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RESUMO

As acdes de promocgdo a saude nos servicos de atencao bdsica constituem ferramenta fundamental para o controle do
HIV/aids, sendo a participacao e o engajamento dos profissionais imprescindiveis para a qualidade das acdes. Neste
estudo, teve-se como objetivo compreender as representacdes e praticas de profissionais que atuam na atencao
basica sobre HIV/aids. Trata-se de estudo qualitativo, fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais. Foram
entrevistados 12 profissionais de satide que atuam no municipio de Belo Horizonte, com a seguinte questéo: “Fale-
me sobre o que pensa a respeito da infeccao pelo HIV e pela aids e sobre seu atendimento nessa area". A andlise
do contetdo das entrevistas foi realizada pelo método de andlise estrutural de narracdo. Os resultados apontam
para espacos de permanéncias e mudancas nas representacdes sociais dos sujeitos entrevistados, implicando o
reconhecimento da importancia da prevencdo em HIV/aids na atencao bdsica a salide sem, no entanto, realizarem
acoes nesse sentido de forma sistematica e continua. As representacdes dos profissionais sdo relacionadas aquelas de
outros grupos da populacdo, tais como a aids é doenca incuravel, estigmatizante e relacionada ao comportamento.
Agregam, ainda, ideias fundadas em seus conhecimentos profissionais de cronicidade da doenca e de necessidade
de prevencdo especifica em HIV/aids. Este estudo permitiu reconhecer que a atencdo basica precisa de ajustes
constantes para garantir o acesso e a integralidade do cuidado, com ag¢des sistematizadas que promovam a saude
e previnam doencas, além de mudancas na formacdo profissional e a necessidade de organizacdo de momentos de
reflexdo coletiva dos profissionais sobre seu trabalho.

Palavras-chave: Pratica Profissional; Sorodiagnéstico de HIV; Atencdo Priméria a Saude.

ABSTRACT

Health promotion actions in primary healthcare centers are an essential tool to achieve HIV control in Brazil, and the
participation of professionals is indispensable to guarantee the quality of these actions. The aim of this study is to
understand the representations and practices of professionals who work in primary healthcare centers with HIV/AIDS
patients. It is a qualitative study, based on the Social Representations Theory. Twelve healthcare professionals working
in the city of Belo Horizonte, Brazil, were requested to answer the following issue: “Tell me what you think about
HIV infection/AIDS and about your work in this area” Content analysis was performed through structural analysis
of narrative. Results show both permanence and changes in the social representations of the subjects, leading to
acceptance of the importance of HIV/AIDS prevention in primary healthcare, although preventive actions have not
been continuous and systematic. The representations of the professionals were related to certain groups of the
population, such as patients with AIDS, which is a cureless and stigmatizing disease, and is related to behavior. In
this study we also expose ideas based on professional knowledge concerning chronic aspect of the disease and the
need of a specific prevention for HIV/AIDS. This study makes clear that the primary healthcare service needs constant
adjustment in order to guarantee universal access and integrated care. In order to promote health and prevent
diseases, it is essential to implement systematic actions, and to provide changes in professional training, as well as to
arrange moments in which professionals could analyze their actions.
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Representagdes de profissionais da atengao basica sobre HIV/aids

RESUMEN

Las acciones que promocionan la salud en los servicios de atencion basica son una herramienta fundamental para
controlar el VIH/ Sida; la participacién y compromiso de los profesionales son imprescindibles para la calidad de las
acciones. Este estudio tuvo como objetivo analizar las representaciones y practicas del VIH/ Sida en profesionales que
actuan en la atencion primaria. Se trata de un estudio cualitativo basado en la Teoria de las Representaciones Sociales.
Se entrevistaron a doce profesionales de la salud que trabajan en la ciudad de Belo Horizonte. El tema fue el siguiente:
“Dime lo que piensas sobre la infeccion por el VIH/ Sida y sobre la atencion en esa drea”. El andlisis del contenido de las
entrevistas siguié el método del analisis estructural de narracion. Los resultados muestran espacios de permanencia
y cambios en las representaciones sociales de los sujetos entrevistados, lo cual implica reconocer la importancia de
la prevencion del VIH/Sida en la atencién basica a la salud, aunque no se realicen acciones sistematicas y continuadas
en ese sentido. Las representaciones de los profesionales se vinculan a aquéllas de otros grupos de la poblacién tales
como que el Sida es una enfermedad incurable, estigmatizada y relacionada con el comportamiento. Ademas, afiaden
conceptos basados en sus conocimientos profesionales de cronicidad de la enfermedad y de necesidad de prevenciéon
especifica del VIH/Sida. Este estudio ha permitido reconocer que la atencién primaria precisa ajustes constantes para
garantizar el acceso y la integralidad del cuidado, con acciones sistematizadas que promuevan la salud y prevengan
enfermedades, ademas de cambios en la formacion profesional y necesidad de planificar momentos de reflexion

colectiva sobre su trabajo.

Palabras clave: Practica Profesional; Serodiagnéstico del VIH; Atencién Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A aids surgiu no inicio da década de 1980 e tornou-
se rapidamente um problema de salde publica de
propor¢des mundiais. A partir de entdo, o mundo
passou a conviver com uma nova doenca incuravel,
inicialmente objeto de estudo da epidemiologia, mas
que logo se tornou foco de atencdo da microbiologia,
da clinica e da sociologia.

De seu surgimento até 1996, quando se deu a
introducdo da medicacéo antirretroviral no tratamento
dos pacientes com aids, muitas pessoas se infectaram
e morreram. A terapia antirretroviral foi importante na
adocdo de novas condutas e proporcionou melhora
na qualidade e no aumento da expectativa de vida
das pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

Na busca de formas eficazes de controle da infeccao
no Brasil, as acdes de promogao a saude, nos servicos
de atencao basica, apresentam-se como ferramenta
fundamental. A cronicidade da aids colocou os servicos
de saude em um patamar importante, assumindo
papel relevante nas politicas de prevencao, controle e
assisténcia aos portadores da doenga, como lécus de
resposta a epidemia.’?

Pressupde-se que representagdes e praticas estejam
imbricadas, questionando-se em qual pratica
assistencial os profissionais de saude estao inseridos
para a promogao da saude, controle e prevencao da
aids na area de abrangéncia dos servicos em que
atuam.

Estudos dessa natureza poderdo contribuir para
incentivar reflexdes sobre a importancia da prevencéao
da aids nesses servicos de saude, refletindo na
melhoria do contexto da atuacao dos profissionais que
se propdem a trabalhar com prevencdo na atencdo
basica.
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Assim, pretendeu-se, com este estudo, compreender as
representacoes e praticas de profissionais da atencao
basica sobre HIV/aids.

DESENVOLVIMENTO

Material e método

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa,
fundamentado na Teoria das Representagdes Sociais,**
para permitir a compreensao das representa¢des sobre
HIV/aids e as praticas dos profissionais que atuam na
atencao basica.

A investigacdo qualitativa enfoca valores, crencas,
habitos, atitudes, representacdes, opinides e adapta-
se ao aprofundamento da complexidade de fatos e
processos particulares e especificos a individuos e
grupos. A abordagem qualitativa é empregada para
a compreensao de fendmenos caracterizados por um
alto grau de complexidade interna.®

As representacdes sdo geradas no social e, a partir
das interacdes, orienta condutas e maneiras de
organizar o ambiente circundante. E na convivéncia,
na familiarizacdo com os fatos e as pessoas que tais
representacoes se afirmam, permitindo apreender o
conhecimento baseado na experiéncia social comum
por meio da expressao dos atores sociais em seus
grupos de pertenca.

Arepresentacdo de um dado objeto é oresultado deum
conjunto de informagdes, crencas, opinides e atitudes,
constituindo um sistema sociocognitivo especifico,
nao havendo, portanto, uma separacao absoluta entre
0 sujeito e o objeto do conhecimento. A busca do
conhecimento das representacdes dos profissionais
implica o reconhecimento das praticas em salde
nao mais como derivagdes puras do conhecimento
cientifico e sua expressao no cotidiano dos servicos,
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mas como um trabalho em que se combinam valores,
crencas e atitudes.’

A Teoria das Representagdes Sociais possibilita a
compreensdo do significado do HIV/aids nas praticas
assistenciais dos profissionais, da relacdo desses
profissionais com a sociedade e vice-versa, de como
essas representacdes estdo inscritas no trabalho
desenvolvido por esses sujeitos, modificando-o ou
mantendo-o.

As entrevistas foram realizadas com profissionais
de dois servicos de saude da atencdo bdsica do
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, entre
fevereiro e marco de 2008. Foi considerado um
periodo minimo de tempo de servico de seis meses
para garantir que o entrevistado tivesse vivenciado
experiéncias profissionais sobre o objeto de estudo.
Os entrevistados sao profissionais de saude de nivel
superior, membros das equipes de saude da familia
(ESFs) e das equipes de apoio (médicos ginecologistas
e pediatras). Os entrevistados foram incluidos por
serem os responsaveis pelas praticas analisadas neste
estudo nas Unidades Bésicas de Saude.

O numero de entrevistados nao foi definido a priori,
totalizando 12 ao final, de um universo de 20, entre
médicos e enfermeiros dos dois servicos. Utilizou-
se o critério de saturacdo dos temas tratados pelos
participantes para interrupgao da coleta. As entrevistas
foram realizadas no préprio ambiente de trabalho dos
profissionais, em local apropriado, visando a garantia
do sigilo e liberdade dos participantes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
(Parecer n° 096/2007) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(Parecer n° 647/07).

Os sujeitos foram informados sobre o tema e os
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, como previsto
pela Resolucdo n° 196/96, do Conselho Nacional de
Saude.” A cada um dos sujeitos foi esclarecido que
a participacao seria livre e a desisténcia respeitada,
ndo acarretando nenhum prejuizo ao trabalho deles,
havendo sigilo sobre todos os depoimentos e demais
materiais produzidos.

Foi utilizada a entrevista aberta e em profundidade, na
busca de maior flexibilidade, de informag¢ées mais ricas
e de uma imagem mais proxima da complexidade das
situagoes ou dos fendmenos estudados. A entrevista
aberta e em profundidade consiste em perguntas
mais gerais e questdes de relance, para retomar ou
esclarecer a narragao dos sujeitos. A flexibilidade desse
tipo de entrevista possibilita contato mais intimo
entre o entrevistador e o entrevistado, favorecendo
a exploracao em profundidade de seus saberes, bem
como de suas representacdes, de suas crencas e
valores.®
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Os dados foram tratados utilizando-se a analise
de conteudo pelo método da andlise estrutural de
narracdo,® que seguiu os seguintes passos: transcricdo
fiel das entrevistas gravadas em audio, leitura vertical,
andlise horizontal, nomeacdo das sequéncias,
primeira categorizagdo, busca das representacdes por
densidade na estrutura do discurso, andlise transversal
com elaboracao de um esquema das representagoes
e analise aprofundada com leituras de outros autores
sobre as representacdes encontradas.

Assim, o tratamento dos dados coletados consistiu na
reconstrucao da estrutura das narrativas, desvelando os
elementos desse contelido para esclarecer diferentes
caracteristicas e extrair as representacdes nelas
contidas. Dessa forma, a luz do referencial tedrico, as
representacdes encontradas foram interpretadas com
o aprofundamento das discussées fundamentado nos
achados bibliograficos voltados para o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados sete enfermeiras (ENF), e cinco
médicos (MED), sendo dois médicos do sexo masculino
e trés do sexo feminino. A idade dos profissionais variou
entre 27 e 60 anos, e o tempo de atuacao na atencdo
basica variou entre seis meses e 13 anos. Apesar dessa
grande diferenca, o fato de alguns trabalharem ha
mais tempo em saude coletiva ndo conferiu maior
desenvolvimento de atividades focadas na prevencao
da aids do que daqueles que atuam ha menos tempo.

Pode-se inferir, também, que formagdes académicas
diferentes (no caso enfermeiros e médicos) nao
influenciaram nas representacdes encontradas nos
relatos. Assim, independentemente da categoria
profissional, hd homogeneidade nas falas, ndo sendo
possivel concluir que algum tipo de representacdo
esteja relacionado exclusivamente a um grupo em
decorréncia de sua profissao.

As representacdes encontradas estdo em torno
da propria doenca e do trabalho em HIV/aids
desenvolvido por esses profissionais nos servicos de
atencao basica. A andlise da fala dos entrevistados
aponta um reconhecimento coletivo de que a aids é
uma doenca estigmatizante, que provoca preconceito
e discriminacdo, além da representacdo da doenca
como incurdvel, mas que possui controle, remontando
a ideia de cronicidade.

O principal é o preconceito. Infelizmente o preconceito
da doenca é que choca todo mundo, entendeu? E é o
que é mais dificil... (MED 5)

Tem tratamento, alids, tem a prevencéo, e, em segundo
plano, tem um tratamento, um acompanhamento.
Porque a pessoa tem uma sobrevida muito maior do
que ela teria hd vinte anos. Entdo, eu penso de forma
muito positiva, desde que a gente mostre pro paciente
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Representagdes de profissionais da atengao basica sobre HIV/aids

que tem jeito, que é doenca crénica, que ele ndo estd
perdido, que pode sobreviver a isso. (ENF 2)

Ao se analisarem os conteddos das falas dos
sujeitos entrevistados, é notdria a permanéncia da
representacao relacionada ao preconceito, apresentada
como central nos estudos sobre HIV/aids.® Para os
entrevistados, a aids € uma doenca cercada de estigma,
preconceito e discriminagdo, mas com a tendéncia
em manter a representacdo de morte adiada, o
que lhes confere a representacdo mais recente de
doenca crénica. Ha, portanto, reconhecimento de
que existem possibilidades de assisténcia que tragam
maior expectativa e melhoria na qualidade de vida do
usuario, mesmo sabendo que a doenca é transmissivel
e nao tem cura. Assim, pode-se inferir que as ideias de
cronicidade e de disponibilidade de medicamentos
autorizam os profissionais a se permitirem certo
distanciamento do sofrimento dos sujeitos infectados,
mantendo afastada a ideia de condenacdao a morte,
ainda muito presente socialmente.'

No que se refere as representacdes acerca do HIV/
aids, os profissionais reconhecem e afirmam a
importancia das acdes de prevencao da doenca para
seu efetivo controle e trazem como representagdo que
a implementacdo de tais atividades nos servicos de
atencdo basica é bastante dificil.

HIV é prevenir. Nao tem outra forma, ainda, né? A
gente tem que prevenir. (ENF 6)

Entéo, eu acho que a prevengéo é o principal; se ndo
trabalhar em cima disso, a gente vai continuar tendo
aumento no numero de casos mesmo e a epidemia
fora de controle. (MED 5)

Além disso, emergem, da fala dos sujeitos,
representacdes de que a prevencao em HIV/aids
envolve cuidar-se, com necessidade de autoestima e
mudanca de comportamento por parte do usudrio. Tal
fato pode ser verificado nas falas seguintes:

Eu acho que a questdo [da aids] reside muito na
autoestima do usudrio. (ENF 5)

Entdo, é uma questdo de incorporar, é mudanga de
comportamento. E uma coisa de ter coragem de
investir. Légico. NOs temos que investir muito mais
na autoestima, na mudanca de comportamento.
Agora, como? Ndo tem jeito de controlar... A gente
informa, explica, mas... a ndo ser a autoestima dele
[usuario] e ele perceber a importdncia do corpo dele,
de como a doenca vai atuar no seu corpo e mudar o
comportamento... (ENF 1)

Os entrevistados trazem, assim, representacdes que
relacionam a presenca da doenga com baixa autoestima
do sujeito, apresentando a ideia de que aquele que
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nao se valoriza se expde e, ao se expor, torna-se mais
vulneravel a infeccdo pelo virus. No entanto, mudancas
de habitos, particularmente nos campos diretamente
implicados na transmissao do HIV, estdao bem longe de
ser simples e transcendes; sem duvida, é um aspecto
estritamente informativo.”>? Dessa forma, é possivel
identificar que os profissionais reconhecem quéo
dificil é trabalhar no sentido de estimular mudanca de
comportamento na populacdo assistida. No entanto,
nao é evidente, a partir dos relatos dos sujeitos deste
estudo, que estejam buscando romper tal dificuldade,
mesmo atuando na atengdo bdsica e considerando-a
como lugar privilegiado para a¢des de prevencdo e
promocdo da saude.

No atendimento da mulher grdvida, s6 peco os exames
de HIV que é protocolo. E a unica coisa pra falar mais
pra ela quando o exame é negativo que isso ndo
significa imunidade pra doenca. Que a doen¢a pode
se pegar a qualquer momento. (ENF 3)

Nos grupos de planejamento ou nos outros grupos que
a gente tem oportunidade, a gente fala. Mas, assim,
ndo existe um grupo sistemdtico, reunido periédica
como agdo exclusivamente voltada pra isso, néo.
Aqui [no centro de saude], ndo. A gente fala de sexo
quando a mulher pergunta alguma coisa na consulta.
Es6. (ENF 4)

E, hoje, assim, a tinica coisa que eu faco é abordar esse
tema com os pacientes aqui no planejamento familiar.
Eu nédo abordo muito em consultério, no acolhimento

ou no atendimento do agudo. (ENF 6)

Ressalte-se que a atengao basica é o nivel de assisténcia
cujo pressuposto é a implementacdo de estratégias
de prevencdo e promoc¢do da saude, como forma
de “empoderamento” do sujeito, que passa de uma
posicao passiva para a de ser o préprio “gestor” de sua
situacao de saude, com uma postura ativa sobre suas
condicbes e determinantes sociais e de saude.™

Aponta-se, ainda, a representacao da importancia do
uso de preservativo relacionada ao HIV/aids, mas como
pratica de baixa adesdo. Os profissionais reconhecem a
importancia do preservativo como aliado no combate
a doenca e estratégia importante na prevencao dela.
No entanto, afirmam que a populacao assistida nao faz
uso regular, utilizando experiéncias do cotidiano dos
servicos de saude para constatarem tal afirmacao:

Usa? Usa ocasionalmente. ‘Vocé usa preservativo?’
‘Uso! ‘Com esse parceiro seu aqui vocé usou.? ‘Ah, ngo!
Néo; ou: ‘Uma vez ndo usei’ Entdo, a maioria faz uso
irregular. (ENF 1)

A adesé@o ao preservativo ainda é uma coisa baixa.
Assim, eu considero baixa porque, na maioria das
vezes que vocé aborda no planejamento familiar
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ou no acolhimento, as pessoas tém usado outros
métodos? (ENF 7)

E central, no discurso dos sujeitos, a associacdo
entre o ndo uso do preservativo com o numero de
gravidezes nao planejadas. A gravidez configura-se
como uma “prova” de que esse recurso nao é utilizado
como preconizado ou é utilizado numa frequéncia
muito pequena na populacdo assistida. Nas falas, os
profissionais explicitam frustracdo e indignacao ao se
referirem o interesse dos usuarios atendidos apenas em
prevenir a gravidez e colocarem em “segundo plano” a
prevencao das infeccdes sexualmente transmissiveis:

Haja vista a gravidez na adolescéncia. E uma prova do
uso irregular da camisinha. (ENF 1)

Porque aqui a gente oferece a camisinha, fala
para usar, a pessoa ndo reage, a gente acredita
que explicou direitinho... Eu t6 aqui toda semana
fazendo planejamento familiar, eu tenho duas, trés,
quatro pessoas por semana que vém d reunido de
planejamento familiar e, no entanto, eu tenho um pré-
natal lotado. (ENF 3)

Interessam-se mais pela prote¢éo da gravidez, apesar
de que nas palestras a gente fala claro, pede para usar,
mas isso é preocupante porque [a aids] tai no nosso
meio. (ENF 7)

Eu tento informar, eu tento falar que tem que usar e
tal, converso individualmente. A maior parte eu fago
isso dessa maneira, na maioria das vezes. (MED1)

Dessa forma, os profissionais da atencdo basica
sentem-se frustrados porque os usuarios ndo cumprem
0 que é preconizado, porém a maneira de pensar e suas
praticas sao, em geral, prescritivas sem interlocucao
com os usudrios no sentido de ouvir-lhes o contexto
de vida e ajuda-los a encontrar formas de prevencdo
adequadas.

Em relagao ao trabalho em HIV/aids que desenvolvem,
emergiram, ainda, representacdes que apontam agoes
preventivas desenvolvidas descontinuamente e sem
planejamento, além de elencarem muitas dificuldades
para que tais acdes sejam implantadas.

No que se refere as representacdes ligadas ao trabalho
em HIV/aids, os profissionais médicos e enfermeiros
descrevem acbes superficiais e pontuais, considerando
que estdao longe de causar impacto na populacdo
acompanhada em suas areas de abrangéncia. No meio
profissional, isso revela a permanéncia do modelo
médico-centrado, em que as a¢des preventivas sdo
dissociadas das praticas sociais, perdendo-se de vista
0 contexto em que vivem as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade. Isso se torna ainda mais relevante
quando se analisa a atuagdo dos profissionais
enfermeiros, diante da preocupagao comamanutencao
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de uma pratica ainda centrada nas acdes médicas e
voltadas para o enfoque da doenca.

O relato dos profissionais entrevistados é bastante
amplo no que concerne a variedade das atividades
preventivas realizadas. O que se percebe é que tais
atividades sao realizadas isoladamente, ndao sao
sistematizadas ou voltadas exclusivamente para a
prevencdo da aids, sobretudo as atividades coletivas.
Nao ha, por exemplo, relatos de trabalho em equipe
buscando a interdisciplinaridade e os diferentes
saberes dos profissionais que atuam na atencao
basica. Na maioria das vezes, as acdes sao realizadas
individualmente, sem planejamento e sem que
os demais saibam o que estd sendo realizado. Um
profissional ndo faz porque pensa que o outro faz, mas
nao sabe o que foi feito nem se foi feito:

Durante as consultas individuais, é... a gente se atém
muito a isso [orientacdes individuais]. Eu reforco
muito essa questdo da preven¢do. Ou quando a
consulta clinica é direcionada pra essa drea também.
Porque, fora disso, fica muito dificil vocé se lembrar de
falar, porque também néo tem muito tempo pra isso...
Mas quando eu falo, eu sempre reforco durante as
consultas ginecoldgicas. (MED 3)

Eu abordo, mas é individual. No pré-natal, nas
consultas ginecoldgicas ou na parte urolégica (que a
gente td tendo um pouquinho), as vezes, [abordo] a
questdo masculina e tal. Ai a gente lembra e aborda...
(MED 5)

Eu tento passar informagdo tipo individualmente,
coletivo tem o grupo de.. de... Como é que chama?...
Planejamento familiar, que eu acho que a enfermeira
fala sobre uso de preservativo que vai prevenir, além
da gravidez, a transmissédo de doenca sexualmente
transmissivel. (MED 1)

Alguns  profissionais relataram que fazem o
aconselhamento, mas o fazem de forma restrita, apenas
oferecendo o teste anti-HIV e explicando sobre ele,
sem haver interacdo com o usudrio para que ele tenha
clareza de todos os aspectos que envolvem a testagem.
Outrasvezes, nem explicam sobre os pedidos de exames
laboratoriais, mesmo afirmando que conversam com
os pacientes. Vé-se, entdo, uma distancia entre a forma
como os profissionais de salde representam e realizam
o aconselhamento e a concepcao dessa pratica
como preconizada. Nessa premissa, vale destacar a
atuacdo do enfermeiro no que concerne a pratica do
aconselhamento em HIV/aids, no sentido de valorizé-
lo e reconhecer nesse aconselhamento um espaco de
cuidado, o que nado pode ser reconhecido com base nas
falas dos entrevistados.

Mas eu, é o que eu faco [orientacdo] no meu
consultdrio... E gestante quando a gente atende, a
gente faz os exames HIV. Faz o HIV, né? (MED 1)
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Representagdes de profissionais da atengao basica sobre HIV/aids

Pra falar a verdade até que antes eu até fazia
[aconselhamento]. Eu tenho cinco anos de saude
publica Entédo, no comego, eu fazia aconselhamento,
explicava e tudo. Acho que na correria do dia a dia,
hoje eu jd néo fago mais. Jd vai pro pedido direto, jd
vou falando com elas: ‘esses sGo exames de rotina, é
importante td fazendo! E quando vem o resultado a
Unica coisa que eu falo € isso, né? (ENF 6)

Os sujeitos deste estudo apontam muitos problemas
que, segundo eles, impedem ou dificultam a realizacao
das acdes preventivas na atencdo bdsica. Entre os
mais comuns, estdao a estrutura fisica inadequada
das Unidades de Saude, a quantidade insuficiente de
equipamentos eletrénicos, a escassez de tempo para
planejamento e execucao das atividades propostas e a
baixa adesdo dos adolescentes aos grupos educativos:

Eu acho que no geral, assim, a gente podia ter mais
espaco fisico. A gente tem um espaco fisico aqui
no posto inutil, que poderiam ser salas legais, salas
interessantes pra poder fazer trabalhos. Eu acho que
a gente devia ter mais equipamento mesmo, assim:
uma televisdo maior, sabe? Uma outra coisa que eu
vejo que néo tem aqui e que a prefeitura podia pér em
todos os centros de saude porque tem verba pra isso, é
o Datashow. A gente faz maravilhas com o Datashow
e aqui ndo tem. (MED 4)

O que é dificuldade pra mim é o seguinte: eu ndo dou
conta de fazer o que eu jd tenho que fazer, entendeu?
E, falta tempo pro médico, eu acho que a demanda
é tdo grande, vocé fica tdo sobrecarregado que, das
vezes, falta tempo de vocé planejar. (MED 1)

Olha, o grupo que a gente tinha era s6 de adolescente.
Agora deixa eu lhe contar: ndo funcionou muito bem,
ndo. Estou sendo honesta com vocé. Trabalhar com
adolescente é muito dificil. Eles ndo aderem, ndo sei.
(ENF 1)

Muitos profissionais apontam, assim, tais dificuldades
como forma de justificar o baixo nimero de ativida-
des preventivas que desenvolvem. E verdade que
as Unidades de Saude, cendrios desta pesquisa,
estdo localizadas em regides de alto risco e maior
vulnerabilidade social, o que, sob uma éticaimediatista,
oferece a ideia de grande demanda causada pelos
problemas de saude da populacdo assistida. No
entanto, o que se espera dos profissionais que atuam
na atencao basica é que aprimorem e efetivem projetos
e acoes que possibilitem a mudanca dessa realidade, e
nao que eles assumam uma postura passiva, no sentido
de se justificarem apenas apontando dificuldades, sem
propor mudancas. Nessa légica e no que se refere
a atuacao do enfermeiro, o que se espera é que esse
profissional assuma o cuidado de forma integral e
resolutiva, buscando a identificacdo das necessidades
de saude da populacdo assistida e estratégias para a
implementacao das acdes mais relevantes.

As representagdes centrais que ancoram tais posturas
ainda estdo ligadas a um saber fundado em patologias
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e interven¢bes comportamentalistas que em muito
atrasam a compreensao de corpo, de sexualidade e
de género, em uma realidade subjetiva, de relagcoes
sociais e de papéis designados pela cultura aos atores
na construcao da identidade.''® Esses conteudos sdo
imprescindiveis para abordar a saude sexual, fugindo
da acdo prescritiva e da ideia de que esta se resume em
doengas, em afec¢oes, em disfuncdes ou em formas de
evitar a gravidez."” %

Ainda com referéncia ao trabalho desenvolvido pelos
profissionais de saude, as representacdes sdo também
de que o atendimento em HIV/aids nado faz parte do
cotidiano da atencdo bdsica e o desvelamento do
resultado de exames anti-HIV ndo é facil.

Agentetem, né? [dificuldade em desvelar o resultado
ao paciente]. (ENF 6)

E dificil [desvelar o resultado], principalmente quando
existem pessoas mais jovens. (ENF 5)

Adificuldade é porque vocé tem a sensacgdo de que vai
dar uma md noticia, né? Porque ninguém vai ficar feliz
ao saber disso [resultado positivo]. (ENF 4)

Eu acho que é porque vai mudar a estrutura toda da
pessoa. Ela vai ter que se adaptar a uma nova vida
depois que vocé dd o resultado, entdo eu ndo acho que
isso seja fdcil por causa disso. (MED 3)

Tal dificuldade é explicada por considerarem a
possibilidade de ser revelado o diagnéstico de uma
doenca ainda incurdvel e grave. Sob essa 6tica, volta-
se a inferir que as dificuldades aqui relatadas estdo
relacionadas com as representacdes desses sujeitos
sobre a doenca e também sobre os limites que desejam
na interagdo com os pacientes. Envolver-se exige maior
disponibilidade de tempo e de afeto, dos quais os
profissionais parecem ndo dispor ou ndo quererem
dispor.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das entrevistas possibilitou compreender que
os profissionais tém representa¢des sobre o HIV/aids
como doenca estigmatizante, cercada de preconceito
e discriminacdo. Consideram que é muito dificil
revelar o diagndstico por exigir maior envolvimento.
Tém, também, representacdes relacionadas ao uso
do preservativo como forma de prevencdo e sobre
a obrigacdao dos profissionais em orientar seu uso
aos usuarios, mas reconhecendo que nao ha como
controlar isso.

No entanto, surgem representacdes mais especificas
ao grupo dos sujeitos entrevistados no que se refere
a ideia de a aids ser uma doenca incurdvel, mas que
pode ser controlada, o que implica o conceito médico
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de doenca cronica, bem como representacdes ligadas
a prevencdo, apontando agdes preventivas como a
melhor estratégia para se conter a disseminacdo da
doencga, mas sem que as concretizem em mudancas
na forma de trabalhar em seu cotidiano no servico de
saude.

Constata-se, entdo, com base na interpretacdo
das falas dos sujeitos deste estudo, a existéncia de
representacdes que ancoram posturas de menor
envolvimento dos profissionais com praticasinovadoras
de promocédo da saide, mesmo reconhecendo que
esse é o mito fundador da saude coletiva na atencéo
basica. Enquanto as acdes preventivas sdo dissociadas,
0 anuncio de um resultado é considerado dificil e as
praticas descritas pelos profissionais, nas experiéncias
com pessoas vivendo com HIV, sdo fragmentadas.

Dessa forma, cabe apontar, aqui, a necessidade de
aumento e de melhoria das acbdes desenvolvidas
visando a prevencdo e ao controle do HIV/aids, ainda
que existam e continuem a existir dificultadores para
esse desenvolvimento. Neste estudo, foi possivel
reconhecer que os profissionais de salde sdo
essenciais na organizacdo de a¢des de prevencdo e
controle do HIV/aids, e que suas praticas apoiam-se nas
representacdes que compartilham.lssoexigemudancas
na formacao profissional, maior oferta de capacitagdes
em servico e organizacdo de momentos de reflexdo
coletiva dos profissionais sobre seu trabalho. O Sistema
de Saude precisa de ajustes constantes para garantir
0 acesso e a integralidade do cuidado, tdo desejados
e fundamentais para a articulagcdo entre profissionais,
usuarios e servicos de saude.
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