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INTRODUCAO

Este estudo busca analisar as barreiras que impedem a completude do acesso ao cuidado
integral as 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 infeccdo até os retornos terapéuticos e psicossociais que envolvem o
tratamento.

A sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) causada pelo HIV, através de
relacdes sexuais desprotegidas com pessoa soropositiva, compartilhamento de objetos
perfuro cortantes, transfusdo de sangue contaminado e por meio da transmissdo vertical
teve grande repercussdo desde seus primeiros episddios na década de 1980, nos Estados
Unidos, trazendo consigo significativas potencialidades aqueles que convivem com a
infeccdo para além do enfraquecimento imunoldgico (Colago et al., 2019; Ministério da
Saude, 2017).

No Brasil, a resposta frente a epidemia, que se assolou de maneira acelerada, coincidiu
com o enfrentamento de uma grave crise social, politica ¢ econdmica e consolidou-se
verdadeiramente com a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988, uma
politica institucional que foi construida em consondncia com os direitos humanos
(Maliska, Padilha, Andrade, 2014; Greco, 2016).

Na compreensdo dessa realidade, tém-se o cuidado integral, como uma das diretrizes
basicas do SUS com o intuito de ofertar aos cidadaos agdes e servigos que tenham uma
concep¢do ampliada de saude, 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 com HIV/AIDS (PVHA) a
esse cuidado em sua totalidade.

Sob essa logica, a equipe deve estar devidamente preparada para elucidar todas as
premissas que envolvem a infec¢do, servindo como suporte técnico, € emocional aos
usudrios, isto €, 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 diagndstico, ndo como um caminho tortuoso, mas como uma possibilidade
de cuidado (Guarnieri et al., 2024).



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo exploratdrio realizado em um centro de atencdo
especializada em pessoas que vivem com HIV/AIDS e detentoras de outras Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e Hepatites Virais em uma cidade no interior do
estado da Babhia.

Os 15 participantes da pesquisa foram usuarios do Servigo Especializado, e teve como
critérios de inclusdo: ter o diagnostico de HIV/AIDS, e estar sendo acompanhado no
ambulatério por mais de um ano, além de ter idade superior a 18 anos, compondo em
seu historico no processo de cuidar a dificuldade de manutengdo do tratamento ou
abandono de Tratamento Antirretroviral (TARV). No que tange a exclusdo, atende-se ao
critério pessoas que tiverem outra doenga infecto-contagiosa concomitante. Em relacao
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 producao dos dados, e
assim, nao ha mais informacdes capazes de ampliar a discussdo proposta (Fontanella;
Ricas; Turato, 2008).

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista semi-estruturada e para interpretacao dos
dados, utilizou-se a Analise de Conteudo Tematica. Na analise, construiu-se uma trilha
interpretativa, que consiste em uma planilha a qual ¢ atribuida relacdo entre as falas e
seus respectivos nucleos de sentido/categorias, objetivando produzir a sintese vertical e
horizontal.

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 esta
alicercada com as normas brasileiras que regem a pesquisa com seres humanos que
estdo previstas na Resolugdo de n® 466/2012 e nas normas aplicaveis a pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais previstas na Resolug¢do de n® 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos algumas categorias construidas apds as analises das barreiras existentes
frente ao cuidado integral as pessoas que vivem com HIV/AIDS. Com isso, o estigma
social no contexto referido trouxe vistas a soropositividade como certeza da morte
impactando diretamente na representatividade da doenca para com o usudrio € sua
relagdo com a sociedade (Colago et al, 2019).

Ademais, apesar do diagnostico ser capaz de diminuir as incertezas, por vezes, 0S
usudrios emonstram-se relutantes em tornar publico a soropositividade, mesmo para
aqueles pertencentes a um ciclo mais intimo, justamente, pelo medo da discriminagdo, e
de como outros vao reagir com a noticia. 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; Aratjo;
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 doenca,
relacionado a pensamentos distorcidos enraizados no corpo social na tentativa de criar
um padrdo para individuos com HIV positivo, isto ¢, descuidados e promiscuos, sem



responsabilidade com a satde individual e coletiva, mesmo que a suscetibilidade,
presente para todos, seja de conhecimento amplo.

Alguns relatos esbogaram fragilidade na habilidade técnico relacional dos trabalhadores
em saude no agir profissional, repercutindo, desse modo, diretamente no cuidado, seja
na falta de instrucdo para a realizacdo de exames especificos at¢ a desassisténcia em
uma unidade. Logo, segue como relevante a qualificagao de profissionais na perspectiva
de estarem preparados para o desenvolvimento de agdes em satde, com enfoque em
educagdo em saude, formas de prevencdo e a importancia do uso continuo do
antirretroviral, a fim de firmar e fortalecer a habilidade técnica destes (Damido et al.,
2022; De Oliveira et al., 2022 ).

Além disso, a caréncia estrutural no centro especializado deixa de dispor aos envolvidos
aquilo que deveria ser minimamente oferecido, como agua potavel e um ambiente
confortavel, em boas condi¢des de higiene e ventilagdo. Sendo assim, mudangas na
configuragdo do servigo em consonancia com as demandas especificas da populagao
seria de grande valia na obtengdao de qualidade de vida das pessoas que vivem com
HIV/AIDS (Jesus et al., 2017). Nessa mesma perspectiva a desorganizagdo do servigo
também foi pontuada como entrave relacional, em que héd necessidade de articular as
acOes em resposta a complexidade da doenga dentro do servigo especializado (Borges;
Sampaio; Gurgel, 2012).

A falha no autocuidado dos proprios usudrios corrobora com a descontinuidade do
tratamento e, consequentemente, inviabiliza o alcance da longevidade sem percalgos.
Somado a isso, apesar do tratamento oferecer a possibilidade do prolongamento da vida,
para que sua finalidade se materialize ¢ necessario que o publico compreenda as
informacdes de saude relacionadas a infeccao e aos perigos ligados a descontinuidade
do cuidado (Nutbeam; Lloyd, 2021; Silva et al., 2022).

As praticas de cuidado sdo definidas como processo de trabalho, resultantes da
articulagdo entre objeto, instrumentos de trabalho, objetivo das atividades, além das
necessidades que norteiam o servigo e as relagdes sociais estabelecidas (Arce; Teixeira,
2017; Mendes-Gongalves, 1992). Sob essa Otica, para a permanéncia do usuario e,
consequentemente, sua adesdo ao tratamento de forma continua e eficiente, foram
pontuados experiéncias efetivas dignas de nota relacionadas ao vinculo, acolhimento e
responsabilizacdo da equipe presente.

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) originada pelo virus HIV, desde
seus primeiros episodios, impactou fortemente a sociedade de maneira indelicada,
trazendo consigo a urgéncia em se discutir sobre as dimensdes que permeiam esse
contexto, para além do enfraquecimento imunoldgico, € como os individuos
soropositivos encaram esse processo. Outrossim, o Sistema Unico de Satide tem como
diretriz imprescindivel, para a garantia do direito a saude, o cuidado integral, na
compreensdo do individuo como um ser plural, composto de historias, medos, alegrias e
vivéncias que transcendem a doenga.

Entretanto, obstaculos dentro desse cenario dificultam o acesso a esse cuidado em sua
totalidade, entre os quais, tém-se a soropositividade como certeza de morte, omissao do
diagnostico, surgimentos de estereotipos, habilidade técnico-relacional, escassez



estrutural, desorganizacdo do servigo, falha no autocuidado e nas praticas de cuidado,
como acolhimento, vinculo e responsabilizacdo, expondo a necessidade de continuar a
refletir sobre a questdo, a fim de que mudangas positivas alcancem o cenario de forma
significativa.
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