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RESUMEN:

Objetivo: Analizar el contenido representacional de los profesionales de la red de atencién de salud
sobre el virus de la inmunodeficiencia humana en el asesoramiento.

Método: Estudio de representaciones sociales con enfoque procedimental descriptivo-exploratorio
realizado con 30 profesionales de asesoramiento de 17 puntos de la red de atencién de salud de junio
de 2017 a febrero de 2018 de acuerdo con el COREQ. Los datos fueron recolectados utilizando
técnicas de entrevista y observacién. El corpus fue elaborado y sometido a analisis de contenido por
categorias tematicas apoyado en el software ATLAS.ti 8.0.

Resultados: Emergieron las siguientes categorias: prejuicios sociales que comprometen el secreto y la
privacidad en la recepcion; vulnerabilidades que consolidan el asesoramiento previo a la prueba; y el
estado seroldgico y el tratamiento que hacen que las pruebas sean urgentes. Los contenidos
representacionales sobre el virus de la inmunodeficiencia humana, como los prejuicios sociales, las
vulnerabilidades, el estado seroldgico y el tratamiento estan relacionados con las dificultades para
garantizar la confidencialidad y privacidad de las practicas de recepcion, el énfasis en el asesoramiento
previo a la prueba, la urgencia de la prueba segun el punto de atencion.
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Conclusién: El analisis de contenido representacional revel6 que la comunicacién del diagnéstico de
VIH debe ser guiada por las perspectivas de promocion de la salud y atencién en red. En cuanto a las
implicaciones para la Enfermeria, se considera que proporciona orientaciones y acciones que valoran el
adecuado desempefio profesional, consecuentemente, mejorando el cuidado de las personas. Para
que la comprension de los aspectos intersubjetivos pueda sustentar condiciones favorables en el
asesoramiento en todos los puntos de la red de atencion a la salud.

Palabras clave: Percepciéon Social; Practica profesional; Cuidado de la salud; Asesoramiento; VIH;
Enfermeria.

RESUMO:

Objetivo: Analisar os conteudos representacionais de profissionais da rede de atengdo a saude sobre
0 virus da imunodeficiéncia humana no aconselhamento.

Método: Estudo de representacdes sociais com abordagem processual do tipo descritivo-exploratério
realizado com 30 profissionais aconselhadores de 17 pontos da rede de atengdo a saude no periodo de
junho de 2017 a fevereiro de 2018 em conformidade com o COREQ. Os dados foram coletados a partir
das técnicas de entrevistas e observagéo. O corpus foi elaborado e submetidos a analise de conteudo
tematico-categorial com suporte do software ATLAS.ti 8.0.

Resultados: Emergiram as categorias: preconceitos sociais que comprometem o sigilo e a privacidade
no acolhimento; vulnerabilidades que consolidam o aconselhamento pré-teste; e condi¢cao soroldgica e
tratamento que imprimem urgéncia a testagem. Os conteldos representacionais sobre o virus da
imunodeficiéncia humana, como preconceitos sociais, vulnerabilidades, condicdo sorolégica e
tratamento, relacionam-se as dificuldades em garantir o sigilo e a privacidade das praticas de
acolhimento, a énfase do aconselhamento pré-teste a urgéncia da testagem de acordo com o ponto de
atencao.

Conclusao: A analise dos conteldos representacionais revelou que a comunicagéo do diagndstico do
HIV deve ser balizada pelas perspectivas de promocado da saude e da atencdo a saude em rede.
Quanto as implicagdes para a Enfermagem, considera-se que proporciona direcionamentos e agdes
que valorizem a adequada atuagdo profissional, consequentemente, melhorando a assisténcia as
pessoas. A fim de que a compreensdo dos aspectos intersubjetivos possa subsidiar condigdes
favoraveis no aconselhamento em todos os pontos da rede de atengdo a saude.

Palavras-chave: Percepgado Social; Pratica Profissional; Atengdo a Saude; Aconselhamento; HIV;
Enfermagem.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the representational contents of health care professionals about human
immunodeficiency virus in counseling.

Method: Study of social representations with a procedural approach of the descriptive-exploratory type
conducted with 30 professional counselors from 17 points of the health care network in the period from
June 2017 to February 2018 in accordance with the COREQ. Data were collected from the techniques
of interviews and observation. The corpus was elaborated and submitted to thematic-categorical content
analysis with support from the ATLAS.ti 8.0 software.

Results: The following categories emerged: social prejudices that compromise the confidentiality and
privacy in the reception; vulnerabilities that consolidate pre-test counseling; and serological condition
and treatment that impose urgency to testing. The representational contents about the human
immunodeficiency virus, such as social prejudices, vulnerabilities, serological condition, and treatment,
are related to the difficulties in ensuring confidentiality and privacy in the welcoming practices, the
emphasis of pre-test counseling, and the urgency of testing according to the care point.

Conclusion: The analysis of the representational contents revealed that the communication of the
diagnosis of HIV should be guided by the perspectives of health promotion and network health care. As
for the implications for Nursing, it is considered that it provides directions and actions that enhance the
appropriate professional performance, consequently improving the assistance to people. In order that
the understanding of intersubjective aspects can subsidize favorable conditions in counseling at all
points of the health care network.

Keywords: Social Perception; Professional Practice; Health Care; Counseling; HIV; Nursing.
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INTRODUCCION

La historia brasilena y mundial de la epidemia causada por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) estd marcada por profundas transformaciones
epidemioldgicas, sociales y politicas("2?). Esas transformaciones son percibidas desde
las formas de presentacion de conceptos e imagenes hasta las actitudes frente al
virus, lo que lo convirti6 en un fendbmeno social sensible y, por lo tanto, sujeto a
representaciones sociales®4),

Las preocupaciones mas recientes sobre la epidemia son el aumento del numero de
casos nuevos en poblaciones especificas, el compromiso de la calidad de vida y de
las relaciones sociales por la normalizacion del VIH como condicion cronica de salud,
y el impacto econdmico en los sistemas de salud después de la ampliacion de
pruebas y tratamientos en la red de atencion de salud?49),

Sobre la Red de Atencién a la Salud (RAS), se define que son arreglos organizativos
poliarquicos que incluyen distintas densidades tecnoldgicas, denominados niveles
asistenciales de atencion a la salud y acciones y servicios de apoyo, centralizados y
coordinados por la Atencién Primaria de Salud (APS), que deben responder
rapidamente a situaciones agudas y manejar las condiciones de salud cronicas(1%12),

En la RAS, la comunicacién en salud relacionada con el diagnéstico del VIH se realiza
a través de la oferta de pruebas, asesoramiento y tratamiento, abordando temas y
elementos de interaccion social con impacto en la condicion de salud de las personas
y en las relaciones de trabajo en salud que involucran motivacién, oportunidad y
capacidad. Y sucede con diferentes aportes tedricos, técnicos y metodoldgicos, como
demuestran estudios realizados en paises de Africa subsahariana, regién mas
afectada por el VIH en los ultimos afios(!), y otros paises asiaticos y europeos sobre el
tema(©-9),

Asi, el objetivo fue analizar el contenido representacional de los profesionales de la
red de salud sobre el VIH en el asesoramiento.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo-exploratorio, orientado por el enfoque
procedimental de la Teoria de las Representaciones Sociales (TSE)("3). Cumple con la
guia COREQ. Desarrollado en los municipios de Recife y Jaboatdo dos Guararapes,
Pernambuco, Brasil, seleccionado en base al numero anual de nuevos casos de VIH
por residencia en relacion a otros municipios del estado, de junio de 2017 a febrero de
2018.

En cuanto a las densidades tecnolégicas, los escenarios incluidos fueron ocho
Unidades Basicas de Salud (UBS), dos Unidades de Pronto Atendimiento (UPA), dos
policlinicas, dos Centros de Pruebas y Asesoramiento, tres hospitales, siendo dos
maternidades de alto riesgo y un hospital general, totalizando 17 puntos en la red de
atencion a la salud.

La muestra del tipo intencional no probabilistica fue constituida por 30 participantes,
incluidos a partir de los siguientes criterios: ser profesional graduado con formacién en
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el area de la salud; estar calificado para la prueba y el asesoramiento sobre el VIH; y
actuar como asesor durante seis meses o mas. Se excluyeron los que se encontraban
en licencia por un periodo superior a seis meses y en actividades exclusivamente
administrativas o gerenciales.

En cuanto a los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, se elabor6 un
guion de entrevista semiestructurada con preguntas orientadoras sobre las
representaciones del VIH en el asesoramiento. Cuestionario sociodemografico con las
variables edad, sexo, religion, profesion y tiempo de experiencia profesional como
orientador. Y un guion para el registro de sesiones de observacion no participante en
un diario de campo, con descripcion del entorno, para diferenciar situaciones en los
niveles de atencion y relaciones entre los involucrados, usuarios, familiares, parejas y
profesionales de asesoramiento.

Los datos fueron recolectados por un estudiante de doctorado y dos estudiantes de
enfermeria entrenados bajo la supervision del investigador principal, lider del grupo de
investigacion, en salas reservadas en los locales de trabajo de los participantes. Se
cumplieron todos los aspectos éticos inherentes a la investigacion con seres humanos
vigentes. Los investigadores se presentaron, aclararon los objetivos de la
investigacion e invitaron a los profesionales que, aceptando, firmaron ambos
ejemplares del Consentimiento Libre, Previo e Informado (CLPI). Hubo siete negativas
entre los asesores profesionales invitados. Después de la prueba piloto, no se
identifico la necesidad de modificar los instrumentos de recoleccién de datos.

En cuanto a los métodos y técnicas utilizadas para el analisis de datos, para los datos
cuantitativos, derivados del cuestionario sociodemografico, estadistica descriptiva con
soporte Statistical Package for the Social Science (SPSS), version 22.0.

En cuanto a los datos cualitativos, se obtuvo los registros individuales de audio de las
entrevistas mediante grabacion digital en formato .mp3, con duracion media de 21
minutos. Los participantes pudieron escuchar los audios y decidir sobre la exclusion
de partes o de la entrevista completa. Posteriormente, se procedié con la transcripcién
de esos datos, que fueron sometidos al analisis de contenido por categorias
tematicas, compuesta por tres etapas'4).

En la primera etapa, denominada pre-analisis, se organizé y definié el corpus obtenido
de las transcripciones, resultando en 56 paginas de archivo en formato .docx, de
acuerdo con los requerimientos del Software ATLAS.ti 8.0® como adecuacion del
texto a la norma culta estandar; verificacion de la concordancia entre las
transcripciones y los audios grabados; y estandarizacién de la nomenclatura de
archivos de audio y texto con la categoria profesional, punto de atenciéon y numeros
arabigos en orden de entrevista, como en el ejemplo: Enfermero UBS 14, guardados
en carpeta especifica para la inclusion del proyecto a través de la creacion de la
unidad hermenéutica('®,

Posteriormente, se inici6 la segunda etapa, exploracion del material o codificacion, en
la que se agruparon extractos de las entrevistas seleccionando el texto leido vy
accionando el comando crear citaciones para identificar unidades de significacion,
registro y contexto. En la tercera etapa, denominada tratamiento de resultados,
inferencia e interpretacién, se llevd a cabo el proceso de categorizacion, es decir, la
clasificacion de las unidades de significado en determinadas categorias. Para ello, se
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realizoé la lectura con el fin de identificar patrones que fueron incorporados a las
descripciones de las categorias tematicas construidas, nombradas y presentadas,
utilizando como guia el marco tedrico del estudio, la TRS('3: 15-17) Para cada registro
verbal, entrevista, accibn o practica, tratamos de componer y asociar la
correspondencia emergida de las observaciones registradas en los diarios de
campo(13.19),

El estudio se realizdé respetando los aspectos éticos previstos en la Resolucion
466/2012 del Consejo Nacional de Salud (CNS). Evaluado y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion (CEP) de la Universidade de Pernambuco, Complejo
Hospitalario — Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC)/Servicio de Emergencia

Cardiolégico Universitario de Pernambuco - prof. Luiz Tavares (PROCAPE),
Pernambuco, Brasil, CAAE 79852217.6.0000.5192 y parecer N° 2.431.472.
RESULTADOS

Los participantes de este estudio tienen una edad media de 48 afios, con un rango de
26 a 67 anos; el 80,70% son mujeres; el 46,88% son enfermeros, el 28,12% médicos,
el 15,62% trabajadores sociales y el 9,38% psicélogos. En cuanto al tiempo que
trabajaron en asesoramiento en VIH, oscil6 entre 9 meses y 24 afos, con un
promedio de 12 afos de experiencia como consejeros. Del analisis sustentado en el
software ATLAS.ti 8.0°, fue posible seleccionar 519 UR de las 30 entrevistas,
denominadas documentos primarios, de las cuales surgieron tres categorias
tematicas a continuacion.

Prejuicios sociales que comprometen el secreto y la privacidad en la recepcion

En esta categoria se incluyen los contenidos representacionales del VIH relacionados
con los prejuicios sociales observados en los UR de los profesionales de orientacion
de la UBS al vislumbrarse las designaciones estigmatizantes atribuidas al virus ya la
enfermedad.

[...] lo primero es el tema de los prejuicios en la comunidad en su conjunto...
y la falta de informacién de los pacientes... de las personas que tienen la
enfermedad... y ah... nadie quiere decir al ofro es que la persona tiene un
diagnostico de VIH [...] todavia hay mucho estigma en eso... esa es la
dificultad... por el prejuicio y el miedo que tiene el paciente de morir por eso
[...] (Médico UBS 23)

En cuanto a las practicas, se destacaron las dificultades para garantizar la privacidad,
el secreto y el anonimato de los usuarios. Estas dificultades se expresaron en la
recepcion, asesoramiento y derivacion de los servicios de referencia en pruebas y los
servicios de apoyo que forman la propuesta de una red de atencién en salud, en una
linea de atencion integral al VIH, aunque la mayor dificultad observada ha sido en las
practicas de recepcion.

La siguiente UR aborda las practicas de comunicacion en salud relacionadas con el
diagndstico, recepcion, prueba y asesoramiento de VIH, que deben realizarse en un
lugar cercano a la residencia del usuario, preferentemente en la UBS. Sin embargo,
los participantes de este estudio destacaron que esa proximidad al lugar de residencia
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del usuario puede generar malestar y desconfianza en cuanto al servicio y la
capacidad del equipo de salud para mantener la confidencialidad frente a la
comunidad, en un intento de acoger:

[...] entonces generalmente cuando la prueba era positiva [...] lamabamos al
agente de salud comunitario y le comunicabamos la seropositividad al
agente de salud [...] le pediamos que no comentara con nadie mas.
(Enfermera UBS 13)

La comunicacion previa entre los miembros del equipo multiprofesional de salud
puede ser vivenciada en la realidad de la Atencion Primaria de Salud (APS) como
practica propuesta para la formacion de vinculo, como instrumento para conocer
mejor al usuario y acercarse a él. Sin embargo, en algunos aspectos refuerza las
expectativas sobre la dificultad de mantener el secreto y la privacidad.

Ambos, el secreto y la privacidad, fueron identificados como necesarios para el
desempeno profesional de comunicarse y asesorarse en la UBS, justo en la
recepcion. EI UR a continuacion destacé el reconocimiento de la importancia tanto
para la atencidon como para la asistencia de calidad en la APS:

Confidencialidad... privacidad [...] porque muchas veces él ((paciente con
resultado reactivo)) no quiere decir a ese profesional ((de salud)) que tiene
un trabajo sexual... no se refiere a la homosexualidad porque cuenta de tu
intimidad... entonces esto nos hara encender nuestras luces para poder
lograr un objetivo mayor [...] (Enfermera UBS 11)

Sin embargo, construir este vinculo representa un desafio desde la perspectiva de
compartir informacion sobre los pacientes con otros miembros del equipo
multiprofesional, antes de realizar el asesoramiento posterior a la prueba en casos
reactivos, pero no aparece como una preocupacion para el asesoramiento previo a la
prueba. De esta forma, se analiza que las practicas de acogida en la UBS solo se
activan en una situacion en la que el usuario ya ha sido probado y es reactivo.

Vulnerabilidades que consolidan el asesoramiento previo a la prueba

Revela otras diferencias sorprendentes entre los contenidos representacionales del
VIH y las practicas de asesoramiento en la atencidén primaria de salud (APS) y la
atencion secundaria de salud (SSA). Si en la APS se compromete el secreto, en
algunos puntos de la SSA el anonimato es el elemento que la hace elegible para la
poblacién en general. Es el caso del punto de atencioén a la salud, denominado CTA,
en el que el anonimato es el principal responsable de la gran demanda de usuarios
que quieren conocer su estado seroldgico y que no encajan en perfiles ya probados
como “rutinarios” en UBS, en la Estrategia Salud de la Familia (ESF), como destaca la
UR:

[...] solicitamos en la estrategia de salud de la familia en nuestro territorio
para embarazadas y personas con tuberculosis... es nuestra rutina...
solicitamos rutinariamente que se estandarice a menos que el paciente
venga con quejas... pero estos son un pequefio grupo. (Médico USF10)
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Los CTA funcionan ofreciendo pruebas y asesoramiento con énfasis en la prueba
previa, mientras que en la UBS, la prueba serolégica se realiza y el asesoramiento
comienza solo después de la interpretacion de un resultado reactivo. En este caso, el
abrazo se utiliza como practica de apoyo o estabilizacidn emocional, o como
construccion de vinculo para la adherencia al tratamiento. La UR expreso la
importancia de la prueba previa como practica relacionada con el contenido
representacional del VIH como vulnerabilidades en el CTA:

[...] es muy importante [...] PRUEBA PREVIA... Creo que hay algunas lineas
de trabajo que piensan que este consejo prueba previa no es tan
importante... pero ahi hacemos que el usuario se pone en contacto con esa
demanda que lo traia... se da cuenta de la profundidad del examen [...] si no
pasa la prueba previa, la entrega del resultado es mas compleja... porque es
como si en el primer momento lo hiciera una pregunta sobre si hay
posibilidad o no ((vulnerabilidad))... se hizo prevencion... ;no? cuando hace
el examen, la entrega del resultado esta mucho mas guiada por la prueba
previa [...] (Trabajador Social CTA 01)

Los profesionales de CTA participantes en el estudio destacaron la gran importancia
del autoconocimiento o reconocimiento de las vulnerabilidades individuales y sociales
para la adopcion de medidas preventivas por parte de los usuarios cuando no
reaccionan y para reducir los impactos negativos en la post-prueba en los casos
reactivos. La accion del profesional en la practica del asesoramiento, tal como se
describe en las UR a continuacién, consiste en retomar los contenidos sobre
vulnerabilidades y riesgos abordados en la prueba previa, trayendo a la memoria lo
que lo llevé hasta ese momento y, por lo tanto, lo que necesita ser cambiado, ya sea
que el paciente sea reactivo o no, en la post-prueba:

[...] volvamos a hablar de riesgos... volvamos a lo que habia pasado en la
prueba previa... ;por qué lo hiciste (la prueba)? entonces tuviste este riesgo
ahora vamos a parar y evaluar bien [...] (Asistente Social CTA 02)

[...] como hacemos una prueba previa y es una caracteristica mia, paso de la
prueba previa a la post-prueba... entonces si en la prueba previa habla de una
situacion de riesgo que tuvo, voy a empezar el resultado de la post-prueba “—
ya hablamos de una situacion de riesgo que tuviste...” de ahi entramos en la
cuestion del resultado [...] (Psicologo CTA 05)

Los contenidos representacionales del VIH relacionados con vulnerabilidades en la
concepcion de poblaciones clave o prioritarias, o incluso conductas de riesgo, también
parecen ser mas recurrentes entre los profesionales de CTA:

[...] hoy en dia son personas con mas vulnerabilidades... muchas veces... la
persona es la sintesis de mdultiples problemas sociales... una persona que
esta en el nivel de la pobreza... sin ingresos... entonces... ella ya tiene
muchos problemas [...] esta persona ya trae un monton de problemas
sociales muy serios [...] (Asistente Social CTA 06)

Las practicas, en este punto de la atencion, desdibujan la centralidad habitual de los
aspectos bioldgicos en salud, lo que revela que, por tanto, importa menos si es
reactivo o no reactivo, sino si el usuario puede reconocerse como alguien vulnerable
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al VIH y eso puede cambiar su actitud sobre la prevencion y el tratamiento a partir de
la prueba, reafirmando el enfoque en la promocion de la salud, y no en la enfermedad:

[...] la mayor dificultad cuando no se hace una buena prueba previa...
cuando no se tiene esa prueba anticipada es que puedes estar guiando a
esa persona sobre los riesgos que tomo... la posibilidad de que si... puede
dar positivo... trabajar en esto antes [...] (Asistente Social CTA 01)

Sin embargo, el CTA no es el unico punto de atencion en este nivel donde se realiza
la comunicacién en salud relacionada con el diagndstico de VIH, los policlinicos y las
UPA realizan practicas de recepcion, pruebas y asesoramiento. En el caso de Recife,
el CTA funciona dentro de la estructura fisica de un policlinico y, en Jaboatdo dos
Guararapes, los usuarios con resultados indeterminados o reactivos son derivados
para consulta con un especialista en enfermedades infecciosas en un policlinico.

En cuanto a la UPA, cabe senalar que es un punto ASS en vista de la evaluacién de la
densidad tecnoldgica que debe cubrir, sin embargo, ha actuado como unidades de
hospitalizacion y ha ofrecido servicios de alta complejidad, dado el flujo de atencion
en la red de emergencia en Brasil y las necesidades de la comunidad donde se
inserta, por lo que sus practicas son mas similares, en algunos momentos
identificados en este estudio, a las de los puntos de atencion terciaria de salud (ETS).

Estado seroldgico y tratamiento que hacen urgente la prueba

El analisis revela la urgencia de la confirmacién de un caso clinico en las practicas de
asesoramiento de estos puntos de atencidn, siendo integrados por UR en los cuales
la prueba es importante con sentido o funcidn de confirmar la condicién seroldgica
ante una sospecha clinica o epidemioldgica:

[...] uno de ellos era un abceso que atraveso... cuando lo drenamos / fue de
emergencia / se drend varias veces... y luego tuvo que ser internado... para
hacerle antibidtico intravenoso... y Iluego dentro de la investigacion
diagndstica preguntamos por el anti-VIH [...] (Médico Hospital 21).

[...] es importante hacer una anamnesis completa... envolviendo el pasado
del paciente [...] un caso que yo segui en una UPA donde el paciente debia
tener unos 30 afios con una sarna muy extendida y él llego a la urgencia |[...]
analizando el caso... solicitamos la prueba rapida de VIH y esta prueba dio
positivo... con el resultado de esta prueba primero llamamos al paciente para
informarle y hacer las derivaciones necesarias [...] (Médico UPA17)

En ese contexto, en el hospital general y en la UPA, la prueba es parte de la
investigacion clinica, util para confirmar el estado serolégico del VIH y orientar la
conducta de inicio de la terapia antirretroviral en las practicas, lo que se refiere a otros
contenidos representacionales del VIH en la ATS para alla del relacionado con la
condicion seroldgica, los relacionados con el tratamiento.

En el contexto de la ATS, la comunicacion sanitaria relacionada con el diagnéstico del
VIH no se da en un solo punto de atencidn, sino en hospitales generales, UPA y
maternidades, y, a pesar de las diferencias en cuanto a las estructuras fisicas y
composicion del equipo de salud, las practicas de testeo se realizan con cierto grado
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de urgencia para confirmar la condicién seroldgica a lo largo de la ATS, casi siempre
dirigidas u orientadas a otras acciones relacionadas con el inicio inmediato del
tratamiento farmacoldgico ante la agudizacion por enfermedades oportunistas.

En cuanto a las practicas de asesoramiento en las maternidades, los participantes del
estudio revelaron que la urgencia del momento dificulta la correcta realizacion del
asesoramiento:

[...] Yo trabajo en una maternidad desde hace muchos arios... ahi recibimos
usuarias ((nombre de la institucion excluida)) que se hacen la prueba en el
momento del embarazo... en el momento del parto y descubren que son
seropositivas... entramos en contacto con esta realidad de hablar, aconsejar
y reenviar (Psicologa Maternidad 27).

[...] hubo una situacion de una puérpera... en el puerperio inmediato... que yo
recuerde... se hizo la prueba rapida 20 y hubo una reaccion [...] realmente
fue una situacion muy delicada... fue justo después del procedimiento, parto
inmediato y todavia esta el tema de la lactancia... de no poder amamantar al
nifio (Enfermera Maternidad 15).

El ciclo embarazo-puerperio y el parto, cuando se suman a la comunicacién sanitaria
relacionada con el diagnéstico del VIH, involucran cuestiones esenciales de la
relacion familiar y entre madre e hijo con gran potencial de sufrimiento. Para los
profesionales, la lactancia materna es uno de esos momentos criticos.

DISCUSION

En este estudio, se constatd que los enfermeros fueron los mas profesionales
asesores del equipo multidisciplinar en la linea de atencion integral al VIH, lo que
remite a la necesidad de explorar las practicas de recepcion, prueba y asesoramiento
realizadas por los enfermeros en la red de atencién a la salud, con el fin de apoyar el
proceso de trabajo o las practicas de estos profesionales.

Se evidencio la amplia experiencia de los profesionales participantes del estudio en
asesoramiento, lo que permiti6 conocer las relaciones entre representaciones y
practicas frente a constantes cambios y transformaciones epidemiolégicas, sociales y
politicas.

En cuanto al contenido representacional, se identificé que la primera categoria reveld
que los profesionales de la APS presentan el VIH como un fenémeno vinculado a los
prejuicios sociales arraigados en el imaginario social relacionado con la muerte. Se
afirma que estas representaciones estan en transformacion de tipo resistente, cuando
aun en contradiccion con la representacion anterior, hasta entonces de tipo
hegemonico, encuentra mecanismos para mantener algunas de sus caracteristicas en
la nueva representacion('6.®) que revelan no el miedo a la muerte bioldgica, sino la
muerte social frente al prejuicio("?).

En un estudio sobre la construccion y transformacion de las representaciones sociales
del SIDA y sus implicaciones para el cuidado de la salud, se demostré que a lo largo
de las décadas, la introduccion de la posibilidad de vivir con el virus y la disminucién
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de la importancia de la muerte han ganado cada vez mas prominencia como
consecuencia del acceso a la terapia antirretroviral'®), proceso denominado
normalizacion de la enfermedad.

Se destaca, entre los hallazgos del presente estudio, que el prejuicio compromete la
confidencialidad y la privacidad en la recepcion, que se afirman incluso en una
perspectiva de reorientacion hacia la APS, de practicas de prueba y de
asesoramiento®). Esto se debe a que estos esfuerzos fueron entendidos como una
forma de ampliar la oferta solo para poblaciones especificas, como mujeres en el ciclo
de embarazo y puerperio y pacientes en investigacion por tuberculosis%-21),

Los estudios sobre las representaciones sociales de los profesionales de salud sobre
el VIH estan cargados de dualidades conceptuales que interrelacionan saberes de
sentido comun y saberes cosificados('”). Al establecer el proceso de comunicacion en
salud, los profesionales proyectan sus creencias, valores y opiniones, aunque sea
inconscientemente, revelando dificultades en el trato con la subjetividad del otro, pero
reconocen que deben considerar las creencias y valores del usuario para que sean
efectivos en su intento de promover el encuentro y la comunicacién, revelando el
aspecto intersubjetivo de la comunicacion en salud(222),

Asi, en la segunda categoria tematica, los contenidos representacionales del VIH
entre los profesionales de la SSA revelan consideraciones relacionadas con las
vulnerabilidades. Estas representaciones son consideradas como emancipadas o en
emancipacion('®), ya que son producidas en relaciones intergrupales, por grupos
divergentes, profesionales y usuarios, y adquieren autonomia cuando son
compartidas y apropiadas por ambos, pero también pueden ser entendidas como
intersubjetivas, es decir, que tratan del encuentro entre personas 23,

La interdependencia, o dependencia mutua, declarada en este estudio, entre los
contenidos y practicas representacionales, permitieron componer otras
consideraciones sobre la organizacion de las practicas de asesoramiento. Se admite
la identificacion de dificultades entre los profesionales de la APS para garantizar la
confidencialidad y la privacidad, lo que lleva a los usuarios a buscar servicios con
énfasis en el anonimato durante la recepcion, prueba y asesoramiento como practicas
de CTA.

Los cambios en la forma de percibir e integrar las condiciones y elementos criticos de
la vulnerabilidad, como el género, la raza, la etnia, la sexualidad, la clase social, el
grupo etario y los efectos que producen en las relaciones interpersonales o
intersubjetivas?® en la practica profesional, tienen como objetivo mejorar la atencion
de la salud(1%-24),

Estudios realizados en paises marcados por vulnerabilidades que amenazan a
mujeres y nifios de Africa subsahariana y Asia, victimas diarias de abuso y violencia
sexual, argumentan que las pruebas y el asesoramiento deben abordar las diferentes
realidades de las personas('®2%. Un estudio realizado en México incluye la violencia y
la inmigracion como elementos criticos®®). Y otros estudios de América Latina
presentan datos que refuerzan la mayor vulnerabilidad al VIH entre algunas
poblaciones especificas, denominadas poblaciones clave y prioritarias(?”).
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Se critican las acciones biomedicalizadas entre la prueba y el tratamiento, mostrando
el aumento de la oferta y diversidad de pruebas a la reduccién de la importancia del
asesoramiento?®29), revelando el asesoramiento en algunos otros puntos de la red de
atencion caracteristicas de situaciones irreversibles para aquellas que estan
presentes en normas o reglas de instituciones y que presionan a los involucrados a
transformar sus representaciones en razén de la nueva practica propuesta o incluso
impuesta(®).

En otro sentido, en la tercera categoria tematica, las representaciones sociales del
VIH se refieren a la normalidad de la epidemia en sus contextos uUnicamente
biomédicos, o sea, seroldgicos. De esta forma, las practicas convergentes en relacion
de interdependencia con las representaciones en la ATS revelan la urgencia de
realizacion de pruebas para confirmar el estado seroldgico, derivacidon e inicio de
tratamiento antirretroviral ante una situacion de enfermedad grave o empeoramiento
del estado de salud o riesgo de transmisién vertical®® para que la situacion inmediata
pueda ser resuelta.

Esto se debe a que los avances tecnolégicos, tanto para la deteccion como para el
tratamiento, marcan cambios en las practicas y politicas de salud y estan relacionados
con la transformacion de representaciones resistentes?® a aquellas de amenaza a la
vida®) o de esperanza de normalidad basadas en un tratamiento farmacoldgico, o
sea, en ese nivel de atencion, el tratamiento antirretroviral es presentado por los
profesionales como una posibilidad de revertir el desequilibrio de la situacién de salud
inminente y soélo después puede ser pensado en una perspectiva educativa de
adherencia®).

Vale la pena sefialar que en los paises africanos, para ampliar el diagnéstico del VIH,
se utiliza la prueba como una estrategia de salud publica sin asesoramiento. En ese
contexto, el asesoramiento no es entendido como una practica profesional, personas
comunes, como lideres comunitarios y voluntarios capacitados para tal fin, la realizan
durante las acciones de salud, y también existe un incentivo a la auto-prueba para
grupos especificos de poblacion®0),

Como contribucion para el avance del conocimiento cientifico sobre el tema, se
destaca que los resultados pueden apoyar el desarrollo de estrategias de educacién
permanente para la calificacidbn y actualizacién profesional, con el objetivo de
implementar condiciones favorables para la comunicacion en salud relacionada con el
VIH, especialmente entre los enfermeros, dada que son los profesionales mas
integrados a las acciones, estrategias y programas de prueba y asesoramiento en
Brasil.

Esto es desde la perspectiva de la promocién y educacién en salud, valorando las
practicas de recepcidon, prueba, asesoramiento pre y post prueba, observando las
vulnerabilidades individuales y sociales, integrando todo el potencial de la red de
atencion en salud en una linea de atencién integral al VIH, guiada por la garantia de
privacidad y sigilo.

En cuanto a los limites del estudio, estos provienen del enfoque metodolégico
cualitativo, dado que no permite generalizaciones de resultados. Sin embargo, estas
limitaciones fueron superadas por la posibilidad de comparabilidad de los resultados

Enfermeria Global



con otros estudios que utilizan el marco tedrico de las representaciones sociales para
comprender un fendmeno complejo de importancia para la promocién de la salud.

CONCLUSION

El estudio analizé los contenidos representacionales de los profesionales de la red de
atencion a la salud sobre el VIH en el asesoramiento y mostré que las circunstancias
de la situacion difieren segun los contextos y niveles de atencion a la salud. Ademas,
las practicas también son influenciadas y transformadas por estas representaciones,
ya que lo contrario también es cierto. Incluso en ambientes institucionalizados, la
intersubjetividad también parece estar relacionada con sus representaciones y
practicas y, por lo tanto, puede interferir en la forma en que se produce la
comunicacion en salud.

Las practicas de comunicacion en salud relacionadas al diagnostico de VIH en la APS
son convergentes y no variaron mucho en cada punto de atencién, que son del mismo
tipo, UBS. Sin embargo, las relaciones entre las representaciones sociales del VIH y
las practicas son divergentes y subjetivas. En cuanto a la SSA, si bien se evidencian
convergencias y una clara intersubjetividad en el CTA y un poco menos evidente en el
policlinico, se considera que existen divergencias entre representaciones y practicas,
pues, en este nivel, los puntos de atencion son diversos, especialmente los UPA que
trabaja mas cerca de las practicas de ATS en las que hay convergencias entre
practicas y representaciones de asesores profesionales de maternidades y hospitales
generales.

Se considera que la comunicacion en salud relacionada con el diagnéstico del VIH
debe orientarse por las perspectivas de promocién de la salud y atencion a la salud en
red, de manera que sus aspectos intersubjetivos, o sea, el encuentro entre sujetos en
diferentes contextos, denoten un posible desafio para profesionales de la salud y
enfermeria, por lo que se espera que este estudio apoye la practica profesional en la
promocién de condiciones favorables para la comunicacién en salud. En cuanto a las
implicaciones para la enfermeria, el estudio proporciona orientaciones y acciones que
valoran una adecuada actuacion profesional, consecuentemente, mejorando el
cuidado a las personas. Para que la comprension de los aspectos intersubjetivos
pueda sustentar condiciones favorables en el asesoramiento en todos los puntos de la
red de atencion a la salud.
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