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RESUMO

Objetivo: analisar as representagdes sociais de enfermeiros sobre o atendimento ao HIV na atengdo primdria a saude, por meio
de uma abordagem estrutural. Método: estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa e carater estrutural, com
160 enfermeiros, no periodo entre dezembro de 2019 a margo de 2020, nas unidades de saude da familia do municipio de
Recife, Pernambuco, Brasil. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas, com a Técnica de Associagdo Livre de Palavras, e
questionario sociodemografico. Os dados foram processados pelo software IRAMUTEQ, sendo ancorados pela Teoria das
Representacdes Sociais. Protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: o estimulo a pergunta
indutora originou 188 palavras diferentes com frequéncia minima de cinco evocagdes e mdaxima de 64. Observa-se
expressivamente termos associados a fatores subjetivos. Consideragdes finais: evidenciou-se que as representagdes sociais
relacionadas ao HIV sdo relevantes e diversas, relacionadas com a atuagdo dos enfermeiros frente ao atendimento prestado as
pessoas vivendo com HIV.

Descritores: Enfermeiros; Ateng¢do Primaria a Saude; HIV; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Representagdes Sociais.

ABSTRACT

Objective: to analyze nurses' social representations about HIV care in primary health care, using a structural approach. Method:
descriptive, exploratory study, with a qualitative approach and structural character, with 160 nurses, from December 2019 to
March 2020, in family health units in the city of Recife, Pernambuco, Brazil. Semi-structured interviews were carried out, using
the Free Word Association Technique, and a sociodemographic questionnaire. Data were processed by the IRAMUTEQ software,
anchored by the Theory of Social Representations. Research protocol approved by the Research Ethics Committee. Results: the
stimulus to the inducing question originated 188 different words with a minimum frequency of five evocations and a maximum
of 64. Terms associated with subjective factors are expressively observed. Final considerations: it was shown that the social
representations related to HIV are relevant and diverse, related to the role of nurses in the care provided to people living with
HIV.

Descriptors: Nurses; Primary Health Care; HIV; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Social Representations.

RESUMEN

Objetivo: analizar las representaciones sociales de los enfermeros sobre el cuidado del VIH en la atencién primaria de salud,
utilizando un enfoque estructural. Método: estudio descriptivo, exploratorio, con enfoque cualitativo y caracter estructural,
con 160 enfermeros, de diciembre de 2019 a marzo de 2020, en las unidades de salud de la familia en la ciudad de Recife,
Pernambuco, Brasil. Se realizaron entrevistas semiestructuradas, utilizando la Técnica de Asociacidn Libre de Palabras, y un
cuestionario sociodemografico. Los datos fueron procesados por el software IRAMUTEQ y estan anclados en la Teoria de las
Representaciones Sociales. El Comité de Etica en Investigacién aprobé el protocolo de investigacion. Resultados: el estimulo a
la pregunta inductora origind 188 palabras diferentes con una frecuencia minima de cinco evocaciones y maxima de 64. Se
observan expresivamente términos asociados a factores subjetivos. Consideraciones finales: se demostré que las
representaciones sociales relacionadas con el VIH son relevantes y diversas, relacionadas con el papel de las enfermeras en el
cuidado prestado a las personas que viven con el VIH.

Descriptores: Enfermeros; Atencién Primaria de Salud; VIH; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Representaciones Sociales.

INTRODUCAO

As primeiras medidas para o processo de descentralizagdo do atendimento ao Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) para Atencdo Primdria a Saude (APS) ocorreram em 2012, através da Portaria n277 de 12 de janeiro de 2012, que
instituiu a testagem rapida para HIV e sifilis no pré-natal de gestantes e seus parceiros sexuais no ambito da APS. Em
2014, o Ministério da Saude (MS) prop0s uma alteragdo no modelo de atendimento as Pessoas Vivendo com HIV
(PVHIV), considerando a APS como porta de entrada e ordenadora do atendimento, tendo como objetivo aumentar a
acessibilidade aos servicos de satide por estes pacientes'?,
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Em 2017, foi langado o kit HIV/AIDS para APS, pelo MS, este traz uma série de recomendacdes, sendo indicado a
ampliagdo do diagnostico, acesso aos Antirretrovirais (ARV) e a estratificagdo de risco em assintomaticos e sintomaticos, sendo
preconizado que os assintomaticos tenham seu atendimento na APS, com inicio imediato da Terapia Antirretroviral (TARV),
solicitagdo de exames de linfécitos TCD4 e Carga Viral (CV) pela unidade, realizagdo da primeira consulta médica pos-
diagnéstico, tendo o Servigos de Assisténcia Especializada (SAE) como servigo matricial. J4 os sintomaticos, co-infectados,
gestantes, criancas, individuos com indicacdo de esquemas alternativos, devem ser referenciados aos SAE3.

A implantagdo deste modelo de atendimento as PVHIV, objetiva-se melhorar a continuidade do cuidado,
promovendo o vinculo entre profissionais e pacientes, otimizando interveng¢des na educagdo com o objetivo de
promover, prevenir, diagnosticar precocemente e tratar o HIV/AIDS em tempo habil, possibilitando melhor controle do
desenvolvimento da doenga. Contribuindo para a ampliagdo do diagndstico, adesdo a terapéutica e supressao da carga
viral das PVHIV com a consequente supressdo da epidemia de HIV/AIDS no pais*.

No entanto, também existem alguns pontos negativos, principalmente no que concerne ao risco de exposicao e
quebra de sigilo; ainda equipes incompletas e rotatividade de pessoal; confiabilidade do teste; percep¢ao de sobrecarga
de trabalho; expectativa de falta e / ou alta demanda pelo teste; aconselhamento e comunicag¢do do diagnéstico devido
inseguranca por falta de capacitagdo; rotinas do processo de trabalho, falta de insumos e materiais que afetam a
continuidade do servico®.

Nesta perspectiva, evidencia-se que o processo de descentralizagdo do atendimento ao HIV na APS ainda é algo
recente e incipiente no Brasil, havendo maior énfase aos aspectos relacionados a testagem rapida, como, confiabilidade
do teste, aconselhamento, comunicac¢io do diagndstico, a qual se configura como um desafio dentro dos servicos®.

Ressalta-se a atuagdo da equipe multiprofissional para viabilidade deste processo, com a promog¢do do
autocuidado dos pacientes. O paciente deve compreender e aceitar a prescrigdao, e por se tratar de um processo
dindmico, a equipe de salude é corresponsavel pela adesdo. No trabalho da enfermagem, enfatiza-se a interpretacdo
subjetiva da atuacdo do enfermeiro nas demandas da infecgdo pelo HIV, uma vez que, a atuagdo da enfermagem se
insere no acolhimento do usudrio, na escuta qualificada, na empatia e no vinculo’.

A representacgdo social propde-se como uma modalidade de conhecimento pratico, que permite por meio de
conjuntos simbdlicos compreender os aspectos da realidade cotidiana, se pauta na comunicagdo e comportamentos
entre os individuos. Assim, compondo um produto de interagdes sociais resultado do processo dindmico de identidades.
Nesse contexto, a Teoria das RepresentagGes Sociais (TRS) é relevante instrumento que auxilia no alcance de
informagdes, expressdes e identificagdes que consideram a esfera sociocultural, o que ultrapassa os niveis individuais e
atinge o sistema social®®.

Nessa linha, representar a epidemia do HIV e os diversos sujeitos envolvidos no cuidar, é imbuir o modo de agir e
vivenciar toda a magnitude e desafios que cercam as PVHIV. A TRS considera a influéncia no comportamento humano
e na perspectiva dindmica e ampla que constituem a doenga a um dado conjunto social®.

Diante deste cenario, conhecer as representagdes sociais sob a otica dos enfermeiros que atuam no atendimento
ao HIV pode contribuir para entender qual a percepcdo desses profissionais no processo de reorganiza¢do do modelo
de atengdo a saude na APS. A investigacdo das representagdes sociais possibilita entender a maneira pela qual os
individuos apreendem os eventos do cotidiano, através de um sistema que interpreta a realidade e rege as relagdes dos
individuos com o seu meio, indicando teorias do senso comum a partir dos conhecimentos vivenciados para suas
tomadas de posic¢do frente aos acontecimentos conflituosos®*?,

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar as representagGes sociais de enfermeiros sobre o
atendimento ao HIV na ateng¢do primaria a saude, por meio de uma abordagem estrutural.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, com abordagem qualitativa e carater estrutural, fundamentado
pelo referencial tedrico-metodoldgico da Teoria das Representacdes Sociais, proposta pelo francés Jean-Claude Abric.
Abric afirma que toda representacdo social esta organizada em torno do nucleo central e do sistema periférico. Desse
modo, a representacio social é um conjunto organizado e estruturado de informag&es, crencgas, opinides e atitudes®?,
O estudo foi desenvolvido no municipio de Recife, Pernambuco, Brasil, que é constituido por 131 Unidades de Saude da
Familia (USF), e tem um quantitativo de 326 enfermeiros que atuam nas Equipes de Saude da Familia (ESF).

Para o célculo do tamanho da amostra, considerou-se a quantidade de ESF no municipio de Recife-PE (N = 276),
uma estimativa de prevaléncia de 50% (desconhecida) e um intervalo de confianga (IC) de 95%. Apds o calculo foi
realizada a propor¢dao amostral, calculando o N proporcional e em sequéncia foi feita a randomizagdo simples de cada
estrato, realizada através de sorteio.
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Nessa perspectiva, constitui-se amostra de 160 participantes selecionados através de sorteio das USF distribuidas
entre os oito distritos sanitarios de Recife-PE. Definiu-se como critério de inclusdo, a saber: a) enfermeiros de ambos os
sexos; b) vinculados a ESF; c) com experiéncia de, pelo menos, um ano na ESF. Excluiram-se da amostra: aqueles que
estejam afastados por qualquer motivo por um periodo superior a 90 dias.

A coleta de dados aconteceu no periodo de dezembro de 2019 a margo de 2020, utilizando um instrumento para
a técnica de associagao livre de palavras (TALP), que apresentou, a seguinte pergunta indutora: Quais as cinco palavras
que vem imediatamente a sua mente em relagdo acerca do atendimento as PVHIV na USF?

Para essa pergunta, deveriam ser evocadas as cinco associagGes que viessem a mente dos participantes considerando
0 que seria mais importante dentro do universo da tematica proposta, em ordem crescente de importancia. Com base
nesse tipo de estimulo consegue-se auferir aspectos, opinides, vivéncias e pensamentos dos participantes'3.

As entrevistas ocorreram individualmente em dias e horarios agendados previamente pelas pesquisadoras junto
aos participantes, conduzidas em sala indicadas pelos profissionais para garantir a privacidade e sigilo. Antes de iniciar
as entrevistas foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apds assinatura deste em duas
vias, a coleta dos dados foi realizada. As entrevistas tiveram duracdo média de 15 a 25 minutos cada uma. Na sequéncia
as respostas foram armazenadas através do software Microsoft Excel®.

Para auxiliar na analise e processamento dos dados qualitativos, foram utilizados o software Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ®) 0.7 alpha2, que permite a analise de
frequéncias simples e frequéncias multiplas, que identifica as principais palavras que se destacaram por ordem de
frequéncia das evocag¢des e a analise prototipica que é uma técnica simples e a principal técnica no campo das
representagdes sociais com base na frequéncia e ordem de evocagdes, representada por diagrama que possui quatro
quadrantes: nucleo central, primeira periferia, segunda periferia e zona de contraste, que correspondem as quatros
dimensdes da estrutura da representacio social'#*.

A ordem média de evocagbes (OME) é calculada dividindo a soma total das evocagbes de todas as palavras / frases
pertencentes a uma categoria pelo nimero de categorias, e a média das ordens médias das chamadas é obtida dividindo
a soma de todas as OME pelo nimero de categorias®.

Assim, para subsidiar a analise interpretativa dos dados, considerou-se a TRS, segundo a teoria do nucleo central,
pelas categorias periférica e central®2.

Este estudo possui dados preliminares do projeto “Avaliacdo da assisténcia frente ao HIV/Aids” desenvolvido pelo
Grupo de Estudo e Pesquisa em Doengas Infecciosas e Negligenciadas, da Universidade de Pernambuco. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo envolvida, tendo sido atendidos todos os preceitos éticos estabelecidos
pela Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Satde durante o desenvolvimento do estudo.

RESULTADOS

A partir da aplicacdo do TALP aos 160 enfermeiros, o estimulo a pergunta indutora originou 188 palavras diferentes
com frequéncia minima de cinco evocag¢des e maxima de 64.

Foi identificada uma elevada frequéncia multipla de 64 evocagdes (8%) para o termo “acolher” seguida de 41 para
o termo “tratamento” (5%), e 35 para “orientagdo” (4%), o que os configura como provavel nicleo central da
representacdo do grupo investigado. Dessa forma, foi possivel a constru¢do do Quadro de Quatro Casas acerca do
atendimento as PVHIV na APS, conforme a Figura 1.

O nucleo central é o elemento principal das representagGes sociais. Nessa perspectiva, o quadrante superior
esquerdo representado pelo nucleo central sugere uma integragcdo com elementos voltados a relagdo interpessoal na
assisténcia terapéutica tais como: “Acolher”, “Orientacdo”, “Prevenir”, “Sigilo”, e “Acesso”, os quais se apresentam
coexistentes, configurando-se como elos de base que permitem o fortalecimento da aproximagéo entre profissionais e
pacientes, e assim proporciona a efetividade do processo de descentralizacdo do atendimento as PVHIV na APS.

Além disso, na periferia primaria, evidencia-se termos como “Tratamento”, “Acompanhamento”, “Preconceito”,
“Apoio”, “Cuidado”, “Encaminhamento”, “Medica¢do”. Estes termos se relacionam com o nucleo central, levando em
consideracdo que um dos focos da descentralizagcdo € o inicio do tratamento imediato, para isso se faz necessario a
capacitacdo destes profissionais para orientar esses pacientes e realizar o acompanhamento com a equipe
multiprofissional. Também, deve-se ressaltar o encaminhamento, que deve ser realizado por meio do cuidado
compartilhado, tendo os SAE como servigos matriciais.

A periferia secunddria reline elementos de menor frequéncia, porém com significancia potencial de constituir o
nucleo central, o que aponta para a existéncia de outras linhas de pensamento relevantes e diversas, que apontem para
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elementos de carater objetivo, relacionado ao tratamento e para o contexto que engloba o quadro, sendo assim
podemos observar uma grande diversidade de palavras.

Nucleo Central Periferia Primaria
Freq. >=13.7 Freq. Rang <2.96 | Freq.>=13.7 Freq. Rang <2.96
Acolher 64 1 Tratamento 41 3.1
Orientagao 34 2.9 Acompanhamento 29 3.4
Prevenir 24 2.8 Preconceito 28 3
Sigilo 15 2.6 Apoio 26 3.3
Acesso 15 2.3 Cuidado 22 3.3
Encaminhamento 15 3.5
Medicagbes 14 3.8
Zona de Contraste Periferia Secundaria
Freq. >=13.7 Freq. Rang <2.96 | Freq.>=13.7 Freq. Rang <2.96
Respeito 13 1.9 Adesdo 13 3.8
Empatia 12 2.6 Medo 12 3.7
Vinculo 9 2.4 Exame 12 3.7
Humanizagao 7 2 Transmissao 11 3.3
Testagem Rapida 7 2.7 Informacgao 11 3.2
Capacitagdo 6 2.7 Atengdo 9 3.3
Inseguranga 6 2.7 Vergonha 9 3.1
Conhecimento 5 2.8 Estrutura 8 3.2
Escuta 5 2 Preservativo 8 3.1
Confianga 5 2.6 Descaso 7 4
Responsabilidade 7 3.6
Duvida 6 3.7
Autocuidado 6 3
Parceiros 6 3.7
Morte 6 4
Protecao 5 3.6
Aceitacao 5 3.4
Familia 5 4

FIGURA 1: Andlise prototipica da representacdo social do atendimento as pessoas vivendo com HIV pela
percepgao dos enfermeiros da Atengdo Primdria a Saude. Recife, Pernambuco, Brasil, 2021.

Na zona de contraste, situam-se os elementos que menos impactam a organizagdo das demais zonas estruturais,
neste quadrante os elementos associados com o lado subjetivo do tratamento foram evocados com maior frequéncia,
respeito, empatia e vinculo foram as mais expressivas, o que aponta para a importancia de ir além do processo saude
doenga e atentar para a singularidade de cada individuo.

Nesse sentido, termos como “Inseguranga”, “Vergonha”, “Medo” e “Duvida” incorporam a dimensdo afetiva, ao
mesmo tempo que “Tratamento”, “Encaminhamento”, “Medica¢des”, “Preservativo” e “Responsabilidade”
representam a dimensdo informagdo. Também, pdde-se identificar comportamentos e atitudes, incorporados por
elementos periféricos ou de contrastes, bem como “Empatia”, “Escuta”, “Adesao” e “Aceita¢do”.

DISCUSSAO

Partindo da evocacdo livre das palavras foi possivel destacar a importancia de acolher as PVHIV para adequada
vinculagdo a cascata do cuidado continuo. Nesta diregdo, qualificar o atendimento a estas pessoas é uma medida redutora
de iniquidades e deve ser prioritaria na aten¢do a salde desta populagdo. Tendo em vista a importancia do enfermeiro no
atendimento na APS, faz-se necessdrio capacita-los para que possam apoiar o cuidado centrado ao usuario.

Embora algumas a¢des de promogdo a saude e prevencdo ao HIV ja estejam difundidas na APS, o diagndstico e
acompanhamento de PVHIV de modo integral ainda é algo recente e pouco estudado®. Apesar da ESF ser composta por
uma equipe multiprofissional, o enfermeiro é protagonista na consolidagdo das politicas publicas, no planejamento,
organizacdo e operacionalizacdo dos servicos de saude®.
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Verifica-se que o enfermeiro, através da testagem rapida para o HIV na APS, desempenha papel de suma
importancia no diagndstico precoce e concretizacio da reorganizacdo no modelo de assisténcia a salide recomendado?’.

Constata-se no nucleo central a palavra “acolhimento” como sendo a mais evocada pelos entrevistados. O
acolhimento é uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo, este deve estar presente e sustentar a relagao
entre servigo-profissional-paciente. Através da escuta atenta é possivel proporcionar ao usuario o acesso e a construgao
de relagdes pautadas na confianga, compromisso e vinculo entre o usuério e os servicos de satide®.

Destaca-se que nucleo central é composto por elementos estdveis, consistentes, permanente e resistente a
mudancgas e estdo relacionados a memoria coletiva das representagdes. O nucleo central exerce duas fungdes, sendo
elas: fungdo geradora no qual cria ou transforma o significado de outros elementos, dando valor, sentido aos elementos
e; funcdo organizadora, uma vez que ele determina a natureza das associacdes entre os elementos da representacdo®.

Nessa linha, para estabelecer o acolhimento as PVHIV, faz-se necessario escutar atentamente as demandas do
paciente acerca das suas queixas, angustias e medos. Assim, potencializando os esclarecimentos de suas duvidas e
reconhecimento de situagdes de risco. O acolhimento deve estar presente em todas as relagdes de cuidado com o
usudrio, desde a sua inclusdo ao servigo de saude, bem como no reconhecimento de suas necessidades e fragilidades,
facilitando o acesso e o tratamento?°.

Logo apds o termo “acolhimento”, temos os termos “orientar” e “prevenir” compondo o nucleo central. Desse
modo, a orientagdo e prevencdo mantém uma relagdo essencial para o controle do HIV. Torna-se indispensavel a
ampliagdo da qualificagdo para o cuidado as PVHIV, sendo pautados como estratégias a adogdo de intervengdes
comportamentais, biomédicas e estruturais, também chamadas de prevengdo combinada. Tais intervengdes devem
estar voltadas n3o apenas aos individuos, como também aos seus grupos sociais?®.

S3o exemplos de intervengdes comportamentais uso consistente do preservativo, a testagem para HIV e IST e
reducdo de danos. Ja a distribuicdo de preservativos, distribuicdo de géis lubrificantes, testagem para o HIV e outras IST,
Profilaxia Pré-exposi¢do (PrEP), Profilaxia Pds-exposicdo (PEP) e o tratamento das IST sdo modelos adotados como
intervengGes biomédicas. Por fim, as intervengdes estruturais estdo voltadas ao enfrentamento do racismo, sexismo,
homofobia e na promocéao dos direitos humanos através de campanhas educativas e de conscientizagdo. No entanto, para
que o enfermeiro possa orientar para o uso e demonstrar as medidas disponiveis é necessaria educacdo permanente?2,

Verifica-se o termo “sigilo”, este possui uma relagdo de extrema importancia com o termo “acolhimento”, uma vez que
se espera o0 estabelecimento das relagdes de “vinculo” e de “confianga” entre os profissionais de saude e usuario.

Contudo, observa-se na literatura que a quebra do sigilo, configura-se como grande problema para a
descentralizagdo, uma vez que o “medo” e a “inseguranga” (termos presentes na periferia secundaria e zona de
contraste), em serem atendidos proximos as suas residéncias, estdo presentes na realidade daqueles que convivem com
o HIV, sendo considerado uma das principais barreiras para a descentralizacdo do atendimento ao HIV para APS® 2324,

Analisando o nucleo central, observa-se a palavra “acesso”. Evidencia-se a testagem rapida, sendo responsavel,
por vezes, pelo acesso inicial do usudrio aos servigos de saude. Percebe-se em estudos a limitagdo da oferta da testagem
répida, direcionando apenas as gestantes?>2°,

A oferta do teste rdpido para HIV durante o planejamento familiar ou inicio da gesta¢do apresenta resultados
positivos acerca do controle da infeccio materna e reducdo da transmissdo vertical?’2°. No entanto, faz-se necessério
a oferta do teste rdpido a todos aqueles que busquem o servigo na unidade de saude, com vistas ao diagndstico precoce,
inicio do tratamento em tempo oportuno e amplia¢do do acesso®%5?7,

A despeito do apoio matricial na producdo de cuidados de saide, mostra-se como um elemento relevante no
aumento significativo do desempenho da comunicagdo efetiva, na realizagdo do teste de HIV, no seguimento clinico e
na avaliacdo de riscos. Tais componentes do cuidado tém maior chance de intervengdes adequadas, quando ocorre o
direcionamento entre profissionais, em um processo de construcdo compartilhada de responsabilidades?®.

O sistema periférico de uma representacao social deve ser avaliado de modo individualizado e contextualizado,
uma vez que estes estdo associados a caracteristicas individuais e ao contexto em que o individuo esta inserido. O
sistema periférico € um elemento muito importante, pois através da sua associagdo com o nucleo central é possivel a
ancoragem do novo, constituindo-se um indicador das modificacdes futuras da representagdo, uma vez que a
representacdo estd em efetiva transformag3o?.

Desse modo, observa-se na periferia primaria, percebe-se que os termos mais evocados foram “tratamento”,
"acompanhamento" e "apoio". Assim, se evidencia que a descentraliza¢cdo do tratamento proporciona beneficios diante
a qualificacdo do cuidado, inicio imediato do TARV, cria¢do de vinculo com os profissionais, reducdo no nimero de
doses, esquemas mais faceis, o que facilita o tratamento na APS. Contudo, o tratamento deve ser compartilhado com
os SAE, sendo estes servicos matriciais os quais relacionam-se para prestar a¢bes conjuntas3®31,
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Quanto a periferia secundaria, nota-se que o termo mais evocado foi “Adesdo”, seguido por “Medo” e “Exame”. Na
zona de contraste, os termos mais evocados foram “Respeito”, “Empatia” e “Vinculo”. Em vista disso, observa-se a relagdo
gue ocorre entre esses termos, o nucleo central e a periferia primaria. Estando a adesdo diretamente associada ao acesso,
tratamento e acompanhamento, bem como o medo esta associado ao preconceito e ao sigilo. O exame esta relacionado
a prevencdo uma vez que o diagndstico precoce pode proporcionar uma maior chance de controle da infec¢do3%3.

Acerca do termo respeito, observamos que esta associado ao apoio. Como também esta associado ao preconceito,
ndo apenas por parte dos usuarios como dos profissionais, 0 que mais uma vez acaba por interferir no indice de adesdo
ao tratamento na APS. O que nos leva a empatia, relacionada ao cuidado para com as PVHIV, que necessitam de apoio
emocional durante este momento que afeta ndo apenas o fisico, como também o psicoldgico®*.

Por fim, o vinculo estd associado ao acompanhamento das PVHIV pelos profissionais de saude, os quais
estabelecem uma relagao de confianga entre paciente-profissional de fundamental importancia para o processo de
adesdo. Na abordagem de diversas doengas crdnicas, a confianga no profissional de saude estd associada a boa adesdo
e, por si so, representa uma ferramenta terapéutica. O relacionamento com o paciente, com empatia e boa
comunicac3do, pode favorecer a adesio ao tratamento®.

Em suma, observa-se como a associagao dos termos elencados no nucleo central e as representagdes sociais tém
impacto na inser¢do dos usudrios na rotina dos servigos. Tal fragilidade na adesdo dos usuarios na APS possivelmente
pode estar associado ao distanciamento inerentes ao medo e a inseguranga de terem seus diagndsticos expostos ao
grupo comunitario. Infelizmente ainda ocorre a estigmatizacdo do individuo devido a personificagdo do HIV para
relagGes interpessoais. Além disso, compreende-se a partir das evocac¢Oes elencadas no sistema periférico, as
representagoes sociais vinculadas ao diagndstico e ao tratamento, apontando entre os aspectos subjetivos, como
aspectos negativos o medo e como aspecto positivo o apoio fornecido pelas equipes.

Limitagdes do estudo

As limitagGes do estudo decorrem de a pesquisa ter sido desenvolvida apenas com profissionais de enfermagem
na assisténcia as pessoas com HIV/aids, o que expressa uma realidade a partir da subjetividade de um grupo delimitado,
impossibilitando a generalizagdo dos dados entre outras categorias.

CONSIDERAGOES FINAIS

As representagdes das percepc¢des dos enfermeiros sobre o atendimento as PVHIV na APS reveladas pelo estudo
apresentam nuances construidas pelos participantes, mediante o enfrentamento do seu contexto de saude, enquanto
prestador de assisténcia ao portador de uma doenga cronica, o que possibilita a abordagem dos mesmos como
corresponsaveis pela adesdo no curso terapéutico e cuidado de enfermagem.

Verificou-se com os resultados encontrados que os termos e categorias se relacionam. Evidenciou-se que os
termos “acolher”, “orientar”, “tratamento”, “acompanhamento”, “respeito”, “empatia”, “adesdo” e “medo” foram os
termos mais citados em suas respectivas categorias, contudo, constata-se que os cinco primeiros termos sdao de suma
importancia para o vinculo do paciente aos servigcos de salde e sdo termos essenciais para o sucesso do processo de

descentraliza¢do do atendimento ao HIV na APS.

Quanto ao “medo”, percebe-se que tal sentimento permeia aqueles que convivem com o HIV, segundo a
percepgdo dos profissionais, o que pode impactar no atendimento na APS, entretanto, enfatiza-se a necessidade de
reduzir este sentimento nestes pacientes, com o fortalecimento do vinculo e confianca entre o profissionais-paciente.

Nessa perspectiva, observa-se os problemas através de uma abordagem estrutural das representagdes sociais, nos
possibilitou considerar os diversos fatores capazes de influenciar no atendimento ao HIV na APS, e ainda compreender
a importancia atribuida a esses fatores e o quanto impactam em decisGes relacionadas a assisténcia e em ser atendidos
nestes servigos. Constata-se que além de relevantes as representagdes sociais, sdo diversas e estdo diretamente
relacionadas com o modo de atuagdo dos profissionais frente ao atendimento prestado.
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