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RESUMO

Objetivos: apreender a estrutura das representagdes sociais de profissionais de saude
dos Servigos de Assisténcia Especializada HIV/aids sobre os parceiros que vivem em
sorodiferenca quanto ao HIV. Métodos: estudo qualitativo, fundamentado na vertente
estrutural das Representacgoes Sociais, desenvolvido em servigos especializados da regido
metropolitana de um estado da Regido Nordeste. Entrevistaram-se 51 profissionais com
aplicagao da técnica de associagao livre de palavras, processadas pelo software IRaMuTeQ,
mediante andlise prototipica e de similitude. Resultados: o nucleo central foi constituido
pelos termos “parceria’, “amor” e “medo”, evidenciando valorizagao de sentidos inerentes as
suas crencas, valores e experiéncias que trazem possibilidades de reflexées para as praticas
de saude. Consideragées Finais: os achados reforcam os impactos gerados nos diferentes
segmentos da vida das pessoas que vivem com o HIV e em seus vinculos afetivos. Isso ressalta
a necessidade da implementacao de estratégias assistenciais contemplando o modelo de
cuidado biopsicossocial em detrimento do modelo biolégico.

Descritores: HIV; Parceiros Sexuais; Sorologia; Servigos de Saude; Profissional de Saude.

ABSTRACT

Objectives: to understand the structure of the social representations of health professionals
from HIV/AIDS Specialized Care Services about HIV-positive partners. Methods: this is a
qualitative study, based on the structural aspect of Social Representations, developed in
specialized services of the metropolitan area of a state in the Northeast Region. Fifty-one
professionals were interviewed using the technique of free association of words, processed by
the software IRaMuTeQ, by means of prototypical and similarity analysis. Results: the central
nucleus was constituted by the terms“partnership’,“love” and “fear’, showing appreciation of
meanings inherent to their beliefs, values and experiences that bring possibilities of reflections
for health practices. Final Considerations: the findings reinforce the impacts generated in
the different segments of the lives of people living with HIV and in their emotional bonds.
This highlights the need for the implementation of care strategies contemplating the
biopsychosocial care model rather than the biological model.

Descriptors: HIV; Sexual Partners; Serology; Health Services; Health Professional.

RESUMEN

Objetivos: aprender estructura de representaciones sociales de personal de salud de Servicios
de Asistencia Especializada VIH/SIDA sobre parejas que viven en serodiferencia cuanto al VIH.
Métodos: estudio cualitativo, fundamentado en la vertiente estructural de Representaciones
Sociales, desarrollado en servicios especializados de la regién metropolitana de un estado
del Nordeste. Entrevistados 51 profesionales con aplicacion de técnica de asociacion libre
de palabras, procesadas por software IRaMuTeQ, mediante andlisis prototipico y de similitud.
Resultados: el nucleo central constituido por los términos “companerismo’, “amor”y “miedo’,
evidenciando valorizacién de sentidos inherentes a sus creencias, valores y experiencias que
traen posibilidades de reflexiones para las practicas de salud. Consideraciones Finales: hallados
refuerzan los impactos generados en los diferentes segmentos de la vida de las personas
que viven con VIHy en sus vinculos afectivos. Eso sefala la necesidad de implementacion de
estrategias asistenciales contemplando el modelo de cuidado biopsicosocial en detrimento
del modelo biolégico.

Descriptores: VIH; Parejas Sexuales; Serologia; Servicios de Salud; Personal de Salud.
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Parceiros sexuais sorodiferentes quanto ao HIV: representacées sociais dos profissionais de servicos de satide

INTRODUCAO

A infeccao pelo virus HIV é tratada, atualmente, como uma
doenca cronica, portanto requer das pessoas acometidas acom-
panhamento permanente. Por meio da adesao a terapia antirre-
troviral (TARV), os Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) em
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis IST/HIV/aids se deparam
com as diferentes realidades vivenciadas por esse publico, den-
tre as quais a vivéncia de relacionamentos afetivos/sexuais de
sorologia mista no tocante ao HIV — sorodiscordantes ou ainda
sorodiferentes, como também sdo chamados®@.

A disposicao de métodos terapéuticos eficazes proporcionou,
por meio da adesdo ao TARV, melhoria da morbimortalidade e
da qualidade de vida da pessoa que vive com HIV bem como
reducdo da carga viral (CV), a qual alcangou de maneira global
o conceito de indetectdvel igual a intransmissivel (I=I). Nesse
contexto, parceiros sorodiferentes estdo presentes na rotina dos
SAEs, em busca de um cuidado continuo e de estratégias que
convergem para suas necessidades”,

Dentre as diferentes circunstancias que envolvem a sorologia
mista, estdo as dificuldades que os parceiros vivenciam para lidar
com a diferenga soroldgica®. Por se tratar de uma infeccao que tem
a via sexual como principal forma de transmissdo, a manutencéo
do sexo seguro torna-se um desafio para a prevencdo e cuidado
integral a saude dos casais que vivem no contexto do HIV®.

Além disso, a adocao do sigilo sobre o status sorolégico com
o parceiro ou familia, o déficit de conhecimento e compreenséo
no tocante aos cuidados indispensaveis para essa nova realidade,
os estigmas e preconceitos percebidos nos diferentes ambi-
tos sociais e o enfrentamento familiar muitas vezes carregado
de opresséo e falta de apoio configuram o cendrio que esses
parceiros vivenciam®,

Diante desses dilemas, os parceiros buscam nos servicos de
saude a terapéutica que a condicdo da infeccdo requer, bem
como o acolhimento e o suporte psicoemocional necessario
para enfrentar a condicao patoldgica, que estd além do ambito
bioldgico; eles tentam viver uma relacdo afetiva saudével, cercada
de cuidados e apoio, o que, frequentemente, s6 é encontrado na
figura do profissional de satide®.

Assim, o papel e a conduta adotados pelos profissionais de
sauide em face das parcerias sorodiferentes quanto ao HIV sdo
fundamentais para garantir que esses sujeitos se sintam acolhidos
e confiantes para expor suas fragilidades, medos, intimidades
adquiridas, isto &, que seja estabelecido vinculo e confianca entre
paciente e profissional?.

Além de desempenharem um papel decisivo na construcdo
de vinculos, cuidados e acolhimento aos parceiros, os profis-
sionais de saude dos SAEs tém o compromisso de disseminar
conhecimento para outros profissionais da rede de servicos,
como os da Atencao Primdria a Saude (APS), e para a sociedade,
a fim de favorecer a desconstrucdo de preconceitos enraizados
envolvendo as relagdes sorodiferentes no que tange ao HIV®.,

Nessa perspectiva, destaca-se a necessidade de conhecer
a percepcao dos profissionais de satde dos SAEs acerca dos
aspectos relacionados as pessoas que vivem em sorodiferenca
quanto ao HIV. Isso é importante porque esses profissionais sdo
responsaveis pela oferta de cuidado em sua dimensao mais
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ampla, perpassando o seguimento afetivo, emocional, familiar
e social, sob a perspectiva de que o pensamento construido por
um sujeito sobre um fendémeno parte dos diferentes sentidos,
significados, saberes e experiéncias®*19,

Assim, este estudo se apoia no seguinte questionamento:
Quais sdo as representacdes sociais de profissionais dos Servicos
de Assisténcia Especializada IST/HIV/aids sobre parceiros que
vivem em sorodiferenca quanto ao HIV?

Considerando-se o referencial tedrico das Representacbes
Sociais (RS), salienta-se a relacao entre o contexto em que os
profissionais de saude se inserem e o seu padrdo de conduta.

OBJETIVOS

Apreender a estrutura das representacdes sociais de profis-
sionais de satide que atuam em Servicos de Assisténcia Especia-
lizada IST/HIV/aids sobre parceiros que vivem em sorodiferenca
quanto ao HIV.

METODOS
Aspectos éticos

Os dados apresentados consistem em um recorte de uma
dissertacdo de mestrado desenvolvida dentro do Programa de
Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Os participantes consentiram sua participagao
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE); e foram identificados por meio da letra P seguida
de algarismos conforme a ordem das entrevistas (P1, P2, P3...),
a fim de preservar seu anonimato.

Referencial tedrico-metodoldgico e desenho de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fundamentada no
referencial teérico-metodoldgico da Teoria das Representacdes
Sociais (TRS), sob a vertente estrutural de Jean Claude Abric".
Para manter o rigor metodoldgico do estudo, foi utilizada como
ferramenta de apoio o Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ)"?.

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em trés unidades de SAE IST/HIV/
aids das 14 disponiveis no estado do Rio Grande do Norte: duas
geridas pela esfera municipal e uma pela estadual. A escolha dos
trés servicos justifica-se por constituirem as maiores unidades
em cobertura populacional de usuarios; e por se localizarem na
regiao metropolitana de Natal, capital do estado. Prestam aten-
dimento e acompanhamento a pessoas vivendo com HIV, dentro
do Programa Nacional de IST/HIV/aids.

Cada servi¢o contava com uma equipe multiprofissional
assistencial minima, que atua diretamente com os usuarios e se
constitui por médico, assistente social, psicologo, farmacéutico,
enfermeiro e técnico de enfermagem. A maior unidade era com-
posta por 31 profissionais assistenciais; a sequnda, por 13; e a
menor unidade, por 9 profissionais. Além disso, os trés servicos
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possuiam um coordenador local e um coordenador responsavel
pelo programa em nivel municipal e estadual.

Participantes do estudo

A amostraincluiu 51 profissionais das equipes multiprofissio-
nais dos trés servicos especializados. Como critérios de inclusao,
foram definidos: ser profissional da equipe de saide multipro-
fissional basica dos SAEs, composta por médicos (infectologista
ou clinico geral, ginecologistas), assistentes sociais, psicélogos,
farmacéuticos e equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos
de enfermagem); profissionais da gestao e coordenacdo local do
SAE e do programa IST/HIV/aids em ambito municipal e estadual.
Foram excluidos os profissionais ausentes do servico em periodo
de férias, com licenca ou atestado médico, aposentados, aqueles
que nado atenderam a trés tentativas de contato e os que traba-
lhavam em mais de uma das unidades dos SAEs selecionadas
no estudo e ja haviam sido contemplados na coleta de dados.

Coleta e organizacao dos dados

Inicialmente, houve a observacao exploratéria e familiarizacao
com o ambiente durante um més antes da coleta, para a captacao
posterior dos participantes. Os dados foram coletados entre os
meses de outubro e dezembro de 2020, por meio de entrevis-
tas agendadas com a coordenacao local conforme escala dos
profissionais e disponibilidade de atividades do servico; depois,
procedeu-se ao agendamento com os profissionais da equipe
assistencial. As orientacdes e informagdes da pesquisa foram
fornecidas a cada pessoa contatada, a quem lhe foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para a
solicitacdo da assinatura.

Para a etapa da entrevista, foi utilizado um questiondrio do
tipo formuldrio, com questdes semiestruturadas constituidas de
informacdes pessoais e profissionais, como sexo, idade, tempo de
atuacdo no servico, capacitacdes e/ou pds-graduacdo na drea de
IST/HIV/aids. Na segunda parte, foram incluidas questdes abertas
sobre o fendmeno da estrutura das representacdes sociais, por
meio da aplicacdo do Teste de Associagdo Livre de Palavras ou
expressoes (TALP). O instrumento foi testado a fim de validar a
compreensao do seu conteudo.

A etapa de aplicacdo do TALP consiste em provocar a evocacdo
de palavras mediante um ou mais estimulos indutores!’3'%, Assim,
apos o preenchimento dos dados sociodemogréficos, foi solicitado
ao participante que mencionasse cinco palavras que lhe viessem
amemoria, a partir do termo indutor“pessoas que vivem em so-
rodiferenca quanto ao HIV” e justificasse a escolha de cada termo
com oragdes curtas. O termo indutor escolhido foi considerado
a expressdo mais proxima da linguagem dos profissionais e livre
no que diz respeito as possibilidades de indugao nas respostas.

As entrevistas foram realizadas individualmente e garantiram
a privacidade do entrevistado em um ambiente sem ruidos ou
interrupcoes de terceiros. A duragao variou entre 14 e 58 minutos;
e, para assegurar o anonimato, a identificacao dos participantes foi
por meio de um cédigo: utilizou-se a letra“P”referente a palavra
“profissional’, sequida de um nimero cardinal correspondente a
ordem das entrevistas (P1, P2, P3...).

Silva VGF, Nogueira ILA, Elias TMN, Reis RK, Souza NL, Menezes RMP.

Vale salientar que a etapa da coleta de dados ocorreu durante
a pandemia de COVID-19, portanto foram adotados rigorosa-
mente os protocolos de seguranca instituidos pelos servicos,
tais como: distanciamento minimo de 1,5 m entre o pesquisador
e o participante, salas sem uso de ar condicionado, com portas e
janelas abertas, uso continuo de mascara de protecao individual
a fim de garantir a protecdo do pesquisador em campo e dos
participantes.

Analise dos dados

Na primeira etapa da anlise, todas as evocag¢des foram digitadas,
no programa Microsoft Word, da maneira e na ordem em que foram
evocadas. Posteriormente, passaram pelo processo de lematizacao
(reducéo das palavras ao mesmo radical) e categorizacgao feita
pelo pesquisador (agrupamento das palavras que se assemelham
em seus sentidos e significados), visando evitar ambiguidades e
divergéncias. ApOs essa etapa, as evocagoes foram transcritas para
uma planilha do software Libre Office e, depois, processadas no
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionelles de Textes
et de Questionnaires (IRaMuTeQ), versao 7 alpha 2.

Sucedeu-se a andlise prototipica, baseada na avaliacao das
saliéncias dos dados representacionais por meio de dois itens que
foram definidos como critérios: “frequéncia” e “ordem média de
evocacao (OME)". Na frequéncia, foram processadas as evocagoes
com OME = 3 (definido pelo pesquisador); aquelas evocagoes
com OME < 2 foram consideradas baixas; e OME = 3, altas!').
Assim, foi possivel obter o quadro de quatro casas, dividido em
quatro quadrantes. Este constitui-se de um nucleo central das
representagdes sociais (RS) mais salientes, comumente evidenciado
no quadrante superior esquerdo; e os demais contém elementos
periféricos que carregam aspectos mais particulares, os quais, na
totalidade de sua composicdo, ddo forma a estrutura das RSst"".

A andlise de similitude identificou o conjunto de categorias
semanticas por uma andlise de correlacao e coocorréncia das evo-
cacoes, a fim de identificar a relacdo de vizinhanga entre os termos,
a conotacgao assumida por eles, além de confirmar ou questionar a
hipétese da centralidade resultante do quadro de quatro casos‘¢'”.

A interpretacao dos dados pautou-se nos pressupostos ted-
ricos do enfoque estrutural da TRS"". As justificativas atribuidas
aos termos considerados mais importantes foram transcritas na
integra e utilizadas para fundamentar os termos que compéem o
quadro de quatro casas, auxiliando na compreensdo dos sentidos
dados aos termos evocados.

RESULTADOS

Inicialmente, serd apresentada a caracterizacdo dos envolvidos
no estudo, seguida pelo quadro de quatro casas, justificativas
das evocagdes e analise de similitude.

Os 51 participantes, majoritariamente, eram do sexo feminino
(42), com faixa etéria predominante dos 41 aos 54 anos (23). O
nivel de escolaridade predominante foi o ensino superior (40),
seguido do ensino técnico (11), e uma parte inferior dos par-
ticipantes relatou ter especializacdo ou capacitacdo especifica
para atuar no servico (31). Quanto a atuacdo dos profissionais,
grande parcela integrava a equipe assistencial multiprofissional
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(45), incluindo médicos (15), técnicos de enfermagem (11), far-
macéuticos (7), enfermeiros (6), assistente social (3) e psicélogos
(3) — os demais eram coordenadores dos servicos e programas
DST HIV/Aids (6). O tempo de atuacdo dos profissionais nos SAEs
esteve no intervalo de nove dias a 37 anos, sendo boa parte nos
intervalos de tempo de nove dias a trés anos (26).

Na andlise prototipica, o termo indutor “pessoas que vivem
em sorodiferenca quanto ao HIV” resultou em 255 evocagbes e
93 evocacoes distintas. Apds o tratamento destas pelo processo
de lematizacdo e categorizacdo, o nimero de palavras diferentes
evocadas pelos profissionais foram 47, das quais 23 (48,93%) foram
aproveitadas para o processamento no software ap6s a exclusado
das evocacdes com frequéncia inferior a trés. Assim, obteve-se,
apos a andlise combinada dos eixos “frequéncia” e “OME’, o quadro
de quatro casas ilustrado no Quadro 1, com frequéncia de 9,96
e OME de 3,06 numa escalade 1 a5.

O cruzamento das coordenadas “frequéncia” e “OME" indicou
os elementos semanticos “parceria’, “amor” e “medo” no quadrante
superior esquerdo como provdaveis representacdes do nucleo
central, por um elevado nimero de participantes, com evocagdes
mais imediatas.

Amor é um sentimento que ndo imp6e condigées. Vocé ama o
outro da forma que ele é. Quando a pessoa ama, ela néo imp6e
condigéo da doenca. O amor surge naturalmente. (P47)

Um tem que ser parceiro do outro, confiar no outro, tem que ser
muito companheiro, parceiro, amigo, pra aceitar essa doenca. (P8)

Existe o medo de perder a pessoa ao seu lado, medo de ver a
pessoa sofrer, medo de adquirir o HIV. (P12)

Vou poder viver feliz? Ter filhos? Tem remédios? Essas insegurancas
levam ao medo por ser algo muito estigmatizado. (P40)

Quadro 1 - Quadro de quatro casas relacionado ao termo indutor “pessoas
que vivem em sorodiferenca quanto ao HIV’, Natal, Rio Grande do Norte,
Brasil, 2021

OME < 3,06 OME > 3,06
NUCLEO CENTRAL (QSE) NUCLEO PERIFERIA (QSD)
f |OME f |OME
£>9,96 | Parceria 31| 29 | Prevengao 27 | 34
Amor 19| 2,6 | Tratamento 12| 43
Medo 17| 2,8 | Desconhecimento | 11 | 3,4
Cuidado 11| 33
ZONA DE CONTRASTE (QIE) | SEGUNDA PERIFERIA (QID)
f |OME f |OME
Aceitacao 9 | 2,7 | Dificuldades 8 | 34
Acolhimento 8 | 24 | Responsabilidade | 7 | 34
Risco 8 | 1,9 | Compreensao 7 |34
f<9,96 | Comportamentosexual | 7 | 2,6 | Vida 6 | 38
Preconceito 7 | 29 | Coragem 6 | 32
Negativo 6 | 2,7 | Sigilo 51|38
Respeito 6 | 2,7 | Lealdade 3133
Duvidas 5128
Familia 3127

f-frequéncia; OME - ordem média de evocagdes.
Fonte: Dados processados no software IRaMuTeQ.
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O quadrante superior direito teve sua provavel composicao
centralizada nas evocagoes, “prevencdo’, “tratamento’, “desco-
nhecimento” e “cuidado”. Esses termos, portanto, representam
a primeira periferia do quadro e se configuram como provaveis
elementos secundarios ao nucleo central por apresentarem alta

frequéncia e alta OME.

Quando seu parceiro tem uma condicéo de satide comprometida,
eles tém esse cuidado. Um traz o cuidado pra ambos, e percebemos
esse envolvimento do parceiro negativo com o parceiro que é
positivo nos servicos. (P36)

Poder conhecer o que €, e como é transmitido, as dificuldades, as
formas de prote¢do como a PrEP. Néo ficar sé no que me disseram,
e ndo ficar refém disso, e sim buscar conhecimento. Tem casais
aqui que sdo sorodiscordantes, tem filho negativo, vejo que eles
buscaram através do conhecimento esse “final” feliz. (P29)

No terceiro quadrante (quadrante inferior direito), considera-
do periferia préxima ou segunda periferia, os termos provaveis
consistiram em“dificuldades’, “responsabilidade”, “compreensao’,
“vida", “coragem’, “sigilo” e “lealdade”. Tais termos representam
aspectos mais particulares das constru¢des cognitivas dos pro-

fissionais, pois, destes, uma pequena quantidade os mencionou.

Apessoa que é sorodiscordante, ela prépria néo aceita, ela esconde,
ela as vezes ndo é sincera pra contar seu estado soroldgico para
o parceiro. Vai se relacionar com o outro, entdo tem que ser
sincero. (P25)

A compreensao é saber, dentro das suas possibilidades educa-
cionais, sociais e culturais, os seus riscos diante da escolha de
estar junto. (P38)

Responsabilidade mutua, tanto do paciente portador para fazer
o tratamento e chegar a carga viral indetectdvel, como para o
soronegativo, de buscar por exemplo a PrEP, para assim manter
uma relagdo segura. (P47)

Quer queira ou ndo, o uso do preservativo é visto como uma
limitagao na relagdo sexual. (P39)

No tocante ao Ultimo quadrante (quadrante inferior esquerdo),
denominado “zona de contraste”, se encontram os elementos
claramente periféricos que possuiram baixa frequéncia, mas
gue foram considerados importantes por serem evocacoes ditas
prontamente. A provavel composicao deu-se com os termos

" 7" "

“aceitacao’, “acolhimento’, “risco”, “comportamento sexual’, “pre-

"o "o

conceito’, “negativo’, “respeito”, “duvidas” e “familia”.

Atendemos muitos casais assim, fazemos a escuta sensivel e
qualificada. Eles chegam bastante sensiveis em relagdo a
preconceitos e discriminagdes. Importante se colocar pra acolher
em suas angustias, duvidas e insegurangas. (P5)

As duvidas deles tém relacdo em saber quais os riscos de trans-
misséo quando eles estdo nesse tipo de relacdo. (P35)

Quando penso em sexo, eu imagino que as pessoas sorodiscordan-
tes, elas buscam no servigo a melhor forma de fazer o sexo. (P13)
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Acho que é possivel um casal que é sorodiscordante constituiruma
familia, como casal, com filhos, independente. (P16)

AFigura 1 abaixo representa o dendrograma de similitude pro-
veniente da analise de semelhancas que revela as coocorréncias
entre as palavras e evidencia as indicagdes de conexidade entre
as evocacgoes. As arestas representam a forca da conexao entre
os valores da associacao das palavras; e os vértices (circulos), a
formacdo de nucleos semanticos de significados, sendo propor-
cional a frequéncia das palavras evocadas. As cores ilustram a
formacéo de comunidades, nas quais se demonstra a aproximacéo
dos termos que possuem relacdo maior entre si.

com.ﬁséo 3
3
diﬁ.des
5

familia
risco
ddvidas
2
2
negatiyo
p 2
prevencao
tratamento
3
acolhimento 5 medo
5
3
cuidado
2
3
respeito 1
. 2
preconceito

desconhecimento

Fonte: Dados de andlise de similitude processados pelo software IRaMuTeQ.
Figura 1 - Dendrograma de similitude

Sua estrutura mostra que os maiores eixos organizadores das
representacdes sdo revelados pelos nucleos semanticos “parceria’,
“prevencdo’; “amor” e “medo”. Isso confirmou a centralidade da
zona central do quadro de quatro casas, associada a presenca
dos elementos periféricos que complementam e se relacionam

com o sentido de cada nucleo.
DISCUSSAO

O quadro de quatro casas traz, em seu nucleo central, a prova-
velidentidade e constancia do grupo, conforme a meméria coletivae
o carater consensual dos sujeitos acerca de um objeto no contexto das
representacoes sociais''". A hipotese do nucleo central é vistacomo a
determinacao de uma parceria entre as pessoas sorodiferentes, unido
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regada pela dimenséo sentimental do amor, entendido como algo
gue supera tudo e se torna ponto de partida para as possibilidades
de existéncia de relagdes dessa natureza.

A literatura corrobora esses sentidos e revela que os aspectos
sentimentais se configuram como um elo importante entre os
parceiros e que o profissional deve valorizar tais aspectos durante
0 acompanhamento terapéutico, diante das interferéncias que
os sentimentos afetivos possam gerar no processo satide-doen-
¢a"®, Observa-se que a centralidade dessa representagao reforca
perspectivas indicadoras de que o envolvimento com o sexo,
apesar de sua relevancia, cede ao protagonismo de sentimentos,
como amor, cuidado, e até mesmo a convivéncia com o parceiro.
Essa relagao pode ser confirmada na
andlise de similitude, em que é possivel
perceber aforca da aresta relacionando
os termos “parceria” e “amor”.

Mesmo diante do sentido do amor,
como algo que tudo supera, essas
pessoas ndo estdo isentas de sentirem
medo da possivel contaminagao do
parceiro ou de nao serem aceitas e
mesmo de ndo poderem ter filhos.
Esses medos se agucam, sobretudo
na figura do parceiro soronegativo.

Em contrapartida, a literatura tam-
bém revela que o medo e, muitas ve-
zes, 0 preconceito sdo realidades que
estdo sendo ultrapassadas, pois ter um
parceiro com sorologia diferente se
associa com indicadores positivos, com
influéncia na adeséo ao tratamento,
melhor suporte social, o que contribui
para a melhoria da qualidade de vida®°.
Os avancos cientificos, particularmente
dos ultimos anos, mostram que as
pessoas que vivem com o HIV e com
carga viral indetectavel ndo transmitem
o HIV para seus parceiros sexuais. Tais
avancos mudam completamente a
perspectiva para a prevencdo do HIV
entre parceiros sorodiferentes?-22,

Os significados apresentados no
segundo quadrante fortalecem e déo
sustentabilidade as crencas encontradas no nucleo central devido
aaltafrequéncia®™. Assim, se 0 amor nessas parcerias prevalece,
entdo a prevencao torna-se consequéncia no intuito de proteger
0 parceiro soronegativo da contaminacao do HIV e minimizar os
medos para viver uma relacao afetiva e sexual mais segura e com
qualidade de vida, hipotese, esta, confirmada na centralidade e
ligagcao desses elementos na analise de similitude®.

Outra representacdo acessada desse segundo quadrante, pro-
vavel de trazer sentido ao elemento“medo”do nucleo central, é o
desconhecimento. Isso porque, para os profissionais, no tocante
ainfeccéo pelo HIV, os parceiros nem sempre conhecem em sua
totalidade as formas de transmisséo e prevencao, de modo que
tal desconhecimento leva a convivéncia cotidiana de medo!'®.
Essa possivel representacao é ratificada pela analise de similitude

&

resp.lidade

comportamento_sexual
&

parceria

lealdade

aceitacao
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(Figura 1), ao ver arelacao de conexidade de duas comunidades,
representadas pelo nucleo central “prevencao” e “tratamento”; e
em suas periferias, ligagdes com os termos “negativo’, “cuidado’,
“desconhecimento” e “medo’, respectivamente.

O terceiro quadrante revela provéveis representacdes con-
sideradas menos importantes para os profissionais de saude,
haja vista a baixa frequéncia dos elementos e a nao prontidao
em evoca-los. Mesmo sendo consideradas pelos profissionais
como pessoas de coragem por viverem um relacionamento dessa
natureza, as representa¢des também se revelam: nas dificuldades
imbricadas da sexualidade, vivenciadas pelos parceiros e vistas
como sentimentos de culpabilizacéo; no desconhecimento; e na
resisténcia ao uso dos métodos preventivos, como o preservativo,
requerendo dos parceiros mais envolvimento, conhecimento e
consciéncia quanto aos riscos de uma relacdo sexual desprotegida.

O estudo de Boa et al.?¥ (2018), sobre as representagdes so-
ciais de mulheres que vivem com HIV, destaca a dificuldade para
vivenciar a sexualidade entre os parceiros, mais precisamente o
ato sexual. Essa circunstancia é tida como regrada e dotada de
prescricdes normativas, impostas pelos profissionais de saude,
de modo que a relagdo sexual passa a ser vista de forma limitada
€ pouco prazerosa.

Uma abordagem ampliada acerca dos métodos de prevencdo
contra o HIV é apontada como estratégia fundamental pelos
profissionais de saude. Nela, o uso do preservativo ndo deve
se configurar como Unico método apresentado aos parceiros,
dentro da diversidade que a prevencao combinada possibilita,
pois cada parceria deve ser acolhida e avaliada conforme suas
singularidades e dificuldades!?.

Vale dizer que o tratamento como prevencao para o alcance
da carga viral indetectavel é um método comprovado cientifica-
mente como eficaz e que trazimplicagdes positivas para a saude
sexual dos casais sorodiferentes quanto ao HIV®'22,

Outro sentido que emergiu foi a responsabilidade com a
saude do(a) companheiro(a), bem como a lealdade, considerada
indispensavel nessa relacdo para que nao haja sigilo, sobretudo,
quanto a sorologia positiva, fator crucial ao levar em consideracao
a qualidade de vida de ambos os parceiros. Tal relacdo pode ser
visualizada no dendrograma de similitude.

Quanto ao quadrante da zona de contraste, os elementos pre-
sentes demonstram uma relacdo de complementaridade com a
primeira periferia — segundo quadrante" — ao trazer sentidos
que remetem a convivéncia entre os parceiros, como a aceitagao
do parceiro soronegativo e o respeito necessario que o relacio-
namento requer, aspecto evidenciado no relato dos profissionais.

Por sua vez, o elemento “risco’, mesmo ao apresentar uma
frequéncia baixa, foi o termo mais prontamente evocado de todo
o quadro, o que revela sua importancia nas representacdes dos
profissionais de saude, ao encararem o relacionamento sorodi-
ferente como uma relagéo de risco. Isso ocorre ndo apenas pela
possibilidade de haver a contaminacao do parceiro soronegati-
vo, mas por se tratar de uma relacdo com riscos de sofrimento,
evidenciado pela possibilidade de término da relacdo ou perda
do parceiro.

Também, um sentido a ser considerado é o preconceito no
ambito familiar, trabalho, circulo de amigos e até mesmo entre
os parceiros. Talvez essa situacdo aconteca por causa da falta de
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conhecimento sobre o HIV, ao associa-lo com o termo “medo”,
conforme pode ser visto na andlise de similitude, uma vez que
0s parceiros podem sentir medo da exclusao social®.

Por fim, ainda na zona de contraste, aponta-se a necessidade
de haver uma articulacdo de politicas de planejamento reprodu-
tivo nesse contexto, que é apontada na literatura como forma
de suprir essa demanda de informagdes ainda aparentemente
distante desses usuarios"”.

Além disso, existe a barreira do receio e da vergonha pela
busca no servico com o objetivo de sanar as duvidas sobre o
desejo de ter filhos. E uma realidade dos parceiros, decorrente
do medo de receberem julgamentos e de serem taxados como
ndo merecedores da concepgao'?,

O acolhimento entre parceiros sorodiferentes é uma estratégia
a ser sempre priorizada, devido a necessidade de haver consenso
e entendimento conceituais sobre o HIV, sobretudo do parceiro
soronegativo, por normalmente referir mais duvidas sobre os
riscos de contaminagao®.

A andlise de similitude indica que os termos da zona de con-
traste, do quadro de quatro casas, aparecem na periferia e se
relacionam aos nucleos centrais de prevencao, parceria, medo
e cuidado, os quais comportam caracteristicas que ddo sentido
aos elementos representantes da zona central.

Limitacoes do estudo

O estudo realizado apresentou limitagoes referentes a abran-
géncia dos cenarios de estudo, pois foram abordados apenas
profissionais que atuam na regido metropolitana da cidade de
Natal, o que impossibilita a generalizagcdo dos resultados. Além
disso, o isolamento social ocasionado pela pandemia de COVID-19
inviabilizou o acesso a alguns profissionais que se encontravam
afastados de suas atividades.

Contribuicdes para a Area

Como contribuicdo, os resultados deste estudo sinalizam as-
pectos do contexto biopsicossocial vivenciados pelos parceiros
gue podem guiar e direcionar a atencao de outros profissionais
de saude, dentre eles o enfermeiro, para que este possa prestar
uma assisténcia humanizada e acolhedora. Nesse sentido, o
presente trabalho reforca a importancia da atualizacao de co-
nhecimentos por se tratar de um fendmeno que possui impacto
social significante e esta inserido em um contexto no qual as
politicas e diretrizes, constantemente, evoluem.

Além disso, a enfermagem tem um papel imprescindivel
nas atividades de educacdao em saude, seja nos servicos seja no
ambito social. Portanto, compreender as nuances que envolvem
a sorodiferenca quanto ao HIV potencializa, além da aquisicao
de conhecimento, a disseminacao de informacdo a fim de haver
parceiros cada vez mais conscientes.

Convém destacar o carater inovador desta producao, por
tratar de um tema sensivel que abrange a infec¢ao pelo HIV em
parceiros sexuais sorodiferentes e que pode despertar iniciativas,
de profissionais e de decisores politicos, para a reestruturacao
ouimplantacao de projetos e condutas especificas voltadas para
esse publico.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu entender que a estrutura das representacdes
sociais de profissionais dos Servicos de Assisténcia Especializada
IST/HIV/aids sobre parceiros que vivem em sorodiferenca quanto
ao HIV tem sua centralidade atrelada ao sentido da parceria
que os sujeitos sorodiferentes estdo dispostos a estabelecer. Tal
parceria é norteada pelo sentimento do amor, visto como um
fator essencial na relacdo, que os faz ser capazes de enfrentar
os medos inerentes a condicao da infeccéo.

Além de possibilitar a aproximacdo da temética para profis-
sionais de saude de diferentes @ambitos da rede de servicos que
prestam assisténcia as pessoas que vivem com o virus, o presente
trabalho evidencia que as representacdes acessadas reforcam
como a infec¢do pelo HIV gera impactos em todos os aspectos
davida dessas pessoas e em seus vinculos afetivos. Isso ressalta a
necessidade da implementacdo de estratégias assistenciais que
contemplem o modelo de cuidado biopsicossocial em detrimento
de condutas centradas no modelo de cuidado biolégico.

Reitera-se a relevancia de novos estudos no sentido de confir-
mar a centralidade dos elementos do nucleo central e de ampliar
a populacédo do estudo para além dos profissionais dos servicos
especializados. Isso porque se entende a importancia de acessar
representacdes do fendmeno em questado para cendrios que
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também lidam com essas demandas, como aqueles onde atuam
os profissionais da APS.
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