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RESUMO

O diagnéstico tardio do HIV é um dos grandes desafios para o controle da pandemia,
sendo imprescindivel a compreenséo aprofundada dos aspectos envolvidos nos diferentes
cenarios assistenciais de saude. Desse modo, objetivou-se neste estudo compreender as
representacdes de profissionais enfermeiros e médicos da Estratégia Saude da Familia
sobre o HIV e a aids e sua influéncia no diagnéstico tardio da infec¢@o. Trata-se de um
estudo qualitativo, realizado com 11 enfermeiros e 08 médicos, tendo como referencial
tedrico-metodoldgico a Teoria das Representa¢gfes Sociais. Como técnica de coleta de
dados, usou-se a entrevista aberta. Utilizou-se o método da andlise estrutural de narracao,
com apoio do Software MAXQDA 12®. Como principais resultados, elucidaram-se trés
categorias tedricas: Contelidos representacionais de profissionais enfermeiros e médicos
da Atencéo Primaria a Saude sobre o HIV e a Aids: desdobramentos para o diagnéstico;
Contelidos representacionais sobre individuos vulneraveis a infeccdo pelo HIV:
repercussdes na prevengdo e no diagnostico do HIV e da aids; e Contetdos
representacionais sobre sexualidade e vulnerabilidade ao HIV e questées de género.
Péde-se concluir, que, antigas representacdes originais dos profissionais da Estratégia
Salde da Familia sobre o HIV/aids podem influenciar o diagnéstico tardio da infec¢éo,
complicando o progndstico e 0 manejo terapéutico desses usuarios.

Palavras-chave: Diagndstico tardio. Estratégia saude da familia. HIV. Pesquisa
qualitativa. Psicologia social.

ABSTRACT

The late diagnosis of HIV is one of the great challenges for the control of the pandemic,
being essential the in-depth understanding of the aspects involved, in the different health
care scenarios. Thus, the objective of this study was to understand the representations of
nurses and doctors of the Family Health Strategy on HIV and AIDS and its influence on
late diagnosis of the infection. This is a qualitative study, carried out with 11 nurses and 08
doctors, using the Theory of Social Representations as a theoretical-methodological
framework. As a data collection technique, the open interview was used. The method of
structural analysis of narration was used, supported by the MAXQDA 12® Software. As
main results, three theoretical categories were elucidated: Representational contents of
nurses and doctors of Primary Health Care on HIV and AIDS: developments for the
diagnosis; Representational content on individuals vulnerable to HIV infection:
repercussions on the prevention and diagnosis of HIV and AIDS; and Representational
content on sexuality and vulnerability to HIV and gender issues. It can be concluded that,
old original representations of the professionals of the Family Health Strategy on HIV/AIDS
can influence the late diagnosis of the infection, complicating the prognosis and the
therapeutic management of these users.

Keywords: late diagnosis. Family health strategy. HIV. Qualitative research. Social
Psychology.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, pesquisas tém evidenciado a problematica do diagnéstico tardio
(DT) da infeccédo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), com taxas elevadas de
prevaléncia, apontando-a como um dos principais problemas para o controle da pandemia,
com graves repercussoes para as populagdes, aumento da propagacéo da infeccéo e da
morbimortalidade de pessoas vivendo com HIV e a diminuicdo da qualidade de vida das
pessoas acometidas (DAl et al., 2015; RIBEIRO et al., 2015).

No Brasil, observa-se que, desde 2010, ha uma tendéncia de declinio na proporgéao
de pessoas que vivem com o HIV que se apresentaram tardiamente nas unidades de salde,
considerando o resultado da contagem de CD4 menor que 200 células/mm?3 entre os
individuos de 18 anos ou mais que iniciaram a Terapia Antirretroviral (TARV). Desde 2016
até 2018, essa proporcéo tem se mantido em 26%. No entanto, este percentual € maior ao
se considerar o parametro de CD4 inferior a 350 células/mm3, alcancando a proporcéo de
45% no mesmo periodo (BRASIL, 2019).

De acordo com estudos, o diagndstico tardio da infeccdo por HIV esta interligado
principalmente com fatores sociodemogréficos, apontando maior ocorréncia em individuos
com idade mais avancada, especialmente a partir dos 35 anos ou com a faixa etaria de 50
anos ou mais, do sexo masculino e mulheres nédo gravidas (RIBEIRO et al.,2015; HU et al.,
2019; RIBEIRO et al., 2020). Destaca-se ainda que familias que apresentam renda familiar
mais alta e as pessoas com 12 ou mais anos de estudo tem um menor risco para o
adoecimento e diagnodstico tardio da infeccdo (RIBEIRO et al.,2015; HU et al., 2019;
RIBEIRO et al., 2020).

Ademais, em pesquisa qualitativa, autores evidenciaram a influéncia das
representacdes socias sobre a Sindrome de Imunodeficiéncia humana (aids) nas trajetérias
dos usuarios de saude até a descoberta da infeccdo, marcadas pela auséncia de
reconhecimento da prépria vulnerabilidade ao HIV (RIBEIRO;GIAMI;FREITAS, 2019). N&o
obstante as diversas modificagdes ocorridas nas representacdes sociais da aids, o0s
preconceitos relacionados as pessoas que vivem com HIV/aids ainda se fazem presentes
na sociedade, o que pode dificultar seu diagndstico precoce e 0 manejo terapéutico
adequado (LEMOS, 2016). Desse modo, destaca-se que a teoria das representactes
sociais busca compreender como os individuos constroem saberes sobre determinados

objetos e fendmenos, considerando o conhecimento socialmente elaborado, experiéncias
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e vivéncias acumuladas ao longo da vida, e como essas representacdes remetem as
imagens que a populagéo constréi dos outros (MOSCOVI, 2012).

Diante disso, enfatiza-se ainda, que as representacdes sociais Sdo essenciais para a
abordagem profissional do HIV/aids, pois viabilizam a apreensdo dos processos de
construcéo do significado social do objeto no cotidiano dos individuos, estabelecendo um
simbolismo que sustenta as praticas de cuidado em satde. E dito que o significado do
cuidado das pessoas que vivem com HIV por profissionais de saude € determinado dentro
de um processo de interacao social, sob influéncia de simbolos, sentidos e conceitos que
esses profissionais trazem do seu contexto social, sendo que esse cuidado deve acontecer
a luz de comportamentos éticos, incorporando esfor¢os para evitar possiveis perdas no
acompanhamento e nos cuidados prestados (ANGELIM et al., 2019).

Destarte, as representacfes dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS)
acerca do HIV podem influenciar o desenvolvimento de a¢des de prevencéo da infeccéo e
gue visem ao seu diagndstico oportuno, como a busca ativa de novos casos e a educacao
em saude de individuos vulneraveis (ALENCAR;CIOSAK, 2016). Pressupde-se que, ndo
obstante o conhecimento cientifico dos profissionais, estes permanecem com antigas
representacdes e esteredtipos da aids, desencadeando um processo de excluséo de outros
usuarios de saude também susceptiveis, 0 que pode contribuir para o diagndstico tardio da
infeccdo e para o subsequente agravamento do quadro clinico, aumento da
morbimortalidade e a perpetuacao da cadeia de transmissédo na comunidade.

Além disso, ressalta-se uma escassez de estudos de abordagem qualitativa
envolvendo a temadtica, particularmente, pesquisas que abordem a influéncia de
representacées no atraso no diagndéstico da infeccdo, na perspectiva dos profissionais.
Desse modo, originou-se 0 seguinte questionamento: Quais as representacdes de
profissionais enfermeiros e médicos da Estratégia Saude da Familia sobre o HIV/aids e
como estas representacdes influenciam a sua atengéo aos usuérios de saude na prevencao
e no diagnostico do HIV? Neste contexto, o presente estudo objetivou compreender as
representacdes de profissionais enfermeiros e médicos da Estratégia Saude da Familia

sobre o HIV e a aids e sua influéncia no diagnostico tardio da infeccéo.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria,

fundamentada na Teoria das Representacdes Sociais (TRS), a partir de abordagem critica
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(GIAMI;VEIL,1997). Tal abordagem dispbe que as representacdes organizam-se em torno
de um nucleo profundo, designados de representacdes originais no contexto da aids, e
persistem atraves das experiéncias dos individuos. Além desse nucleo central, constitui-se
elementos periféricos, os quais sao flexiveis a mudancas e reformulagfes. Neste sentido,
as representacdes originais sao aquelas mais antigas cronologicamente e configuram-se o
nacleo estruturante do sistema de representacdes; ja as representacdes periféricas, por
sua vez, estdo mais relacionadas a experiéncia e a proximidade nas relacdes com as
pessoas soropositivas ou sem estado sorolégico conhecido (GIAMI;VEIL,1997).

A pesquisa foi desenvolvida no ambito da Atencdo Primaria a Saude, sendo os
cenarios do estudo as Unidades de Saude da Familia (USF) distribuidas em cinco
municipios do interior da Paraiba, Estado do nordeste brasileiro. A amostra foi obtida de
forma intencional e delimitada a partir da técnica de saturacdo tedrica ou redundancia de
informacdes (FONTANELLA;RICAS; TURATO, 2008). Foram adotados os critérios de
incluséo: ser profissional de nivel superior (médico ou enfermeiro) e estar atuando nas USF
dos municipios referidos ha no minimo trés meses. Excluiu-se da pesquisa os profissionais
gue estavam de licenca saude ou afastados do trabalho por outro motivo no periodo de
coleta dos dados. Assim, participaram do estudo onze (11) enfermeiros e oito (08) médicos,
totalizando dezenove (19) participantes.

Para a coleta de dados, utilizou-se a técnica da entrevista do tipo aberta. O roteiro da
entrevista contemplou uma questédo central referente as representacdes de profissionais
enfermeiros e médicos da ESF acerca do HIV/aids e do processo saude-doenca,
construidas ao longo de suas trajetérias de vida. Além disso, abordou subquestées ou
guestdes de relance sobre o cotidiano de trabalho dos profissionais na atencdo as pessoas
vulneraveis ao HIV, para aprofundamento da tematica.

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2019 a fevereiro de 2020, apés
a devida aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Realizou-se as entrevistas em
locais que proporcionaram privacidade aos entrevistados e, apds consentimento por
escrito, foram gravadas mediante aquiescéncia dos participantes do estudo, sendo,
posteriormente, transcritas. Para assegurar o anonimato dos participantes do estudo
enfermeiros foram denominados de ENF1, ENF2 [...] e os médicos, de MED1, MED2 e
assim por diante, conforme sequéncia de realiza¢do das entrevistas.

Como técnica de analise dos dados, utilizou-se o método da Analise Estrutural de
Narragéo, apoiada na técnica de analise de discurso. Esta técnica compreende trés etapas:
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1) leitura vertical de cada entrevista separadamente, com o objetivo de compreender o seu
sentido geral; 2) leitura horizontal, que consiste em recortes definidos pela mudanca de
enfoque ou assunto abordado, descontruindo-se a fala em sequéncias (S), que foram
identificadas por nimeros em ordem crescente; 3) leitura transversal, apds o processo de
desconstrucao/ reconstrucdo de cada entrevista, com o objetivo de elaborar, pela anélise
do conjunto das entrevistas, as categorias organizadoras das representacdes. Por fim, os
resultados foram discutidos considerando a literatura publicada relacionada a cada
categoria, para reconstrui-las ou corrobora-las, o que resultou na quarta etapa de analise,
a de formacdo das categorias tedricas (BLANCHET;GOTMAN, 1992; DEMAZIERE;
DUBAR,1997).

Durante o processo de analise das narrativas, utilizou-se o Software MAXQDA 12®
na organizacao dos textos e na codificacdo das sequéncias, a partir da analise do material
empirico e das representacdes expressas nas narrativas. Esse processo de codificacdo
conduziu a categorizacdo do material empirico e a formacéo posterior das categorias
tedricas.

Ademais, todos os procedimentos realizados no estudo foram norteados pela
Resolucédo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A participacdo dos entrevistados
foi respaldada pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido o seu

anonimato.

3. RESULTADOS

A maior parte dos entrevistados foi do sexo feminino (73,68%) e composta por
enfermeiros (57,89%). Quanto a faixa etaria, 63,16% eram adultos jovens, sendo
identificada a idade minima de 26 anos e a maxima de 86 anos, e a maioria declarou estar
em unido estavel ou casada (68,42%). Sobre o tipo de vinculo empregaticio, a maior parte
deles era concursada (63,16%) e tinha um tempo médio de trabalho na Unidade Basica de
Saude entre 1 e 5 anos (68,42%).

No que se refere ao ano de conclusdo do curso de graduacdo, a maioria dos
participantes concluiu o curso entre 2001 e 2020 (78,95%) e possuia poOs-graduacao
(63,16%), destacando-se as areas de Urgéncia e Emergéncia (21,05%), Saude da Familia
(15,79%) e Saude Publica (10,52%) entre as mais citadas.

Foram construidas as seguintes categorias tedricas: Categoria Tedrica | — Conteudos

representacionais de profissionais enfermeiros e médicos da Atencdo Primaria a Saude
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sobre o HIV e a Aids: desdobramentos para o diagnéstico; Categoria Teorica Il — Contetidos
representacionais sobre individuos vulneraveis a infeccdo pelo HIV: repercussdes na
prevencdo e no diagnéstico do HIV e da aids; Categoria Teorica Il — Conteudos

representacionais sobre sexualidade e vulnerabilidade ao HIV e questbes de género.

Categoria tedrica | — Conteudos representacionais de profissionais enfermeiros e
médicos da atencdo priméria a satde sobre o hiv e a aids: desdobramentos para o
diagnadstico.

No Quadro 1, apresentam-se representacdes originais que foram centrais nas
narrativas de enfermeiros e médicos da ESF sobre o HIV e a aids, a saber: HIV é diferente
de aids; aids € doenca do outro; HIV ndo tem cara; aids é uma doenca que tem controle;
HIV e aids sdo sinbnimos de terror, morte e medo; Aids é um castigo da natureza; as
pessoas tém medo do estigma na Comunidade; HIV e aids sdo permeados por tabus
(QUADRO 1).

Quadro 1 — Representacdes e trechos das narrativas dos participantes do estudo
referentes a Categoria Teodrica |
REPRESENTAQC)ES TRECHOS DAS NARRATIVAS

[...] Bom, o HIV e a aids pra mim sao coisas distintas. HIV é o virus
gue é transmitido pelo contato sexual, sanguineo, placentario e a
aids é a doenca que vocé adquire ap0s muito tempo exposto pelo
HIV é diferente de aids. | virus do HIV [...] (ENF7, mulher heterossexual, 32 anos).

[...] O HIV é um virus que destréi células de defesas no nosso corpo
e que se ndo tiver cuidado, e se nao tiver um tratamento eficaz,
compromete 0s NOSsOSs sistemas e a nossa qualidade de vida. Ja a
aids € uma manifestacdo de quando se tem o HIV positivo sem

tratamento [...] (MED3, mulher heterossexual, 29 anos).

[...] Entdo eu acho que é bem saudavel assim, comparado a outras
pessoas gque ainda pensam gue hunca vai acontecer com elas, que
eu vejo bastante por aqui, acham que nunca vai acontecer com elas,
o que a realidade do virus do HIV é coisa de televisdo, de novela [...]
Aids é doenca do outro.
(ENF10, mulher heterossexual, 30 anos).

[...] A gente tenta passar pra eles conhecimentos, para que eles se
protejam mais, porém eles ndo absorvem ou acham que néo vao

pegar, que sO acontece com o vizinho, e ai quando chegam pra
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gente, ja € com o diagndstico surpresa, onde ha maioria das vezes
fica transtornado: “Ah meu Deus! Nao acredito que fulaninho

passou” [...] (MED3, mulher heterossexual, 29 anos).”

HIV ndo tem cara.

[...] porque muitas vezes a gente ndo conhece as pessoas com
guem a gente se relaciona e acaba tendo isso que falei, aquele
comportamento de risco, né? Muitas vezes tendo relacdes sem
preservativo, sem se prevenir e muitas vezes sem conhecer a
pessoa direito, e muitas vezes ndo ta escrito na cara de ninguém,
enfim, a gente acaba realmente tendo a probabilidade de contrair a
doenca [...] (ENF9, mulher heterossexual, 30 anos).

[...] eu sempre abordo pra esse lado, que ainda existe o HIV, que o
HIV ndo tem cara, que ndo pode confiar [...] (MED6, mulher
heterossexual, 38 anos).

Aids é uma doencga que

tem controle.

[...] O HIV hoje em dia é considerado uma doenga néo téo agravante
como tempos atras, onde hoje em dia o HIV tem controle mediante
0 paciente tendo informagfes, procurando o servico municipal de
saude, tomando as medidas cabiveis, porque tem o coquetel que
pode fazer o controle pra que a doenga ndo se agrave mais ainda
[...] (ENF2, mulher heterossexual, 30 anos).

[...] Hoje em dia como ta bem controlada, né?! Hoje em dia como ao
ser detectado precocemente, ja existe medica¢des que controlam
bem, € uma doenca que hoje ja ndo se vé com tanto espanto [...]

(MEDG6, mulher heterossexual, 38 anos).

HIV e aids sao sinbnimos

de terror, morte e medo.

Mas a doencga em si, a gente sabe que faz um medo, tem o medo
de contrair e tudo [...] (ENF4, mulher heterossexual, 32 anos).
[...] Porque a aids hoje é um terror [..] (MED5, homem

heterossexual, 78 anos).

Aids é um castigo da

natureza.

[...] A natureza ndo aceita promiscuidade, ndo aceita a mistura, iSso
porque faz parte de uma decisdo césmica da natureza, entdo na
medida em que os seres humanos comeg¢am a degenerar, a usar o
sexo por formulas anormais e sem as precaucdes que deveria ter
tomado, na medida em que comeca a ser explorado sem nenhum
racionalismo, entdo a natureza vai criando uma forma de castigar
0s seres que se desviam daqueles métodos que ela acha que deve

ser [...] (MEDQ7, homem heterossexual, 86 anos).
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[...] Ele ficou meio que encabulado de dizer, ai eu disse que néo se
preocupasse, porque a gente ta aqui de forma profissional, ética,
gue nao ia comentar hada em relacdo a doenca do mesmo. Ai foi,
R ele abriu pra mim, que realmente tinha, que ja fazia o tratamento em
As pessoas tém medo do .
) _ Jodo Pessoa [...] (ENF6, mulher heterossexual, 30 anos).
estigma na Comunidade. ) o
[...] mas que continua sendo uma doenga muito triste por causa da
realidade que a gente vive no mundo, porque s6 de falar que “ah eu
tenho HIV” é um preconceito muito grande [...] (MED3, mulher

heterossexual, 29 anos).

[...] Apesar de que a populagéo ainda a vé como um tabu, tem medo
das pessoas que sao portadoras do virus do HIV (ENF10, mulher
heterossexual, 30 anos).

_ [...] €uma coisa que ndo se comenta muito, infelizmente ainda tem
HIV e aids sdo permeados
muito tabu acerca do HIV, mas ndo que eu sinta dificuldade, toda
por tabuis. vez que eu preciso abordar esse tema, as pessoas pelo contrario,
sdo muito receptivas e tem muitas davidas, inclusive perguntam
bastante sobre o assunto, porém a procura é pouca [...] (ENF11,

mulher heterossexual, 26 anos).

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Categoria tedrica Il — Conteudos representacionais sobre individuos vulneraveis a

infeccdo pelo HIV: repercussdes na prevencdo e no diagnéstico do HIV e da aids.

No Quadro 2, aponta-se as representacdes originais encontradas nas narrativas dos
enfermeiros e médicos participantes da pesquisa, sobre as pessoas que consideram
vulneraveis ao HIV, descritas a seguir: E vulneravel ao HIV quem tem mdltiplos parceiros;
Sao pessoas vulneraveis a infeccdo pelo HIV, as promiscuas, mulheres profissionais do
sexo e usuarios de drogas; Os jovens sdo mais vulneraveis a infecgao pelo HIV; Os homens
homossexuais sdo mais vulneraveis a infec¢éo pelo HIV; As pessoas perderam o medo de
contrair o HIV; As pessoas se preocupam com a prevencdo da gravidez e ndo com a

prevencao de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) (QUADRO 2).
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Quadro 2 — Representacdes e trechos das narrativas dos participantes do estudo

referentes a Categoria Teorica Il

REPRESENTACOES

TRECHOS DAS NARRATIVAS

E vulneravel ao HIV quem tem

multiplos parceiros.

[...] Quando a gente percebe que ele ndo tem parceiro fixo, tem
pouco conhecimento a respeito da transmissédo do virus do HIV
e das outras IST’s, mas o que chama mais minha atengéo é
guando a gente pergunta se o parceiro é fixo e ja diz que néo,
entdo ali a gente sabe que tem uma rotatividade de parceiros
[...] (ENF10, mulher heterossexual, 30 anos).

[...] entdo, essas pessoas que tém atividade sexual com varios
parceiros, entdo essas pessoas sao de risco, que seja ou nao
de ambiente promiscuo [...] (MED2, mulher heterossexual, 72

anos).

S&o0 pessoas vulneraveis a
infeccdo pelo HIV, as
promiscuas, mulheres
profissionais do sexo e

usuarios de drogas.

[...] sGdo mulheres que tem uma vida mais promiscua, pessoas
gue sao usuarios de drogas, que também tem bastante,
pessoas jovens que usam drogas [...] (ENF7, mulher
heterossexual, 32 anos).

[...] agora que a droga, promiscuidade sexual e a desinformagéo
sdo principais causas da propagacao da doenca [...] (MED5,

homem heterossexual, 78 anos).

Os jovens sdo mais
vulneraveis a infeccdo pelo
HIV.

[...] a informacdo hoje todas as pessoas tem acesso, mas
acredito que ao passar do tempo, principalmente os jovens, eles
estdo esquecendo, talvez por ndo passar ou ndo observar
tantos casos desses, e acabam esquecendo que o virus existe
e por esse motivo a gente nota um crescente numero de casos
de infecgdo (ENF5, homem heterossexual, 32 anos).

[...] j& com os jovens nédo, que a gente sabe que como o0s jovens
tém aquela questao, hoje em dia mais ainda, estd com um hoje,
amanh& com outro, ndo tem parceiros fixos, entdo toda essa
guestdo € o que nos deixa mais alertas pra os jovens [...]

(MEDG6, mulher heterossexual, 38 anos).

Os homens homossexuais séo
mais vulneraveis a infeccao
pelo HIV.

7

[...] eu vejo que € uma doenca que esta mais comum nas
pessoas que mantem relagdes homossexuais, principalmente
os homens, que se for feita uma estatistica onde trabalho, sédo

a maioria dos pacientes, homens homossexuais que acabam




DOI 10.18605/2175-7275/cereus.v15n2p227-248 DE ARAUJO, I.M.C; COSTA, P.A; NUNES, B; BRITO, M.S.A.P.A;

Revista Cereus RIBEIRO, L.C.S

2023 Vol. 15. N 2 Diagnostico tardio da infeccdo pelo HIV e representacdes de
profissionais da estratégia saude da familia

sofrendo mais com essa doenca [..] (ENF1l, homem
heterossexual, 30 anos).

[...] Assim, hoje ainda existem grupos de riscos, mas eles ndo
gostam de falar que tém, mas a maioria sdo 0os homossexuais,
ainda é a grande maioria dos portadores do HIV [...] (MEDA4,

homem heterossexual, 37 anos).

[...] Entdo assim, é uma questdo de consciéncia e das pessoas
também terem medo, porque as pessoas nao tem mais medo
de pegar o virus do HIV [...] (ENF7, mulher heterossexual, 32

anos).

[...] Eu acho que todo mundo tinha que ter essa consciéncia,
porgue antigamente era assim, incrivel, antigamente que tinha
As pessoas perderam o medo

menos casos, existia todos esses cuidados, de exames pré-

de contrair o HIV.
nupcial, aquela coisa toda, que foi se perdendo com o tempo,
onde a doenga avancgou, causando danos irreparaveis muitas
vezes, mas ai perdeu o medo, a sociedade encara com
normalidade [...] tanto que hoje as pessoas ja perderam o medo,
porque sabem que existe um tratamento [...] (MED6, mulher

heterossexual, 38 anos).

[...] As pessoas ainda apresentam uma dificuldade maior no uso

7

do preservativo, a procura maior geralmente é por
contraceptivos hormonais orais e as pessoas hao tém um

cuidado de fazer testes rapidos antes das relagbes sexuais,
As pessoas se preocupam _ o _
. _ mas enfim, nem a propria pessoa nem os parceiros. Geralmente
com a prevencgdo da gravidez ) . - _
. . elas procuram esses métodos pra néo utilizar o preservativo
e ndo com a prevencao de o o _ _
com a unica finalidade de prevenir a gravidez [...] (ENF11,

ISTs.

mulher heterossexual, 26 anos).

[...] Entdo, eles ndo tém medo, os jovens ndo tém esse medo,
essa preocupacao, e muitas vezes vém aqui em busca de um
anticoncepcional, porque pensa o que, evitou filho, evita doenca
[...] (MEDG, mulher heterossexual, 38 anos).

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
Categoria teodrica Il — Conteudos representacionais sobre sexualidade e

vulnerabilidade ao HIV e questdes de género
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No Quadro 3, descreve-se as seguintes representacdes do HIV e a aids relacionadas
a sexualidade e questdes de género, reveladas nas narrativas dos enfermeiros e médicos
da ESF: Negacao e resisténcia de mulheres e de seus parceiros em usar 0 preservativo
nas relagcdes sexuais; Pessoas em relacionamento estavel com parceria fixa ndo estédo

vulneraveis a infeccéo pelo HIV; Confianca em parceiro(a) fixo(a) como fator de protecéo

contra o HIV (QUADRO 3).

Quadro 3 — Representacdes e trechos das narrativas dos participantes do estudo

referentes a Categoria Teorica lll

REPRESENTACOES

TRECHOS DAS NARRATIVAS

Negacéo e resisténcia
de mulheres e de seus
parceiros em usar o
preservativo nas

relagdes sexuais.

[...] E o que eu vejo também, & muitas mulheres que sabem que o
marido tem véarias mulheres e apesar disso ainda se submetem a
transar sem camisinha, entédo eu tento sensibilizar nesse sentido, ou
seja, uma coisa é vocé ser enganada por ndo saber que o marido ia
fazer isso, mas outra coisa é vocé saber que o marido sai com uma e
com outra e ainda vocé aceitar a situagdo [...] (ENF4, mulher
heterossexual, 32 anos).

[...] As pessoas que fazem uso de anticoncepcional, que é uma outra
abordagem também, que ela ja vem pra se prevenir, ai, as vezes eu
falo, hoje ndo tem anticoncepcional, mas vamos levar camisinha,
vamos se prevenir, mesmo vocé usando o comprimido é importante
utilizar, mas muitas vezes elas ndo querem, fala que o marido ndo
gostam, ndo aceitam, ou até elas mesmas falam que ndo gostam [...]

(ENF9, mulher heterossexual, 32 anos).

Pessoas em
relacionamento estavel
com parceria fixa ndo
estdo vulneraveis a

infeccéo pelo HIV.

[...] Nunca corri risco, porque eu fui casada e eu acho que meu marido
nao se envolveu com nada disso ndo, era meu parceiro e a gente ndo
se prevenia nem nada, porque também ele era muito consciente, eu
acho que se ele chegou a pular o muro, foi com cautela, foi se

prevenindo (MEDO2, mulher heterossexual, 72 anos).

Confianca em
parceiro(a) fixo(a) como
fator de protecéo contra

o HIV.

[...] Bem, assim, em relagcdo a mim, eu sou casada, faz 10 anos que
eu convivo com meu companheiro, ja tive relagbes sexuais
anteriormente dele, sempre utilizava camisinha, depois que eu

comecei com meu atual esposo, ai realmente a gente ndo faz uso
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desde o inicio, assim, a gente fez uso no inicio mesmo do namoro,
mas ai depois a gente comecou a liberar [...] (ENF06, mulher
heterossexual, 30 anos).

[...] Atualmente eu sou casada, namoro digamos assim, com meu
marido desde 2006, entdo sempre foi ele. Acredito, confio nele e ele
confia em mim, entdo eu acredito que através de relacédo sexual, eu
tenho bem menos chance e nunca fora ele eu nunca me expus a

contrair o virus do HIV (ENF10, mulher heterossexual, 32 anos).

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

4. DISCUSSAO

Mudangas significativas no panorama da pandemia de HIV/aids tém ocorrido nos
ultimos anos, com avangos na prevencao, diagnéstico, tratamento e no cuidado de pessoas
gue vivem com HIV, o que tem influenciado o modo de pensar da sociedade e a
(re)construcdo de algumas representacfes sobre o HIV e a aids, especialmente dos
profissionais de saude. Entretanto, ainda permanecem antigas representacdes centrais da
aids, como a de que aids € doenca do outro, algo distante da propria realidade e que
somente afeta os outros individuos.

Os contetdos representacionais identificados nas narrativas dos profissionais
parecem estar associados a concepcao diversificada da equipe sobre a imagem e
autorresponsabilidade de quem o HIV acomete, o que pode dessensibiliza-los para
testagem precoce. Estudo realizado em servicos de saude especializados no interior da
regido nordeste, confirma esta premissa, atribuindo-a a abordagens antigas e errébneas do
inicio da epidemia do HIV/aids, limitadas a ideia de que a infecgcdo acomete unicamente
determinados grupos de risco, o que compromete a sua identificacdo precoce, atuacao
profissional e continuidade do cuidado (GOIS et al., 2017).

De maneira atrelada, o HIV é visto por muitos como um virus que sempre vem de um
outro lugar, ou de uma pessoa distante, invariavelmente, de um corpo que néo é o seu, um
corpo utdpico. Diante disso, percebe-se que esse sentimento de invulnerabilidade ainda
permanece em meio a transformacgdes, conduzindo os individuos a se afastarem cada vez
mais dos servi¢os de saude e de um diagndstico oportuno, por ter em si, a consciéncia de
gue € uma doenga que so afeta o outro, ou quem tem comportamentos de risco, e que 0S
mesmos Nao se encaixam nesses grupos (SONTAG, 1989; FOUCAULT, 2013).
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As narrativas também revelaram a permanéncia de outras representagcfes originais,
como a estreita relacéo entre aids, morte e medo, a de que aids € um castigo da natureza,
gue as pessoas tém medo do estigma na Comunidade e que HIV e aids sdo permeados
por tabus. Ressalta-se que a permanéncia de tabus e do estigma relacionados ao HIV/aids
contribuem conjuntamente para a ocorréncia de DT da infec¢do, uma vez que, por medo
da morte ou do sofrimento resultante do preconceito, as pessoas atrasam a busca pelos
servicos de saude, o que pode gerar obstaculos para o acesso ao diagndstico precoce
(ALMEIDA JUNIOR et al., 2018).

Apesar do conhecimento cientifico e avangos terapéuticos, o0s conteddos
representacionais originados sobre o medo e a morte, evidenciam com nitidez, o estigma
ainda existente nos ambientes de saude em relacdo ao HIV/aids, uma vez que seus
profissionais séo responsaveis por solicitar e noticiar o diagnéstico reagente ao usuario do
servico, remetendo a ndo aceitacao e a sentimentos negativos como raiva, tristeza e finitude
(FOUCAULT, 2013; ALMEIDA JUNIOR et al.,, 2018). Estes estigmas, por sua vez,
associam-se, principalmente, a deficiéncia na formacdo académica e a falta de preparo
técnico e cientifico desses profissionais, 0 que repercute muitas vezes na auséncia do
diagndstico precoce ou em comunicacao e recomendacdes inadequadas ao usuario ainda
no servico da APS (ALMEIDA JUNIOR et al., 2018).

Ademais, pesquisas mostraram, que, em sociedade, as repercussées do sentimento
de medo da morte relacionado a aids, originalmente compreendida como uma doenca
mortal, interfere na adesédo a TARV, a medida em que as pessoas que vivem com HIV nao
enxergam sentido para realizar tal processo, pelo fato de ver a morte como inevitavel.
Dessa forma, isso pode tanto agravar o processo de adoecimento, como contribuir para a
disseminacgdo do virus na Comunidade e favorecer o diagndstico e tratamento tardio do HIV
(FREITAS et. al., 2017).

Além do medo da morte, destaca-se o medo do estigma, segundo narrado pelos
participantes, pois os individuos sentem vergonha de falar aos amigos, familiares,
profissionais de salude e as pessoas em geral que vivem ao seu redor, que vive com o HIV,
pois logo associam a algo ruim e vergonhoso, mesmo com a difuséo de informacdes sobre
a tematica e os avancos em seu enfrentamento.

O medo e o estigma da rejeicdo fazem com que pessoas que vivem com HIV tenham
uma maior predisposi¢ao a optar pelo isolamento e a se sentirem frustradas com a situacao

em que estédo inseridas, o que influencia o desejo de ocultar o diagnostico e o sentir medo
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da possivel reacado das pessoas (GOIS et al., 2018). Além disso, nha medida em que
servicos de saude constituem-se como um local de convivio social, 0 medo do estigma
ainda representa um desafio para os profissionais do servigo, uma vez que muitos Usuarios
optam por procurar atendimento em servicos de saude distantes de sua Comunidade,
dificultando o0 acesso aos servicos, e consequentemente, proporcionando o
comprometimento do diagndstico precoce da infeccdo (ANGELIM et. al., 2019).

Em contraponto, surgiram também nas narrativas dos profissionais, novas
representagfes do HIV e da aids, como a de que HIV ndo tem cara, HIV é diferente de aids
e que aids € uma doenca que tem controle, o que pode estar relacionado ao saber cientifico
desses profissionais sobre a infeccéo pelo HIV, que contribui para a constituicdo de suas
representacdes. A partir dessas representacdes, os profissionais de saude podem abordar
essas concepcdes nas acdes de educacdo em saude, orientando sobre a necessidade de
adocao de medidas de prevencao nas relacdes sexuais, independente da parceria, e sobre
a importancia de realizacdo do teste de HIV, destacando que € uma doenca que pode atingir
gualquer pessoa, independente das condi¢cdes sociodemogréaficas e econbmicas, de
género e de orientacdo afetivossexual, com o objetivo de promover o diagnostico e
tratamento oportunos.

O conhecimento adequado em saude, principalmente no aspecto das IST, como o
HIV/aids, torna-se um importante determinante para diminuicdo dos comportamentos de
risco, adoecimento e percepcao de vulnerabilidade das populagdes assistidas, contribuindo
para uma assisténcia direcionada, adequada e holistica, que fortaleca aspectos
relacionados a identificacdo precoce e diminuicdo dos indices de diagndstico tardio da
infeccéo (GOIS et al., 2017; GOIS et al., 2018). Todavia, vale destacar o despreparo ainda
existente dos profissionais de saude diante do rastreio e cuidado direto aos individuos que
vivem com o HIV/aids. Tal fato direciona a necessidade de mais capacitacoes dos
profissionais para a adaptacdo dos conhecimentos as diversas faces da epidemia, bem
como o fortalecimento do vinculo profissional-paciente no proprio cuidado a saude (CUNHA
et al., 2020).

Outra nova representacao que surgiu em algumas narrativas dos profissionais foi a de
gue os usuérios de saude ndo sentem mais medo de contrair o HIV, devido aos avangos
no tratamento e naturalizacdo da aids ou por acreditarem que sdo invulneraveis. Esse
sentimento de ndo temer o risco revela a auséncia de percepcao da propria vulnerabilidade,

0 que pode contribuir para a ndo adeséo a praticas de prevencdo do HIV por parte dos
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usuarios de saude. A auséncia de percepcédo de risco ou a negacado de ser vulneravel ao
HIV e as IST pode resultar em um reflexo de rejeicdo em adotar praticas sexuais seguras
e na busca da testagem para o HIV (GOMES et al., 2017). Os resultados de outro estudo
também apontaram uma descrenca na possivel contaminacdo como situacdo de
vulnerabilidade ao HIV, pois os entrevistados nao acreditavam que pudessem se infectar,
mesmo com a auséncia de praticas de autocuidado e de seguranca nas relacdes sexuais
(TAQUETTE; SOUZA, 2019).

Emanaram das narrativas também, representacdes originais que relacionam o
HIV/aids a determinados grupos vulneraveis ou a pessoas com comportamentos de risco,
nao obstante os conhecimentos cientificos inerentes a formacdo profissional dos
profissionais de salude da ESF. Nesse sentido, ainda permanecem no imaginario deles,
representacfes presentes desde o inicio da pandemia, que reforcam os estereétipos
estigmatizantes da aids, como a de que € uma doenca que ocorre mais em determinados
grupos de risco, como os HSH, as pessoas “promiscuas”, com multiplas parcerias
afetivossexuais, as mulheres profissionais do sexo, 0s jovens e 0s usuarios de drogas
injetaveis. A persisténcia dessas representacdes de categorias de risco pode favorecer a
invisibilidade de outras pessoas que sao vulneraveis a infec¢do, no cotidiano de
atendimento da ESF, como o0s idosos, 0s heterossexuais e as pessoas que possuem
parceria afetivossexual fixa, contribuindo para o atraso no diagndstico (KAPLAN;
SEVELIUS; RIBEIRO, 2016; KNAUTH et al., 2020).

A busca por priorizar grupos mais afetados pela epidemia através das nocbes dos
grupos e/ou comportamentos de risco, ou melhor, como populacées-chave, como
chamados atualmente, ndo impediu 0 aumento dos casos de HIV nestes grupos. Essa
conceituagao de “comportamento de risco” traz consigo uma limitagéo, na qual faz com que
se tenha uma culpabilizacdo individual, o que leva os individuos infectados a atribuirem, na
maioria das vezes, a si mesmos, a responsabilidade pela infecgcdo ou pela falha nos
esforcos de prevengcdo, nao levando em conta a dimensdo social envolvida e a
vulnerabilidade programatica (SA;SANTOS, 2018; SILEO et al., 2018; KNAUTH et al.,
2020).

Ademais, a permanéncia dessas representacdes pode repercutir nas acdes de
rastreamento do HIV na Comunidade, pela invisibilidade dos individuos que ndo séo
percebidos como pessoas vulneraveis ao HIV, corroborando para um distanciamento dos

usuarios dos servicos de saude e conduzindo os profissionais a desconsiderarem a
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necessidade de investigacdo ou um didlogo mais amplo, como forma de captar mais
informacBes sobre possiveis vulnerabilidades e, assim, proceder com uma conduta
adequada que objetive o diagndstico oportuno.

Conforme as narrativas dos profissionais, 0os jovens também s&o vistos como mais
vulneraveis ao HIV, devido a sua imaturidade e atitudes inconsequentes, que os conduzem
a falta de medidas de prevencdo por ndao acreditarem que sdo vulneraveis. Estudos
realizados com adolescentes mostraram que esse publico apresenta dificuldades em
negociar o uso do preservativo com seus parceiros, assim como é central entre eles a
representacdo social de que o sexo sem camisinha é bom e oferece satisfacdo e prazer
(BEZERRA et al.,, 2015; MESQUITA et al., 2017) Nessa perspectiva, percebe-se a
exposicao recorrente de adolescentes em contrair o HIV, por dependerem do parceiro para
manter um dialogo e o uso do preservativo, acompanhada da néo realizacao periddica de
testagem para o virus, o que pode contribuir para o diagndstico tardio da infeccgéo.

A representacdo do HIV ligado a grupos de risco em faixa etaria mais jovem pode
favorecer a invisibilidade de pessoas idosas como vulneraveis a infec¢céo pelos profissionais
da USF, o que pode contribuir para o diagnéstico tardio nesse publico. Em estudo sobre
essa tematica, os profissionais de salde relataram que a solicitacdo da sorologia do anti-
HIV néo era rotina no servico primario de saude, evidenciando através desse fato, que os
idosos procuravam o servico de saude apresentando sinais e sintomas, na maioria das
vezes de infec¢Bes oportunistas que acontecem na aids, e mesmo diante dessas situagoes,
os profissionais investigaram outras patologias e n&o solicitavam a sorologia anti-HIV, por
ainda acreditarem que os idosos ndo tém vida sexual ativa, resultado da falta de dialogo e
de questionamentos sobre a vida sexual na terceira idade (ALENCAR; CIOSAK, 2016).

Na andlise, emergiram ainda representacdes sobre sexualidade e atitudes nas
relacdes afetivossexuais dos profissionais que interferem na deciséo de adotar medidas de
prevencao do HIV, como utilizar preservativos nas relagbes sexuais e realizar exames
diagndsticos. Estar em um relacionamento estavel é considerado como um fator de
protecdo contra a infeccdo. As pessoas com parceria fixa, mediados pela atitude de
confianga, ndo utilizam preservativos e nem reconhecem que também estdo vulneraveis,
se expondo a uma possivel infecgéo e contribuindo para a sua descoberta tardia.

Esses resultados também foram encontrados em outra pesquisa, em que a maioria
dos entrevistados revelou néo utilizar o preservativo nas relagdes sexuais, por estar em

relacionamentos estaveis como namoros ou unido legal-consensuais. O principal motivo
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gue ocasionou 0 nao uso do preservativo foi a ‘confianga’ no parceiro. Dessa forma, a
intimidade e convivéncia criada no decorrer da relacdo monogamica pareceram afastar,
para a maioria dos entrevistados, o risco de contagio pelo virus HIV ou qualquer outra IST
(GARCIA et al., 2015).

Além disso, identificou-se em alguns trechos das narrativas, que mulheres em unido
estavel, ndo utilizam preservativos, geralmente pelo fato dos parceiros ndao aceitarem ou
nao gostarem, e buscam apenas 0 uso dos métodos contraceptivos orais para prevenir a
gravidez. Os profissionais de saude refletiram sobre essas relagdes de poder, nas quais 0s
parceiros homens impdem sua vez e voz acima da mulher, revelando relagbes de género
heteronormativas marcadas pela masculinidade hegemaonica.

Dados semelhantes foram encontrados em estudo, no qual a desigualdade de género
mostrou-se como norteadora das praticas sexuais entre mulheres e homens, aumentando
a vulnerabilidade pela dificuldade no uso de preservativo. Observou-se o baixo poder de
negociacao dos parceiros com as mulheres em relacdo ao uso do preservativo, destacando-
se 0s sentimentos de submissdo e impoténcia de mulheres em relacdo ao desejo do
parceiro (GUIMARAES et al, 2019).

Desvela-se ainda que as mulheres também preferem o uso de anticoncepcionais, no
lugar de usar preservativos, pois objetivam somente a prevencédo da gravidez indesejada,
sem perceber sua vulnerabilidade ao HIV. Esse resultado também foi encontrado em outras
pesquisas, nas quais a maioria dos entrevistados declarou usar a camisinha, mas como
método contraceptivo e nao por prevencao ao HIV (RIBEIRO et al., 2015; BEZERRA et al.,
2015).

A exposicao recorrente a possibilidade de contrair a infec¢cdo, mediante relacdes
sexuais desprotegidas, atrelada a nao realizacao de testes diagndsticos para deteccdo do
HIV, pode favorecer o atraso no diagndstico e no tratamento.

Recentemente, novas diretrizes nacionais tem colocado a APS em posicao de
protagonismo em relagcdo ao HIV/aids, sendo vista como coordenadora e operadora do
cuidado, estimulando-se o processo de descentralizacdo do cuidado das pessoas vivendo
com o HIV/aids para esse nivel de atencéo, com o objetivo de aumentar o0 acesso tanto a
assisténcia quanto ao diagnéstico oportuno do HIV nas USFs. Ressalta-se que até entéo,
as politicas relacionadas ao HIV/aids, nas quais o Brasil tem se destacado, eram voltadas
principalmente aos servigos especializados (SILVA;VALENCA;SILVA, 2017;MELO;
MAKSUD; AGOSTINI, 2018).
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Nessa perspectiva, pesquisas relacionadas ao HIV/aids no ambito da APS, ja
evidenciam que a reorganizacdo do modelo de atencéo viabiliza principalmente a ampliacéo
do diagnostico precoce por meio da longitudinalidade, da territorialidade e da integralidade
no cuidado em HIV/aids. Como parte da longitudinalidade, o acolhimento é apontado como
uma ferramenta essencial para o estabelecimento do vinculo entre servico de salde,
usuario e profissional, favorecendo uma relacéo de continuidade entre os agentes. Outro
aspecto relevante € o sigilo, principalmente sob a 6tica do cuidado na APS, pois interfere
diretamente na atencdo longitudinal conduzida pela equipe multiprofissional e diminui
significativamente a busca dos usuérios por outros servicos de saude distantes da sua
residéncia, devido ao medo da quebra do sigilo (COLACO et al., 2019).

Diante disso, salienta-se o papel relevante dos profissionais de saude da ESF na
abordagem as pessoas para prevencao de novos casos da infec¢do e para o diagnostico
oportuno do HIV, a partir da busca de estratégias para descontruir antigas representacdes
da aids e para construir novas, que se aproximem do conhecimento cientifico. Para tanto,
€ mister a capacitacdo desses profissionais no ambito do HIV/aids, mostrando os avancos
qgue ocorreram ao longo dessas quatro décadas, que tornaram o HIV uma doenca
controlavel e tratavel, e apontando para os aspectos subjetivos que interferem no seu

efetivo controle.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo apontaram para representacdes dos profissionais de
saude da ESF que podem contribuir para o diagndstico atrasado da infeccdo, assim como
revelou representagdes que favorecem o diagndstico oportuno, como a de que o ‘HIV n&o
tem cara’, que € ‘uma doenca que tem controle’ e que o ‘HIV é diferente da aids’.

Todavia, ressalta-se que a permanéncia de antigas representacfes originais da aids,
como a percepc¢ao de que existem certos grupos mais vulneraveis (mulheres profissionais
do sexo, homens homossexuais, usuarios de drogas injetaveis, pessoas com multiplos
parceiros) e a representacdo da aids como doenca do outro, colaboram conjuntamente para
a ocorréncia de diagnostico tardio da infec¢do pelo HIV entre aqueles ndo considerados
vulneraveis pelos profissionais de saude, mas que sao afetados pela pandemia, como as
pessoas heterossexuais com parceria afetivossexual fixa e os idosos. Assim, foi possivel
identificar com este estudo, que os pensamentos do imaginario dos entrevistados e suas

representagcdes podem interferir significativamente na captacdo e no cuidado prestado aos
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usuarios de saude, adiando o diagndstico da infeccdo e, consequentemente, complicando
0 prognaostico dos usuarios.

Como limitacdo da pesquisa, assinala-se a impossibilidade de generalizacdo dos
resultados para outros locais do Brasil, sendo necessaria a realizagdo de outros estudos
em diferentes cenérios do pais e que abordem a tematica apresentada. Sugere-se ainda
gue novas pesquisas sejam idealizadas e desenvolvidas, para que possam corroborar ou
refutar os dados apresentados, como forma de subsidiar o desenvolvimento de novas
politicas publicas e estratégias, como meio de oportunizar o diagnostico precoce da
infecgao pelo HIV e o melhor enfrentamento da pandemia.
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