1
DOI 10.18471/rbe.v33.27769 Artigo Original
ACOLHIMENTO A PESSOA COM O VIRUS DA

IMUNODEFICIENCIA HUMANA: REPRESENTACOES
SOCIAIS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

USER-EMBRACEMENT FOR THE PERSON WITH
THE HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS: SOCIAL
REPRESENTATIONS OF HEALTH PROFESSIONALS

Fabiane da Silva Santos'
Cleuma Sueli Santos Suto’
Taciane Oliveira Bet Freitas’
Silvana Gomes Nunes Piva*
Rita de Cassia Dias Nascimento’
Gizélia dos Santos Souza'

Como citar este artigo: Santos FS, Suto CSS, Freitas TOB, Piva SGN, Nascimento RCD, Souza GS. Acolhimento
a pessoa com o virus da imunodeficiéncia humana: representacdes sociais de profissionais de satide. Rev baiana
enferm. 2019;33:€27769.

Objetivo: desvelar as representacdes sociais de profissionais de satde da atengao bdsica sobre o acolhimento a
pessoa com o virus da imunodeficiéncia humana. Método: trata-se de um estudo exploratério com abordagem
qualitativa, embasado na Teoria das Representacdes Sociais. Participaram da pesquisa 39 profissionais de satde da
rede de atencio bdasica, no periodo de outubro e novembro de 2016, respondendo a um questiondrio. Os dados
foram processados pelos softwares EVOC e IRAMUTEQ. Resultados: o termo mais evocado foi “esclarecimento” e
retrata que a pratica do aconselhamento requer preparacao de maneira adequada e qualificada ou aponta que o
profissional é o detentor do saber. Conclusao: as representacoes sociais de profissionais de satide da atencao basica
revelam-se como normativas e hegemonicas, objetivando-se no esclarecimento e na prevenc¢iao. Demarcam, possi-
velmente no cotidiano das a¢des de aconselhamento/acolhimento, o lugar que os profissionais de satde ocupam.

Descritores: Acolhimento. Aconselhamento. Profissional de Satide. HIV. Aten¢@o Primdria 2 Sadde.

Objective: to reveal the social representations of health care professionals regarding primary bealth care for the person
with the human immunodeficiency virus. Method: this is an exploratory study with a qualitative approach, based on
the Social Representations Theory. Thirty-nine bealth professionals from the primary care network participated in the
study by responding to a questionnaire, in October and November of 2016. The data were processed by the EVOC and
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IRAMUTEQ software. Resulls: the most evoked term was “clarification” and portrays that the practice of counseling
requires adequate and qualified preparation or that the professional is the holder of knowledge. Conclusion: the social
representations of primary health care professionals are seen as normative and hegemonic, aimed at clarification
and prevention. They highlight the possible places that bealth professionals occupy in the quotidian of the counseling/
user-embracement actions.

Descriptors: User Embracement. Counseling. Health Personnel. HIV. Primary Health Care.

Objetivo: desvelar las representaciones sociales de los profesionales de la salud de la atencion bdsica sobre la acogida
a la persona con el virus de inmunodeficiencia humana. Método: se trata de un estudio exploratorio con abordaje
cualitativo, basado en la Teoria de las Representaciones Sociales. Participaron en la investigacion 39 profesionales
de la salud de la red de atencion bdsica, en el periodo de octubre y noviembre de 2016, respondiendo a un
cuestionario. Los datos se procesaron con el softwares EVOC e IRAMUTEQ. Resultados: el término mds mencionado
Sfue “esclarecimiento” y retrata que la prdctica del asesoramiento requiere preparacion de manera adecuada y
calificada o senala que el profesional es el poseedor del saber. Conclusion: las representaciones sociales de los
profesionales de la salud de la atencion bdsica se manifiestan como normativas y hegemonicas, objetivdandose en
el esclarecimiento y en la prevencion. Demarcan, posiblemente en el cotidiano de las acciones del asesoramiento/
acogida, el lugar que los profesionales de salud ocupan.

Descriptores: Acogida. Asesoramiento. Profesional de Salud. VHI. Atencion Primaria de la salud.

Introducio

No cendrio brasileiro de 2007 até junho de 2017,
foram notificados, no Sistema de Informacio de
Agravos e Notificacio (SINAN), 194.217 casos de
infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)"”. O estigma de que a doenca predomina
em homens que fazem sexo com homens (HSH),
profissionais do sexo e usudrios de drogas inje-
taveis vem sendo desconstruido frente as atuais
mudangas no perfil epidemiolégico”. De modo
que se faz necessario enfatizar o acolhimento e o
aconselhamento as pessoas que vivem com HIV
na aten¢ao bdsica (AB), considerada porta de
entrada para todo e qualquer servico de satdde
no Sistema Unico de Satde (SUS).

Os servicos de satude devem garantir confi-
dencialidade e acesso humanizado para quem
deseja realizar o diagndstico por meio do teste
anti-HIV, como para qualquer outra infecc¢io
sexualmente transmissivel (IST). Desse modo,
toda a equipe multiprofissional precisa estar en-
volvida, para que o/a usudrio/a sinta-se acolhi-
do/a, sem discriminacio, independentemente de
sua atividade profissional, orientacao sexual ou
identidade de género”’.

Acolher a Pessoa Portadora do Virus da aids
(PVH) implica em sua inclusio nos diversos

servicos de saude. A experiéncia da equipe da
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atenc¢io bdsica, adquirida ao lidar com pessoas
que vivem com outras doengas cronicas, propor-
ciona-lhe um saber-fazer aperfeicoado, visando
a integralidade no cuidado, no atendimento as
necessidades individuais e coletivas que rodeiam
o HIV/aids".

Nas unidades de satde, para que o aconse-
lhamento seja realizado, o didlogo e a escuta
qualificada sdo imprescindiveis. Estes s6 podem
estabelecer-se em um ambiente acolhedor e com
espaco fisico adequado, de maneira que as ques-
toes de foro intimo e intersubjetivas possam ser
discutidas. Nesse sentido, € preciso que sejam
garantidas a manutencao do sigilo, a privacidade
das informacdes e uma adequada abordagem
acerca das situacoes que ali serdo discutidas”.

O aconselhamento constitui-se em um dia-
logo entre profissionais de saide e usudrios, e
tem base na relacdo de confianca, com o obje-
tivo de oportunizar condi¢des para que esses
usudrios possam avaliar seus proprios riscos,
tomar decisdes e encontrar formas reais de en-
frentar seus problemas, inclusive os relacionados
as IST/HIV/aids”.

As unidades basicas de saide, na rede de
atenciao do SUS, oferecem a primeira oportuni-

dade para a realizacio do diagnostico de HIV em
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pessoas assintomaticas e naquelas que ja apre-
sentam sintomas. O pedido de testagem pode
surgir de uma demanda espontanea do usudrio
ou de protocolos seguidos por profissionais
de satde nas rotinas programdticas da atencio
basica”

A pritica do aconselhamento pode ser en-
tendida como um tipo especial de acolhimento
no qual a oferta da testagem pode surgir como
necessidade de saide para o usudrio. Nesse
sentido, o acolhimento é uma técnica de con-
versa, um didlogo que pretende identificar a
compreensio das necessidades do usudrio e sua
singularidade, de maneira ampla, em uma rede
de conversacio®”

Ao associar acolhimento e cuidado empitico,
os efeitos deletérios do diagnéstico de HIV po-
sitivo podem amenizar o sofrimento durante a
constancia do seu acompanhamento. A postura
de cuidar, acolher e compreender no processo
saude-doencga enfatiza valores como fé, espe-
rancga, confianca, necessidades humanas, ética e
moral®.

As representacoes sociais (RS) sdo importantes
componentes para a abordagem profissional do
HIV/aids, e tornam possivel a apreensio dos
processos de construcao do significado social do
objeto nas relagdes cotidianas dos sujeitos, de
forma individual ou coletiva, o que permite re-
constituir o simbolismo que sustenta as praticas
de cuidado em satide”.

Espera-se que este estudo singularize-se por
trazer informac¢oes pertinentes sobre as praticas
de acolhimento prestado por profissionais de
saide na rede de atencio bisica relacionadas a
pessoa vivendo com HIV, contribuindo para uma
percepgao critica que melhore a assisténcia e as
priticas de acolhimento nos servicos de saude.
Este artigo teve como questao norteadora: Quais
sdo as representacdes sociais dos profissionais
da atenc¢io basica sobre o acolhimento a pessoa
vivendo com HIV/aids?

Nesse contexto, o objetivo foi desvelar as re-
presentacoes sociais de profissionais de satdde
da atenc¢ao basica sobre o acolhimento a pessoa

com o virus da imunodeficiéncia humana.

Método

Trata-se de um estudo exploratério descritivo,
com abordagem qualitativa, embasado na Teoria
das Representacoes Sociais (TRS). Esta pode ser
entendida como uma forma de conhecimento
desenvolvida e compartilhada socialmente,
composta de informacdes, crencgas, opinides e
atitudes relacionadas a um dado objeto social,
que, por sua vez, colabora para a elaboracio de
uma realidade comum a um determinado grupo
social .

A pesquisa aconteceu na cidade de Senhor
do Bonfim (BA) e contou com a participacio de
profissionais de saude da rede de atencdo ba-
sica, que atuam na estratégia de satde da familia
(ESF), no Ntucleo de Satude da Familia (NASF) e
em Unidades Basicas de Satde (UBS) onde os
servicos de testagem rapida para HIV/IST/Hepa-
tites estao implantados e com acesso facilitado
por serem campos de pratica da universidade
de origem desta pesquisa. Dentre os 43 profis-
sionais com ensino superior, 39 compuseram a
amostra nas categorias: médico (10), enfermeiro
(15), odontdlogo (4), psicologo (2), fisiotera-
peuta (5), assistente social (1), educador fisico
(1) e nutricionista (1). A coleta de informacoes
para a preparacio do banco de dados aconteceu
no periodo de outubro e novembro de 2016.

Os critérios de inclusao para a participagao
nesta pesquisa foram: possuir formacdo acadé-
mica, ter vinculo empregaticio com a Secretaria
Municipal de Saide por contrato ou concurso
publico, trabalhar hd, no minimo, seis meses no
municipio e atuar na assisténcia as pessoas com
HIV. Foram excluidos da pesquisa os profissio-
nais que gozavam de férias ou licenca (4) no
momento da coleta de dados.

O instrumento de coleta foi composto por
um roteiro contendo questoes referentes ao
perfil socioprofissional dos/as participantes:
sexo, idade, tempo de atuacio, tipo de vinculo
empregaticio e sobre o desenvolvimento do
seu trabalho; e a Técnica de Associacao Livre
de Palavras (TALP), por meio do termo indutor
“Acolhimento em IST/HIV/aids”. Durante a apli-

cacio da técnica, solicitou-se aos participantes a
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prontncia de cinco palavras ou expressdes que
lhes viessem a mente, relacionadas ao termo in-
dutor, o que possibilitou evidenciar o universo
do objeto em estudo.

A organizacao dos dados iniciou-se com a
tematizacio das evocacoes, ocorrendo a subs-
tituicio de palavras com o mesmo significado
pela palavra que foi a mais evocada, buscan-
do-se, assim, uniformidade de sentido lexical'".
Em seguida, os dados foram tratados em trés
etapas: criacio de um banco de dados no pro-
grama Microsoft Word, contendo a identificacao
codificada de cada participante com as evoca-
¢oes em ordem direta; criacao de outro banco de
dados com as palavras ou expressdes evocadas
na ordem de importancia que foi determinada
pelo participante, que compuseram o corpus
utilizado pelo software EVOC (Ensemble de Pro-
gramas permetiant I' Analyse de Evocations),
versao 2005; e criacio de mais um banco, no
programa Microsoft Excel, com matriz de evo-
cacoes, processado pelo IRAMUTEQ (Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires).

O software EVOC é um programa informa-
tizado constituido de subprogramas que per-
mitem a emissio de dados e consequentes
andlises das palavras ou expressdoes evocadas.
Suas frequéncias simples, ordens médias e dis-
tribuicio da evocacio geram como produto um
quadro de quatro casas, com primeiro quadrante,
denominado de nucleo central; dois quadrantes,
chamados de sistema periférico proximo; e o ul-
timo quadrante nomeado de sistema periférico
distante"".

O software EVOC possibilitou a confec¢io
do quadro de quatro casas, que localiza os ele-
mentos do nucleo central e os elementos pe-
riféricos das representacoes sociais, divide-se
em quatro quadrantes e combina dois aspectos
— frequéncia e ordem em que foram evocadas
— relacionados as palavras ou as expressoes evo-
cadas, possibilitando a distribuicao dos termos
produzidos segundo a importincia atribuida
pelos sujeitos .

O software IRAMUTEQ ¢é um programa infor-

mdtico que permite diferentes tipos de andlise de
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dados textuais, compreendendo desde cilculos
de frequéncia de palavras, classificacio hierar-
quica descendente até anilises de similitude. O
programa organiza e distribui o vocabulario de
forma simples e clara, apresentando os resul-
tados por meio graficos. A anilise de similitudes
permite verificar a quantidade de lagos ou cone-
x0es mantidos entre um dado elemento e outros
elementos, possibilitando evidenciar a estrutura
da representacio que se configura em forma de
drvore maxima de similitude"”.

A anilise baseou-se na teoria do nucleo cen-
tral, abordagem da Teoria das Representacoes
Sociais, que traz como ideia principal a possi-
bilidade da organizacio de uma representacio
social manifestar-se em torno de um idedrio
imagético central, constituido por um ou mais
elementos, que concedem sentido a represen-
tacao. O nucleo central na TRS ¢é definido pelo
tipo e pela natureza do objeto representado,
pelas relacdes que o grupo mantém com esse
objeto e pelo sistema de valores e normas sociais
que compdem o ambiente e as concepcodes do
grupo™

Foram obedecidas as normas e diretrizes para
a realizacao de estudos envolvendo seres hu-
manos, de acordo com padrdes éticos. Este es-
tudo, que se constitui em um recorte do projeto
intitulado Aconselbamento em IST/HAIV/aids:
uma Estratégia de Prevencdo em Unidades Bd-
sicas de Saiide, foi apreciado e aprovado pelo
Comité de FEtica e Pesquisa da Universidade
do Estado da Bahia sob parecer de numero
1.628.938, de 8 de julho de 2016.

Resultados

Quanto 2a caracterizacio dos 39 colabora-
dores, verificou-se que 24 possuiam idade maior
que 35 anos, 31 autodenominaram-se mulheres,
35 tinham grau de especialista e 2, grau de
doutorado. Diante dos dados socioprofissio-
nais, obtidos por meio das respostas dos par-
ticipantes as questoes de multipla escolha, na
qual poderiam considerar mais de uma opcio,
identificou-se que, dentre as atividades desen-

volvidas no servico e orientadas especificamente
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ao atendimento de pessoa com HIV, as mais e consulta/atendimento (62,1%), conforme de-

frequentes foram atividades educativas (70,2%) monstra a Tabela 1.
Tabela 1 — Distribuicio das atividades desenvolvidas pelos profissionais de satide na atenc¢io basica a

pessoa com HIV. Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil — 2018

Atividade n %

Atividade educativa 26 70,2
Atendimento e suporte para a companheira/o ou familia 13 35,1
Aconselhamento individual/coletivo em pré-teste ou pos-teste 17 45,9
Consulta/atendimento 23 62,1
Distribuicdo de preservativos 18 48,6
Notificacio epidemioldgica 15 40,5
Oferta de exame 20 54,0
Recepcio e aconselhamento 17 45,9
Realizagdo do teste rapido 12 32,4

Fonte: Elaboracdo propria.

Observa-se que, como resposta a0 termo in-
dutor “Acolhimento em IST/HIV/AIDS”, os parti-
cipantes evocaram 230 termos com Ordem Média
de Evocacao (OME) de 2,7. No processamento

dos dados, foram desprezadas as evocacdes

com frequéncia menor que 3 e estabeleceu-se
a frequéncia intermedidria de evocag¢ao (FIE) de
8,0. Obteve-se um aproveitamento de 89,6% do

corpus, o que corresponde 2 manutencdo de 206

evocacoes na amostra analisada (Quadro 1).

Quadro 1 — Quadro de quatro casas ao termo indutor acolhimento em IST/HIV/AIDS. Senhor do

Bonfim, Bahia, Brasil — 2018

Nucleo Central

Sistema Periférico Proximo

F>8 OME < 2,7

F > 8 OME > 2,7

Evocacao F OME Evocacao F OME

Esclarecimento 20 2,550 Acolhimento 15 2,733

Prevencao 21 2,048

Sistema Periférico Proximo Sistema Periférico Distante

F <8 OME < 2,7 F < 8 OME >2,7

Evocacao F OME Evocacao F OME

Camisinha 6 1,333 Apoio 4 3,250

Cuidado 3 1,667 Doenca 3 3,000

Importiancia 7 2,000 Medicacao 3 3,667

Preconceito 3 2,000 Parcerias 3 3,667

Sexo 3 1,333 Profissional-satude 4 3,000
Promocio-saude 3 4,000
Respeito 3 4,000
Resultado-exames 3 4,000
Satde 7 2,857
Seguranca 4 3,750
Sigilo 5 3,000
Tratamento 3 3,000
Unidade-satde 3 3,333

Fonte: Elaboracao prépria.

Para a elaboracio da arvore de similitudes, as

evocacoes que compuseram o terceiro corpus

foram processadas pelo software IRAMUTEQ e

resultaram na Figura 1.
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Figura 1 — Arvore de Similitudes ao termo indutor “Acolhimento em IST/HIV/AIDS”. Senhor do Bonfim,

Bahia, Brasil — 2018
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Fonte: Elaboracao prépria.

Discussiao

A discussao dos dados socioprofissionais
(caracterizacdo) e do TALP (quadro de quatro
casas e arvore de similitudes) ocorrerd simul-
taneamente. O processamento dos dados pelo
software EVOC teve como produto o Quadro 1,
representando o quadro de quatro casas. No
quadrante superior esquerdo, as palavras “escla-
recimento e prevenciao” constituem o provavel
nucleo central da representacao social dos pro-
fissionais para o termo indutor utilizado.

Iniciando a analise pelo nucleo central, com

base no Quadro 1, a palavra “esclarecimento”,
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evocada 20 vezes, retrata que a pratica de acon-
selhamento requer, por parte dos profissionais,
preparacio adequada e qualificada, sendo ne-
cessaria uma explicitacio do que realmente o
grupo estudado entende por aconselhamento.

E provavel que o termo “esclarecimento” co-
note a relacao de poder que historicamente esta-
beleceu-se entre profissional e usudrio/a. Nesse
sentido, caso o profissional limite-se a escla-
recer o/a usudrio/a que necessita de explicacoes
acerca do HIV, equivocadamente o aconselha-
mento passaria a significar que o profissional é

apenas o detentor do saber, resultando, entio,
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numa situacio de imposicio e distanciamento da
proposta de acolhimento.

O aconselhamento é uma estratégia de edu-
cacdo em saude e constitui-se enquanto mo-
mento em que acontece a interacio profissional
e usuario/a, a criacao do vinculo com a unidade,
a troca de informacdes e de sentimentos entre

(15) ~
. A educagio em

aconselhador e aconselhado
saude envolve sensibilizacido, esclarecimento e
participacio de profissionais na problemdtica da
prevencao da infeccio pelo HIV, viabilizando
um vocabuldrio claro, mais préximo da reali-
dade do/a usudrio/a, para que as informacoes
disponibilizadas sejam acessadas"”.

Para que o acolhimento seja estabelecido na
atencao a PVH, € extremamente necessario es-
clarecer as duvidas do usudrio/a acerca da in-
feccao, reconhecer situacoes de risco, propor-
cionar a minimizaciao de medos e preocupacdes,
para além da criacio do vinculo entre profis-
sional, equipe de saide e PVH, estabelecendo,
entao, uma relacio de alteridade e confianca
entre os sujeitos envolvidos.

A equipe de satde podera entender, no pro-
cesso de aconselhamento, as dificuldades do/a
usudrio/a e encontrar a melhor forma de aju-
da-lo/a. A representacio social do cuidado a
pessoas com HIV que vem sendo formada por
profissionais de saude do Rio de Janeiro, Brasil,
indicam que esses possuem uma compreensio
especifica para esse cuidado, por estarem em
contato direto e por possuirem interesse pro-
fissional no cuidado, ja que pessoa com HIV
é o principal objeto de trabalho para esses
profissionais"”

Ainda analisando o nucleo central, o termo
prevenciao, evocado 21 vezes, com OME de
2,048, foi o termo mais prontamente evocado.
A prevencio mantém uma relacio direta com
o HIV e traz a concep¢ido de que uma doenca
crdnica necessita, para seu controle, de acdes
preventivas. No processo de aconselhamento,
sao tracadas estratégias de prevencio, ensinadas
formas de prevenir e esclarece-se os/as usui-
rios/as sobre a importancia e as implicacoes de
serem atuantes no momento de decidir como

prevenir-se e reduzir 0s riscos.

A prevenciao realmente estd associada ao
aconselhamento. E considerada uma estratégia
que engrandece o ambito da testagem e confi-
gura-se como uma ac¢lo em satde que contribui
para a elaboracio de discursos que viabilizam
a reflexdo do individuo frente aos problemas
relacionados as IST/HIV/aids. Além disso, for-
talece a adocao de medidas que resultarao em
maior autonomia do sujeito no processo de pre-
vencio e cuidado™.

Os termos “prevencio e esclarecimento”, que
configuram o nucleo central da representacio
social, convergem e formam praticamente uma
Unica representacio, por induzirem ao pensa-
mento de que aconselhamento é um esclareci-
mento profissional para se chegar ao processo
de prevencio.

Existem criticas quanto ao fato de o profis-
sional de saide que realiza o aconselhamento e
executa o papel de agente ativo da relacio, ser
aquele que dirige as acoes do/a usudrio/a que,
por sua vez, € apresentado como passivo. Assim,
no processo em que um recebe a intervencao e
¢é esclarecido, esse encontro parece ser marcado
por um circuito instrumental conduzido pelo
aconselhador, no qual o usudrio recebe orien-
tacoes para produzir mudangas que possam vir
a Ihe proporcionar melhor qualidade de vida"”.

Em contrapartida, autores discutem que,
quando o discurso do aconselhamento tem como
eixo central o favorecimento da autonomia e da
autogestdo de sujeitos para a prevencdo e pro-
moc¢ao da saude, a légica da prevencao parte
do pressuposto de que, por meio da informacio
e do diadlogo, ¢ factivel proporcionar 2 pessoa
condi¢des para que avalie seus proprios riscos
e maneiras de enfrentar as questdes relacio-
nadas as IST/HIV/aids. O estudo realizado com
adolescentes no Rio de Janeiro, Brasil, sobre o
aconselhamento recebido na ocasiao do teste
para HIV, revelou que menos de um terco dos
adolescentes recebeu aconselhamento pré-teste
(30,8%) e que este resumia-se a explicacio do
motivo do exame; quanto ao aconselhado pos-
~teste, cerca de 51,2% afirmaram ter recebido®”.
O sistema periférico de uma representac¢io so-

cial é formado pela primeira e segunda periferia.
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A primeira periferia viabiliza a interface entre a
realidade fundamentada e o sistema central e
dispoe da caracteristica de apoiar a heterogenei-
dade e as contradicoes de grupo. A segunda pe-
riferia da representacio assegura, de forma par-
cial, a estabilidade da representacdo, conferindo
uma proteciio para o nicleo central"”.

No Quadro 1, a palavra “acolhimento” apa-
rece no sistema periférico préximo, evocado 15
vezes. A ideia de que os profissionais conheciam
a politica de aconselhamento e a reproduziam
em seu discurso, entendendo a sua importancia,
visibiliza-se na representacao dos participantes.
A aproximacao entre os termos que constituem
o nucleo central e a periferia préoxima (pre-
vencgao, esclarecimento e acolhimento) denota
tal importancia.

O acolhimento € uma das diretrizes da Politica
Nacional de Humaniza¢io (PNH) embasada em
uma tecnologia de cuidado na qual executa-se a
escuta qualificada, desde o primeiro contato com
o usudrio do sistema de satde, para a efetivacao
do processo de aconselhamento, que ocorre
simultaneamente ao acolhimento. Isso implica
em exercer uma escuta sensivel, considerando
preocupagdes e angustias do/a usudrio/a, o que
ird possibilitar uma analise da demanda, colocar
os limites necessirios, proporcionar a atencio
integral, resolutiva e responsavel, por meio do
acionamento e/ou articulacao das redes internas/
externas dos servicos de satde para continui-
dade da assisténcia, quando necessario .

A pratica do acolhimento deve estar presente
em todas as relacdes de cuidado. Perpassa re-
ceber a pessoa, ser responsavel por ela, escutar
atentamente sua queixa, deixd-la a vontade para
procurar o servico de saude, facilitar o acesso
ao servico e ao tratamento. Acolher as PVH
abrange sua inclusio no servico de satdde, con-
siderando suas expectativas e necessidades, e
garantir que a equipe de atenc¢io bdasica busque
medidas com vista 2 ampliacio do cuidado™. No
entanto, estudo realizado em nove UBS no es-
tado de Pernambuco verificou fragilidades para
a realizacdo dos testes rapidos, dentre elas as
relacionadas a logistica de materiais e insumos,

capacitacio para realizacado do aconselhamento
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pré e pos-teste, além da necessidade de melho-
rias nas acoes de educacao permanente(ﬁ.

A periferia proxima, localizada abaixo do nu-
cleo central, denomina-se de zona de contraste
e pode apontar elementos que intensificam as
nocdes expostas no nuicleo central e na periferia
ou evidenciar a existéncia de um subgrupo que
sustente uma representacao distinta da maioria
do grupo®. Na zona de contraste (Quadro 1),
temos os termos “camisinha, cuidado, impor-
tincia, sexo e preconceito”, que remetem aos
temas geralmente abordados no exercicio do
aconselhamento pelos profissionais de saide.

Durante o aconselhamento, é importante que
se fale do uso da camisinha como forma de pre-
vencao e de cuidados a saiide no momento do
ato sexual, visto que essa € a forma mais segura
de prevencio, autocuidado e autonomia frente
a um agravo de transmissao sexual. Entretanto,
o termo “preconceito”, evocado apenas 3 vezes,
aponta que, apesar de tantas discussdes acerca
do HIV, o/a usuario/a sofre com o estigma. Na
medida em que os proprios profissionais de
saude atribuem valor a um termo tio presente
no inicio da epidemia, podem estar desconside-
rando as mudangas que ocorreram com o passar
dos anos e consolidando aspectos negativos
ainda arraigados em suas representacoes.

Nesse sentido, os profissionais de saude
devem buscar estratégias que possibilitem ga-
rantir os direitos humanos de usudrios/as do ser-
vico, pois tém o encargo de refletir e combater
toda e qualquer forma de preconceito e discri-
minacgido associada a questdes relacionadas ao
exercicio da sexualidade, ao uso de drogas e as
infeccoes sexualmente transmissiveis. Precisam
estar sempre atentos para reverter situacoes, nas
quais sio evidenciadas atitudes preconceituosas,
considerando que todas as pessoas possuem di-
reito a satde e precisam ser acolhidas com res-
peito”. Entretanto, o medo que é evidenciado
pelo “preconceito” pode interferir na qualidade
do acolhimento e no processo do aconselha-
mento. Doencgas que provocam medo sio jul-
gadas letais e desumanizadoras. A aids, sendo

uma doencga ancorada na peste, traz a tona a
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metifora de um dos piores males estigmatizados
na histéria da humanidade®.

Na periferia distante do Quadro 1, o termo
“unidade de saude” traz a ideia de que os profis-
sionais compreendem e atribuem importancia ao
papel das UBS no momento do aconselhamento/
acolhimento. Os termos doencga, medicac¢io,
saide e tratamento remetem 2s acdes que se as-
sociam a terapia antirretroviral (TARV) instituida
nos anos 90 e que impactou de forma determi-
nante na estimativa de vida das pessoas com
HIV. Ao distanciar a TARV do nucleo central da
representacio social, os profissionais de satide
indicam que “tratamento, medicacio e doencga”
vém perdendo importancia frente a necessidade
de esclarecimento e de a¢oes de prevencio na
politica de atencio a PVH.

E forcoso expor que, a0 mesmo tempo em
que a representacio constroéi uma familiarizacio
com o0 novo e se adapta em categorias preco-
cemente conhecidas, ela também pode desem-
penhar uma fung¢io de classificacio no ambito
de tais categorias, tendo em vista que o objeto
da representacio pode delas aproximar-se ou
distanciar-se'”.

Os termos “promog¢io de satde e resultado
de exames” agregam-se a representacdo e de-
monstram uma compreensio de que o aconse-
lhamento ¢ uma forma de promocao de saide
que permite as/aos usudrias/os desvelar diversas
questoes acerca da infeccao pelo HIV. E impres-
cindivel que toda testagem para o HIV seja acom-
panhada de aconselhamento pré e pds-teste, e
sempre com o consentimento do/a usudrio/a.
A comunicac¢io do resultado € um momento
dificil, que acaba exigindo habilidade do pro-
fissional de satde para fazé-lo, visto que pode
desencadear estresse psicolégico no/a usudrio/a.
A equipe de satde precisa estar apta para re-
duzir o impacto do diagnéstico, se o resultado
for positivo, e apresentar bons argumentos para
intensificar as praticas preventivas no caso de
resultado negativo”’.

Os termos “apoio, sigilo, respeito e segu-
ranca” mostram-se associados a postura assu-
mida pelo profissional de saide no momento do

acolhimento, conforme normatizacio da PNH.

Ao assumir a postura de acolhimento, o profis-
sional poderd atender o/a usudrio/a em toda a
sua singularidade, resultando em uma relacao de
confian¢a, em que provavelmente o/a usudrio/a
sentird que pode expressar todos os seus senti-
mentos e suas davidas acerca do HIV.

O aconselhador desempenha as tarefas de
educar, orientar e manter-se em postura vigilante,
estando atento 2 maneira como esse cuidado ¢
prestado. Por conseguinte, deve-se considerar
o local e o momento oportunos, garantindo o
sigilo e a transmissdo de seguranca, para que
o/a usudrio/a possa falar de si. Cabe, entdo, ao
profissional escutd-lo/a em sua singularidade, de
modo que venha a adquirir confianga®”.

O termo “parcerias”, que também aparece na
periferia distante, subentende que os profissio-
nais estdo cientes da importancia de parceiros
sexuais no acolhimento, sejam eles/as, casais
sorodiscordantes ou nao, bem como a comu-
nicacio da sorologia ao/a parceiro/a, caso este
desconheca. Cabe-lhes também orientar quanto
a convivéncia com o HIV, adotar medidas de
preveng¢ido sexual como o uso do preservativo
masculino ou feminino e apontar a dire¢io
do cuidado integral na oferta da testagem,
tendo em vista o numero crescente de casais
sorodiscordantes.

A comunica¢io dos/as parceiros/as obede-
cerd aos principios da confidencialidade, au-
séncia de coer¢ao e prote¢ao contra a discrimi-
naclo. Nesse aspecto, a testagem da parceria
sexual soronegativa deve ser oferecida quando
ocorrer exposi¢do sexual de risco, ou mesmo
periodicamente, devendo-se individualizar essa
conduta®”.

Os casais sorodiscordantes enfrentam um
grande problema que € a transmissdo do HIV, em
especial em parcerias estdveis, porém uma série
de fatores pode influenciar o risco de transmissao
nessas relacdes, sobretudo o comportamento
sexual desses casais e a presenca da IST,
Desse modo, fica evidente a necessidade do
aconselhamento desses casais.

A arvore de similitude (Figura 1), apresenta
termos semelhantes aos expostos no quadro de

quatro casas (Quadro 1). Em seus quatro eixos,
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possibilita identificar a co-ocorréncia entre os
termos. O eixo I mostra maior densidade, por
conter mais elementos, dentre eles um denomi-
nado “x10”, que € uma varidvel do banco de
dados utilizada para aglutinar as profissionais
mulheres, configurando-se como o elemento
com maior nimero de termos agregados.

Assim, a variavel sexo feminino (x10) cen-
traliza o eixo I e possui maior forca de conexao
com os demais eixos. O eixo II estd represen-
tado pelo termo “prevencio”, evocado 17 vezes.
O eixo III constitui-se com base no termo “escla-
recimento”, evocado 11 vezes, e o eixo IV, pela
palavra “acolhimento”, evocada 14 vezes.

A Figura 1 tem sua periferia configurada pelos
termos seguranga, sigilo, satde, importancia, tra-
tamento e medicacao, que também configuram
a periferia distante do quadro de quatro casas
(Quadro 1).

No eixo II, o termo “prevencao” associa-se as
palavras “parcerias, doenca, preconceito, cami-
sinha, sexo e promoc¢do de saude”, trazendo a
ideia de possiveis tematicas abordadas durante
o processo de aconselhamento. A associacio
desses termos sinaliza o caminho a ser percor-
rido para alcangar a prevencdo, que sobreleva
a importancia do sexo protegido. No entanto, o
termo “preconceito”, presente nesse eixo e na
zona de contraste do quadro, destoa, pelo fato
de esta niao dever ser a conduta adotada por
profissionais que lidam com o HIV.

O termo “esclarecimento”, que aglomera o
eixo III e conecta-se aos termos “profissionais
de satde e unidade de saude”, aliado aos anos
de experiéncia profissional dos participantes
deste estudo, ja que 35 deles possuem grau de
especializacio e 24 tém idade acima de 35 anos,
permite entender-se que provavelmente esses
profissionais valorizam o desenvolvimento de
atividades educativas (70,2%), como afirmaram
executd-las nas unidades de satude.

O termo “acolhimento” centraliza o eixo IV
e associa-se a “apoio e profissional de saude”,
denotando que as/os participantes reconhecem
possuir a funcido de prestar apoio a PVH en-
quanto realizam o acolhimento, uma vez que o

apoio do profissional contribuird para a criacio
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do vinculo e possibilitard ao/a usudrio/a expor
seus sentimentos diante da possibilidade de uma
positividade sorologica.

Destaca-se como limitacdo da pesquisa o
fato de ter sido um estudo local. Além disso,
apesar de ter envolvido todos os profissionais da
atencio basica com graduacio e pos-graduacio,
considera-se oportuno estudos de continuidade
em hospitais e outros cendrios, para se conhecer
diferentes realidades e ampliar as percepcoes
dos sujeitos acerca da temdtica, buscando enri-

quecer os resultados obtidos.
Conclusio

As representacdes sociais dos profissionais
participantes acerca do acolhimento retratam
uma representacio normativa e hegemonica, por
enfatizar as politicas publicas voltadas ao aco-
lhimento da pessoa com HIV. Notou-se que a
centralidade da representacio é mantida tanto
na andlise do quadro de quatro casas quanto na
analise da arvore de similitude.

Nesta pesquisa, a representacio foi obje-
tivada na prevencio e no esclarecimento. Re-
velou conhecimento técnico dos participantes
e demarcou possivelmente o lugar de “deten-
tores do conhecimento” em questoes ligadas ao
acolhimento, o que poderd gerar uma situac¢io
equivocada de imposicio e um distanciamento
da politica governamental.

As representacdes sociais dos/as participantes
desvelam necessidades e importancia de acolhé-
-los com base em protocolos e apontam uma
possivel postura centralizadora dos profissionais,
ao nao revelarem se o usudrio também participa

do processo de acolhimento.
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