-
racio estrutural e homogeneidade, pode ser clas-
sificado devido ao seu aspecto coeso e sintético,
ao expor informagdes em poucos temas princi-
pais. Apresenta também como caracteristica a fo-
calizagdo em aspectos negativos da RS.

Ademais, a evidéncia da persisténcia de sen-
timentos negativos dos profissionais, em relacao
ao teste rapido, revela aspectos preocupantes
das representacdes sociais, possivelmente
vinculadas aos contextos e as experiéncias do
inicio da epidemia que precisam ser superadas,
visando melhoria da assisténcia as pessoas vi-

vendo com HIV/aids.

Conclusao

Conclui-se que, ao assumir a liberdade de
falar pelo outro, os profissionais estudados reve-
laram o “medo” como elemento de maior impor-
tincia na realizacio do teste rdpido e também
elementos representacionais que acompanham
a aids desde a sua aparicio.

As representacdes evidenciadas neste estudo
podem repercutir na pratica de cuidados a satude
de pessoas que chegam aos servicos de atenciao

basica e demandam por diagnéstico precoce em

HIV, por refletirem preconceito e estigmas ad-
vindos desde o inicio da epidemia. Assim, na
busca de estratégias que propiciem a integrali-
dade da assisténcia faz-se necessario o fortaleci-
mento de acdes interdisciplinares, as discussoes
da temitica na formaciao e a capacitacio dos

profissionais em servico.
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