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RESUMO: Esse artigo buscou analisar as barreiras que impedem o acesso ao cuidado integral as pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA) dentro de uma unidade especializada. Trata-se de um estudo
qualitativo exploratério realizado em um centro especializado em PVHA, outras ISTs e Hepatites
Virais em uma cidade do Nordeste. A amostra foi determinada pela saturacio de respostas e os dados
produzidos através de questiondrio semiestruturado, aplicado em usudrios maiores de 18 anos. A
interpretacdo seguiu a Anilise de Contetido Temitica. A soropositividade repercute nos usudrios em
amplos aspectos, inclusive, no acesso ao cuidado integral, inviabilizado por entraves, como estigma
social, habilidade técnico-relacional, escassez estrutural, desorganizacdo do servico, caréncia do
autocuidado e falha nas praticas de cuidado em sadde. Diante disso, é preciso discorrer acerca da temética
visando mudangas positivas na atengado a saude.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saide. HIV. Integralidade em Sadde.

ABSTRACT: This article aimed to analyze the barriers that prevent access to comprehensive care for
people living with HIV/AIDS (PLWHA) within a specialized unit. It is an exploratory qualitative
study conducted at a center specialized in PLWHA, other STIs, and viral hepatitis in a city in the
Northeast. The sample was determined by response saturation, and the data were collected through a
semi-structured questionnaire administered to users over 18 years old. The interpretation followed
Thematic Content Analysis. Seropositivity affects users in many aspects, including access to
comprehensive care, which is hindered by obstacles such as social stigma, technical-relational skills,
structural shortages, service disorganization, lack of self-care, and failures in healthcare practices.
Therefore, it is necessary to discuss this topic with the aim of promoting positive changes in healthcare.
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RESUMEN: Este articulo buscé analizar las barreras que impiden el acceso al cuidado integral
para las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) dentro de una unidad especializada. Se
trata de un estudio cualitativo exploratorio realizado en un centro especializado en PVVS, otras
ETS y Hepatitis Virales en una ciudad del noreste. La muestra se determiné por la saturacién
de respuestas y los datos se produjeron mediante un cuestionario semiestructurado aplicado a
usuarios mayores de 18 afios. La interpretacién siguié el Anélisis de Contenido Temditico. La
seropositividad repercute en los usuarios en amplios aspectos, incluso en el acceso al cuidado
integral, dificultado por barreras como el estigma social, la habilidad técnico-relacional, la
escasez estructural, la desorganizacién del servicio, la carencia de autocuidado y la falla en las
préacticas de cuidado en salud. Ante esto, es necesario discutir la temética buscando cambios
positivos en la atencién sanitaria.

Palabras clave: Acceso a los Servicios de Salud. VIH. Integralidad en Salud.
INTRODUCAO

A principio, a sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) causada pelo HIV,
através de relagdes sexuais desprotegidas com pessoa soropositiva, compartilhamento de
objetos perfuro cortantes, transfusdo de sangue contaminado e por meio da transmissio vertical
teve grande repercussio desde seus primeiros episédios na década de 1980, nos Estados Unidos,
trazendo consigo significativas potencialidades dqueles que convivem com a infec¢do para além
do enfraquecimento imunolégico (Colago et al., 2019).

No Brasil, a resposta frente 4 epidemia, que se assolou de maneira acelerada, coincidiu
com o enfrentamento de uma grave crise social, politica e econdmica e consolidou-se
verdadeiramente com a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, uma politica
institucional que foi construida em consonincia com os direitos humanos (Maliska, Padilha,
Andrade, 2014).

Na compreensio dessa realidade, tém-se o cuidado integral, como uma das diretrizes
bésicas do SUS com o intuito de ofertar aos cidadios agdes e servicos que tenham uma
concepgio ampliada de satdde, como sujeitos singulares, dignos de que suas necessidades sejam
atendidas de forma individual e/ou coletiva. Contudo, o presente viver alberga barreiras que
dificultam o acesso das Pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) a esse cuidado em sua
totalidade.

Alguns aspectos sdo determinantes para interferir no cuidado integral dessa populacio,
dentre eles, o estigma social por trds da doenga, que possui pormenores e apresenta-se como um
obsticulo pertinente ao carregar consigo uma nova leitura biografica: a soropositividade como

certeza da morte. Nesse sentido, o diagnéstico da soropositividade para o HIV é encarado como

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacido. Sio Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

uma “sentenca letal”, um momento de fragiliza¢do do usuario diante do impacto do diagnéstico
(Colago et al, 2019).

Para os usuirios envolvidos nessa perspectiva, a desinformacdo produzida por tal
esteredtipo leva a ndo procura do cuidado em satde, afastando-o, consequentemente, do servico
especializado e da possibilidade de uma intervencdo terapéutica. Por isso, é imprescindivel o
envolvimento da equipe de satide na busca por um acolhimento eficaz com explica¢do de todas
as nuances que perpassam a temdtica ao desmistificar ideais erréneos.

Por conseguinte, em outro aspecto, mas sob a mesma légica, o HIV, infelizmente,
mesmo diante da perspectiva de uma vida longa e saudivel com o uso continuo do
antirretroviral, por vezes, transforma a vida dos individuos soropositivos de modo a trazer a
solitude como consequéncia anéloga a infeccdo. Com isso, a omissio do diagnéstico, como
alternativa para se precaver das injdrias e estigmas que permeiam a doenga, é por muitos
preferivel mesmo que o processo envolvendo a descoberta e o tratamento sejam dificeis,
escolhendo a solidio ao ato de compartilhar esse episédio de sua vivéncia.

As interpretacdes da sociedade perante a histéria de descoberta e desenvolvimento do
HIV construiu um sentimento intolerante e deixou como heranca uma forte discriminagio as
pessoas que vivem com HIV/AIDS. Dessa forma, a inser¢io destes no corpo social foi
dificultada, j4 que muitos preferem enfrentar esse momento sozinhos, sem a presenca de
familiares ou amigos, acreditando que ao omitir sua condi¢do sorolégica estardo livres do
preconceito que o assombram (Dias et al., 2021).

Muitas representagdes sociais enraizaram-se na perspectiva da infec¢do, desde
“descuido”, “promiscuo” até mesmo “irresponsivel”; esteredtipos errdneos, mas que ainda
imperam no imagindrio da sociedade, em termos de moralidade Essas representagdes atreladas
ao senso comum fomentam o ideal de “carimbador” como alguém que deseje transmitir o virus
de propésito, por meio da “perversio” (Guarnieri et al., 2024).

Outrossim, reconhece-se a vulnerabilidade precedente no identificar da infec¢do como
irrevogével, visto que, naturalmente as pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA) podem
se sentir mais fragilizadas nesse processo de reconhecimento da doenga, sendo relevante um
apoio profissional nesse acolhimento e auxilio ao cuidado integral j4 pré-estabelecido.

Sob essa légica, a equipe deve estar devidamente preparada para elucidar todas as

premissas que envolvem 2 infec¢do, servindo como suporte técnico, e emocional aos usudrios,
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isto é, o servigo de satide funciona como um espago importante para adquirir conhecimento e
facilitar a aceitacdo frente ao tratamento, transformando o modo de enxergar o diagnéstico,
nio como um caminho tortuoso, mas como uma possibilidade de cuidado (Guarnieri et al.,
2024).

Ademais, nesse contexto, mesmo que o individuo tenha direito a satide e a continuidade
do processo de cuidado, faz-se imprescindivel ainda que mesmo dentro do servico especializado
este tenha consciéncia e a experiéncia de estar sendo acolhido em todos os sentidos, seja em
uma equipe que garanta o sigilo profissional ou até em um ambiente que estruturalmente
atenda a todas as demandas.

Sendo assim, segundo De Moraes (2020) com o intuito de que seja ofertado servigos de
qualidade, deve-se ser assegurado a capacidade técnica, a qualidade interpessoal do ambiente e
administrativa, ou seja, ndo depende apenas da equipe, mas também da estrutura do local, dos
protocolos atualizados, materiais, boa relagio com os usuérios e geréncia adequada dos servigos,
que respondam as necessidades dos usudrios e dos profissionais de maneira simultinea.

Apesar do Ministério da Satide trazer a terapia antirretroviral como método pertinente
ao favorecer uma melhor qualidade de vida para os individuos infectados pela sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, a desorganizacdo do servico de cuidado torna distante esse ideal.
Assim, premissas relacionadas a gestdo organizacional indicam m4 atuagio no planejamento
de a¢des para o cuidado efetivo dos sujeitos viventes com HIV/AIDS (Cardoso et al., 2022).

Para além disso, ja é reconhecido o impacto que uma equipe de profissionais habilidosos
pode fazer pelo bem-estar do paciente, mas pouco se fala sobre o que este individuo pode
realizar por si préprio. Dessa forma, para que o tratamento com o antirretroviral retarde a
progressio da doenca é preciso compreender os conceitos relacionados ao viver e conviver com
a infecc¢do, desenvolvendo um autocuidado que proporcione a pratica de atividades visando o
seu beneficio, em busca da manutencio da vida, da satide e do bem-estar (Silva et al.,
2022).

Contudo, ter e exercer o conhecimento cientifico no Ambito da satde é de fato uma
d4diva para a viabilizagdo do acesso ao cuidado integral, pois orienta o usuirio de maneira
assertiva, sem desinformagdes, mas algumas dimensdes do cuidar também devem fazer parte
desse processo, no intuito de que este seja efetivado. Com isso, entende-se o acolhimento como

um exercicio de valoriza¢do do didlogo entre a equipe e o usuirio em qualquer oportunidade
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relacional, seja na recepgio, na consulta, nos exames, a acolhida se faz presente demonstrando
ao sujeito que naquele espaco ele é ouvido e respeitado (Assis et al., 2015).

Além disso, é imprescindivel que os profissionais exercam suas funcdes de forma
natural e segura estabelecendo um elo entre os envolvidos, a fim de que a confianca seja base
estruturante e provedora do cuidado em sua esséncia. Nesse 4mbito, o vinculo é visto como um
instrumento potencializador desse ato de cuidar ao proporcionar o desenvolvimento
comunicacional entre o profissional e o usudrio, a partir de lagos afetivos elaborados e
fortalecidos a cada encontro (De Lima, 2019).

Todavia, para que essa dimensio seja posta em prética na unidade é necesséirio que os
trabalhadores estejam em sintonia quanto a responsabilidade de seus deveres, isto é, cada
profissional deve entender que seu papel na vida daqueles individuos foge do ideal meramente
técnico, firmando um compromisso de atender, acolher, partilhar as informacées do contexto
em questdo, sanar as duvidas, disponibilizar o medicamento e garantir que este esteja sendo
devidamente utilizado, e caso n3o, deve-se entender por qual motivo isso estd ocorrendo. Logo,
h4 uma preocupagio do servico em valorizar as subjetividades e as individualidades de cada
usudrio de forma a tornar a terapéutica mais assertiva (Assis et al., 2015).

O estudo teve como objetivo analisar as barreiras que impedem a completude do acesso
ao cuidado integral s pessoas com HIV/AIDS (PVHA) dentro de uma unidade especializada
de um municipio do interior baiano com enfoque desde o acolhimento inicial no processo de
descoberta da infecgio até os retornos terapéuticos e psicossociais que envolvem o tratamento.

Por conseguinte, o aprofundamento da pesquisa busca compreender minuciosamente os
pontos principais que dificultam o estabelecimento do cuidado integral frente a um sujeito
composto por histérias, vivéncias, medos precedentes 2 infec¢io. Sendo assim, reconhecer a
existéncia de tal problematica fomenta a discussdo e possibilita o desenvolvimento de a¢Ges e
estratégias direcionadas a4 uma resolutividade do acesso 4 saiide equitativa e de exceléncia.

Logo, o estudo justifica-se por contribuir para a elaboragio de estratégias com o intuito
de modificar o cendrio dos desafios que dificultam a garantia do acesso a integralidade do
cuidado na atengdo s pessoas com HIV/AIDS sob a ética dos usuérios do servigo especializado
de uma cidade do Nordeste brasileiro. Com isso, espera-se que a pesquisa abra caminhos para
desenvolver a temitica em outras discussSes na busca por solug¢des eficazes que possibilitem a

garantia do direito a satide evidenciada pela equidade.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cariter exploratério realizado em um servigo
de satide enquadrado como referéncia municipal para a atengio especializada as pessoas que
vivem com HIV/AIDS, detentoras de outras Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e
Hepatites Virais em uma cidade do Nordeste.

A defini¢do dos participantes da pesquisa foi estabelecida por meio dos critérios: ter o
diagnéstico de HIV/AIDS, estar sendo acompanhado no ambulatério por mais de um ano,
além de ter idade superior a 18 anos, compondo em seu histérico no processo de cuidar a
dificuldade de manuteng¢io do tratamento ou abandono de Tratamento Antirretroviral
(TARV). No que tange a exclusio, atende-se ao critério pessoas que tiverem outra doenga
infecto-contagiosa concomitante. Em relagio a amostragem, utilizou-se como método a técnica
de saturacdo das respostas, em que define o nimero de participantes no momento em que o
pesquisador nota que os objetivos da pesquisa propostos foram contemplados durante a
producio dos dados, e assim, ndo h4 mais informacées capazes de ampliar a discussio proposta
(Fontanella; Ricas; Turato, 2008).

Para a produgio dos dados, foi aplicada a técnica da entrevista semi-estruturada, com
auxilio de roteiro direcionado & produgio, com o intuito de contemplar o que foi planejado.
Destaca-se, dessa forma, que as entrevistas foram gravadas em um gravador digital do aparelho
celular de marca Motorola G23 mediante autorizac¢do do entrevistado, em local privativo, livre
de qualquer possibilidade de proliferagio e/ou escuta do momento da entrevista, sob a
responsabilidade do pesquisador. Caso algum entrevistado queira desistir da entrevista, em
qualquer insténcia, serd respeitada sua decis3o.

Posteriormente a producio dos dados, iniciou-se o momento da interpretagio dos dados,
a qual ¢ alicercada na Anélise de Contetido tematica (Dias, Mishima, 2023). Esta analise parte
da concepcido inicial da pré anélise, que se constitui com o inicio da coleta dos dados e, a
organiza¢io do material produzido por meio da transcri¢io das gravacdes, e em seguida, a
leitura do material de forma exaustiva e flutuante. Diante desta agdo, e através da conexio dos
pesquisadores com a leitura das entrevistas, os dados foram classificados, contemplando na
conformagio da interpretacdo dos sentidos, significados e mito nas falas dos entrevistados, em

que é conduzida por meio da constru¢io de unidades de registro, denominadas de ndcleos de
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sentido, apds terem sido identificados, estas seguiram para o agrupamento em categorias
tematicas.

Apés isso, foi realizada a anilise final, constituindo uma trilha interpretativa, que
consiste em uma planilha a qual é atribuida relacdo entre as falas e seus respectivos nicleos de
sentido/categorias, objetivando produzir a sintese vertical e horizontal. Posteriormente a esta
atividade, houve procura por conexio e didlogo do que foi produzido na pesquisa com o que se
tem apresentado no mundo cientifico sobre a temitica.

Destaca-se ainda que a pesquisa teve inicio apds o convite e aceite dos participantes com
a devida assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa
foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia sob o parecer
de n® 5.991.828 e CAAE 54898221.4.0000.0057, ¢ a mesma estid alicercada com as normas
brasileiras que regem a pesquisa com seres humanos que estio previstas na Resolugio de n?
466/2012 e nas normas aplicdveis & pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais previstas na

Resolucio de n? 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para que fosse realizado a anilise das barreiras existentes frente ao cuidado integral as
pessoas que vivem com HIV/AIDS, assim como, das praticas de cuidado elencadas, foram
utilizados ntcleos de significagdo como instrumento na compreensio dos sentidos que

constituem os resultados encontrados (Aguiar; Ozella, 2006).

Estigma social - Soropositividade como certeza da morte

O contexto das barreiras de acesso a integralidade do cuidado permeia o viver e conviver
7

com o virus inviabilizando a continuidade dessa diretriz tdo experienciada no Sistema Unico
de Satde. Com isso, Parker e Aggleton (2003) definem o estigma como processo social associado
a noc¢des mais amplas de poder e dominacdo desvalorizando alguns grupos e fazendo com que
outros se sintam superiores.

Nesse sentido, é possivel observar fortemente a presenca do estigma social nas falas dos

7 e . . o . ;.

usuérios, impactando diretamente na representatividade da doenga para com o usudrio e sua

relagdo com a sociedade. Esse obsticulo, ainda, carrega consigo uma nova leitura bibliogréfica,
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em que a soropositividade se apresenta como sentenga de morte (Colaco et al, 2019). Sendo
visivel a seguir:

“Porque assim, o HIV hoje em dia mesmo tendo tantas informagdes tem pessoas que
acham que vocé j4 t4 morto, e que vocé contamina até no tocar. E tem aquele
L is s , » . . .
preconceito “ah ja t4 com o pé na cova”. Um amigo meu mesmo descobriu através de
um cunhado dessa mulher minha, ai ele descobriu que ela tava e ele sabia que eu ia ta
também, porque eu era casado com ela. Af ele saiu contando pra familia dele e a familia
dele saiu contando pra aquelas pessoas que me conheciam, ainda teve um que chegou
pra mim e disse “Quem vai querer mais conta? Barriado”. A{f as pessoas se
afastaram.“(E4)

“Assim, porque eu tinha até medo da verdade. Se ele morreu, eu também vou morrer.
Entdo eu nio quero saber da verdade.” (E7)

“Rapaz, de inicio, eu fiquei sem chdo. Ndo vou mentir, pensar, porque eu ndo tinha
muita informacdo sobre. Eu j4 pensava que ia morrer.” (E1s)

De fato, reconhece-se nos relatos que mesmo diante da gama de informacdes elucidativas
acerca da doenga perante a evolugio do tratamento com antirretrovirais, ainda é visivel a
percep¢io do diagnéstico como um meio para o fim da vida (Carrapato; De Resende; Dos
Santos, 2014). O enraizamento dessa entrave compromete a efetividade do acesso ao cuidado
integral em pessoas que vivem com HIV, contribuindo para o isolamento e a discriminacio do
sujeito, tendo em vista que, este ao imergir inicialmente na cronicidade da doenca tende a

refletir sobre a proximidade com a morte (Maciel et al, 2019).

Estigma social - Omissio do diagnéstico

Ademais, infere-se que o diagndstico positivo apesar de ser encarado como uma agio
estressante aos envolvidos, sejam eles profissionais ou usudrios, constitui-se com a capacidade
de diminuir incertezas e contribui para a adeso ao tratamento (Colago et al, 2019). Entretanto,
por vezes, os usudrios demonstram-se relutantes em tornar publico a soropositividade, mesmo
para aqueles pertencentes a um ciclo mais intimo, justamente, pelo medo da discriminacio, e de

como outros vio reagir com a noticia. Nota-se nas seguintes falas:

“Olha, eu nio pretendo contar para os meus familiares, até porque eu n3o sei como é
que eles vio receber isso, né?... Entdo, as pessoas precisam de tempo. Ent3o, agora eu
nio estou com tempo para lidar com outras pessoas. Eu tenho que me concentrar com
mim mesmo. Eu vou guardar essa informac¢io o méximo possivel, ai na minha
intimidade, comigo mesmo. Tentar lidar com isso. Quando for oportuno, eu posso falar
para uma ou duas pessoas, mas isso ndo vai ser uma coisa ptiblica. N3o pretendo tornar
isso uma informagio ptblica, até porque é da intimidade.” (Er)

“Na verdade, eu num tenho...hmm... sei l4... Porque a gente, nio vai se sentir bem, eu
num sei como vai reagir... Como uns reagem e vai reagir... Porque assim, a gente
convive super bem, mas a gente nio sabe como vai ser a reagio de quem sabe. Af eu
nio conta pra minha familia, meu esposo ndo conta pra ninguém da familia dele. Entio
sé um filho do meu esposo que sabe e ninguém mais... E Deus, né.” (E3)
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“Porque tem muita gente que acha que vocé é um bicho, ou algo do tipo, porque eu j4
vejo muitos comentarios mesmo na internet, falando de algumas pessoas, que abrem
para falar com pessoas que nio tem, igual eu tinha no inicio, que nio tinha muita
informacio, e nos comentarios falam, nossa, tio bonito ter uma doenca dessa, ou coisas
do tipo, dessa forma, entendeu? Existe essa discriminacdo. Entdo, por isso que as
pessoas muitas das vezes tém esse receio de falar ou algo do tipo, que vocé tem.” (Eis)

O estigma relacionado 2 infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia se manifesta de duas
formas principais, dentre elas tem-se o estigma externo, sob o qual atribui-se uma percep¢io
negativa a um individuo a partir de caracteristicas que lhe sio conferidas, com o intuito de
afastd-lo de um lugar social e o estigma interno, em que construgdes sdo internalizadas pelas
pessoas que vivem com HIV, afetando a sua prépria avaliagio, tratamento e, nesse caso, a forma
de expressio da doenga (Maldonado; Blanco; Rendén, 2016).

Sob essa 6tica, os entrevistados referem nio partilhar da informacdo sobre a infecgio,
estando despreparados para lidar com as reacdes das pessoas, sendo notério, dessa forma, que

estes nio esperam ser acolhidos ao ter consciéncia do estigma que envolve a condi¢io do HIV.

Estigma social - Um olhar para os estereétipos

As representagdes sociais sdo resultados da interagio e dos fenémenos de comunicagio
no interior de um grupo social e quando partilhada e reproduzida no coletivo tem o poder de
definir os diferentes aspectos da realidade (Antunes; Camargo; Bousfield, 2014). Atrelado a isso,

erroneamente, ainda se faz frequente a légica pautada na relacio entre o HIV e os aspectos

’

depreciativos de descuido e “depravacdo”. E possivel observar tal correlagdo nas falas adiante:

“« A Az - A 7
Que vocé... Que vocé é uma pessoa... E... Depravada. Que vocé é uma pessoa que...
P

,
E... Ou faz programa ou é promiscua. De que vocé... E... E uma pessoa que ndo estd ai
nem para nada. E também... De que vocé vai acabar infectando todo mundo.” (E1)

,
“E...Logo ai que a gente vai ouvir: n3o se cuidava, n3o se cuidou, por qué vocé pegou
isso? Eu mesmo n3o sei...Nem meu esposo mesmo sabe como foi... Eu mesmo nio me
importo de agora em diante... A gente vive super bem.” (E3)

“Diferencia muito. Porque, de certa forma, a doenga foi conhecida no inicio por conta
de uma doenga transmitida com pessoas homoafetivas. Entdo, de certa forma, isso j&
influéncia.” (E1s)

Nesse sentido, de forma infeliz, o corpo social associa comportamentos sexuais diversos
como modo irregular de viver a vida, enxergando-os como determinantes da soropositividade
(Fonseca; Santos; Aratijo; Sampaio, 2020).

Por isso, identifica-se certa convergéncia nas falas apresentadas, quando estas albergam
uma reflexdo acerca do forte estigma presente na sociedade em relacdo a doenga, relacionado a

pensamentos distorcidos enraizados no corpo social na tentativa de criar um padrio para
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individuos com HIV positivo, isto é, descuidados e promiscuos, sem responsabilidade com a
satde individual e coletiva, mesmo que a suscetibilidade, esteja presente para todos, seja de

conhecimento amplo.

Habilidade técnico-relacional

Para Souza e Silva (2013), a competéncia cientifica dos profissionais de satde estd
intrinsecamente relacionada 4 dimensdo cognitiva, sendo de responsabilidade destes orientar,
informar e apoiar de forma correta, ampliando o conhecimento dos usuirios na tomada de
decisdes assertivas para com sua satide e bem-estar.

Entretanto, alguns relatos esbocam uma fragilidade da habilidade técnico-relacional dos
trabalhadores em satide no agir profissional, impactando, desse modo, diretamente no cuidado
a pessoa com HIV, seja na falta de instrugio para a realizagio de exames especificos até a

desassisténcia em uma unidade, como observa-se a seguir:

N
“As vezes tem profissional de satde... Que ndo tem praticamente conhecimento
nenhum sobre o HIV. Acha que até na saliva vocé vai passar o virus. Até em falar com
vocé.” (Er1)

“Com a cirurgia marcada, af eu vim pedir & doutora o papel, ela me deu. Sé que eu senti
que fizeram com nojo ou com medo, a médica que operou, que era pra sustentar isso
aqui por causa do olho que ndo fecha por causa do derrame, e ela fez a cirurgia tdo
rdpido que me mandou pra casa, passou o tempo, quando eu cheguei em casa, depois de
2 dias pra tirar o esparadrapo pra comegar a usar o medicamento o olho tava do mesmo
jeito, os pontos ndo ficou. E ai eu continuei fazendo esse tratamento 14, mas toda vez
que chegava a minha vez acontecia alguma coisa, e eu nunca consegui. Af eu fiquei
receiado e larguei de ir 14, agora eu td em outro e nio falei o que eu tenho, pra nio
acontecer a mesma coisa, ficarem me jogando de escanteio. Sé me jogaram de escanteio
por causa disso, entdo eu senti um desconforto por causa disso. Foi a tnica vez que eu
me senti assim. A{ vocé fica receiado de falar por causa disso, o preconceito é grande, o
preconceito ainda é bem grande a respeito disso.” (E4)

“Eu descobri assim, foi muito dificil porque eu n3o sei nem como eu contrai ela na
verdade. Af eu comecei a perder peso e aparecer umas coisas no corpo, uns carogos. Eu
fui no médico vérias vezes os médicos detectaram dizendo que era trombose ??, e
passaram um monte de remédio, quase que eu acabei com o estoque de remédio da
farmicia. A{ agora ndo houve jeito, eu fiz uns 8o exames, levei e mostrei no médico,
vim aqui em Feira, fiz todo tipo de exame, menos esse do HIV.” (Eg)

Infere-se que mesmo sendo atendidos por profissionais da saidde, em que é esperado,
diante de um cendrio impar e desconcertante, acolhimento eficaz e tradu¢io do conhecimento
de forma técnica e verdadeira, ocorre, no entanto, a disseminac¢io de informacgdes incoerentes e
tratamento rude para com os usudrios.

Por isso, segue como relevante a qualificacdo de profissionais na perspectiva de estarem

preparados para o desenvolvimento de a¢des em satide, com enfoque em educacio em satde,
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formas de prevencio e a importincia do uso continuo do antirretroviral, a fim de firmar e

fortalecer a habilidade técnica destes (Damifo et al., 2022).

Escassez estrutural

O atendimento as pessoas que vivem com HIV/AIDS envolve diversos fatores, dentre
eles, estrutura fisica adequada, garantia de materiais e fortalecimento das politicas publicas, a
fim de que haja qualidade no cuidado exercido pela equipe (Pinho et al., 2022). Nesse sentido, é
comum o relato de caréncia estrutural no centro especializado, deixando de oferecer para os
envolvidos a oferta de noc¢des basicas, como 4gua potivel e um ambiente confortdvel, em boas
condi¢des de higiene e ventilagio. O que fica evidente em:

“Eu fiquei com a ddvida. Pela... De ter contraido. E pesquisei na internet. Ai eu vi que
aqui é um centro de referéncia. Tentei ligar, mas eu nio consegui o contato.” (Er)

“Era pra ser um lugar mais organizado. A Prefeitura mesmo organizar isso aqui, que
aqui falta muito material. Eles mesmo trabalham aqui mesmo por amor. Porque tem
vezes que ficam sem receber o salirio mesmo e eles continuam vindo. Mesmo sem
receber. Trés meses, mas eu acho que foram seis meses sem receber o saldrio e eles
mesmo assim vém. O banheiro mesmo, uma negagdo. Aqui falta 4gua. Quando vocé
vem pra c4 ndo tem um copo de 4gua, ndo tem 4gua pra vocé beber. E muito ruim,
muito ruim mesmo.” (E8)

“Um espaco um pouquinho maior. Nessa parte. Porque vocé vé que a quantidade de
pessoas ndo t4, o local ndo t4d comportando a quantidade de pessoas. Vocé vé que j4 tem
gente em pé, tem gente que espera l4 de fora, exatamente por conta do tamanho do

local." (E15)

A obtencdo de qualidade de vida frente ao contexto das PVHA ¢ inviabilizada quando
entraves permeiam sua trajetdria, fato que poderia ser facilmente alterado com a configuragio
dos servicos em consonincia ao atendimento das necessidades especificas da populagio. Dessa
forma, apesar da unidade oferecer servigos especializados para uma grande demanda, é notério
a sua nio disposi¢do de meios para promover além do cuidado técnico, entre consultas e oferta
de medicamentos, um local agradivel e propicio para o atendimento integral de maneira

eficiente, tendo em vista a decadéncia estrutural encontrada.

Desorganizagio do servigo

A organizagio do trabalho em equipe ocorre a partir da necessidade de articulacdo entre
as acOes e servicos como forma de responder & complexidade da doenga dentro do servico

especializado. Nesse nticleo de sentido houve uma divergéncia pertinente, em que diante de
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todos os entrevistados, apenas um apontou a caréncia organizacional do servico como entrave
relacional.

“Nido tem uma pessoa para dar um direcionamento. Chegou aqui vocé tem que sair
rocurando quem é que vocé vai falar, onde é que vocé vai fazer, anda pra c4, anda pra
q ’ s s P
14, procura, procura e vocé nio tem uma pessoa para falar assim, olha setor disso é isso
) ) ) )
setor daquilo é aquilo. Um setor de recepgio mesmo." (E1)

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem a Atencio Primaéria a Satde (APS) como porta
de entrada preferencial e base estruturante das redes de atencio a satde (RAS), organizadas de
forma regionalizada e hierarquizada (Brasil, 2012). Ademais, a APS possui papel essencial no
contexto do HIV/AIDS, responsabilizando-se também por manter e fortalecer as agdes em
satide, bem como acompanhar os individuos soropositivos, desde o acolhimento a continuidade
do cuidado (Melo; Maksud; Agostini, 2018).

Entretanto, o centro especializado, no local em questdo, ainda advém toda
responsabilidade para com a atengio aos usudrios do contexto. A unidade demonstra-se
inacessivel 3 demanda do usuirio ao deixar de fornecer um elo comunicacional, como um
telefone para contato funcional, ou uma pégina com informacdes principais sobre a doenca e o
funcionamento do local em si, até porque, os sujeitos nem sempre possuem a disponibilidade e
a possibilidade de se deslocar ao centro especializado a fim de tirar ddvidas que facilmente
seriam esclarecidas com o desenvolvimento dos meios de comunicacdo, em prol do acesso ao

cuidado em sua forma integral.

Falha no autocuidado

O tratamento antirretroviral além de ser disponibilizado gratuitamente no servigo
ptblico, ao longo do tempo desde sua oferta, passou por transformacdes de caréter evolutivo,
fazendo da patologia uma doenca crénica e nio mais um fator invidvel com a manutencio da
vida (Silva et al., 2022). Atrelado a isso, o ato de cuidar de si reflete uma visdo pautada na busca
pelo bem-estar, seja por meio de lazer ou, como é o caso, dando continuidade ao uso

medicamentoso, a fim de alcangar a longevidade sem percalgos.

“Eu parei de tomar os remédios, eu nio sei, eu me senti sufocado de tomar remédio
todos os dias, vocé tomar 4, 5 comprimidos todos os dias.” (E4)

“Eu tava também usando droga.” (Es)

“Porque, tipo assim, cada evangélico, eu sou evangélica, ai eu falei que Deus ia me
curar, af eu fiquei sem tomar, mas Deus cura a gente, tem gente mesmo tomando o
medicamento. Af n3o, eu fui e inventei de nio tomar o remédio e pronto. Af a carga
viral subiu. A{ depois de ir 14 pra c4, nio parei também mais. Ai eu continuo tomando,
mas ele ficou bem chateado.” (E8)
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Apesar do tratamento oferecer a possibilidade do prolongamento da vida, para que sua
finalidade se materialize é necessdrio que o publico compreenda as informacdes de satde
relacionadas a infecgdo e aos perigos ligados a descontinuidade do cuidado (Silva et al., 2022).
Com isso, é possivel afirmar que existe uma relacio interdependente entre a adesio ao
tratamento antirretroviral e a estabilidade ou redu¢io da carga de infeccio em pessoas que
vivem com HIV/AIDS, exigindo certo compromisso nio somente dos usudrios em manter a
frequéncia do tratamento, mas também dos profissionais em frisar a relevincia desse ato,
garantindo resolutividade através de estratégias em sadde.

As praticas de cuidado sio definidas como processo de trabalho, resultantes da
articulagio entre objeto, instrumentos de trabalho, objetivo das atividades, além das
necessidades que norteiam o servigo e as relagdes sociais estabelecidas (Arce; Teixeira, 2017).
Sob essa btica, para a permanéncia do usuério e, consequentemente, sua adesdo ao tratamento
de forma continua e eficiente, foram pontuadas experiéncias efetivas dignas de nota

relacionadas ao vinculo, acolhimento e responsabilizagio da equipe presente.

Acolher para cuidar

O acolhimento como uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacio do SUS
é experienciado nas agdes de atencdo e gestdo das unidades de satide, como tecnologia de
encontro, com o propdsito de elaborar e fortalecer a alianga entre os trabalhadores e os usuarios
do servigo (Brasil, 2010). Os relatos, frente a essa questdo, abordam experiéncias positivas na
porta de entrada do servico, por meio de um acolhimento sensivel, para além das necessidades

bésicas relacionadas a infec¢do por HIV, como é possivel perceber a seguir:

“O cuidado aqui, quando cheguei aqui, meu esposo, ele veio, fez o tratamento dele, ai
os médicos, enfermeiras daqui falaram: ‘ela tem que fazer o teste também’, ai eu fiz
todo tipo de teste. Fiz tudo.” (E3)

“Quando eu cheguei aqui, me atenderam da melhor forma.” (E9g)

“Nio, aqui passei oito dias. Mas assim, o sintoma assim, eles me procuraram saber. A{
comecou a cuidar logo de mim. No outro dia, mandou eu vir. A{ pronto. Fazer o exame,
fazer o teste. Me acompanhar com os médicos. Contar os problemas que eu estou
atendendo com vocés. E ai, me tratei também da tuberculose.” (E13)

Diante disso, pér em pritica o acolhimento de modo qualificado colabora para o processo
de trabalho, possibilitando o compartilhamento de saberes e, consequentemente, a reflexdo

destes no desenvolvimento do ensino-aprendizagem (Souza et al., 2021). E possivel perceber,
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verdadeiramente, uma integracdo da equipe ao desenvolver um acolhimento de forma répida,

resolutiva e atendendo as necessidades dos envolvidos.

Vinculo como poténcia

O termo “Vinculo como poténcia” é explorado em toda sua potencialidade dentro do
contexto de satide para o desempenho favorivel do servico, tornando-se possivel a criagdo de
conexdes e praticas de trocas singulares entre os interlocutores (Seixas et al., 2019). Para Merhy,
o trabalho vivo em ato d4 origem ao processo de trabalho, relacionando-se com diversas
tecnologias, dentre elas, tém-se a tecnologia leve, aquela sob a qual condiciona as rela¢Ses entre
os sujeitos envolvidos, usudrio e trabalhador, em que ambos se complementam, a tecnologia
leve-dura envolvendo o saber técnico estruturado e a tecnologia dura, tratando-se de
equipamentos tecnoldgicos.

Nesse sentido, é visto que os profissionais conseguem ir além do minimo, que seria a
oferta de tratamento, visualizando o individuo como um ser humano composto de vivéncias,
medos, alegrias e angustias, como qualquer outro. Assim, o conhecimento das individualidades
é tido como de extrema relevincia para criar uma relagdo de confiancga entre os envolvidos, e

dessa forma, contribuir para a garantia do acesso ao cuidado integral.

“Olha, pelo menos aqui eu n3o vejo essa diferenca, porque a gente nio sabe quem ¢é
quem mesmo, e todo mundo aqui é tratado igual. Pra mim até os dias de hoje, teve
umas doutoras que trabalhavam aqui que j4 sairam que eram super minhas amigas, a
gente brincava, conversava e pra mim o tratamento é 10, pra mim é 10.” (E4)

“Se eu sentisse qualquer coisa: “eu vou ligar pra fulana, eu nio tb s8.” entendeu? Quem

cuida de doente é médico, entdo eu imaginava assim: “se eu adoecer eu vou ligar pra

19

ele!”. Af eu pedia: “doutora se for qualquer coisa, me leve pra fora, nio me trate em

,
Ipira, em lugar nenhum, pra ninguém ficar sabendo”. E tanto que ela ndo me mandava
ir no consultério, 14 onde todo mundo me conhecia, nio, ela vinha na minha casa.” (E6)

“Eu gosto de tudo aqui, dos pacientes, dos pacientes que chegam, das faxineiras, eu
g q P ) P q gam, )
gosto de todo mundo.” (E7)

O vinculo como tecnologia para a producdo do cuidado, ao ser construido ao longo do tempo,
permite que haja o surgimento de conexdes afetivas, em que os envolvidos compartilham da
corresponsabilidade, para com a saide das PVHA, imprescindivel para o desempenho do
trabalho (Souza et al., 2024). Essa pratica consegue ser muito bem estruturado entre os sujeitos
e a equipe presente no centro especializado, demonstrando que os funcionarios foram além do
viés puramente técnico com relagio a medicagdo, consulta e carga viral, eles estabeleceram uma

relacdo de confianca e conseguiram transformar o olhar do usuério para com a soropositividade.
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Responsabilizagio

Uma equipe composta por profissionais qualificados é de grande valia para a certeza de
um cuidado continuo. Com isso, é importante que sejam ofertadas as atribui¢des minimas
relacionadas ao HIV e suas necessidades, como a realizacio de exames, a continuidade com
tratamento, além da oferta de servigcos multiprofissionais. Entretanto, deve haver também, uma
responsabilidade por parte da equipe em prover o servico e também garantir que este esteja
sendo realizado corretamente por parte do usudrio, a fim de que seja alcangada a continuidade
das agdes de satde e a longitudinalidade do cuidado (Brasil, 2012).

“Afi eu quando eu vim aqui, eu tinha comecado a sentir algo, ai na consulta me disseram
“ ou vocé continua ou vocé vai pra cova, porque se vocé estd querendo se matar vocé vai porque
desse jeito vocé vai contrair a doenga e depois contraiu a doenga o tratamento fica mais dificil”

ai eu continuei o tratamento.” (E4)

“Eu ndo fiquei preocupada, porque teve médica mesmo que me explicou como é e
procurei saber mais, né.” (E8)

“Eu tenho o telefone daqui porque quando me ligam, eu j4 botei “posto de Satde”, e eu
tenho o “Zap” de uma pessoa que me ligou essa semana, porque foi feito o exame e eu
ndo sei o que foi que aconteceu na coleta, disseram que pode ter sido alteracio na
viagem, ai pediram pra repetir.” (E10)

Para que o individuo se comprometa em aderir ao uso do antirretroviral e exerca os
cuidados referente 4 infeccdo é preciso que este esteja disposto e compreenda os determinantes
envolvidos, mas os trabalhadores também s3o responsidveis pela escolha dos usuédrios. No
cendrio estudado, a equipe demonstra exercer a responsabilizacdo como préitica de satde,
garantindo um acompanhamento préximo desde o acolhimento, resultado dos exames e
educacio em sadde, acerca das consequéncias graves acometidas a quem interrompe

bruscamente o tratamento, como o desenvolvimento da doenca AIDS.

CONCLUSAO

A sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) originada pelo virus HIV, desde
seus primeiros episédios, impactou fortemente a sociedade de maneira indelicada, trazendo
consigo a urgéncia em se discutir sobre as dimensées que permeiam esse contexto, para além do
enfraquecimento imunolégico, e como os individuos soropositivos encaram esse processo.

Outrossim, o Sistema Unico de Satide tem como diretriz imprescindivel, para a garantia do
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direito a satide, o cuidado integral, na compreensio do individuo como um ser plural, composto
de histdrias, medos, alegrias e vivéncias que transcendem a doenca.

Entretanto, obstidculos dentro desse cenario dificultam o acesso i esse cuidado em sua
totalidade, entre os quais, tém-se a soropositividade como certeza de morte, omissio do
diagnéstico, surgimentos de esteredtipos, habilidade técnico-relacional, escassez estrutural,
desorganizacdo do servico, falha no autocuidado e nas préticas de cuidado, como acolhimento,
vinculo e responsabilizacdo, expondo a necessidade de continuar a refletir sobre a questio, a fim

de que mudangas positivas alcancem o cenirio de forma significativa.
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