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INTRODUCAO

Mais de 40 anos apds o inicio epidémico, no comeg¢o da década de 1980, nos Estados
Unidos, a infec¢do pelo virus HIV ¢é considerada uma condicdo cronica, incuravel, mas
passivel de controle. Nesse sentido, o Brasil possui uma historia distinta na condugao de
politicas publicas voltadas a prevencao e tratamento da infec¢do, especialmente em
comparagdo com outros paises em desenvolvimento. Em 1996, no contexto da criagdo
da lei de distribuigdo gratuita de medicamentos as pessoas vivendo com HIV/AIDS, o
Brasil ja tratava farmacologicamente no contexto publico de saude as pessoas
contaminadas pelos virus, mesmo com os altos custos de aquisicdo dos medicamentos
(Cézar; Draganov, 2015; Brasil, 2018).0 acesso aos servigos de satde no Brasil, no
entanto, ocorre de maneira desigual, muitos contextos sociais sdo marcados por fatores
que obstaculizam e em condi¢des mais severas impedem o acesso a saude pelos seres
viventes. Diversos prejuizos sociais estdo atrelados a dificuldade de usufruir dos
aparelhos destinados a manutencao da satide, mesmo quando tal acesso ¢ um direito.
Um destes ¢ o aumento de novos casos de HIV/AIDS em territorio brasileiro (Souza;
Souza, 2020; Brasil, 2023, 2024). A pesquisa visa compreender os sentidos sociais ¢
psicossociais que impactam o acesso aos meios de satide e consequentemente, marcam a
adesdo ao tratamento antirretroviral, a partir da perspectiva dos usudrios dos servigos
especializados e igualmente dos profissionais responsdveis pela producdo de
acolhimento e cuidado.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

O trabalho foi desenvolvido em um centro especializado de tratamento de pessoas
vivendo com HIV/AIDS num municipio de grande porte da Bahia. Trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa. A pesquisa envolve seres humanos e foi submetida ao
crivo do Comité de Etica em Pesquisa da UEFS (CEP-UEFS) e a coleta so6 foi iniciada
apos aprovagdo do CEP-UEFS por meio do parecer consubstanciado n°® 5.991.828 e
CAAE 54898221.4.0000.0057. Os resultados foram coletados entre os meses de margo
e abril de 2025. No total, 16 pessoas participaram da pesquisa, das quais seis (06) eram
do sexo feminino e 10 eram do sexo masculino. Para a produ¢do dos dados, foi utilizada



a técnica de entrevista semiestruturada. As entrevistas foram gravadas em um gravador
digital mediante autorizagdo do entrevistado, em local privativo, livre de qualquer
possibilidade de proliferagdo e/ou escuta do momento da entrevista. A interpretagdo dos
dados foi utilizada a Andlise de Conteudo tematica (Dias; Mishima, 2023). Esta analise
parte da concepgdo inicial da pré-analise, que se constitui com o inicio da coleta dos
dados e consequentemente, a organiza¢cdo do material produzido por meio da transcrigao
das gravacdes, e em seguida, a leitura do material de forma exaustiva e flutuante.
Posteriormente houve cumprimento da fase de classificacdo dos dados, que contempla
na conforma¢do da interpretagdo dos sentidos e significados e mito nas falas dos
entrevistados, em que ¢ conduzida por meio da constru¢do de unidades de registro,
denominadas de nucleos de sentido, apos terem sido identificados, estas seguirdo para o
agrupamento categorias tematicas a saber: O Estigma e a Vulnerabilidade Social de
Mulheres diante do Diagnostico de HIV/AIDS; Relacdes de Acolhimento e Satisfacao
com o Servico e Invisibilidade social e sucateamento da satde publica.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Anilise e discussio dos resultados)

A primeira categoria tematica foi: O Estigma e a Vulnerabilidade Social de Mulheres
diante do Diagnéstico de HIV/AIDS. Na presente categoria, as falas das participantes
do sexo feminino produzem sentidos particulares, os quais demonstram a percepgao de
que ser mulher ¢ um marcador agravante a experiéncia de viver com HIV/AIDS. Um
dos principais medos e receios das mulheres entrevistadas ¢ a associacdo da
soropositividade com a promiscuidade - relagdes sexuais com varios parceiros - € o
trabalho com sexo. Tais associacdes sao oriundas de valores e expectativas de género
conservadoras, que reservam a mulher o papel social casto e reservado. A experiéncia
da propria sexualidade, de outro modo, ¢ encarada de maneira desviante e nao
compativel 2 maneira como uma mulher deve se portar (Oliveira; Junqueira, 2020;
Paquiela et al., 2022). Ao avangar, nas analises, outro recorte relevante ao acesso aos
servigos ¢ o racial. Como percebido na fala de uma das entrevistadas, ha a percepgdo de
que mulheres negras e pardas sofrem de maneira contundente as consequéncias sociais
de viver por HIV/AIDS. Ora, os fatos anteriores nao sao por acaso, conforme Sousa
(2021), por questdes de racismo, sexismo e desigualdades de classes. O valor social
incutido a mulher determina maiores dificuldades em todas as esferas da vida, incluindo
no campo da satde

A segunda categoria tematica intitulada Rela¢ées de Acolhimento e Satisfacdo com o
Servico, os relatos dos participantes da pesquisa, salientam que apesar do historico de
discriminacdo em servigos de satde, o servigo especializado em questdo se destaca pelo
vinculo positivo e a sensagdo de valorizacdo oriunda dos profissionais de diferentes
disciplinas da saude, e at¢ mesmo de colaboradores de outras categorias trabalhistas.
Nestes casos, portanto, o vinculo com os servigos de saude pode ser uma das poucas
fontes de protecao e apoio a PHIV. Nesse sentido, os fatos acima demonstram em
primeiro lugar a responsabilidade que cada profissional possui na fidelizagdo do
usudrio, e adicionalmente e ndo menos importante, ¢ cristalino o poder das relagdes
humanas na constru¢do do acesso satisfatorio aos servigos de satide. A relacao contraria
entre os atores, implicaria certamente em mais uma esfera onde o usudrio sentiria que a



propria vida ¢ dotada de menor valor, e dessa maneira, se cuidar ndo valeria a pena. Os
fatos relacionais, mencionados anteriormente, sdo transversais ao que Assis e Jesus
(2012) denominam de dimensdes de andlise do acesso, especialmente a dimensdo
simbolica, que embora possa ser negligenciada por uma abordagem de analise mais
pragmatica, ¢ igualmente importante a teoria do acesso, a medida que representacoes
sociais, as crencgas, os valores e as percepgoes dos usuarios e dos profissionais sobre o
que significa ter acesso aos servigos de saude emergem na relacdo contingencial que
marca o acesso.

A terceira e Ultima categoria temadtica foi a Invisibilidade social e sucateamento da
saude publica, na presente categoria os entrevistados apontaram enquanto ponto
negativo do servigco, problemas estruturais, de organizacdo e oferta de alguns
procedimentos e consulta aos usuarios, além de invisibilizagdo politica. Os sentidos que
mencionam dificuldades de contato e a orientagdo por telefone estdo em sintonia com
os resultados encontrados Guilherme, Yamaguchi e Massuda (2019), os quais destacam
como resultados insatisfatérios dos servigos em questdo, aspectos como dificuldades de
orientagdo e marcagdo de consultas por telefone. Um contraponto com a literatura ¢é
Guilherme, Yamaguchi e Massuda (2019), e Figueiredo et al. (2014) denunciam por
aspectos negativos a auséncia de suporte emocional e oferta de outros servigos de
cuidados para além dos médicos. No presente estudo, os pontos que precisam ser
melhorados conforme os usuarios sdao aqueles relacionados a infraestrutura. A
construgdo ¢ antiga e deteriorada pelo tempo, e faltam recursos de conforto, visto que
nao hd agua, e o Unico banheiro da unidade disponivel, se encontrava em condi¢oes
precarias de estrutura e higiene. Ademais, ressalta-se na producdo de sentidos, a baixa
expectativa com o poder publico, a medida que a precarizacdo do servigo ¢ acarretada
pelas dificuldades em angariar votos do publico alvo. Nesse sentido, a critica incide
sobre a dimensdo politica do acesso, cuja importancia esta centrada no pacto das
pessoas de representagdo politica e diferentes instancias governamentais e da sociedade
civil, tendo como objetivo principal a efetivagdo do acesso universal.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)

Os resultados da pesquisa permitem constatar que as participantes do sexo
feminino enfrentaram maiores dificuldades na aceitacdo do diagndstico. Paralelamente,
acreditam estarem sujeitas a maiores niveis de sofrimento e vulnerabilidade social que
os pares do sexo masculino, principalmente por questdes sociais de género e de raga. Os
mesmos também mediaram o acesso ao servigo, ao passo que, podem se constituir
enquanto barreiras a constru¢do de um itinerdrio terapéutico eficaz. Os sentidos
analisados nos resultados, revelam melhorias na qualidade das relagdes humanas nos
servicos de saude que cuidam de pessoas com HIV/AIDS. As falas do usuario rechagam
a construgdo de vinculos qualitativos de cuidado e respeito que auxiliaram na
fidelizagcdo do usuario ao tratamento antirretroviral € no acesso a profissionais de outras
areas. Ademais, Infelizmente, os determinantes do acesso foram similarmente marcados
pela invisibilidade e precarizagdo da unidade em questdo. As falas ratificam a
insatisfagdo com a infraestrutura ruim do servigo, o reconhecimento pelos proprios
usuarios das dificuldades enfrentadas pelos profissionais que convivem com o atraso de



salarios e a falta de materiais. Ressalta-se que os resultados encontrados traduzem a
variedade de representacdes das pessoas no seu mundo vivencial de estd com
HIV/AIDS e ndo tem a preocupacdo de generalizagdes, visto que produz descrigoes,
comparagoes e interpretacgoes.
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