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RESUMO

Objetivo: Analisar as representacdes sociais na perspectiva do“ndo dito” de profissionais de saide sobre a sorodiferenca ao HIV.

Método: Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado no referencial tedrico-metodoldgico das Representacdes Sociais, com a Teoria
do Nicleo Central e Zona Muda de Jean Claude Abric. Participaram 51 profissionais de servicos especializados da regido metropolitana de
uma capital do nordeste brasileiro, no periodo de outubro a dezembro de 2020. Aplicou-se entrevistas com a técnica de substituicdo da
associacdo livre de palavras. Quanto aos procedimentos analiticos foram realizadas as andlises prototipica e de similitude processadas no
software framuteq.

Resultados: Os resultados evidenciaram que o niicleo central demonstrou a presenca velada de estigmas e déficit de conhecimento ao tratar
da sorodiferenca ao HIV, representados nas evocacdes preconceito, desconhecimento, medo, loucura e amor.

Consideragdes finais: Os significados atribuidos ao nicleo central sinalizam a necessidade de capacitacao dos profissionais de satide
envolvidos na rede de atencdo a satide, a fim de possibilitar a prdxis do cuidado, e o enfrentamento dos estigmas que permeiam a
sorodiferenga e provocam o distanciamento entre parceiros e servicos de satde.

Descritores: Parceiros sexuais. HIV. Servigos de sadide. Preconceito. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze social representations from the perspective of the silent zone of health professionals regarding HIV serodifference.
Method: This is a qualitative study, based on the theoretical-methodological framewaork of Social Representations, with the Theory of the
Central Nucleus and Mute Zone by Jean Claude Abric. 51 professionals from specialized services from the metropolitan region of a capital in
the northeast of Brazil participated, from October to December 2020. Interviews were applied using the free word association replacement
technique, with prototypical and similarity analyzes processed in the Iramuteq software.

Results: The results showed that the central nucleus demonstrated the veiled presence of stigmas and lack of knowledge when dealing with
HIV serodifference, represented in the evocations prejudice, lack of knowledge, fear, madness and love.

Final considerations: The social representations attributed to the central nucleus are anchored in prejudice, ignorance, fear and madness.
Such meanings signal the need for improvements in the level of knowledge of health professionals involved in the health care network,
in order to enable the praxis of care, and to confront the stigmas that permeate serodifference and cause distance between partners and
services. of health.

Descriptors: Sexual partners. HIV. Health services. Prejudice. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las representaciones sociales desde la perspectiva de la zona silenciosa de los profesionales de la salud sobre la
serodiferencia por VIH.

Método: Se trata de un estudio cualitativo, basado en el marco tedrico-metodoldgico de las Representaciones Sociales, con la Teorfa del
Ncleo Central y Zona Muda de Jean Claude Abric. Participaron 51 profesionales de servicios especializados de la region metropolitana de
una capital del nordeste de Brasil, de octubre a diciembre de 2020. Las entrevistas se aplicaron mediante la técnica de sustitucion libre de
asociaciones de palabras, con andlisis de prototipos y similitudes procesados en el software Iramuteq.

Resultados: Los resultados mostraron que el nicleo central demostré la presencia velada de estigmas y desconocimiento al abordar la
serodiferencia VIH, representado en las evocaciones prejuicio, desconocimiento, miedo, locuray amor.

Consideraciones finales: Las representaciones sociales atribuidas al niicleo central estan ancladas en el prejuicio, la ignorancia,
el miedo y la locura. Tais significados sinalizam a necessidade de melhorias no preparo a nivel de conhecimento dos profissionais de
salide envolvidos na rede de atencdo a satide, a fim de possibilitar a préxis do cuidado, e 0 enfrentamento dos estigmas que permeiam
a sorodiferenca e provocam o distanciamento entre parceiros e servicos de salud.

Descriptores: Parejas sexuales. VIH. Servicios de salud. Prejuicio. Enfermerfa.
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l INTRODUGCAO

Ainfeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
se apresenta como uma condigdo crénica cujo transcorrer é
permanente e complexo. Portanto, exige respostas e acoes
duradouras, integradas e proativas por parte dos sistemas e
profissionais de salide, e da pessoa vivendo com HIV (PVHIV)
para o seu controle eficiente e efetivo, assim como para a
melhoria da qualidade de vida™.

Diante da cronicidade dainfeccéo pelo HIV e do aumento
da sobrevida de pessoas que vivem com o virus, experiéncias
relevantes em relacéo a sexualidade e a vida afetiva passam a
ser ressignificadas®. Nessas circunstancias, ressalta-se a pos-
sibilidade do surgimento de relacionamentos afetivos e/ou
sexuais com outros individuos com sorologia negativa para a
infeccdo, o que configura as relagdes sorodiferentes ao HIV®,

Com vistas a manutencdo do status soroldgico dessas
pessoas, é fundamental a atuacao dos profissionais de saude
seja, dos Servicos de Assisténcia Especializada (SAE), ou da
Atencao Primaria a Saude (APS), ambos responsaveis pela
promocao da atencdo a salde das parcerias sexuais dessa
natureza, contribuindo com agdes educativas relacionadas
a mudanca de hébitos, afetos e sentimentos dos sujeitos
envolvidos e contribuir na sensibilizacdo das partes®.

Destaca-se dos servicos ofertados no contexto brasileiro,
sobretudo pelos SAE, a adogdo de estratégias de acolhi-
mento a PVHIV e parcerias, com vistas a facilitar a adesao
ao tratamento, assegurar o acompanhamento integral das
suas necessidades, ofertar cuidados aos parceiros com so-
rologia negativa, como também promover um didlogo de
conhecimentos acessivel e atualizado®.

A atencéo a saude no contexto da sorodiferenca requer
que a assisténcia prestada pelos profissionais da equipe mul-
tiprofissional volte-se para a prevencao da exposicao ao virus
pelo parceiro negativo e o tratamento do parceiro positivo, o
planejamento familiar,a concepcédo segura, e o enfrentamento
dos estigmas e preconceitos entre esses individuos®”. Portanto,
com vistas a atender as demandas supramencionadas, 0s
profissionais devem estar preparados para a realizacdo dos
cuidados e orientacdes que potencializem o engajamento
dos casais sorodiferentes nos servicos de satide®.

O déficit de conhecimento para lidar com as demandas
em virtude da sorodiferenca ao HIV é apontada como um
dos fatores que contribui com a perpetuacdo de comporta-
mentos estigmatizantes e geradores de conflitos nos espacos
sociais, como na familia, nos servicos de saude e entre os
parceiros no relacionamento, o que pode contribuir com a
baixa adesdo dos parceiros ao acompanhamento nos ser-
vicos de saude ®?. Isso ocorre em virtude da sorodiferenca
fazer emergir juizos de valor de contetido moral, uma vez
que envolve a associa¢ao de dois temas sensiveis, ndo dito
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e autocensurados, a vivéncia e expressao da sexualidade, e
a infeccdo pelo HIV, ambas cercadas por tabus e déficit de
conhecimento na sociedade®?,

Destarte, reforca-se, a importancia dos profissionais de
salde, dentre eles, médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
psicélogos, assistentes sociais e técnicos de enfermagem,
serem conscientes quanto ao que representa a sorodiferenca
ao HIV e sua atuacéo diante das necessidades de satuide dos
parceiros. Essa consciéncia pode possibilitar o combate aos
dilemas gerados pelo déficit de conhecimento e reproducéo
de preconceitos que barram a evolucéo da vivéncia plena
dessas relagdes. Logo, se torna imprescindivel compreender
a percepcdo que os profissionais de saude constituem ao
tratar dos aspectos que envolvem a tematica‘?.

Nesse interim, o uso da Zona Muda (ZM) na Teoria do
Nucleo Central (TNC) das Representacdes Sociais (RS) pro-
posto por Jean Claude Abric, oportuniza acessar significados
sobre fendmenos que se encontram latentes no pensamento
dos individuos, quando questionados em nome do seu
grupo de pertenca, em substituicdo ao questiondrio que
se dirige diretamente ao sujeito como fonte, permitindo
que se expressem com maior liberdade, sobretudo quando
se trata de temaéticas sensiveis. Além disso, permite realizar
comparagdes com representagdes encontradas em carater
normativo, e, portanto, pode propiciar a compreensao de
uma realidade com maior clareza/"".

Em face do exposto, ressalta-se aimportancia de conhecer
o nao dito das representacdes sociais elaboradas por profis-
sionais que assistem casais sorodiferentes, uma vez que esse
conhecimento pode propiciar intervengdes no sentido de
alterar concepcdes atrasadas e qualificar o cuidado a esses
casais. Questiona-se, pois: quais as Representagdes Sociais da
zona muda de profissionais de satide dos Servicos de Atencao
Especializada diante da sorodiferenca ao HIV? Objetivou-se
analisar as representacdes sociais na perspectiva do “ndo
dito"de profissionais de satide sobre a sorodiferenca ao HIV.

B METODO

Estudo descritivo-exploratério com abordagem qua-
litativa, tendo como referencial tedrico-metodoldgico a
vertente estrutural das Representacdes Sociais (RS), com
énfase na Teoria do Nucleo Central e na Zona Muda. Toda
representacao organiza-se ao redor de um nucleo central que
constitui simultaneamente a sua significagdo e organizagao
internas. Este nucleo central representa um subconjunto da
representacao, e € composto por elementos que estando
ausentes, desestruturariam a propria representacao. A ver-
tente estrutural das RS almeja, mediante a construcdo do
quadro de quatro casas, a apreensdo dos elementos cog-
nitivos compartilhados por uma populagdo, normativos ou
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contranormativos (zona muda) que dardo sentido ao objeto
de estudo, permitindo sua organizacdo em um nucleo central
e zona periférica™. Para manter o rigor metodolégico do
estudo, foi utilizada como ferramenta de apoio Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)"',

Os dados foram produzidos no periodo de outubro a
dezembro de 2020, em trés SAE para Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST)/HIV/aids, que acompanham pessoas que
vivem com o virus na regido metropolitana de uma capital
localizada do nordeste brasileiro.

Foram considerados para compor a amostra do es-
tudo 59 profissionais de salde que atuavam em trés SAE
IST/HIV/aids. A amostragem foi por conveniéncia, em que
foram considerados critérios de inclusdo, profissionais da
equipe multiprofissional de satde dos servicos formada
por enfermeiro, técnico de enfermagem, médico (sendo
infectologista, clinico geral ou ginecologista), assistente
social, farmacéutico, psicélogo, coordenadores/gestores
locais dos SAE e coordenadores/gestores do programa IST/
HIV/Aids a nivel municipal e estadual.

Os critérios de exclusdo consistiram em profissionais
ausentes do servico por gozo de férias, licenca médica ou
interesses pessoais; 0s que Nao atenderam a trés tentativas
de contato; e 0s que atuavam em mais de uma das uni-
dades dos SAE selecionados no estudo e ja houvesse sido
contemplado na entrevista. Conforme esses critérios, sete
profissionais foram excluidos, totalizando a amostra final
de 51 participantes. Ressalta-se que houve a recusa de um
profissional em participar do estudo, com a justificativa de
ndo haver interesse.

Os dados foram produzidos pela primeira autora, discente
de mestrado e pesquisadora principal do estudo, mediante
entrevistas semiestruturadas face-a-face, guiadas por umins-
trumento do tipo formuldrio, impresso, com questionamentos
de caracterizacdo pessoal e profissional e questdes abertas,
que objetivaram acessar as RS dos participantes, a partir da
aplicacdo daTécnica de Associagao Livre de Palavras (TALP)
e as respectivas justificativas de cada evocacdo elencada
pelos participantes. Ao fim do formulario havia um espaco
para o registro de notas de campo durante as entrevistas,
como expressdes ndo verbais, interrupgdes, dentre outros.

A pesquisadora obteve treinamento prévio para coleta
de dados e cursou o um componente curricular relacionado
a Teoria das Representacdes Sociais. Ressalta-se que houve
uma interagdo prévia entre a pesquisadora e os participantes
do estudo, por meio de uma visita inicial a fim de conhecer
0 servico e os profissionais para deixa-los cientes quanto a
motivacao e os objetivos da pesquisadora.

O formulario foi testado, com vistas a verificar a com-
preensdo quanto ao contetdo, sendo aplicado com trés
profissionais de saude atuantes no cuidado as IST/HIV, mas

que nao faziam parte dos SAE, e assim nao fizeram parte dos
sujeitos elegiveis para o estudo. Apds a pré-testagem, ndo
houve sugestdes de alteracdo no instrumento.

As entrevistas foram Unicas por participante, com duragédo
que variaram entre 14 e 58 minutos, e teve inicio com a pes-
quisadora esclarecendo os entrevistados quanto ao objetivo
da pesquisa e motivacdes, com posterior assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para o emprego
do TALP na entrevista, foi requisitado que cada participante
elencasse as cinco primeiras palavras ou expressdes que
lhes viessem a mente a partir da inducao “Se eu Ihe digo,
sorodiferenca ao HIV, o que acha que outros profissionais de
saude pensam?”. Posteriormente, foi solicitado a justificativa ou
conceituacao breve de cada evocacéo dita pelo participante.
Como o contelido das entrevistas se tratava de palavras e
trechos curtos, todas as informacoes foram registradas no
instrumento pela pesquisadora, portanto, as entrevistas ndo
foram dudio gravadas. Ressalta-se que ao fim de cada entrevista
as evocagoes e as justificativas foram lidas pela pesquisadora
para que o participante validasse as informacoes registradas.

As entrevistas aconteceram de forma individual com
a presenca apenas da pesquisadora e o entrevistado, em
sala privativa nos servicos em que cada profissional atua-
va, com boa ambiéncia, favorecendo o processo reflexivo
demandado pela TALP. Com vistas a garantir o anonimato
dos participantes, cada profissional foi nominada com um
pseuddnimo, gerado a partir da combinacdo da letra“P’, de
profissional, com um ndmero ardbico em ordem crescente,
de acordo com a ordem das entrevistas. Dado que a etapa
de producao dos dados ocorreu em cenario pandémico,
reforca-se que o cumprimento pela pesquisadora de todas
as recomendacdes sanitarias cabiveis.

Para a andlise dos dados, a pesquisadora principal cons-
truiu o banco de dados no software Microsoft Word” com as
transcricbes das evocagdes e justificativas, para a preparacao
da matriz de anélise. Previamente, as evocagoes foram sub-
metidas a lematizacao (reducao das palavras ao seu radical
comum) e a categorizacdo (grupamento das palavras que
apresentam semelhanca de significados conforme as defi-
nicoes dadas a cada termo pelo participante)'?.

Uma vez lematizadas e categorizadas, as evocacdes de-
ram origem a uma matriz de analise, construida a partir do
software LibreOffice’, posteriormente processada com o apoio
do software Interface de R pourles Analyses Multidimensionelles
de Textes et de Questionaires IRAMUTEQ)", versao 7 alpha 214,

Utilizou-se a andlise de similitude e a andlise prototipica
para compreender a estrutura da ZM das RS elaboradas pelos
participantes do estudo. A andlise prototipica se baseia nas
evocacoes que se destacam conforme os critérios de frequén-
cia (nimero de vezes em que a evocacao foi elencada pelos
individuos) e Ordem Média de Evocacgao (OME) (posicdo média
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na qual cada termo apareceu na classificacdo da ordem das
evocacoes)'®. Foram excluidas do processamento as evoca-
¢bes que apresentaram frequéncia < 3 (critério adotado pela
pesquisadora), e ao que compete a OME, foram consideradas
baixas as evocacdes < 2 e OME > 3 altas"?,

Apds o processamento, foi possivel visualizar o quadro de
quatro casas ou quadrantes da representacdo, em que cada
um destes abriga as evocagdes resultantes da estrutura da
representacao social dos 51 participantes. Dentre a diviséo
dos quadrantes se encontra o nucleo central (NC) constituido
pelas evocacdes obtidas com maior frequéncia e baixa OME,
ou seja, que foram evocadas primeiramente!’. Os demais
quadrantes consistem na zona periférica, onde apresentam
os elementos de transicdo entre o NC e a zona de contraste
(evocacoes com menor frequéncia e OME baixa)'".

A fim de reforcar a centralidade do NC do quadro de
quatro casas, conduziu-se a analise de similitude, que, por
meio da analise de coocorrencia e vizinhanca entre as evo-
cacdes, possibilitou visualizar a semelhanca dos termos e
como se comportam as categorias semanticas geradas‘’®.

Os resultados foram analisados a luz da TNC e ZM das
RS, tendo como tedrico impulsionador Jean Claude Abrict".
As justificativas e definicdes dadas pelos participantes em
cada evocagdo foram transcritas e utilizadas para melhor
compreender e fundamentar as discussdes e entendimento
das estruturas obtidas.

A pesquisa seguiu os parametros éticos do Conselho
Nacional de Saude e Resolugdo 466/2012 que regulamenta
os estudos envolvendo seres humanos, sendo autorizada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte com niimero de parecer 4.005.590
e Certificado de Apresentacao de Apreciacdo Etica (CAAE)
30794020.6.0000.5537, bem como, garantiu o anonimato
dos participantes com o uso dos cédigos “P1"P2", e assim
por diante, conforme o quantitativo total.

B RESULTADOS

Participaram do estudo 51 profissionais da satide, sendo 11
(21,5%) com nivel de escolaridade de ensino técnico (técnicos
de enfermagem) e 40 (78,4%) com ensino superior, dentre
estes, 15 (37,5%) médicos, sete (17,5%) farmacéuticos, seis
(15%) enfermeiros, trés (7,5%) psicélogos, trés (7,5%) assistentes
sociais e seis (15%) ocupavam o cargo de gestores dos SAE. A
maioria era do sexo feminino, 42 participantes (82,3%), com
faixa etéria que variou de 28 a 70 anos, com predominio do
intervalo de 41 anos aos 54 anos (45,1%). Do total de parti-
cipantes apenas 31 (60,7%) afirmaram possuir capacitagao/
treinamento especifico ou especializacdo para atuar no servico
em areas como infectologia, obstetricia e salide mental. No que
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concerne ao tempo de atuagao dos profissionais, variou de 1
anoe 10 meses a46 anos de exercicio da profissdo. Quanto ao
tempo de atuacdo no SAE, os profissionais estavam inseridos
no intervalo de 9 dias a 37 anos de exercicio.

Em relagao a anadlise prototipica, a aplicacao da TALP
resultou em um total de 255 evocacdes, sendo 156 distintas
entre si. Apds o tratamento dos termos com a lematizacéo
e categorizacdo, obteve-se 51 palavras distintas evocadas,
uma vez que se excluiu as evocagdes com frequéncia in-
ferior a trés conforme critério estabelecido, resultando em
aproveitamento de 43,13% (n=22).

A construcdo do quadro de quatro casas foi realizada
através do célculo e andlise combinada da OME"", repre-
sentada no eixo vertical e gerada em torno de 2,95 posicdes
em um ranking de 1 a 5, e da frequéncia média de palavras,
esquematizada no eixo horizontal e gerada em torno de
9,95. O Quadro 1 evidencia a distribuicdo dos termos nos
quadrantes, que possibilitaram a anélise da estrutura e dos
conteldos da representacao, formada pelo NC, 12 e 22 pe-
riferias, e zona de contraste.

Legenda: f: frequéncia; OME: Ordem Média de Evocagoes.

Os elementos que constituiram o NC por apresentarem
maior indice de frequéncia e menor indice de OME, foram
as evocagdes preconceito (palavra mais evocada), sequido
de desconhecimento (evocagdo mais prontamente proferi-
da), medo, loucura e amor. A seguir, algumas justificativas e
definicdes dadas pelos participantes quanto aos elementos
presentes neste quadrante.

O preconceito é o produto do perfil dos profissionais
conservadores que na minha visGo os profissionais tem.
A maioria dos casais sdo homoafetivos, e mesmo nos
heterossexuais, eles ndo veem com naturalidade essa
pessoa que é sauddvel ser digna de se relacionar com
alguém doente. (P30)

Nesse caso com profissionais da satde o preconcei-
to é mais dolorido, principalmente do SAE, criam si-
tuagoes constrangedoras quando se trata de casais
sorodiscordantes. (P21)

Os profissionais tém medo de se deparar com essa situa-
¢do, principalmente diante do diagndstico e ndo saber
lidar com o casal. (P16)

Existe 0 medo por parte dos profissionais de pegar (o
HIV) a partir do paciente. Se hoje a gente vive a estig-
matizac¢do com a covid-19, com o HIV foi muito pior e
perdura até hoje. (P40)

Hd necessidade de mais qualificagbes, compreensdo da
rede, da interiorizacdo. Hd muita dificuldade e neces-
sidade de trabalhar o conhecimento, principalmente
relacionado a sexualidade. (P29)
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Quadro 1 - Estrutura da RS dos profissionais de satide ao termo indutor —“Se eu Ihe digo, sorodiferenca ao HIV, o que acha
que outros profissionais de saude pensam?” Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2023

OME < 2.95 OME > 2.95
Nucleo Central 1° Periferia
f OME f OME
Preconceito 24 2.5 Assisténcia 28 35
f=9.95
Desconhecimento 21 2.1 Acolhimento 13 32
Medo 16 28 Parceria 13 35
Loucura 10 24
Amor 10 2.5
Zona de Contraste 2° Periferia
f OME f OME
Coragem 9 2.6 Prevencao 9 3.8
Dificuldade 9 26 Risco 8 30
Duvidas 6 2.2 Promiscuidade 6 35
f<9.95

Vida normal 6 28 Pena 6 37
Egoismo 4 2.2 Tratamento 6 4.2
Impossibilidade 3 20 Exames 5 4.0
Ftica 5 30
Capacitacao 4 32

Fonte: Os autores, 2023.

Os elementos que compdem o segundo e o terceiro
quadrante, constituem representacdes consideradas peri-
féricas ao nucleo central™. Os elementos que apresentaram
frequéncias elevadas, bem como a ordem média de evoca-
cao, deram forma ao segundo quadrante do quadro, com a
presenca dos elementos assisténcia, acolhimento e parceria.

Vejo os profissionais comprometidos na forma de acolher
eajudar. (P10)

No terceiro quadrante se localizam as evocagdes com
frequéncia baixa e OME alta""?, evidenciados pelos termos
prevencao, risco, promiscuidade, pena, tratamento, exames,
ética, e capacitacao.

Precisamos cada vez mais melhorar o servico no sentido

de capacitagdo, estrutura fisica, medicamentos, para que
a assisténcia seja a melhor possivel. (P26)

Vejo que os profissionais precisam buscar uma especiali-
dade na questdo de acompanhar esse tipo de problema,
pra que eles sejam acompanhados por alguém que
realmente entenda. (P14)

Percebo que quando se trata de casal a aproximagdo
tem g ser maior, o cuidado redobrado. A pessoa que
ndo tem o virus as vezes quer até se contaminar. E ai a
gente precisa ver se esse casal conhece os métodos de
prevencdo e profilaxia. (P13)

A primeira coisa que se faz diante de uma sorodiscor-
dancia é a preven¢do, nGo tem como ndo perpassar por
ela, tanto para o parceiro positivo como para o parceiro
negativo. (P17)

Quando fazem o tratamento direitinho a carga viral
zera. Hoje é outra realidade. Esses casais vivem como se
tivessem uma vida normal. Hoje se sabe quando zera a
carga viral, ela praticamente ndo transmite. (P24)

Vejo nos profissionais um compromisso de agir sempre
corretamente. O trabalho em equipe funciona, gracas
a ética que existe. (P10)
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Quando se fala que estd com um paciente soropositivo,
alguns profissionais jd pensam em vdrios parceiros, anda
com bandidos, aquela coisa do inicio da epidemia que
ainda persiste. Tenho paciente que contraiu HIV do tinico
parceiro que teve na vida. (P19)

Pena é um sentimento terrivel, eles nGo os veem como
pessoas que querem lutar, acham que estdo fazendo
caridade. Ndo olham como seres humanos, olham com
pena, com piedade. (P12)

A capacitacdo é fundamental para saber conduzir a
situacdo desses casais. (P7)

A zona de contraste é representada pelo quarto qua-
drantel” e a ZM revelou como elementos dessa estrutura,
as evocacdes coragem, dificuldade, duvidas, vida normal,
egoismo e impossibilidade. A despeito de configurarem ele-
mentos com menor grau de importancia pelos participantes
por apresentarem baixa frequéncia, foram elementos que
apresentaram baixa OME, (evocados prontamente).

Figura 1 - Dendograma de similitude do termo indutor“Se eu
fissionais de saude pensam?”Natal, Rio Grande do Norte, Brasil,

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Coragem é um sentimento que os profissionais ima-
ginam, um reflexo do que eles pensam, quando estéo
diante dessas pessoas que vivem em sorodiscorddncia,
principalmente do parceiro negativo. (P36)

Os profissionais realmente veem essas pessoas com
muitas duvidas, as formas de contdgios, como conviver
com isso. Questdo de engravidar [..]. (P51)

Muitos profissionais jd tem o conhecimento que isso é
uma possibilidade, diante do avanc¢o do tratamento e
outras formas de prevencdo. (P16)

Eles (os profissionais) se concentram neles mesmo porque
pensam ‘eu ndo vim pra atender esse tipo de paciente,
eu ndo preciso atendé-los. (P12)

Quanto a analise de similitude realizada, esta se encon-
tra representada na Figura 1. A estrutura reflete as relagdes
estabelecidas entre os elementos representacionais, e pos-
sibilita apreender que os dois maiores eixos organizadores
da estrutura sdo as evocagdes preconceito, e assisténcia,

Ihe digo, sorodiferenca ao HIV, o que acha que outros pro-
2023
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uma vez que, consistiram nos termos com maior frequéncia
mencionados pelos participantes (representadas com circulos
maiores) e que apresentaram maior ocorréncia e conexao
com as evocagdes desconhecimento e medo, representada
pela forca das arestas.

Vislumbra-se que os elementos centrais no quadro de
quatro casas (nucleo central e 1° periferia) foram vistos
também como os elementos que formam os eixos organi-
zadores do dendrograma de similitude, evidenciando que
0 preconceito ainda figura como um sentimento central
de representacdo no que concerne a sorodiferenca, sendo
reconhecido, pelos proprios profissionais como uma marca do
desconhecimento acerca dessas relacdes, o que claramente
interfere na assisténcia, que também foi fortemente evocada,
conforme se observa no Quadro 1 e Figura 1.

H DISCUSSAO

Refletir conceitualmente a hipdtese da ZM, permite
depreender que as RS identificadas em dmbito contra nor-
mativo sao explicadas como projecoes de representacdes
verdadeiras dos participantes na voz de outro sujeito”.
Assim, as RS centrais na ZM se fundamentam nas evocacoes
preconceito, desconhecimento, medo, amor e loucura.

Os elementos preconceito, medo e loucura podem indicar
julgamentos fundamentados em crencas e generalizagdes
visualizados em falas, atitudes e agdes nos cenarios dos servi-
¢os de saude. Embora ainfec¢do pelo HIV em seus aspectos
biolégicos tenha alcangado evolugdes considerdveis, no
contexto social ainda é possivel perceber que sujeitos que
vivenciam relacdes sorodiferentes ao HIV enfrentam barreiras,
tais como, serem taxados de viverem um relacionamento
que ndo é saudavel, convic¢do na contaminagao do parceiro
soronegativo, impossibilidade de planejamento familiar, bem
uma concepcao segura”'?. Além disso, o preconceito que
permeia as relacdes sorodiferentes pode estar relacionado aos
estigmas ainda existentes de que estes relacionamentos sdo
constituidos por grupos populacionais especificos, como os
individuos LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais,
Queer, Intersexuais, Assexuais, € demais orientacoes sexuais)
e/0u pessoas com comportamentos sexuais promiscuos e
que vivenciam a infidelidade em suas relagoes"®.

Na anélise de similitude é possivel observar a forte relacdo
estabelecida dos termos desconhecimento e medo com o
termo preconceito. Esta anélise possibilitou refletir acerca
da incipiéncia de conhecimento dos profissionais de satde
guanto aos aspectos peculiares da infeccao pelo HIV e, mais
intrinsecamente, dos aspectos biopsicossociais que envolvem
as relacdes sorodiferentes, e que em virtude dessa fragilidade,
podem reproduzir a cultura de (pré) conceitos estigmatizados

estabelecidos social e historicamente, fortalecendo a hipdtese
do medo de lidar com as PVHIV nos servicos'.

A formacado académica deve ser uma aliada transfor-
madora no combate aos preconceitos e medos, uma vez
que, esta configura um ambiente propicio a debates que
envolvam a sorodiferenca ao HIV, por haver componentes
curriculares nos cursos da area da salde que podem tratar de
temas como a saude sexual e ISTs. Entretanto, nem sempre
tais assuntos encontram espago nos curriculos dos cursos
ou sdo apenas comentados de maneira superficial, sendo
insuficiente para sanar ddvidas e os pré(conceitos)!”.

O cenério mundial chama atencao para o fortaleci-
mento do conhecimento sobre a prevencdo da infeccao
pelo HIV, incluindo estratégias como a adesédo terapéutica
antirretroviral para alcangar a carga viral indetectavel | =
| (indetectavel = intransmissivel), e a oferta da profilaxia
pré-exposicao (PrEP), as quais sao necessarias que sejam
compreendidas pelos profissionais de salide, uma vez que
muitos atribuem a prevencdo a exposicdo ao virus apenas
ao uso do preservativos19,

A relacéo estabelecida dos elementos amor, loucura e
preconceito na analise de similitude, sugere que a despei-
to do termo amor estar como elemento central da ZM, o
termo loucura pode apresentar relagdo com o preconceito,
dado que, mesmo que os profissionais valorizem aspectos
sentimentais que expliquem o estabelecimento da relacao,
ainda agem com perplexidade ao verem na pratica relagdes
dessa natureza. Quando questionados sobre a sorodiferenca
ao HIV em contexto normativo, ou seja, sem o uso da zona
muda, os termos loucura e preconceito ndo apareceram, o
que reforca a importancia do uso da zona muda“?.

Na literatura, essas representacdes de medo e preconceito
foram acessadas entre profissionais de satide, quando ques-
tionados sobre o que pensam em rela¢do ao HIV/aids®?. Tais
elementos ocuparam o NC da representacao, estimulando
a hipodtese de um pensamento social, modo geral, regada
por esses dois sentidos, ancorados na ideia de peste e mor-
te que assinalou por muito tempo contexto da aids®*-2".
Os resultados do presente estudo reforcam que esses dile-
mas englobam também os servicos de saude, indicando a
necessidade de reorientar as perspectivas evidenciadas pelo
desconhecimento e pelo preconceito.

Salienta-se que os participantes deste estudo foram sub-
metidos a entrevista da TALP em contexto normativo sobre
a sorodiferenca ao HIV, e como resultados no nicleo central,
estiveram os termos, parceria, amor e medo'?, o que diferiu
das evocacoes centrais encontradas na ZM, demonstrando,
portanto, o desmascaramento de elementos negativos
que podem reforcar que o preconceito ainda é imperativo
quando se trata da sorodiferenca ao HIV.
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O incentivo ao aprimoramento continuo foi visualizado
em um estudo feito na Nigéria com profissionais da saude a
respeito da concepgao mais segura na sorodiferenca ao HIV,
e foi visto como um processo fundamental a superacdo do
desconhecimento, além de tornar o profissional preparado
para atender os parceiros em suas necessidades reprodu-
tivas??. Além disso, o termo desconhecimento apresentou
forte relagcdo no dendrograma de similitude com os termos
preconceito e assisténcia, 0 que pode ir ao encontro ao que
o estudo nigeriano evidenciou ao apontar a necessidade
de capacitagdes constantes em salde como ferramenta
potencializadora para superar os estigmas presente nos
cendarios de assisténcia a salde quanto a sorodiferenca®?.

Com vistas a fortalecer e complementar os significados
obtidos no NC, o segundo quadrante do quadro de quatro
casas'" revela, mediante os termos assisténcia, acolhimento
e parceria, conteudos funcionais que relacionam as praticas
de satide no cotidiano como procedimentos que precisam ir
ao encontro das demandas das parcerias sorodiferentes, seja
nos momentos de consultas, na sala de espera dos servicos,
ou por meio de atividades educativas individuais e coletivas.

No dendrograma de similitude, os termos acolhimento e
assisténcia apresentam forte relacéo com o NC desconheci-
mento, bem como, os termos parceria e preconceito. Essas
relagcdes sugerem a evidéncia do déficit de conhecimento,
como protagonista e pode consistir em um fator poten-
cializador de os profissionais de saude ainda reproduzirem
preconceitos diante de parcerias dessa natureza. Essas
relagdes de significados, trazem implicagdes diretas para as
préaticas assistenciais acolhimento e de salde, tidas como
atitudes necessarias e essenciais para assegurar o vinculo
dos parceiros com os servigos®??",

O terceiro quadrante, embora englobe elementos que
obtiveram baixa frequéncia e alta OME, interfere com me-
nor intensidade que as outras zonas de representacao. Os
elementos presentes neste quadrante remetem as RS que
implicam na prética profissional, (confirmada na analise de
similitude), como o foco na prevencéo e no risco.

Outra representacdo deste quadrante que reforcou o con-
tetdo do NC, foram os sentidos relacionados a pena, devido a
relacdo fundamentada na doenca, morte e promiscuidade, por
atribuir a essas pessoas a adogdo de comportamentos como
traicdo e homossexualidade, considerados reprovados paraa
sociedade, e, portanto, uma condicao estigmatizante, realidade
que se revela em paises como o Brasil e a Indonésia 19202 |sto
reforca a ideia do preconceito, o que fragiliza a construcdo do
vinculo entre as parcerias sorodiferentes e os SAE.

No terceiro quadrante, depreendeu-se ainda que 0s
participantes indicaram a necessidade de capacitagéo pro-
fissional, almejando fortalecer e atualizar saberes especificos
para atender as pessoas que vivem em sorodiferenga quanto
ao HIV®22_ Para mais, além da esfera bioldgica, referem ainda
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anecessidade de capacitacdo quanto aos preceitos éticos e
sociais relacionados ao HIV/aids, considerados fundamentais
por tratar-se da intimidade das parcerias, 0 que se configura
como uma faceta importante no manejo do cuidado, ja
sinalizado pela literatura®.

Azona de contraste revelou RS que, embora no possuam
consenso significativo entre os profissionais, apresentam o
menor indice de evocacdo, assumindo o cardter heterogé-
neo das RS juntamente com as periferias. Os elementos
coragem, duvidas e dificuldade, caracterizam a evocacdo
parceria (segundo quadrante), devido aos profissionais
julgarem constituir um ato de coragem parceiros com
sorologias distintas se relacionarem diante das dificuldades
existentes, e que, por isso, a presenca das duvidas é algo
usual no transcurso da vivéncia da sorodiferenca.

No que concerne a evocacgdo vida normal, pode-se
depreender conotacgdes positivas, indicando que os profis-
sionais estdo mais proximos do contexto da sorodiferenca
ao HIV, ndo encarando as relacbes com estranheza; ou,
conotagdes negativas, relacionando a sorodiferenca ao
egoismo e impossibilidade, o que representa uma barreira
ao cuidado dos individuos, relacionada a preconceitos e
estigmas construidos antes do dever e da ética profissional
em assistir e compreender as possibilidades que tornam
vidvel uma relacao sorodiferente ao HIV@®?,

A ZMtem afuncdo de validar os significados encontrados
na normalidade ou revelar conteudos latentes na substitui-
¢do de papéis conforme, postulou Abric". Esta estratégia
se apresentou como Util e fundamental para o alcance dos
significados atribuidos pelos profissionais, uma vez que
possibilitou acessar contetdos dificilmente alcangéaveis
na normalidade de papéis, e que desvelaram fragilidades
consideraveis na atuacdo desses profissionais, oriundas do
preconceito e da incipiéncia de conhecimento que podem
estar presentes nos SAE, assim como nos diferentes servi-
¢os da rede de atencéo a saude das PVHIV que realizam o
acompanhamento complementar.

O presente estudo apresenta contribuicdes para a pra-
tica das diversas areas profissionais, com destaque para a
area da enfermagem por seu processo de trabalho incluir
atribuicdes que contemplam os parceiros sorodiferentes,
como o acolhimento, as consultas de acompanhamento,
as testagens rapidas, o aconselhamento e atividades edu-
cativas. Tais contribuicdes apontam para a necessidade de
ampliacdo do conhecimento dos profissionais de saude
como forma de enfrentar os dilemas que o preconceito e o
desconhecimento geram dentro dos servicos de satide®?.

Dessa maneira, além de garantir a capacitacdo dos profis-
sionais de saude, ha possibilidades para o direcionamento e
implantacdo de projetos de satide que acolha os parceiros em
suas necessidades especificas nos SAE e na Atencédo Primaria
a Saude, uma vez que estes servicos compartilham o cuidado
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da pessoa que convivem com o HIV. E além disso, vale ressaltar,
que quanto maior for a qualificacdo dos profissionais, maiores
as chances de ampliar o processo pessoal de conscientizacdo
dos parceiros que vivenciam relagdes com sorologia mista e
incorpora-los nas estratégias de cuidado!s-2*,

Como limitagdes acredita-se ser o fato da ndo incorpo-
racdo da APS junto a Atencdo Especializada como contexto
de estudo, uma vez que, existe uma interface do atendi-
mento e condugao do cuidado a pessoa que vive com HIV
e sua parceria na APS e Atencdo Especializada. Sugere-se a
realizacéo de estudos profissionais de salde e gestores da
Atencéo Priméria a Saude, a fim de verificar semelhancas ou
ndo a realidade encontrada no presente estudo.

B CONSIDERAGOES FINAIS

O néo dito das representacdes sociais dos profissionais
de salde estd ancorado no preconceito, desconhecimento,
medo e loucura, o que demonstra que os desafios enfren-
tados pelos parceiros ndo estao relacionados apenas aos
aspectos que envolvem a protec¢do do parceiro soronegativo
da contaminacdo, ou aos dilemas inerentes a relagao afetiva/
sexual dos parceiros, mas alcangam o ambiente dos servicos
de saude os quais podem comprometer a inclusao e o aco-
lhimento doas pessoas que vivem com HIV e dos parceiros.

Os significados atribuidos ao nucleo central sinalizam a
necessidade de capacitacdo dos profissionais de salide da
rede de atencéo a saude, a fim de possibilitar a préxis do
cuidado, e o enfrentamento dos estigmas que permeiam a
sorodiferenca e provocam o distanciamento entre parceiros
e 0s servicos de saude.

Entende-se assim, que os diferentes aspectos da vida
de quem vive com HIV, como a sorodiferenca, sdo permea-
dos por estigmas e dificuldades que culminam em uma
atencdo a saude fragmentada e desassociada dos aspectos
biopsicossociais do individuo. A disseminacdo e 0 acesso ao
conhecimento s&o estratégias relevantes no enfrentamento e
melhoria das préticas de salide diante da sorodiferenca ao HIV.

Portanto, destaca-se a relevancia e o carater inovador
desse estudo, ao dar a possibilidade do acesso a zona muda
das representacoes sociais, 0 que permite a identificacdo de
conteldos que em seu carater normativo, ndo foi possivel
visualizar, revelando fragilidades e apontamentos para o
direcionamento de condutas e politicas de atencao integral
a saude de pessoas que vivem com HIV e suas parcerias.
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