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REsumo

Este estudo buscou analisar a atengao em HIV-Aids na Estratégia Saude da
Familia - ESE, levando-se em consideragdo a dinamica do estigma associada a
Aids, sob a perspectiva dos profissionais de saude. O estudo foi realizado com
duas equipes da ESF que compdem uma unidade de saude em Porto Alegre-
RS. Foram realizadas entrevistas com os médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem e um grupo focal com os Agentes Comunitarios de Saude. A andlise
realizada se deteve sobre trés eixos: a percepgdo dos profissionais sobre o estigma
relacionado a Aids, a participagcdo dos profissionais na dindmica do segredo/
encobrimento/revela¢do do diagnostico; a participagdo dos profissionais na
(re)producdo de estigmas. Os resultados apontaram a necessidade da dinamica
do estigma ser considerada no planejamento das agdes e servigos em saude,
visando facilitar o acesso ao diagnostico e tratamento, a constru¢do de vinculo e
confianga entre usudrios e profissionais.
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“THE WAY THAT MAKES IT EASY IS THE SAME THAT MAKES
IT DIFFICULT”: STIGMA AND HEALTH CARE IN HIV-AIDS IN
FamiLy HEALTH STRATEGY — FHS

ABSTRACT

This study aimed to analyze health care in HIV-AIDS in Family Health Strategy —
FHS, considering the dynamics of stigma associated to Aids, from the perspective
of health care professional. The study was carried out with two FHS teams that
are part of a health care unit in Porto Alegre-RS. Interviews with physicians,
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nurses and nursing technicians were carried out, as well as a focal group
with Health Community Agents. Analysis was based in three foci: perceptions
of professional about stigma related to Aids, participation of professional in
the secrecy/concealment/unveiling dynamics of diagnosis; participation of
professional concerning (re)production of stigma. Results highlighted the need
to consider the stigma dynamics regarding planning in health care actions and
services, aiming to facilitate access to diagnosis and treatment, construction of
bonds and confidence among users and professionals.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Family Health Strategy;
stigma, professional practices, prevention; health care.

A pesquisa que deu origem a este artigo teve como objetivo geral analisar
como ocorre a atencdo em HIV-Aids na Estratégia Satde da Familia-ESF, le-
vando-se em consideracgdo a participagdo dos profissionais de saude na dindmica
do estigma associado a Aids. Pretendemos desenvolver algumas consideracdes
iniciais sobre a Estratégia Saude da Familia, a atencdo em HIV-Aids e a dindmica
do estigma, a fim de subsidiar a problematizagdo proposta.

A ESF ¢é uma das estratégias do Ministério da Saude para reorganizar o sis-
tema de saude brasileiro. Surge em ambito nacional em 1994, sendo denominada
Programa Saide da Familia (PSF). Em 2006, com a portaria n° 648 (BRASIL,
2006a) o Programa Satide da Familia passa a se chamar Estratégia Satude da Fa-
milia, mantendo suas caracteristicas originais.

Entre as caracteristicas do processo de trabalho da ESF, destacamos a ads-
cri¢ao da clientela e a territorializagdo, que se referem a delimitagdo da equipe de
ESF como referéncia para um territorio geografico e uma populagdo de, no maxi-
mo, 4.000 habitantes, sendo recomendada a média de 3.000 habitantes (BRASIL,
2006a). A populacao do territdrio adscrito é cadastrada junto a unidade de satde,
que se constitui como referéncia para o seu cuidado em satde. A proximidade da
unidade em relag@o ao territorio habitado pelos usudrios visa facilitar o acesso e
propiciar que a equipe esteja inserida no contexto social e cultural dos usuarios,
facilitando a formacao de vinculo (FRANCO, MERHY, 2004). O vinculo diz res-
peito a “constituicdo de referéncias do usuario com os profissionais que deverao
responsabilizar-se do cuidado de sua clientela.” (FRANCO; MERHY, 2004, p.
57). A equipe minima de ESF ¢ constituida por um médico, um enfermeiro, dois
técnicos de enfermagem, 4 — 6 Agentes Comunitarios de Saude (ACS). O ACS
¢ um personagem bastante singular da ESF, pelo fato de ser um morador da area
adscrita a unidade, além de ser responsavel por a¢des de prevencao e promogao
em saude ¢ considerado o elo entre a populagdo e a unidade de saude.

A atencdo basica, em especial a ESF, passa a ser vista como um importante
equipamento para as agdes de atengdo em HIV-Aids a partir do final da década
de 1990. Até entdo a rede de atengcdo em HIV-Aids estava centrada nos hospitais,
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Ambulatérios ou Servigos de
Atengdo Especializada (SAE). Os CTA foram criados com a finalidade de ofertar
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diagnostico e aconselhamento em HIV-Aids, sob os principios de voluntariedade,
confidencialidade, anonimato, agilidade e resolutividade do diagnéstico de HIV.
Tais principios estiveram em consonancia com aspectos sociais e subjetivos sus-
citados pela epidemia, relacionados ao preconceito e discriminag@o das pessoas
com HIV-Aids. Ja os ambulatorios ou SAE realizam o tratamento das pessoas que
vivem com HIV-Aids (BRASIL, 2008).

Apesar da importancia fundamental destes servicos especializados, a ins-
titucionalizagdo do SUS e a evolugao da epidemia de Aids redimensionaram as
acOes de atencdo em HIV-Aids, inserindo-as também na atencdo basica. Um
dos fatores que justificou esse redirecionamento foi a constatacao realizada
pelo Ministério da Saude, em 1998, de que o diagnostico de HIV ocorria tar-
diamente no Brasil, ou seja, quando o sistema imunologico ja estava debilitado
(BRASIL, 2008). Além disso, ocorreram mudangas no perfil da epidemia, ca-
racterizada atualmente por tendéncias de feminilizagdo, heterossexualizagao,
pauperizagdo, interiorizagdo e juvenizacao (BRASIL, 2006b). Estes dois fato-
res passaram a justificar a necessidade de criacdo de novas estratégias para a
ampliacao do acesso a preveng¢do, diagnostico e tratamento. Uma dessas estra-
tégias envolveu a incorporacao de agdes na atengdo basica, considerada estra-
tégica em decorréncia da abrangéncia de cobertura populacional e da crescente
ampliagdo através da consolidagao da ESF.

Nos anos 2000 foram publicados trés manuais articulando atengdo em HI-
V-Aids e atengdo basica (BRASIL, 2003, 2005, 2006b). Estes manuais enfatizam
a inser¢do do aconselhamento' e o incentivo da oferta diagndstica para o HIV
(BRASIL, 2003, 2005). Indicam a proposi¢do de ag¢des de prevengdo as DST/
HIV/Aids dentro das unidades de saude (acolhimento, educagdo em saude em
sala de espera, disponibilizagdo de insumos de prevencdo e comunicagdo dos
parceiros sexuais) ¢ agdes envolvendo a comunidade (mapeamento de grupos
mais vulneraveis, encaminhamento para unidade de saude ou outros servigos de
referéncia, acesso a informagao) (BRASIL, 2005; 2006b). As diretrizes do Minis-
tério da Satde orientam que as pessoas em acompanhamento nos servicos espe-
cializados possam também ser acompanhadas pelas unidades béasicas, dentro de
uma logica de co-responsabilizagdo. Dessa maneira, observamos que a atengao
basica vém se tornando uma instancia cada vez mais importante na aten¢do em
HIV-Aids, justificando sua abordagem nesse estudo.

A DIMENSAO DO ESTIGMA E SEUS IMPACTOS NA ATENCAO EM HIV-AIps

Observamos que o pressuposto dos principios de territorializa¢do e adscri-
cdo da clientela, presentes na ESF, é de que eles facilitam a formagao de vinculo
usuario-profissional e, por conseqii€ncia, o acesso a unidade de satide. Mas sera
este um pressuposto universal?

A partir da vinculagdo® com a pratica assistencial em um Centro de Tes-
tagem e Aconselhamento (CTA) e na Clinica de HIV-Aids de um Ambulatério
especializado,® observamos o relato de alguns usuarios que preferem realizar o

Fractal, Rev. Psicol., v. 25 — n. 1, p. 41-58, Jan./Abr. 2013 43



Gustavo Zambenedetti;, Nalu Silvana Both

tratamento em servicos distantes de onde residem, com receio de serem identifi-
cados ao entrar no servigo ou por receio quanto a capacidade das equipes garanti-
rem o sigilo diagnostico. Relatamos uma cena que expressa esses aspectos.

Cena: uma mulher, com cerca de 35 anos, procura o CTA
para a testagem anti-HIV para confirmar seu diagndstico.
Relata ter realizado um teste no inicio do més com resultado
HIV reagente (positivo). Pergunto se ela fez o teste anterior
na unidade de satide proximo a sua casa. Ela responde que
la ndo faria de jeito nenhum, “porque ¢ muita fofocaiada”.
Comenta que se ¢ um drogado que vai fazer o teste, ja ¢
drogado mesmo... Mas se ¢ a padeira do bairro [como ¢ seu
caso], todo mundo vai saber.

Pretendemos desenvolver o argumento de que nem sempre a proximidade
do servigo de saude em relacdo ao local de moradia facilita o acesso a ac¢des de
saude. Nossa argumentacgdo assenta-se sobre as especificidades da atengdo em
HIV-Aids, em especial a dindmica do estigma a ela relacionada.

Existe uma diversidade de produgdes enfatizando aspectos do estigma
relacionados a Aids. Zucchi et al. (2010) abordam a vivéncia de episodios de
estigma e discriminagdo relacionados a Aids por criangas em escolas. Garrido
et al. (2007) analisam a vivéncia de estigmas no ambiente de trabalho. Guerra
e Seidl (2009) citam uma série de produgdes relacionando a vivéncia do estig-
ma por criangas e seus familiares, com implicac¢des na revelacdo do diagndstico,
aderéncia ao tratamento e construcao de estratégias de enfrentamento. Almeida
e Labronici (2007) estudaram os aspectos que motivaram cinco pessoas vivendo
com HIV a ndo procurarem servigos do SUS para realizarem o acompanhamento
de sua satde. Através de entrevistas realizadas com estas pessoas, foi constatada
a existéncia de um receio na procura por servicos proximos aos seus locais de
residéncia, pelo medo de serem identificadas ou de encontrarem pessoas conheci-
das. Como um modo de protegao, preferem o segredo, aumentando o sofrimento
pessoal e vulnerabilidade ao adoecimento de Aids. Essa percepcao é corroborada
por estudo realizado por Seoane e Fortes (2009) com usuarios de unidades de sat-
de com ESF, onde se constatou a inexisténcia de preocupacao do usuario quanto a
falta de sigilo de suas informagdes, a ndo ser em situagdes que envolvem doencgas
como a Aids, onde o preconceito ainda esta presente. Estes dois ultimos estudos
citados, em especial, corroboram a nossa percep¢do de que nem sempre a pro-
ximidade com o territorio € vista como uma facilitadora do acesso, demandando
uma aten¢do especial as questdes éticas suscitadas.

Para compreender a dimensdo do estigma em uma perspectiva dindmica,
nos apoiamos no trabalho de Erving Goffman (GOFFMAN, 2008). Segundo o
autor, estigma significa marca, impressao. O termo fora criado pelos gregos, iden-
tificando uma marca corporal que designava algo extraordinario ou mau sobre o
status moral de uma pessoa. Posteriormente o estigma deixou de estar relaciona-
do a uma marca corporal, sendo relacionado aos valores atribuidos as caracteris-
ticas de uma pessoa, geralmente com carater depreciativo.
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Para pensar como o estigma opera em nivel social e subjetivo, Goffman
(2008) apresenta os conceito de “identidade social”, “identidade social virtual” e
“identidade pessoal”. A identidade social relaciona-se com os primeiros aspectos
que nos permitem prever a categoria ¢ o atributo ao qual um individuo perten-
ce, sendo perpassada pela imagem corporal, vestimentas, profissao, entre outros
marcadores sociais. E baseada em preconcepgdes, transformadas em expectativas
normativas. Em relag@o a Aids, podemos pensar na imagem socialmente difundida
no inicio da epidemia, associando-a aos homossexuais, prostitutas, promiscuidade
e magreza. Por outro lado, a identidade social virtual diz respeito as expectativas
em relacdo a categoria/atributos da pessoa que esta a nossa frente, quando nos
colocamos em relagdo com alguém. Ja a identidade pessoal diz respeito a ma-
neira pela qual a pessoa a qual ¢ atribuido um estigma se relaciona e manipula as
informagdes concernentes a ele, podendo ou ndo se identificar com a identidade
socialmente atribuida. Uma pessoa que descobre viver com HIV pode sentir-se en-
vergonhada e marginalizada por pensar que irdo associa-la a imagens socialmente
carregadas negativamente, gerando discriminagao. Disso pode decorrer uma série
de comportamentos e sentimentos, incluindo respostas antecipatorias e defensivas,
dificuldade de aceitagdo do diagnoéstico e reagdes de retraimento.

Segundo Goffman (2008), existiriam diferentes tipos de estigmas: aqueles
que sdo visiveis e aqueles que dependem de uma revelagao. O estigma da Aids ¢
caracterizado eminentemente pela presenca de uma informagdo acerca do diag-
noéstico de HIV, inserida em uma dindmica de encobrimento/segredo/revelacao.
Questdes comuns apds o diagnostico sdo: contar para alguém? Quem? Como?
Quando? Nas relagdes familiares e sociais, uma série de técnicas sao usadas para
propiciar o controle e gestdo da informacgdo. Uma das “estratégia[s] de encobri-
mento ¢ apresentar os signos de seu estigma como signos de um outro atributo
que seja um estigma menos significativo” (GOFFMAN, 2008, p. 106). Nesse sen-
tido, uma pessoa que vive com HIV pode justificar o uso do preservativo aos seus
parceiros alegando ter hepatite C, considerada uma doenga menos estigmatizante.
Algumas pessoas com Aids trocam a embalagem das medicagdes, substituindo
um signo da Aids por outro que nao desperte atengdo. Esses sdo exemplos das
estratégias utilizadas na gestdo e controle da informagao diagnostica.

O elemento central entre as pessoas soropositivas para o HIV ¢ o fato de
seu estigma néo ser visivel fisicamente?, dependendo de uma revelag¢do. Porém,
diferentemente de alguns estigmas que geram comog¢do ou compaixdo, a Aids
muitas vezes gera reagdes de culpabilizagdo, a partir da interpretagdo de que ¢é
algo que poderia ter sido evitado ou que € algo proveniente de “algo errado e
feio”. Segundo Seffner (1998), no inicio da epidemia era comum a atribui¢cdo
dos “culpados”, como homossexuais ¢ pessoas consideradas promiscuas, ¢ dos
“inocentes”, como criangas, mulheres e hemofilicos. O impacto dessa representa-
¢do ¢é que a revelacdo de um diagnoéstico que gera compaixdo geralmente ocorre
com maior facilidade, principalmente entre as pessoas mais intimas, das quais
seria esperado apoio. No caso da Aids, no entanto, observamos reagdes ambiguas,
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em decorréncia da possibilidade de aceitagdo ou rejei¢ao e culpabilizagdo. Nesse
sentido, “as pessoas intimas podem tornar-se aquelas em relagdo as quais ele mais
se preocupa em esconder algo vergonhoso” (GOFFMAN, 2008, p. 64).

Diante disso, delimitamos como questao norteadora da pesquisa: “Como
ocorre a atencdo em HIV-Aids em uma unidade da Estratégia Satide da Familia
(ESF) no municipio de Porto Alegre-RS, considerando-se a participag@o dos pro-
fissionais de saude na dindmica do estigma que envolve o diagndstico de HIV?”.
Tendo por base a existéncia de uma série de estudos sobre a vivéncia do estigma
pelas pessoas com HIV-Aids e/ou seus familiares, consideramos relevante in-
vestigar a percepcao dos profissionais das equipes de ESF sobre este aspecto e o
modo como participam de sua dinamica.

METODO

Utilizamos a abordagem qualitativa, inserida na perspectiva da pesquisa so-
cial em saude. Minayo (1992) compreende a atividade de pesquisa como a ativi-
dade basica da ciéncia na sua indaga¢ao e descoberta da realidade. A peculiaridade
da pesquisa social ¢ a sua “carga historica e, assim como as teorias sociais, reflete
posicdes frente a realidade, momentos do desenvolvimento e da dindmica social,
preocupagdes e interesses de classes e de grupos determinados” (MINAYO, 1992,
p. 23). Esta abordagem ¢ consoante com a compreensdo de que a Aids nao constitui
apenas um evento biomédico, mas sim um fenomeno ou problema social comple-
x0 (SEFFNER, 1998), constituido por uma “epidemia de significagdes” (TREI-
CHLER, 1998, p. 357, tradugdo nossa). Segundo Treichler (1998, p. 357) a Aids ¢
simultaneamente uma epidemia de ordem viral e de significa¢des, perpassadas por
crengas ¢ valores culturais. Sdo esses diferentes significados e valores atribuidos a
determinado fendmeno que a pesquisa qualitativa possibilita compreender.

A pesquisa na qual baseia-se esse artigo foi realizada em 2009, com os in-
tegrantes de duas equipes de ESF de uma mesma unidade de saide do municipio
de Porto Alegre: 2 médicos, 2 enfermeiros, 4 técnicos de enfermagem e 7 Agentes
Comunitarios de Saude-ACS.

A escolha da equipe levou em consideragdo alguns aspectos: 1) pertenci-
mento da unidade a geréncia distrital Partenon-Lomba do Pinheiro - que apresen-
ta a maior incidéncia de Aids no municipio de Porto Alegre (PORTO ALEGRE,
2008); 2) Disponibilidade e desejo da equipe para participar da pesquisa. A partir
disso estabeleceu-se contato com a Geréncia Distrital e com uma unidade de ESF,
que concordaram com a realizagdo da pesquisa.

Como técnicas de coleta de dados utilizamos entrevistas individuais semi-
-estruturadas, realizadas com os médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem
e grupo focal, realizado com os ACS. A entrevista e o grupo focal tem como ob-
jetivo captar percepcdes, opinides e sentimentos frente a um tema determinado.
A diferenca entre ambos ¢ que, no caso do grupo focal, esta captacdo ocorre em
ambiente de interacdo (TRAD, 2009; MINAYO, 1992). A utilizagdo do grupo
focal foi adequada a abordagem dos ACS pelo fato destes constituirem um grupo
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homogéneo e numericamente significativo. O critério de homogeneidade levou
em consideragdo a fungdo profissional, designando posi¢des semelhantes nas re-
lagdes de poder dentro da equipe de satde. Esta condigdo facilita aos sujeitos
expressarem suas opinides com maior liberdade. Além disso, o trabalho dos ACS
tem peculiaridades em relagdo ao trabalho dos demais membros da equipe, em
decorréncia da exigéncia de que eles atuem na mesma area onde residem.

Os dados foram registrados em gravador e posteriormente transcritos, vi-
sando auxiliar a sistematizacao dos dados e analise. Esta pesquisa seguiu as dire-
trizes e normas regulamentadas pela resolugdo n° 196/96 (BRASIL, 1996).

Os dados foram organizados através da analise de contetido (MINAYO,
1992; GOMES, 1994). O primeiro passo consistiu na sele¢ao ¢ leitura exaustiva
do material transcrito. A seguir, delinearam-se temas centrais, constituidos por
nucleos comuns de significagdo, os quais foram interpretados segundo uma base
conceitual e bibliografica. Através destes procedimentos selecionamos trés eixos
considerados relevantes para a analise neste artigo: percep¢ao dos profissionais
sobre o estigma relacionado ao HIV-Aids; participagdo dos profissionais na dina-
mica do segredo/encobrimento/revelagdo do diagndstico; participagdo dos profis-
sionais da ESF na (re)producdo de estigmas.

Com a finalidade de ndo identificar os participantes da pesquisa, os excer-
tos de falas utilizados foram identificados apenas por niimeros (01 a 15).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Percepcao dos profissionais sobre o estigma

A maioria dos entrevistados acredita que o preconceito € o estigma em
relacdo ao HIV ainda ¢é bastante presente. “Tem preconceito ainda. Ainda tem
pessoas que acham que HIV pega de tu conviver junto, de tu apertar a mao, de tu
morar junto, beijar, abracar, tem gente que ainda pensa assim” (07). Eles acredi-
tam que um dos principais motivos ¢ a desinformacdo. Porém, quando pensam
sobre o inicio da epidemia em comparagdo com o estagio atual, a maior parte dos
entrevistados refere ter ocorrido uma diminuig¢do do preconceito, o qual estaria
relacionado aos avangos no tratamento e ao fato de que “HIV ndo assusta mais
tanto” (04). Esta percepgdo estd em consonancia com estudo realizado por Gar-
cia e Koyoma (2008), com o intuito de identificar a prevaléncia da intencao de
atitudes discriminatorias em dois momentos (1998 e 2005) da epidemia brasileira
de HIV/Aids e possiveis mudangas ocorridas. Foi constatada redugao da intengao
de atitudes discriminatorias em alguns aspectos, como a obrigatoriedade do teste
anti-HIV para admissdo no emprego ou para a entrada de estrangeiros no pais.
Porém, ndo houve reducao significativa em outros pontos, como na aceitagao de
que uma casa de apoio a pessoas com HIV-Aids fosse construida ao lado de sua
casa (GARCIA; KOYOMA, 2008).
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Entre os ACS foi relatada também a existéncia de uma “banalizagdo” da
Aids por parte de alguns usuarios. Compreendem que a banalizacdo da Aids sig-
nifica percebé-la como algo comum, que nao provoca mais medo ou preocupa-
¢do, dificultando o trabalho de prevencao: “parece que a Aids virou uma doencga
cronica, que vem no posto e tem tratamento, que nem hipertensdo e diabetes”
(09). Victora, Knauth e Hassen (2000) relatam o fenomeno de banalizacao da
Aids em contextos comunitarios especificos estudados na década de 1990, no
municipio de Porto Alegre-RS. Segundo as autoras, a banalizacio era compreen-
dida como uma percepgao de familiaridade com a doenca, em decorréncia de sua
alta prevaléncia no contexto comunitario. Outro fator que contribuia para a bana-
lizagdo era a percepcdo de que a presenca de tratamentos minorava a gravidade
da doencga (VICTORA, KNAUTH, HASSEN, 2000).

Alguns profissionais acreditam que o estigma e o preconceito dificultam a
revelacdo do diagnostico a equipe e o acesso a unidade de satide local.

O paciente com HIV, geralmente ele tem um acanhamento
pra chegar na unidade. [...] eu acredito que eles ficam numa
situagdo vexados pelo diagndstico e a forma como isso pode
repercutir aqui na unidade ¢ que ¢ o mais préoximo, né, onde
muitas vezes eles conhecem a familia, o irmao, sei 1a quem,
parente ou 0s amigos, e ai os amigos ficam sabendo de alguma
forma, e eles ndo gostariam que isso se espalhasse. (01)

Ha alguns casos envolvendo a questdo do HIV que se tornam de conhe-
cimento de toda a equipe. Foi relatado, por exemplo, a situacdo de uma jovem
vivendo com HIV, usudria de crack e que se desloca constantemente dentro da co-
munidade. Os aspectos que estigmatizam a jovem dentro da comunidade sdo vis-
tos pela equipe sob a oOtica da vulnerabilidade, designando a necessidade de uma
atencdo diferenciada, em consonancia com o principio de equidade presente no
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1990). O(s) estigma(s) reverte(m)-se, neste
caso, como fatores que justificam a necessidade de um acolhimento diferenciado
e prioridade no acesso as acdes em saude.

PARTICIPACAO DOS PROFISSIONAIS NA DINAMICA DO SEGREDO/
ENCOBRIMENTO/REVELACAO DO DIAGNOSTICO

A presenca de um estigma que depende de uma revelagdo para ser des-
coberto, como € o caso da Aids, muitas vezes ¢ permeado por uma dindmica
de segredo/revelacao/encobrimento. Os relatos dos profissionais nos auxiliam a
compreender as posi¢des ocupadas pelos mesmos diante de tal dinamica, parti-
cipando do processo de gestdo e controle da informacdo. Um importante fator
nessa dinamica diz respeito ao modo pelo qual o profissional teve acesso ao diag-
noéstico: pelo proprio usuario; por outro profissional da equipe ou prontuario; por
outras pessoas do territorio atendido.
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Quando o diagnostico ¢ compartilhado entre o usuario e o profissional,
tal tematica se torna passivel de emergir na relagdo de cuidado. Os ACS, por
exemplo, abordam o assunto nas visitas domiciliares, perguntando como a pes-
soa esta, se vai as consultas, se estd tomando medicagdes, etc. Mas ha tam-
bém situagdes nas quais, apesar do compartilhamento do diagnostico, o assunto
“Aids” se torna um tabu, sobre o qual ndo se pode falar/nomear. Na abordagem
com os usuarios, a palavra Aids ou HIV ndo costuma ser mencionada, sendo
um assunto subentendido nas conversas. Pensamos que essa ocultacdo do nome
ocorre em funcdo da discricdo que tal assunto envolve, pois em algumas situa-
¢oes as pessoas proximas nao sabem do diagndstico.

Por outro lado, nas situagdes em que o diagndstico ndo ¢ revelado pelo usu-
ario, mas sim por outro profissional ou por outras pessoas do territorio, a partir das
relagdes de vizinhanca dos ACS, observamos outras formas de gestdo e controle
da informagdo. Nestas situacdes, os profissionais relataram preferir ndo tocar no
assunto com o usuario. Constatamos que os profissionais tém diferentes opinides
sobre quais categorias profissionais podem ter acesso a revelacdo do diagnostico
e em quais situacdes. O principal ponto de tensionamento na equipe diz respeito a
funcdo do ACS. Um dos profissionais de nivel superior, por exemplo, acredita que
0s ACS nao deveriam ter conhecimento dos diagnosticos de HIV. Justifica tal po-
sicionamento por acreditar que o fato de morar e trabalhar na mesma area dificulta
ao ACS o sigilo das informagdes. Os ACS, no entanto, afirmam que a revelacao do
diagnostico deve ocorrer, pois auxilia seu trabalho junto aos usuarios. Apesar dis-
s0, ndo ha consenso sobre 0 modo como o processo de compartilhamento do diag-
ndstico na equipe deve ser conduzido. Oliveira et al. (2004) apontam que os ACS
ocupam uma dupla posicao de enunciacao, ora como homens/mulheres que vivem
na comunidade, ora como profissionais da saude. Pensamos que a duplicidade
enunciativa que constitui a posi¢do do ACS pode ser interpretada de forma para-
doxal pelo restante da equipe e usudrios, colocando em duvida a posi¢ao assumida
pelos ACS a partir da revelagdo de um diagndstico perpassado por estigmas. Ou
seja, o conhecimento do diagndstico pode ser interpretado como uma “informagao
em saude”, inserido na dimensao das praticas de cuidado; ou, pode ser interpretada
como uma “fofoca”, disseminando-se pela comunidade.

Em relagdo a essa dupla posi¢do enunciativa, os relatos dos ACS eviden-
ciam que tanto a “fofoca” quanto a “informacdo em satde” fazem parte de seu
cotidiano de trabalho. A fofoca é caracterizada pelas informacdes provenientes
das relagdes de vizinhanga, a principio sem um proposito definido. Por outro
lado, o que estamos chamando de “informagdo em satide” constitui-se como uma
informacdo proveniente da unidade de saude e/ou relagdo profissional, com a
finalidade de ser utilizada no ambito das praticas de cuidado em saude. Segundo
os relatos dos ACS, eles transformam as fofocas em informagdes em satde. Ou
seja, eles obtém dados a partir das relacdes de vizinhanga que dao subsidios para
a sua atuacdo junto a equipe de satde. Como exemplo, relatam a situacdo de um
homem que vivia com Aids e faleceu. Ele se relacionava com duas mulheres e
uma delas recebia Visitas Domicilares (VD) da ACS. Mas essas mulheres nunca
mencionaram o assunto com a ACS, que soube dessas relagdes “por outras pesso-
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as”: “vai na casa de um, o outro conta [...] Os dois maridos nao sabiam de nada,
e uma nao sabia da outra. Jamais vou chegar pra ela e falar, porque ela ndo me
contou” (12). A ACS acredita que as mulheres ndo sabiam que ele tinha HIV. Esta
cena ¢ composta por informagdes provenientes da posicdo que ocupa enquanto
profissional de satde (a informagao de que o rapaz tinha Aids); e da posigao de
moradora da area (a informagdo, entendida como “fofoca”, de que as duas mu-
lheres se relacionavam com o rapaz). Tais informagdes produziram um dilema,
expresso pela ACS: “sim, ndo posso chegar pras mulheres e dizer pra elas: vai la
no posto fazer exame porque o cara que tu te relacionava tinha Aids!” (12). Para
preservar o sigilo, ela passou a incentivar essas mulheres a procurar a unidade
de satude por outros motivos: “ja fez os preventivos esse ano?” (12). Ao mesmo
tempo, relatou a situagdo para o médico, sugerindo que ele abordasse o tema da
prevencdo na consulta, propiciando a avaliag¢@o de situagdes de risco e a oferta do
teste anti-HIV. Nesse processo, o que era considerado uma fofoca se tornou uma
informacao em saude, inserida nas relagdes de cuidado e prevengao, revelando-
se como uma das potencialidades do trabalho no territorio propiciado pela ESF.

Apesar disso, nao poderiamos deixar de mencionar que a situagao relata-
da evidencia que a prevencao ainda ¢ disparada por uma estratégia de controle,
baseada na identificagdo do “portador de HIV” e de seus parceiros. Na situacao
relatada, as duas mulheres se tornaram alvo de medidas preventivas, incluindo a
solicitagdo do teste anti-HIV, na medida em que a equipe soube que elas se re-
lacionaram com uma pessoa com HIV. Porém, devemos considerar a existéncia
de pessoas com HIV que ndo sdo identificadas pelos profissionais, assim como
pessoas que tem HIV e desconhecem seu status sorologico para o HIV. Sendo
assim, deveria ser um pressuposto, na ESF, o estimulo aos exames preventivos e
0 acesso a acdes de prevencao ao HIV a populagao de modo geral, e ndo apenas
quando se identifica um “potencial transmissor”.

Observamos que um dos vetores desta discussdo ¢ a questdo do territorio
e o quanto ele pode facilitar ou dificultar a atencdo. No grupo realizado com os
ACS, um deles sintetizou o paradoxo de viver e trabalhar na mesma area: “A via
que facilita ¢ a mesma que dificulta” (14). Eles acreditam que o fato de morarem
na regido pode tanto atrapalhar quanto ajudar na sua atuagdo, justamente por
serem situados em uma dupla fun¢do enunciativa que pode gerar duplicidade de
expectativas. Apesar disso, os ACS apostam na possibilidade de construcao de
vinculo e relagdes de confianga, expressando uma relagao ética do cuidado.

Tais consideragdes estdo em consonancia com os dados encontrados em
pesquisa realizada por Ferreira e Nichiata (2008) e Abdala e Nichiata (2008). Ao
investigarem os fatores que facilitam e dificultam a abertura do sigilo do diagnos-
tico de HIV por usuarias que freqiientam o PSF, Ferreira e Nichiata (2008) encon-
traram resultados que apontam que as mulheres revelam o diagnéstico quando o
mesmo foi feito na unidade, quando sentem que sdo melhor atendidas em fungao
do diagnéstico, quando tem vinculo e confiam. Por outro lado nao revelam o
diagnostico quando a atitude do profissional gera medo e inseguranca, ndo con-
fiam por medo da quebra de sigilo ou acham que ja tem tudo o que precisam no
servico especializado. Ja o estudo realizado por Abdala e Nichiata (2008), inves-
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tigando a abertura da privacidade e do sigilo diagnostico na perspectiva dos pro-
fissionais do PSF, apontou que ela exige condi¢des para ser efetivada, sendo que
o acolhimento ¢ uma das principais delas. Nesse sentido, o principal fator para
a revelac@o do diagnostico e estabelecimento de uma relagdo de cuidado ndo ¢
garantido apenas pelo territdrio ou facilidade de acesso fisico a unidade de saude,
mas sim a defini¢do do vinculo e estabelecimento de uma rela¢do de confianga.

Em relacdo ao compartilhamento do diagndstico na equipe, o traba-
lho de Abdala e Nichiata (2008) traz importantes contribui¢des ao sugerir a
inclusdo do usuario nesse processo — aspecto que nao foi mencionado pelos
participantes de nossa pesquisa. Sugere-se que, no momento da revelacdo
do diagndstico, ocorra a abordagem da possibilidade de outros profissionais
terem acesso a tal informacdo, negociando-se em que momento, por quais
motivos e quais profissionais podem ter acesso. A inclusdo do usuario nesse
processo pode facilitar a abordagem dos profissionais de saude e propiciar
relacdes de sigilo e confianga ao invés de encobrimento.

(RE)PRODUCAO DE ESTIGMAS NAS ACOES DOS PROFISSIONAIS DA ESF

No decorrer da investigagdo observamos que, assim como a equipe pode
atuar no sentido da desconstru¢do de estigmas, pode também atuar na sua repro-
dugdo. Foi possivel identificar alguns modos de relagdo que a equipe estabelece
com a atencao em HIV-Aids que (re)produzem e reforcam alguns estigmas.

Um desses estigmas remete a associagdo entre Aids e morte. Tal associagdo
foi evidenciada por um cartaz produzido pela equipe e afixado nas paredes da
unidade, contendo o seguinte texto “Basta, Aids mata. Use camisinha”. Ao lado
dessa frase havia a figura de uma camisinha. Durante as entrevistas inserimos
como questao: “ha cartazes sobre o tema prevencao ao HIV afixado na unidade?”.
“O que vocé(s) pensam sobre o que esta escrito neste cartaz?”. Grande parte dos
entrevistados respondeu ndo lembrar da presenca de cartazes sobre prevencao ao
HIV na unidade, evidenciando a naturalizacdo e burocratizagdo com a qual os
cartazes passaram a ser (ndo)vistos. No grupo realizado com os ACS os cartazes
também nao foram lembrados, em um primeiro momento. Porém, um dos ACS
saiu da sala para verificar. No retorno ao grupo, informou aos demais participan-
tes sobre a presen¢a de cartazes confeccionados pela equipe no dia mundial da
Aids, como uma forma de lembrar as pessoas sobre a necessidade de prevengao.

Ao ser colocado em discussdo no grupo focal, tal cartaz gerou controvér-
sia. Um dos ACS relatou que a afirmag¢ao presente no cartaz nao fazia mais senti-
do, em fun¢ao da evolucao do tratamento para a Aids. Outros concordaram com
a frase presente no cartaz, acreditando que ela poderia ter uma funcao educativa/
preventiva. Um dos ACS comentou que a Aids estd um pouco esquecida, prin-
cipalmente em fungdo do crack ser o “assunto do momento”. Este mesmo ACS
afirmou que deveria haver propagandas mostrando a “cara da Aids”, assim como
existem propagandas’® sobre o crack mostrando pessoas mal vestidas, sujas, jo-
gadas no chao, com caras e feigdes monstruosas - aspectos que constituiriam a
“cara do crack”, na concepgao deste ACS. Questionados sobre a existéncia de
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uma “cara da Aids”, eles confirmam a sua existéncia. Em tom de pergunta-afir-
macao, um deles responde: “o que ¢ o final de uma pessoa com Aids [referindo-
se a situacao de hospitalizagao]? O que é um corpo de uma pessoa [referindo-se
a magreza]? A Aids tem uma imagem!”. Afirma ainda que “a imagem ¢ uma
coisa que choca e faz tu pensar, parar” (12).

Desta situa¢ao destacamos dois aspectos para a analise: a (re)producao de
estigmas e a relag@o entre estigma e estratégias de prevengdo. A (re)producao do
estigma nas praticas profissionais ocorre através da associagao da Aids com a morte
e com uma marca corporal, designada pelos ACS como “a cara da Aids”. A asso-
ciagdo Aids-morte surgiu no inicio da epidemia, em decorréncia da auséncia de
tratamentos e da alta taxa de mortalidade associada a Aids. Com o surgimento do
tratamento anti-retroviral e a politica brasileira de distribuicao gratuita e universal
de medicamentos, houve uma grande mudanca na qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV-Aids. De “doenga que mata” a Aids passou a ser considerada
uma doenga de curso cronico, passivel de tratamento. A frase veiculada no cartaz
assenta-se em uma estratégia educativa baseada no amedrontamento e na idéia de
que a informagao de cunho biomédico serviria para mobilizar as pessoas na diregao
da prevengao. Tal cartaz ¢ direcionado as pessoas que supostamente ndo estao in-
fectadas, na expectativa de que sintam medo e adotem estratégias preventivas, de-
signando a compreensao de que a prevencao significa evitar o contato com o agente
transmissor de determinada doenca. Ao restringirem a prevencao a tal concepgao,
negligenciam-se as pessoas que tem HIV e freqiientam a unidade, sendo submeti-
das a uma informagao que reforca um estigma. A associagdo com a morte também
pode ter como conseqiiéncia o medo e conseqiiente evitagao do teste anti-HIV, em
decorréncia da possibilidade de se confrontar com um resultado positivo.

A utilizacdo da “cara da Aids” como recurso preventivo remete a nogao de
grupos de risco, difundida no inicio da epidemia de Aids (AYRES et al., 2009).
Esta estratégia era baseada na identificagdo de potenciais transmissores. Nos
EUA, os potenciais transmissores foram identificados como os chamados quatro
Hs: homossexuais, hemofilicos, heroinomanos e haitianos (AYRES et al., 2009).
No Brasil, os heroindmanos e os haitianos ndo condiziam com a realidade local,
sendo os mesmos substituidos pela figura do usuario de drogas injetaveis e pelas
profissionais do sexo. Segundo Ayres et al. (2009, p. 124) a estratégia dos grupos
de risco “além de éxitos técnicos muito restritos, produziram em grande escala
estigma e preconceito”. Em substitui¢do a esta estratégia surgiu a nog¢éo de com-
portamento de risco, visando retirar o carater estigmatizador dos grupos de risco
¢ universalizar a preocupag¢do com o problema, estimulando o comportamento
preventivo. Como “efeito colateral”, tal estratégia criou a tendéncia a culpabili-
zagdo individual. A terceira estratégia de prevencdo a Aids passou a ser pautada
na nog¢ao de vulnerabilidade, compreendida como:

esse movimento de considerar a chance de exposicao das
pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto
de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos,
contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infecgdo
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e ao adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor
disponibilidade de recursos de todas as ordens para se
proteger de ambos (AYRES et al., 2009, p. 127).

As andlises de vulnerabilidade séo constituidas por trés componentes: o
individual, o programatico ou institucional e o social. E a inter-relagdo dos trés
componentes que determinara o grau de vulnerabilidade de cada sujeito e/ou gru-
po. Desse modo, apesar de todos estarem relacionados com o problema da Aids,
ndo estdo envolvidos de modo igual. Apesar da literatura enfatizar a adogao da
estratégia da vulnerabilidade, a analise realizada evidencia que a estratégia dos
grupos de risco permanece permeando as praticas profissionais.

Estudos tém apontado a necessidade de agdes preventivas que envolvam
diferentes perspectivas de educacdo em satide, para além da abordagem informa-
tiva, biomédica ou centrada no amedrontamento. “As epidemias, especialmente
a de Aids, t€m nos ensinado que a prevencdo ndo deve ser reduzida a campa-
nhas de massa, distribui¢do de materiais educativos e veicula¢dao de informagdes
qualificadas” (BRASIL, 2001, p. 33). A critica ndo ¢ direcionada a abordagem
informativa em si — ja que a informagao também tem seu papel na educagdao em
satide — mas ao modo prescritivo como ¢ trabalhada e ao fato de muitas vezes se
constituir como a Unica alternativa de abordagem nos servigos de satde (MEYER
et al., 2006). Seftner (1998) afirma que a estratégia mais eficiente ¢ associar a
Aids com o ludico, o prazer, e a partir dai internalizar uma cultura de prevengao
e cuidado. Paiva (2000) também afirma a necessidade de metodologias partici-
pativas e construtivistas nas abordagens preventivas no campo da sexualidade. A
aposta deve ser na construgdo de sujeitos sexuais, que possam pensar sobre suas
relacdes e decisoes no campo da sexualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da dindmica do estigma apresentada por Goffman (2008) e da
relagdo estabelecida com a Aids, ¢ possivel compreendermos a complexidade
que se coloca no momento em que as politicas publicas se preocupam em
estruturar servigos e agdes nessa area.

A andlise realizada buscou evidenciar o modo como a dindmica do estigma
perpassa as relagoes dos profissionais em saude, exigindo o desenvolvimento de
estratégias para gerir a informagdo do diagnostico. Esses profissionais trabalham
muitas vezes de modo a respeitar os usuarios em suas demandas de sigilo e discri-
¢do, seja através do encobrimento da informagao diagnostica ou da relagao de com-
partilhamento e sigilo. No entanto, observamos que ha diferentes percepgdes na
equipe sobre quais profissionais podem ter acesso aos diagnosticos e como tal aces-
so pode ocorrer. Isso sugere a necessidade de que tal tema seja discutido na equipe,
visando a co-responsabilizagdo dos profissionais com o problema em questao.

Identificamos também aspectos da equipe que reforcam alguns estigmas
relacionados a Aids, como a associa¢do Aids-morte em um cartaz produzido pela
equipe ¢ afixado nas paredes da unidade de satide. Ou ainda, a idé¢ia da existén-
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cia de uma “cara da Aids”, representada por uma pessoa magra, agonizando em
uma cama de hospital. Tal imagem atualiza o esteredtipo forjado no inicio da
epidemia, na década de 1980. Observamos, ainda, que o uso de informagdes que
causam amedrontamento ¢ visto pelas equipes investigadas como a inica ou prin-
cipal forma de mobilizar os sujeitos para a adogdo de praticas preventivas. Tal
compreensdo denota a necessidade de discussao e incorporag@o de outras estraté-
gias de educacdo em satde, perpassadas pela nogdo de vulnerabilidade (MEYER
et al., 2006; PAIVA, 2000; AYRES et al., 2009).

Por ultimo, destacamos a necessidade de problematizar o pressuposto de
que a territorializacdo e adscri¢do da clientela sempre facilitam o acesso a uni-
dade de satide. Para além de principios baseados em uma logica racional-ad-
ministrativa, a organizacao das agdes em saude nao pode deixar de considerar
0s aspectos sociais e subjetivos associados a doengas como a Aids. Devemos
ressaltar que ndo estamos negando as contribui¢des de tais caracteristicas do pro-
cesso de trabalho da ESF. O que contestamos ¢ o carater de universalidade das
pressuposicdes associadas a eles e a idéia de que o territdrio, por si sO, garante o
vinculo e facilidade de acesso aos usuarios. Para além do territorio sob o ponto
de vista espacial, compreendemos o territério constituido do ponto de vista rela-
cional, no qual as pessoas conferem diferentes sentidos a ele. A frase de um ACS
surge como expressao desse paradoxo criado pela relagdo com o territorio: “a via
que facilita é a mesma que dificulta”. Apoiados nas falas e no saber-fazer dos par-
ticipantes da pesquisa, principalmente dos ACS, fazemos uma aposta no carater
extra-territorial do vinculo, baseado nas rela¢des de confianca e acolhimento.

NoTtas

'O aconselhamento ¢ definido como “um didlogo baseado em uma relagdo de confianga que visa
proporcionar a pessoa condi¢des para que avalie seus proprios riscos, tome decisdes e encontre
maneiras realistas de enfrentar seus problemas relacionados as DST/HIV/Aids” (BRASIL, 2003, p. 9).

20 primeiro autor atuou nesses servicos ao longo de dois anos, integrando a equipe como residente
de psicologia, vinculado a Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul, énfase em Dermatologia Sanitaria. A segunda autora ¢ aconselhadora neste servigo
e uma das tutoras locais da Residéncia Integrada em Saude.

3Trata-se do Ambulatorio de Dermatologia Sanitaria, servigo de referéncia estadual (RS) para o
tratamento de dermatoses, hanseniase, DST e HIV-Aids. O CTA do Ambulatoério de Dermatologia
Sanitaria foi o primeiro servigo nesta modalidade criado no Brasil, em 1988.

“Ha algumas pessoas com HIV que podem também apresentar estigmas corporais, em fungdo
do processo de lipodistrofia, caracterizado pela redistribuicdo da gordura corporal (redugdo da
gordura na face ¢ membros e concentracdo no abdéomen). Porém, mesmo nestes casos a pessoa
pode justificar tais mudangas corporais por outros motivos, como doengas nio associadas a
estigmas, caracteristicas familiares ou apenas emagrecimento.

SReferéncia a campanha veiculada na RBSTV a partir de 2008, no Rio Grande do Sul, tendo como
lema “Crack, nem pensar”.
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