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RESUMO

Introducdo: O HIV é responsavel por uma das mais importantes epidemias na histdria da
humanidade. A AIDS é uma doenca infecciosa de carater crénico, com incidéncia crescente e
contextualizacdo discriminatoria e estigmatizante, que representa um desafio nos territorios
social e da salde. A velocidade nas transformacdes socio-politico-culturais da atualidade
imprime a necessidade de rever as demandas e a assisténcia prestada as pessoas vivendo com
este virus, direcionando intervencdes que resultem em melhoria dos servicos e na qualidade de
vida deste pubico. Objetivo: Conhecer a realidade das pessoas que vivem com HIV/AIDS-
PVHA acompanhados no Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico-Centro de Testagem e
Aconselhamento-COAS-CTA do municipio de Parnaiba-Piaui. Métodos: trata-se de uma
pesquisa quali-quanti, realizada com PVHA em acompanhamento clinico-assistencial no
COAS-CTA do municipio de Parnaiba-Piaui. As informacdes foram coletadas entre julho-
agosto de 2018; incluiram-se 51 sujeitos na fase de aplicacdo dos questionarios
semiestruturados e 22 destes na fase de entrevistas. A selecdo foi aleatoria, por critério de
conveniéncia, excluindo-se sujeitos menores de 18 anos e que possuissem cadastro no servico
por tempo inferior que 6 meses. Quanto a analise dos dados coletados, adotamos o0s
pressupostos da analise de discurso, juntamente com o software de analises de dados textuais
chamado Iramuteq (Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) que é hospedado no software R (R Development Core Team, 2011); além
deste, o software estatistico SPSS, em sua versdo 21. Resultado: Os sujeitos da pesquisa se
utilizam preferencialmente do servico do COAS-CTA, e, coletivamente, ndo possuem outros
itinerarios de saude estabelecidos. Em sua maioria, se declaram satisfeitos com as ac¢Ges de
salde que recebem no local da pesquisa; entretanto sdo evidentes as falhas no acesso e na
integralidade da assisténcia; ademais, 0s servicos mantem-se centralizados. A terapia
medicamentosa é vista como parte essencial da assisténcia de saude. O preconceito e 0 estigma
ainda s@o grandes entraves de vida; e as demandas sociais, como respeito e inclusdo, sdo

comuns. Conclusbes: as PVHA assistidas pelo COAS-CTA de Parnaiba-Pl ainda ndo



apresentam fluxo de saude definido e desenvolvem comportamentos aleatérios no sistema de
salde, definidos por suas experiéncias de sucesso e fracasso na busca pela assisténcia. Apesar
do sentimento de satisfacdo, relacionado diretamente com a obtencdo da terapia
medicamentosa, enfrentam importantes restricbes no tocante a integralidade e ao acesso do
cuidado; e estdo expostas a situacGes cotidianas de preconceito e estigmatizagdo relacionadas a
concepcdo da doencga na sociedade.

Palavras-chave: COAS. CTA. HIV. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.



ABSTRACT

Introduction: HIV is responsible for one of the most important epidemics in the history of
mankind. The AIDS is an infectious disease in a chronic character, with a growing incidence
and discriminatory and stigmatizing contexts, which represents a challenge in the social and
health areas. The speed in socio-political-cultural transformations of the present day implies
the need to review the demands and assistance given to people living with this virus, directing
interventions that result in the improvement of services and the quality of life of this public.
Objective: To know the reality of people living with HIV/AIDS-PLHA accompanied at the
Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico-Centro de Testagem e Aconselhamento-COAS-CTA
in the city of Parnaiba-Piaui. Method: This is a qualitative-quantitative study carried out with
PLHA in clinical and care assistance at the COAS-CTA in the city of Parnaiba-Piaui. The
information was collected between July and August of 2018; 51 subjects were included in the
application phase of the semi-structured questionnaires and 22 in the interviews phase. The
selection was random, by criterion of convenience, excluding subjects under 18 years of age
and who had registered in the service for less than 6 months. As for the analysis of the data
collected, we adopted the assumptions of discourse analysis, together with the software of
textual data analysis called Iramuteq (Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires) which is hosted in R Software (R Development Core Team, 2011);
besides this, the statistical software SPSS, in its 21version. Result: The subjects of the research
are preferably using the COAS-CTA service, and, collectively, do not have other established
health itineraries. For the most part, they declare themselves satisfied with the health actions
they receive at the research site; however, failures in access and integrality of assistance are
evident; In addition, the services remain centralized. Drug therapy is seen as an essential part
of health care. Prejudice and stigma are still great life obstacles; and social demands, such as
respect and inclusion, are common. Conclusions: the PLHA assisted by the Parnaiba-Pl
COAS-CTA still do not present defined health flow and develop random behaviors in the health
system, defined by their experiences of success and failure to seek care. Despite the feeling of
satisfaction, directly related to obtaining drug therapy, they face important restrictions
regarding the integrality and access of care; and are exposed to everyday situations of prejudice

and stigmatization related to the conception of the disease in the society.

Keywords: COAS. CTA. HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome.
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“Ver a doenca como uma punicédo é a ideia mais antiga das causas da doenca, e uma ideia combatida por toda a
atencdo dedicada ao doente que merece o0 nobre nome de medicina. Hipdcrates, que escreveu diversos tratados
sobre as epidemias, excluiu expressamente “a colera de Deus” como causa da peste bubdnica.” (SONTAG,
1998)

1 INTRODUCAO

Na segunda metade da decada de 70, seguindo um fenédmeno mundial, o Brasil viu
surgir o movimento gay?, voltado para a sociabilidade e a inclusdo politica das pessoas que
mantinham relacionamentos homoafetivos, com relevantes conquistas, inclusive no que diz
respeito ao questionamento da heteronormatividade instituida. Oficialmente, em 1981, foram
divulgados os casos iniciais da AIDS, restritos a homens que faziam sexo com homens ou
parceiras destes, promovendo um retrocesso no panorama global, embasando manifestacdes de
intolerancia e levando a estigmatizacdo por meio da identificagdo dos chamados grupos de risco
(FACCHINI, 2003; MAGRI, 2018).

O medo infringido pela mazela desconhecida e seu potencial de gravidade reforcaram
discursos que remetiam a repressdo dos comportamentos culturalmente inaceitaveis,
recriminando e responsabilizando fortemente as pessoas por suas predilecdes sexuais,
idiossincrasias e atitudes. O preconceito havia sido robustecido pelo reconhecimento dos
usuarios de drogas injetaveis como outro grupo de risco (SONTAG, 1998; FACCHINI, 2003).

Sontag (1998) descreveu algumas metaforas que estdo frequentemente relacionadas as
patologias. A principal delas ¢ a da peste, que define as doencas coletivas como forma de castigo
divino a comunidade pecadora. Nessa concepcdo, a AIDS foi utilizada pelos conservadores na
salvaguarda de ideias e modelos tradicionais. Assim, a revelacdo de pertencer ao nicho dos
atingidos pela apavorante moléstia, trazia a tona mais do que a circunstancia da auséncia de
salde, era a dendncia de aspectos fundamentais da identidade do paciente, que passava, entdo,
a ser identificado como um “outro”, temivel socialmente e desajustado aos padrbes de Deus
(SONTAG, 1998; FACCHINI, 2003; LEAL e COELHO, 2016)

1 O movimento gay teve seu surgimento no Brasil na segunda metade dos anos 70. Foi entendido como conjunto
de associagOes e entidades constituidas com o objetivo de defender e garantir direitos relacionados a livre
orientacao sexual e/ou reunir, com finalidades ndo exclusivamente, mas necessariamente politicas, individuos que
se reconhecam a partir de qualquer uma das identidades sexuais tomadas como sujeito desse movimento.
(FACCHINI, 2003)
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Segundo Simonetti (2013):

“O adoecimento se da quando o sujeito humano, carregado de subjetividade, esbarra
emum “real”, de natureza patologica, denominado “doenga”, presente em seu proprio
corpo, produzindo uma infinidade de aspectos psicologicos que pode se evidenciar no
paciente, na familia, ou na equipe de profissionais”.

Na fala acima, o processo do adoecer mostra-se complexo e sua interpretacdo é
especifica para cada doenca, depende diretamente do contexto bioldgico e imaginario. Em
muitos momentos historicos, o romanticismo acumula-se nas narrativas. Como modelo:
repetidamente fala-se em “cruzada contra o cancer”, “cancer doenga assassina”, “vitimas do
cancer” ou “todos contra o cincer”. De forma ostensiva a neoplasia maligna ¢ um réu e o

paciente merece a piedade diante da crueldade que o destino Ihe reservara (SONTAG, 1998).

Do contrario, no caso da AIDS, a constatacdo diagnostica possuia uma representacao
fisica fatidica, similar a pena de morte; uma representacao psicolégica de auto depreciacao e
desesperanca; e uma representacdo civil de condenacgdo ao ostracismo. Os doentes, juntamente
com grupos mais vulneraveis, foram responsabilizados pela disseminacdo do “mal” e, portanto,
marginalizados pela sociedade. A vitimizacdo e compaixdo ficaram reservadas aos que
contraiam a doenca por transmissdo vertical e por recep¢do de hemoderivados, como 0s
hemofilicos (FACCHINI, 2003; BARATA, 2006; LEAL e COELHO, 2016).

Ainda na década de 80, o flagelo chegou ao Brasil. O inicio catastréfico, ndo divergindo
de outros paises, ficou marcado pela incapacidade da comunidade cientifica de produzir
medicamentos eficazes e de custo acessivel. Os cuidados com as pessoas que “morriam pelo
HIV*?2 restringiam-se aos paliativos, envolvendo principalmente a enfermagem e a adogio de
medicamentos de controle das complicacdes infecciosas. A sobrevida era de apenas 5 meses.
As politicas de enfrentamento a AIDS eram baseadas majoritariamente em medidas preventivas
e de vigilancia epidemioldgica. De modo geral, mantinham-se dificuldades em aceitar o
individuo soropositivo e em adotar as medidas preventivas. Nao existia a percep¢do de que o
“aidético”® era uma pessoa, em situacio de risco fisico, social e emocional (GREGO, 2016;
NUNES JUNIOR e CIOSAK, 2018).

2 Registro nesse momento “morriam pelo HIV”, seres que recebiam o diagnostico da famigerada doenca e
padeciam em uma morte lenta e dolorosa, com expectativa de vida limitada a dias, percebendo seus corpos se
desintegrarem em uma desfiguracdo tipica, e sendo colocados a margem da humanidade.

3 Designacdo utilizada nas décadas de 80 e 90 para se referir a pessoa que contraia o HIV. O termo é evitado pela
significancia do ser humano torna-se a personificacdo da doenca, passando a ter uma nova identidade relacionada
ao virus. (SILVA, 2018)
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Roberto Franco, um historiador, dissertou no livro Outras Historias do Piaui sobre a
chegada dessa condicéo no estado, especificamente em Esperantina, no final do século XX. O
municipio interiorano que contava com 35.000 habitantes, com o indice de Desenvolvimento
Humano de 0,311 e de base religiosa catdlica assistiu o calvario e a morte de seu filho prodigo,
que retornara de um grande centro portando o virus letal. A narrativa apresenta um enredo de
preconceito, discriminacdo, rejeicdo, negligéncia e omissdo (FRANCO e VASCONVELOS,
2007; BRASIL, 2017).

“No Piaui como em muitas outras partes do Brasil e do mundo, o HIV/AIDS tem-se
instalado nos segmentos mais vulneraveis, marginalizados e oprimidos da sociedade.
Vivemos a fase de maior expansdo do virus, ou seja, de sua interiorizagdo e
pauperizacdo, a reacdo a epidemia tem sido marcada pelo amplo preconceito e
discriminacdo, pela rejeicdo e negligéncia das autoridades, pela completa
irresponsabilidade e omissdo, em tltima instancia.” (FRANCO e VASCONCELOS,
2007)

Sem respostas consistentes sobre o avancar dos niumeros da pandemia, as campanhas de
controle disseminavam o terror, difundindo o uso da camisinha e a pratica do sexo seguro,
erroneamente confundido com o heterossexualismo. O Estado e a midia, incluindo o cinema,
foram responsaveis por esse engano. A exemplo do filme canadense Le déclin de [’empire
américain, que descreve relacdes humanas entre amigos que se reinem para comer, beber e
conversar. Mesmo com as declaradas infidelidades em relacdes “estaveis” heterossexuais, o
HIV surge como uma ameaca apenas a uma Unica personagem, um homossexual (BARATA,
2006). Bem como Meu querido companheiro, filme estados-unidense, que conta a historia de
companheiros homossexuais que descobrem a doenca e comecam a lidar de forma coletiva com
as dificuldades que procedem o diagndstico. Essa forte associacdo, de carater negativo, entre a
homossexualidade e a AIDS levou os defensores da liberdade sexual ao encolhimento durante
um curto intervalo de tempo. A “Peste Gay” funcionou inicialmente como fator desmobilizante!
Existiu uma reducdo numérica das entidades em defesa das Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Transexuais — LGBT, com uma visibilidade indesejada (FACCHINI, 2003).

Em uma crdnica do jornal O Estado de S&o Paulo, em 1987, Caio Fernandes Abreu
escreveu: “Nao ¢ possivel, pensei, uma especie de virus de direita, e moralista, que sO ataca 0s

homossexuais?”.

Foi o fracasso das ideias moralistas como alicerce das politicas publicas de
enfrentamento a AIDS que exigiu o dialogo dentro e fora dos lares, revelando a
homossexualidade, a infidelidade, o consumo de substancias ilicitas e a precocidade sexual.

Veio a tona velhos mitos e simbolos da humanidade, sempre latentes no inconsciente coletivo,
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e 0 homem moderno foi obrigado a lidar com a fragilidade e com temor da morte (BARATA,
2006).

O amadurecimento de alguns setores sociais levou pessoas com habitus distintos a
somar esforcos. Eram médicos, cientistas, burocratas, politicos, artistas, homossexuais,
hemofilicos e militantes, que mesmo com divergéncias conceituais, dividiam os interesses de
amparar as pessoas que contraiam o virus e de combater a moléstia. Definiu-se o Espaco AIDS,
um territério de articulacdo organizada em prol de uma resposta efetiva a epidemia; mas
também, um espaco de intervencdo sanitaria, em que estava em disputa a autoridade de falar
sobre o significado da doenca, suas formas de prevencéo, controle e tratamento (BARROS e
VIEIRA-DA-SILVA, 2017).

O cenario politico nacional favorecia as demandas levantadas no Espaco AIDS. Afinal,
as conjunturas epidemiolégicas iam de encontro a uma transformacdo historica brasileira, a
redemocratizagdo do Estado. Era uma situacdo complexa e instigante, com a intensificacdo da
pressdo popular e de entidades progressistas opositoras a ditadura, a favor das elei¢des diretas
e do movimento sanitarista. O conceito de liberdade aflorado apds o periodo militar assegurou
o retorno de exilados politicos, entre eles Herbert de Souza, que assumiu a defesa pelos direitos
humanaos e a batalha contra o HIVV (GREGO, 2016).

A mais importante materializacdo juridico-institucional das conquistas do movimento
contra-hegemonico foi a promulgacdo da atual Constituicdo Federal, em 1988, cujos
dispositivos nao foram meros resultados de conjuntura, mas produtos de um amplo processo de
discussdo e politizacdo (LIMA, 2014). No documento, ndo existem beneficios especificos
restritos as PVHA, entretanto as vitorias legais definidas no documento preconizam a
assisténcia humanizada, integralizada, igualitaria e ndo excludente, incluindo a assisténcia

medicamentoso, demandas levantadas no Espaco AIDS (BRASIL, 1988).

E conveniente observar o art. 5° da Carta Magma, onde fica definido a amplitude do
instrumento legal, ndo permitindo duvidas de que o cidaddo, quer ele soropositivo ou nao,
estava juridicamente amparado por um novo entendimento de direito: “Todos sdo iguais perante
a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, (...)” (BRASIL, 1988). Ainda mantendo a vertente de pensamento, lemos o art.
6°: “Séo direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte,
o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia

aos desamparados, na forma desta Constituicdo” (BRASIL, 1988).
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Mais a diante, no mesmo documento, o Brasil abandona o antigo conceito de satde, que
consistia basicamente no equilibrio orgénico, aproximando-se do conceito elaborado na 82
Conferéncia Nacional de Saude — cognominada a Conferéncia Pré-Constituinte e realizada de
17 a 21 de marco de 1986, que defendia salide como a resultante das condi¢Ges de alimentacéo,
habitagdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de salde; portanto o resultado das condi¢des sociais
e de vida do individuo e de sua insercdo no ambiente e na comunidade (BRASIL, 1987).

Lima (2014) considera que a saude passa a ser entendida como direito de cidadania e
expressdo de um processo resultante do modo de insercao do individuo e dos grupos sociais. E
conveniente desdobrar o art.196° para facilitar a compreensao: “A saude ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para

sua promogao, prote¢do e recuperagao” (BRASIL, 1988).

Para os atores sociais que abragavam a luta anti-AIDS, a Constitui¢do Federal de 1988
significava a culminancia das conquistas do movimento pela democratizacdo da saude. Estava
escrito o compromisso do poder publico em oferecer condi¢Ges ao gozo e exercicio do direito

a salde para todos, sem excludentes (LIMA, 2014).

Com a finalidade de que a Unido cumprisse toda a sua incumbéncia, foi criado em 1990,
a varias maos, o Sistema Unico de Saide-SUS, através da lei de 8.080. Dentre os campos de
atuacdo da nova politica publica, elencavam-se a vigilancia epidemioldgica, a assisténcia

terapéutica integral e a assisténcia farmacéutica (BRASIL, 1990).

Isso ndo significou que a partir de entdo o ativismo tenha se tornado desnecessario. Do
contrario! Esse periodo foi marcado pela intensificacdo das acbes, marcadamente de grupos de
homossexuais, como a Associacao Brasileira de Gay, Lésbicas e Travestis, que impulsionaram
as discussdes cientificas, governamentais e sociais, utilizando um discurso de “autonomia das
lutas das minorias”, que transcendia as questdes da sexualidade, adotando uma conjuntura mais
ampla (FACCHINI, 2003).

Paralelamente as questdes nacionais, 0 mundo comemorava 0s avangos da ciéncia no
enfrentamento do AIDS. Em 1987, a Agéncia de Alimentos e Drogas dos Estados Unidos (Food
and Drug Administration-FDA) aprovou a zidovudina ou azidotimidina (AZT), droga
primariamente utilizada no tratamento do cancer, para uso em pacientes com HIV. A
comprovada queda na taxa de mortalidade com a monoterapia com AZT trouxe esperanca e

abriu novas perspectivas para a eliminagdo e controle do viral. Infelizmente, a euforia inicial
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foi seguida por um periodo de decepc¢do, j& que o microrganismo desenvolvia resisténcia a
droga em uso isolado, apenas retardando a faléncia imunoldgica. Foi traumatico assistir
pesquisadores, na Conferéncia Mundial de Berlim em 1992, anunciar a derrota na contencdo da
doenga (GRECO, 2016; BARROS e VIEIRA-DA-SILVA, 2017; NUNES JUNIOR e CIOSAK,
2018).

Os anos subsequentes foram de ampliagdo da incidéncia, com modificagdo no perfil
epidemioldgico; acompanhou-se: 0 rompimento de fronteiras em direcdo as menores cidades,
a feminizacdo e a pauperizacdo do HIV. Mas também, foram dias de acentuado progresso nas
descobertas sobre o uso dos antirretrovirais. Lamentavelmente, as entrelinhas da historia
reduzem o brilho da ciéncia, quando apresentam estudos com resultados grandiosos baseados
em pesquisas apontadas como antiéticas (CAPONI, 2004).

Vale citar que a AIDS se instalou de modo definitivo na Africa, castigando a populagéo
negra e miseravel. Os testes terapéuticos realizados em humanos foram centrados nesse
continente, longe das restricdes éticas e legais. A exemplo, entre 1998-1999, foram conduzidas
pesquisas sobre a AIDS na Africa, a partir de um estudo com mulheres gravidas portadoras do
virus. A pesquisa envolveu 16 equipes de pesquisadores para a realizacdo de um estudo sobre
a efetividade de um tratamento reduzido de AZT no caso de mulheres aidéticas gravidas. A
populacdo estudada foi de 17.000 mulheres gravidas. Sabia-se, por estudos prévios, realizados
em 1995, que o tratamento da mde com AZT reduz em 66% a transmissao de HIV para o filho.
O custo desse tratamento era de oitocentos délares. E o objetivo da nova pesquisa era
determinar se um tratamento curto com AZT (por um valor de cinquenta ddlares) poderia
garantir uma reducédo da transmissdo. Partiu-se da hipdtese de que por ocorrer a transmissdo no
fim da gravidez e no momento do parto, um tratamento curto seria tdo eficaz quanto um
tratamento longo. Esses estudos suscitaram criticas da comunidade cientifica as quais os
pesquisadores responderam defendendo a necessidade de aceitar a existéncia do chamado
“relativismo ético” ou “duplo standard”, onde as condi¢des historicas permitiriam legitimar a
existéncia de préaticas de submissdo dos individuos em nome do bem comum, da saude e do
vigor das populagdo (CAPONI, 2004).

Mesmo com todo estratagema, a assisténcia medicamentosa aos portadores do HIV era
considerada precaria e limitada. Sua oferta era instavel, existia uma grande fragilidade na
logistica de distribuicdo e dispensagdo e o custo da medicag&o era inalcangével a grande maioria
dos enfermos. Ndao existiam politicas definidoras de fornecimento gratuito da terapia
antirretroviral —- TARV no mundo (NUNES JUNIOR e CIOSAK, 2018).
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A partir de 1989, algumas unidades da federacéo, de forma incipiente e, em especial,
devido a agdes judiciais, comegaram a disponibilizar o AZT. Em 1991, o Brasil iniciou a
distribuicdo do AZT pelo SUS, esse acesso confirmava a politica dos direitos sociais e humanos
explicitados na Constituicdo de 1988 e os preceitos do novo sistema. O montante dispensado
para esta finalidade era vultoso. O mais barato tratamento com antirretrovirais chegava a US$
28,60 dirios, respeitando as patentes das grandes industrias farmacéuticas (CARVALHO
JUNIOR, 2007; GRECO, 2008; BARROS e VIEIRA-DA-SILVA, 2017).

Nesse sentido, com um atuante espaco AIDS, o Brasil assumiu importante papel na luta
pela reducdo dos precos desses farmacos. O pais tornou-se signatario, desde 1994, do Acordo
sobre Aspectos de Direito de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio, cujo artigo 31
prevé a possibilidade de licenciamento de acordo com a legislacdo do pais signatario. E ainda,
a Lei Federal 9.279/96, que regula a propriedade industrial e intelectual, refere-se ao
licenciamento compulsério por abuso de poder econdmico (art.68) e em casos de emergéncia
nacional (art. 71) (CARVALHO JUNIOR, 2007).

O Brasil surpreendeu o mundo ao iniciar a producdo local de genéricos, 0 que baixou
custo/dia de tratamento para US$ 7,58. A india seguiu o exemplo brasileiro e reduziu custo/dia
de tratamento para US$ 0,96. A contar de entdo, as disputas comerciais exigiram o0
encolhimento da faixa de lucro da inddstria farmacéutica, bem como reformulacdo dos planos
mercadoldgicos (CARVALHO JUNIOR, 2007).

Cabe ressaltar, mesmo com o supracitado, que a quebra de patentes e a producdo dos
genéricos no Brasil foram igualmente importantes para paises mais pobres, que, desprovidos
de poder politico, ndo conseguiam negociar a altura dos laboratérios internacionais e demais
governos. A midia teve ampla participacdo ao longo dessa importante questao social e politica,
sendo responsavel pela divulgacdo, problematizagdo e politizacdo. Da mesma forma, ajudou a
encaminhar questdes de saude publica, trazendo e levando informag@es tanto aos especialistas
quanto aos leigos (CORREA e CASSIER, 2010).

Ja reconhecido internacionalmente pelas a¢6es anti-AIDS e impulsionado pelas frentes
locais de combate a epidemia, o Brasil aprovou a Lei 9.313/1996 que determina o0 acesso
universal e gratuito ao coquetel. Rapidamente constatava-se um grande decréscimo na
mortalidade relacionadas ao CID B24, e a sobrevida dos portadores, logo nos primeiros anos,
ganhou um acréscimo de 58 meses apés o diagndstico. A evolucgdo nas pesquisas e a aplicacao
da TARV transformaram a histéria da PVHA. (CARVALHO JUNIOR, 2007; GRECO, 2016).
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Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude (2018), entre 1980 a junho
de 2018, foram identificados 926.742 casos de AIDS no Brasil. O pais tem registrado,
anualmente, uma média de 40 mil novos casos de AIDS nos ultimos cinco anos, em 2017 foram
registrados 37.791 casos. Ainda aponta que trés em cada quatro PVHA (75%) conheciam seu
estado soroldgico; e que entre as pessoas que conheciam seu estado soroldgico, quatro a cada
cinco (80%) tinham acesso ao tratamento antirretroviral. Ainda coloca que entre as pessoas com
acesso ao tratamento, quatro a cada cinco (80%) tinham carga viral suprimida, totalizando que
47% de todas as PVHA tém a carga viral suprimida.

Em 2017, a revista cientifica The Lancet, publicou um artigo que buscou a expectativa
de vida das pessoas com HIV que iniciaram a TARV entre 2008 e 2010, que atingiram CD4
acima de 350 células/mm? até o final do primeiro ano de terapia. Os resultados animadores
demonstraram uma expectativa de vida que se aproximava da populagéo soronegativa. Destarte,
é facil concluir que o surgimento da TARV e 0 acesso ao tratamento repercutiram na sobrevida
dos soropositivos e transformaram uma enfermidade considerada altamente letal em uma
doenca de carater cronico, sem cura conhecida (PEREIRA, 2015; BARROS e VIEIRA-DA-
SILVA, 2017).

Corrobora-se entdo, que o paciente ndo estd curado, devendo familiarizar-se com
questdes de enfrentamento da condicdo soroldgica, como: o uso regular da TARV, os efeitos
colaterais, a possibilidade das doencas oportunistas, as mudancas fisicas e a inseguranca do
adoecer. Os obstaculos concernentes ao tratamento, quer por eventos individuais, quer pela ma
qualidade ou falta de acesso, podem se manifestar como méa adesdo, 0 que aumenta
potencialmente o risco de transmissdo da doenca e de um desfecho desfavoravel (HIPOLITO
et al. 2017).

Assim nos afastamos da era pré-TARV, onde as PVHA tinham uma sobrevida to curta
e tdo cheia de morbidades que aspectos essenciais relacionados ao bem-estar fisico, mental e
social, conjuntos ou ndo a enfermidade, eram subestimados. A nova realidade, de uma vida
longa e menos morbida, obriga o redimensionamento das necessidades humanas basicas do
soropositivo, com a amplificacdo do conceito de QV.

Forma-se um novo desafio aos que participam da Assisténcia de Saude as PVHA no
Brasil: ofertar servicos integralmente, que percebam o individuo portador do virus como um
ser que precisa ter vida além de uma carga viral negativa e um bom CD4! Surge a inquietacao:
como valorizar a representacdo cultural, social e psicologica, sem perdas na abordagem

bioldgica, em uma sociedade marcada pelas desigualdades econémicas, sociais e de género,
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pelo estigma e discriminacdo, pela falta de vontade politica, pela ma gestéo de recursos e pela
sua escassez, pela falta de preparo e sensibilidade dos profissionais de satde ao lidarem com
populacdes marginalizadas?

Neste trabalho, realizado com a finalidade de conclusdo do Mestrado Profissional em
Saude da Familia, defende-se a relevancia de reconhecer as dimensdes sociais, antropologicas,
biologicas e psicoldgicas das PVHA, dentro do seu fluxo de vida e dos servicos de saude,
avaliando sua efetividade e a satisfacdo alcancada. Considerando as verdadeiras demandas
geradas pelo convivio com HIV, ha o favorecimento para o desempenho do servi¢o de salde,
na definicdo de estratégias que potencializem os investimentos, proporcionando melhores
resultados e, por fim, a QV ao cliente.

Pretende-se, portanto, dentro do universo da Planicie Litoranea e dos Cocais do Piaui,
descrever o fluxo das PVHA nos servigos de saude ofertados; avaliar a acessibilidade, a
satisfacdo e o éxito das acOes de saude direcionadas as PVHA; identificar as demandas das
PVHA; e propor acdes que resultem no aprimoramento dos servigos prestados e na melhoria da
QV para este publico.

Pessoalmente, como pesquisadora, tenho interesses especificos no levantamento e
interpretacdo destes resultados, dentro da ética e da imparcialidade. Ademais, trabalho, ha 5
anos como médica infectologista do Centros de Orientacdo e Apoio Soroldgico-COAS/ Centros
de Testagem e Aconselhamento-CTA, de Parnaiba-Pl que atende os municipios da Planicie
Litoranea e Cocais. Nas falas das PVHA, durante conversas profissionais e pessoais, 0 fardo
da doenca aparece atravessado de necessidades e esperancas. Foram recorrentes as experiéncias
intersubjetivas, com alusfes sobre o distante aparo governamental, o abandono social e a
desconstrucéo pessoal do ser que existia antes do HIV.

Ademais, possuo um vinculo afetivo com a patologia, por ter perdido um ente querido
proximo e jovem, no inicio do século XXI, vitima da doenca. Que pese que mesmo em uma
familia de classe média e com notado nivel de instrucdo, manter o sigilo até a morte foi uma
artimanha para fugir dos julgamentos e opinides.

Dos desafios da pesquisa, quero frisar a dificuldade de construir rodas de conversa. Os
pacientes temem se deparar com 0S pares, mesmo que esses ja saibam do diagndstico e
reconhecam a importancia da discussdo em coletividade. Apenas se apresentaram para a
formagéo dessa metodologia, 0s agentes representantes de grupos institucionalizados, que na
Unica experiéncia mostraram discursos prontos e politizados. O caminho seguido foi o de

entrevistas individualizadas que totalizaram mais de 10 horas de conversas.
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No segundo capitulo, trazemos para o debate a vida da PVHA. Na escrita ha uma
tentativa da representagdo do cenario social e intimo, privilegiando as necessidades basicas dos
seres humanos, em construcdo individual e coletiva, abidticas e complexas. A estrutura
referenciada considera diversas fontes bibliograficas de pesquisa, apresentando contetido sobre
a Saude e a QV.

Na terceira parte deste trabalho, exploramos as consideracdes metodoldgicas. Séo
apresentados e justificados 0s mecanismos e instrumentos utilizados para a coleta e analise dos
dados obtidos. Referenciais tedricos foram acrescidos no intuito enriquecer a discurséo sobre
0s métodos. Por fim, acrescentamos 0s principais entraves vivenciados no desenvolvimento do
trabalho.

No quarto e quinto capitulos, explanamos sobre 0s resultados e suas interpretacdes,
divididos em eixos de pensamento: (1) acessibilidade das PVHA aos servicos destinados a
assisténcia, (2) satisfacdo e o éxito das acGes de saude direcionadas as PVHA, (3) fluxo das
PVHA nos servicos locais de salde e (4) preconceito, discriminacdo estigma. O texto foi
organizado apresentando o produto da investigacdo, sequenciado da discussdo e do
confrontamento com outras pesquisas sobre a mesma tematica.

A dissertacdo é concluida com as consideracGes acerca do aprendizado e crescimento
proporcionado com sua construcdo, bem como com a disposi¢do de intervencdes que possam

beneficiar a satde desta populagéo.
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“... 0 sofrimento produzido por determinadas condi¢des estigmatizadoras implica intervencdes, tanto sobre 0s
individuos estigmatizados (vitimas) quanto sobre os estigmatizadores (culpados).” (MONTEIRO e VILLELA,
2013)

2 SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DAS PVHA

Historicamente falando, os conceitos de salde e doenga refletem a conjuntura social,
econbmica, politica e cultural de uma dada populacdo, com notoria influéncia dos valores
religiosos, cientificos e filosoficos. As reformulagdes ocorrem com a evolucdo dos
pensamentos e conviccdes, e apesar de coletivos, dependem diretamente da interpretacédo
individual. Para exemplificar, houve uma época em que a masturbacdo fora considerada um
“distarbio mental grave” que levava a desnutricdo, com tratamentos especificos e amplamente
reconhecidos; bem como a transexualidade, que foi reclassificada pela Organizacdo Mundial
de Salde — OMS ap0s 28 anos, deixando de ser entendida como “doenga mental”, ¢ passando
a ser compreendida como “incongruéncia de género” (SCLIAR, 2007; OPAS, 2018).

A propria OMS, em sua carta de principios de 1948, trouxe a narrativa de que “Satde
é¢ 0 mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de uma
enfermidade”. Em outro documento, a OMS postula que QV ¢ “a percepcdo do individuo de
sua posicdo de vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacéo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes”. Portanto, Saude e QV sdo conceitos
complexos de assimilacéo do estado fisico, psicoldgico, do nivel de independéncia, das relaces
sociais, das crencas pessoais e do ambiente em que o individuo esta inserido (SCLIAR, 2007,
CATUNDA, SEIDL e LEMETAYER 2016; OPAS, 2018).

Tomando esses principios, o Brasil pormenorizou sua versao de Saude na Constitui¢éo
de 1988 e na Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, colocando que a Saude é um direito
fundamental do ser humano e dever do Estado, obrigando-se a promover as condic¢des
indispensaveis de seu pleno exercicio; e ainda postulou que os niveis de Salde sdo expressdo
da organizagdo social e econémica do Pais, tendo como determinantes e condicionantes a
alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo,
a atividade fisica, o transporte, o lazer, 0 acesso aos bens e servi¢os essenciais (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1990).

Haja vista, diante dos 35 anos de historia do HIV e apds a transformacéo da AIDS de

doenca aguda e fatal em cronica, sustenta-se a necessidade de ir além da terapéutica
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medicamentosa combinada, ultrapassando a barreira simpléria da auséncia sintomaética,
chegando ao bem estar propriamente dito, que resvala nos determinantes e condicionantes da
Salde e da QV. Estudos tém apontado fatores especificos de repercussdo na QV das PVHA,
entre eles: o estigma, 0 acesso a assisténcia nos servicos de saude, as relagdes com 0s
profissionais de salde, o trabalho e os vinculos empregaticios, a vivéncia da sexualidade, as
alteracdes corporais, a percepcdo da autoimagem, o suporte social e as relagdes familiares
(COSTA, OLIVEIRA e FORMOZO, 2015).

Catunda, Seidl e Lemétayer (2016) em suas pesquisas, sugerem que a contaminagao, o
reconhecimento do HIV e da morbimortalidade implicada a doenca €, por si so6, um fator
preditivo negativo na QV dos individuos. Fernandes et al. (2017), evidenciou discursos
emotivos, repletos de tristeza e revolta, sobre o fastigio da entrega do resultado, que estabelece
um divisor de aguas entre uma vida supostamente saudavel, tranquila e feliz, para uma nova
realidade; ressignificando de modo positivo os acontecimentos pré-revelacdo e de modo
negativo os acontecimentos pos-revelacgéo.

Partilhar o prdprio diagnostico € uma experiéncia que ultrapassa em muito o ato de
informar um dado. Inconscientemente, a descoberta soroldgica é, de modo costumeiro, descrita
com expressoes tais quais: “foi como se tivesse levado uma pancada”, “me senti como Se tivesse
tomado um tiro” ou “fui atingido por uma bomba”, retratando que a vulnerabilidade social se
instala/potencializa subitamente. A circunstancia seria que o agente inimigo invadiria o corpo
humano, travando uma batalha, onde, no caso da AIDS, a expectativa da derrota é expressa pela
morte do ser. Essa aplicacdo das metéaforas bélicas na semantica do adoecimento foi
oportunamente decifrada por Susan Sontag (1998).

“Foi somente quando se passou a ver como invasor ndo a doenca, mas o
microrganismo que a causa, que a medicina comecou a ser realmente eficaz, e as
metaforas militares ganharam nova credibilidade e nova precisdo. A partir dai, as
metaforas militares vem cada vez mais se inserindo em todos os aspectos da descri¢do
da situacdo médica. A doenca é encarada como invasdo de organismos alienigenas,
aos quais 0 organismo reage com suas proprias operagdes militares, tais como a
mobilizagdo de “defesas” imunolodgicas, e a medicina passa a ser “agressiva”, como
na linguagem da maioria das quimioterapias.” (SONTAG, 1998)

Tornar publica a condicao de portador € expor-se ao julgamento social, mesmo que néo
exista criminalizacdo no ato de fazer sexo sem preservativo, com pessoas do mesmo género ou
ndo e com multiplicidade de parceiros, desde que exista consensualidade e capacidade de
escolha das partes. A responsabilizacdo da PVHA pelo sofrimento que abate o proprio corpo
adveém das rotulacOes atreladas ao surgimento e a historia do HIV/AIDS, onde estar em um
grupo de risco parecia ser apenas uma escolha simples entre 0 bem e mal. O combate a epidemia

foi entrelacado a amplificacdo da homofobia; e termos imortalizados como a “peste gay”
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fortaleceram preconceitos arraigados no imaginario social e a sanha de segmentos sociais
hegemonicos por punir grupos e padrdes taxados como “anormais” (CASTELLANNI e
MORETTO, 2016; SILVA e CUETO, 2018).

As restricdes socio-afetivas sdo pesadelos recorrentes para 0s soropositivos. Lidar com
a intolerancia em uma esfera tdo intima quanto a familiar repercute direta e fortemente na Satde
e na QV das PVHA. Suas expressdes sao as mais duras e marcantes! O preconceito velado
dentro dos domicilios pode ser externado na exclusividade de copos, pratos e talheres, nas
roupas lavadas em separado ou nos afagos seguramente medidos. Como resultante, é habitual
a observacdo da auto-depreciacao e deturpacao da propria imagem. A desvalorizagdo é evidente
quando nos dialogos sobre a “aceita¢do” familiar as PVHA empregam déiticos linguisticos
como “prova de amor”, sugerindo que o valor do eu soropositivo ¢ tdo infimo que nada além

do amor justificaria o apoio e a convivéncia (FERNANDES et al. 2017).

Por outro lado, a guarida familiar afeta de maneira positiva a autoestima, a
autoconfianca e a autoimagem do individuo soropositivo e traz beneficios para o tratamento,
fortalecendo o sujeito e preparando-o para dar continuidade a sua vida. Neves et al. (2015)
qualificou as relagcdes sociais como decisorias para a Saude e QV das PVHA, em destaque a
familiar. O suporte ofertado para amenizar as nefastas consequéncias dos eventos estressores
relacionados a AIDS seriam elencados em duas categorias: 0 suporte funcional, instrumental
ou operacional, que ¢ o auxilio no manejo de resolucdo de situacdes do cotidiano, como apoio
material e financeiro e; o suporte emocional ou de estima, onde ha comportamentos como
escutar, prover atencdo ou fazer companhia que contribuem para que a pessoa se sinta cuidada
e/ou estimada (SEIDL e TROCCOLLI, 2006).

Jesus et al. (2017) destacou que a incerteza dos efeitos da revelacdo diagndstica para os
entes proximos promove a ocultacdo do estado sorolégico como estratégia de manutencdo da
harmonia familiar e do prestigio social. E possivel sustentar que a escolha do sujeito em guardar
“o segredo” ndo implica na auséncia do sofrimento psiquico. Ordinariamente, contar sobre 0s
acontecimentos da vida permite a elaboracéo das ideias e a reformulacéo do pensamento, com
novos posicionamentos e acomodacdes sobre 0 objeto da fala. O siléncio tem desdobramentos
bastante desorganizadores e pode interferir desfavoravelmente no processo, oportunizando uma
roupagem mais subjetiva e complexa, singular e torturante na fantasia de cada elemento.
Admite-se ainda que a rede de apoio familiar configura um importante fator protetor para o
desenvolvimento de transtornos psicossociais, e sua renuncia pode fomentar sintomas
depressivos e ideagdes suicidas (CASTELLANNI e MORETTO, 2016).
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Nas relacOes afetivo-sexuais, uma vez de posse das informacodes e significac6es do ser
portador do HIV, em um dado momento, a PVHA se percebe submerso em uma necessidade
imposta por ele mesmo de elucidar sua situacdo. O conflito entre a possibilidade de um impacto
desfavoravel que afaste o outro e da libertacdo da clausura imposta pela omissdo de um fato
importante costuma ser fragilizador e desgastante (CASTELLANNI e MORETTO, 2016). Para
Fernandes et al. (2017) a revelagdo do diagnostico ao par infringe o intenso receio de rejei¢do
e de perda do consorte, evidenciados em varios relatos pelo déitico de discurso de
“possibilidade de termino”. Para alguns parceiros, essa experiéncia € vivida como a quebra de
confianga e a ameaca a saude e, por vezes, sentenciando o afastamento afetivo e sexual no
relacionamento, com a leitura negativa das experiéncias sexuais, ligadas ao erro, sujeira,

sentimento de culpa e desconforto.

Sé e Santos (2018) perceberam que a mentira e a possibilidade de sofrimento séo
impasses comuns na intimidade de casais compostos por PVHA; ja a doenca e falta de confianca
sdo aspectos que diminuem o interesse pelo outro. Contudo, para certos casais a revelacao
produziu sentimentos de afeto, solidariedade e renovacao das concepgdes do viver e conviver;
transformaram a experiéncia triste do resultado positivo em arranjos conjugais com mais
cumplicidade, evidenciados pelos déiticos de fala “vida a dois” e “seguro na relacdo”. Mesmo
que isso ndo ocorra exclusivamente na soroconcordancia®, a confirmacéo de que o parceiro
também é soropositivo tende a reduzir receios entre as partes e pode gerar a concepcdo de

enfrentamento em conjunto, refor¢ando a afetividade e companheirismo entre o casal.

Nas relacOes afetivas entre sorodiscordantes, ou seja, apenas um ¢ portador do
HIV/AIDS, o medo de transmitir o virus e o sentimento de menos-valia, consequéncia de uma
baixa autoestima ou do menosprezo do parceiro soronegativo, parecem ser dificuldades comuns
encontradas nos relacionamentos (FERNANDES et al. 2017; SA e SANTOS, 2018). Casséte
et al. (2016) consideram que para pessoas que vivem em condic¢des estigmatizantes, o contato
com pessoas que transitam nos territorios da normalidade tem potencial de gerar dificuldades e

rememoracao de fatos indesejados, incitando inconscientemente a fuga e o isolamento.

A sexualidade propriamente dita é um dominio da vivéncia humana que envolve
aspectos socioculturais, psicoldgicos e bioldgicos, até certo ponto manipulaveis segundo os

interesses individuais e coletivos envolvidos, que influencia muitas manifestagdes humanas. Ha

4 Dentre os termos utilizados para nominar as condigdes soroldgicas de um casal, especialmente em relagdo ao
HIV, temos soroconcordancia e sorodiscordancia. Onde o primeiro é caracterizado por ambos possuirem a mesma
condicdo, quer soropositiva ou soronegativa; e o segundo é quando um possui condi¢do soroldgica positiva e o
outro negativa (LIMA, 2014)
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milénios, tinha conceituacdo de carater dicotdmico e machista, onde a figura masculina buscava
0 deleite instintivo; e a mulher, de modo passivo, servia a0 homem como objeto de prazer e
matriz reprodutiva. Giddens (1995) narra a libertagdo sexual feminina que aconteceu no século
XIX, onde se dissociou a sexualidade da necessidade reprodutiva. Levanta a relevancia da
contracepccdo moderna, promovendo a autonomia quanto ao fim de uma relacdo sexual:
gestacéo e/ou prazer.

Na atualidade, a sexualidade € considerada uma dimenséo relevante na vida, capaz de
impulsionar o ser humano ndo apenas para a reproducdo, mas para a obtencdo do prazer, do
amor e do erotismo; interpretada como parte fundamental do processo de Salude e QV. Indo
além disso, Giddens (1995) considera sendo a sexualidade como um terreno de luta politica
fundamental e também um meio de emancipacdo (SOUTO et al. 2009; REIS e GIR, 2010).

O comprometimento da sexualidade das PVHA determina consequéncias fisicas e
emocionais, como a incerteza, a culpa, a ansiedade e a inseguranca, especialmente em mulheres.
Apesar disso, a compreensdo da sexualidade do individuo com HIV/AIDS ainda é pouco
examinada e reduzida. Durante décadas, os estudos se restringiam a assimilagdo dos fatores
ligados ao sexo inseguro e na avaliacdo da eficacia das intervenc@es que objetivam alterar este
comportamento, tornando-os seres “assexuados” (SOUTO et al. 2009; REIS e GIR, 2010).

Na pesquisa de S& e Santos (2018) fica claro o impacto do HIV sobre a sexualidade. Os
sujeitos foram chamados para comparar a relevancia da vida sexual antes e depois do
diagndstico do HIV, e para a maioria expressiva dos participantes a vida sexual perdeu a
importancia. O fato é que a busca pelo prazer se torna secundaria frente aos manejos das
dificuldades ligadas a intimidade, sendo possivel a realocacdo de energia em outros campos da
vida, como os estudos e a religido. Os transtornos na sexualidade das PVHA podem se
manifestar como rigidas posturas no intercurso sexual, tentativa de adequacdo as normativas e
comportamentos socialmente aprovados, inibicdo do desejo, reducdo da sensacdo orgastica,
diminuicéo da atividade sexual e, até mesmo, abstinéncia (REIS e GIR, 2010; REIS et al. 2011,
MAKSUD, 2012; SAID e SEIDL, 2015; SA e SANTOS, 2018).

A atividade sexual entre sorodiscordantes é desafiadora. Diante da possibilidade real de
contaminagdo, a AIDS se impde como uma dificuldade de estabelecimento de relacGes
interpessoais, transformando o prazer em culpa e a entrega de si a outro em uma ameaca. Em
trechos de discursos da pesquisa de Sa e Santos (2018) percebe-se as falas inseguras, com
referéncias mais complicadas, temerosas e cheias de fantasias no referente ao medo da

transmissao da infeccdo e da responsabilizacdo pela propagacao da doenca. Como estratégia, é
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comum a busca por parceiros sexuais que sejam soroconcordantes, ambos soropositivos, em
sites, comunidades ou centros de acompanhamento, reduzindo a possibilidade de rejeicdo e
permitindo a espontaneidade na intimidade sexual, incluindo a dispensacdo do preservativo
(REIS et al. 2011; MAKSUD, 2012; SAID e SEIDL, 2015; SA e SANTOS, 2018; MAGRI,
2018).

Fernandes et al. (2017) colocam que uso do preservativo é percebido como ferramenta
para evitar transmissdo/retransmissao® sexual do HIV. Todavia, a expressdo “use camisinha”
revela uma logica exclusivamente racional do trabalho de prevencdo, refletindo as atitudes dos
profissionais de satde que reforcam o uso do preservativo sem considerar alternativas, gerando
o chamado “fundamentalismo do latex”. Os individuos investigados por Reis e Gir (2010)
apontaram que o uso dos preservativos é um dos fatores que afetam a satisfacdo sexual, sendo
interpretado como uma barreira para a intimidade entre o casal, interferindo no prazer, o que
dificulta sua aceitacdo e gera conflito entre as partes. Hallal et al. (2015) registram que as
dificuldades no uso do preservativo, na maioria das vezes, sdo associadas a questdes de género,
relacBes de poder, diminuicdo do prazer, falta de confianca e idade avancada. Em algumas
situagdes, 0 uso de preservativos ¢ substituido pela hierarquizagdo de risco, com a escolha de
praticas desprotegidas de “menor risco”, como o sexo oral.

Este Gltimo raciocinio, baseia-se em estudos que estabelecem o indice de transmissdo
do HIV em diferentes situacGes de ato sexual, que apresentam o sexo oral com taxa de
transmissdo do HIV aproximada de 0,04%, risco 35 vezes menor que sexo anal receptivo
desprotegido. Outra prética que sugere reducdo no risco seria o coito interrompido, que reduz
0 risco aproximado da transmissdo sexual anal receptiva desprotegida de 1,69%, para 0,65%
(VILLELA e BARBOSA, 2015).

Zucchi et al. (2018), na defesa da adogdo de outras formas de profilaxia do HIV,
salientam em pesquisa nacional que embora 94% das pessoas entrevistadas reconhecam o
preservativo como a melhor forma de evitar o HIV, apenas 19,9% afirmam utiliza-lo com
parcerias fixas e 54,9% com parcerias casuais. Em outra pesquisa, Aradjo et al. (2017)
verificaram que os participantes tinham conhecimentos adequados acerca da infeccdo pelo HIV,
implicando a relagdo sexual sem uso do preservativo como principal forma de exposicéo.

Contraditoriamente, os detentores dessas informagdes admitiram em algum momento da vida,

S Entende-se por retransmissdo a passagem de carga genética viral de uma pessoa infectada para outra pessoa
também infectada. Destacando que ndo existe apenas um tipo HIV e este pode assumir caracteristicas genéticas
determinantes de perfis de sensibilidade e agressividade no decorrer da infeccdo em uma pessoa. Existem casos
de reinfeccdo pelo HIV comprovados cientificamente, onde portador passou a apresentar subpopulacfes virais
distintas, determinando fator complicador no tratamento (FERNANDES et al. 2017).
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assumiram comportamento sexual de risco, pondo-se em situacdo de vulnerabilidade ao HIV,
principalmente devido ao ndo uso do preservativo nas relagdes sexuais. Levanta-se entéo que o
aprendizado acerca do HIV e da AIDS, no tangente a ado¢do de comportamentos protetores da
contaminacéo, é um método preventivo com parcial eficacia.

A postura anti-preservativo pode denunciar questdes socioculturais mais amplas da
sociedade moderna, onde os jovens ndo conheceram a emblematica evolucdo natural da AIDS,
e sdo sedentos pela intensidade e auséncia de limites (DOURADO et al. 2015). Said e Seidl
(2015) colocam que a utilizagdo do preservativo é comum apenas no inicio dos relacionamentos
ou em relacionamentos eventuais, atribuindo a monogamia um significado protetivo entre os
casais, que pode levar a banalizacdo de praticas sexuais seguras, com a total negacao do risco
da transmissao/retransmissdo/aquisicdo do HIV, mesmo entre elementos sabidamente
sorodiscordantes (MAKSUD, 2012; SAID e SEIDL, 2015; FERNANDES et al. 2017).

O numero de adeptos a utilizacdo de preservativo € cada vez menor, sendo este
movimento referenciado bibliograficamente desde o final da década de 90 e nomeado de
“fadiga do preservativo” ou “fadiga da prevengao”. Dourado et al. (2015) consideram que a
fadiga do preservativo, além da falta de contato dos jovens com a AIDS, a reducdo dos
processos de educacdo, conscientizacdo e intervencédo, e as mudancas nas buscas de parceiros
(mundo virtual) séo fatores explicativos do aumento da incidéncia da AIDS em cidades e paises
onde havia ocorrido, anteriormente, declinio estatistico ou estabilizacdo da epidemia
(PINHEIRO, CALAZANS e AYRES 2013; DOURADO et al. 2015).

Nogueira et al. (2018), em levantamento nos registros de atendimentos no CTA na
cidade de Fortaleza, estado do Ceara, avaliaram as respostas de 10.175 individuos sobre a ndo
utilizacdo do preservativo em relagcbes sexuais com parceiros eventuais. O motivo mais
prevalente foi “ndo gostar”, apresentado por 442 (32,2%) usuarios, com ocorréncias em ambos
0s sexo0s. O motivo com menor incidéncia é que o parceiro nao aceita, com 81 (20,8%) casos e
apenas no sexo feminino. 143 (23,3%) homens solteiros referiram o fato de estar sob efeito de
alcool e drogas.

Neste sentido, ndo parece casual o forte investimento, em todo o mundo, no
desenvolvimento e aprimoramento de formas de prevengdo biomédica do HIV, que surjam
como op¢do ao preservativo, tais como microbicidas, profilaxia pré-exposicdo (PrEP, do
inglés pre-exposure prophylaxis), profilaxia pos-exposi¢do (PEP, do inglés post-exposure
prophylaxis), testar e tratar, tratamento como prevencdo e vacinas. No entanto, mesmo

mostrando-se promissoras, tais estratégias tém sido encaradas, por muitos programas, como
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ferramentas que devem se integrar a estratégia de promogdo do uso da camisinha nas politicas
de prevencdo de HIV/AIDS (PINHEIRO, CALAZANS e AYRES 2013; DOURADO et al.
2015).

A PreP esta atualmente nos centros dos debates sobre as novas possibilidades de
prevencdo do HIV, considerada por muitos estudiosos como uma alternativa para superar
importantes dificuldades que limitam o uso consistente de outros métodos, sobretudo o do
preservativo, e pode, assim, gerar um importante impacto no enfrentamento da epidemia. No
Brasil, de modo pioneiro, sua oferta foi iniciada no final de 2017, tendo como populagdes alvo:
gays e outros homens que fazem sexo com homens; pessoas transexuais; trabalhadores/as do
sexo; e parcerias sorodiferentes. Ainda ndo existem dados especificos sobre o real impacto da
PrEP na epidemiologia da AIDS no Brasil, uma vez que ainda se mantem em implantacao.
Entre os maiores entraves para a sua ampla adogéo estdo: (1) aumentar a cobertura dos servicos;
(2) assegurar que os servigos sejam ambientes culturalmente diversos e livres de discriminagéo
e (3) investir em intervencGes comunitarias, incluindo as redes sociais em que as pessoas
possam contar com relacdes de suporte para acesso a informacdo e referéncia aos servicos
(ZUCCHlI et al. 2018)

E pertinente salientar que o apoio e a assisténcia de Saude as PVHA no dominio da
sexualidade persistem com uma visdo reducionista, bioldgica e dicotbmica sobre a tematica,
onde os tabus sdo inexplorados e o prazer é irrelevante, apresentando a informagdo como um
fator complicador na busca pela compreenséo e exploracdo da sexualidade. Sehnem et al.
(2018) inferem que os profissionais dos servigos de saude devem considerar preparacfes mais
vastas e continuadas sobre sexualidade, longe dos conceitos e opiniGes pessoais, que
ultrapassem aspectos fisicos e patoldgicos. As reflexdes acerca da sexualidade devem abranger
0s &mbitos sociais e culturais e atingir com mais pertinéncia a promocéo da satde integral
(FERNANDES et al. 2017).

Diante do exposto e de muitos estudos, é claro que o0 acesso e a qualidade da assisténcia
de saude sdo considerados essenciais para a QV das PVHA. Apesar dos esforcos
revolucionarios das politicas publicas brasileiras em direcdo ao amparo deste publico, sempre
alavancados pela sociedade organizada mobilizadora do espaco AIDS, a atual configuracdo da
assisténcia destinada permite poucas alteracfes para a adequacdo as necessidades especificas
desta populacdo, e isso envolveria mudangas no esquema terapéutico, opgbes de horéario de

atendimento, retificacdo dos fatores socioculturais que afastam o paciente do servico (caso dos
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grupos LGBT?®) e a assimilacdo e intervengdo em aspectos que modificam negativamente do
modo transversal o dia-a-dia do soropositivo (NEVES et al. 2015; JESUS et al. 2017).

No tocante a assisténcia de salde a pessoa LGBT, a gestao publica reconheceu a posi¢éo
de vulnerabilidade e apresentou a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, instituida pela Portaria no 2.836, de 1° de dezembro de
2011. Na condicdo de soropositivo, este publico enfrenta desafios importantes quanto a
materializacdo da equidade e quanto ao abandono da ideia simpldria de tolerancia. Ainda sdo
timidas as implantacGes de programas e projetos que consideram as peculiaridades e demandas
desta populacéo no cenario de satde como um todo e dependentes do desenho politico ao qual
estdo subjugados (MOTTA, 2016).

A descentralizacdo proposta nas diretrizes do SUS € vista como uma possibilidade de
oferta da Saude mais proxima e presente, menos burocratizada e mais humanizada, capaz de
atender as demandas impostas pela infeccdo. Iniciada em 2011, a transferéncia das
responsabilidades relacionadas a prevencdo, orientacdo e diagndstico das principais infecgdes
sexualmente transmissiveis’ dos Servigos de Atencdo Especializada — SAE para a Atencéo
Primaria a Saude - APS ampliou a deteccao dos casos e permitiu que municipios mais pobres e
com pequena estrutura laboratorial realizassem diagnostico, oportunizando tratamento. A partir
de 2013, o Ministério da Salde passou incentivar o0 acompanhamento de PVHA na Estratégia
da Saude da Familia — ESF dos municipios, em casos sem complicacdo e com 0 apoio de uma
referéncia especializada (BRASIL, 2014).

Considerando as trajetorias de construcdo da APS no Brasil e da resposta brasileira ao
HIV, alguns elementos requerem atencdo especial. O primeiro deles é a relacdo entre APS e
atencdo especializada. Onde a visdo biomédica e focada, do especialista, e a visdo holistica, do
médico generalista da APS, podem se confrontar e resultar num tratamento inadequado, ou
gerar inseguranga e dificuldade de adesédo para os pacientes. O segundo elemento de
problematizacéo refere-se as questdes de acesso, estigma e confidencialidade na APS. Uma das
justificativas para a descentralizacdo do acompanhamento das PVHA seria a facilidade de

acesso a atencdo. No entanto, existe o receio da PVHA de terem sua sorologia revelada para a

6 Atualmente o termo LGBT é o mais utilizado, representando: Iésbicas, gay, bissexuais, travestis e transexuais. O
termo foi aprovado no Brasil em 2008 em uma conferéncia nacional para debater os direitos humanos e politicas
publicas especificas do grupo.

" Aterminologia Infecces Sexualmente Transmissiveis passou a ser adotada em substituicdo a expressdo Doencas
Sexualmente Transmissiveis, porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infecgdo, mesmo
sem sinais e sintomas.
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comunidade a partir do compartilhamento de informagfes e decisdes na equipe
multiprofissional, caracteristica das equipes de salde de familia (MELO, MAKSUD e
AGUSTINI, 2018).

O terceiro elemento a ser destacado diz respeito a0 modo de organizacdo e
funcionamento das equipes de saude de familia, notadamente a vinculagdo formal de moradores
a equipes. De um lado estd a nocdo formal de vinculo, que deveria supor uma relacdo de
confianga, com uma aproximacdo mais efetiva entre profissionais de salude e usuarios. 1sso
possibilitaria, a saber, conversas sobre temas como prevencdo, sexualidade, uso de drogas e
outros, impactando fortemente a vinculagdo real de um usuario a uma equipe de Salde de
Familia. Volta-se entdo ao receio da exposi¢cdo ao estigma e ao preconceito, que podem fazer
com que alguns usuarios prefiram ser acompanhados longe de onde vivem (MELO, MAKSUD
e AGUSTINI, 2018).

Os dilemas e as dificuldades de vida impostas pela infeccdo exigem que os profissionais
dispostos a cuidar e assistir as PVHA rompam as barreiras da observacdo superficial e se
importem com as circunstancias abioticas que circundam a enfermidade. Independente do local
de assisténcia, vale salientar que para uma boa execucao do trabalho ¢ indispensavel que o
profissional seja um facilitador, com atitude de compreenséo e acolhimento, suspensdo de
julgamento por qualquer que seja, respeito, valorizacdo de cunho moral, disponibilidade e calor
afetivo. E imperioso o estabelecimento de uma relaco dialdgica, a fim de favorecer trocas e
construcdes, promovendo a Saude e QV aos portadores (CARMO e SANTOS, 2017).

Os objetivos das equipes multiprofissionais de Satde devem abarcar a adogdo de meios
que amenizem o padecimento dos aspectos biomédicos, sinais, sintomas e repercussoes fisicas
do tratamento; e dos aspectos ndo-biomédicos que interferem na cadeia de transmissdo da
doenga e convivéncia com a mesma, pois 0s transtornos psiquicos, emocionais e sociais da

epidemia sdo fontes de grande sofrimento para o portador e sua familia (BOTTI et al. 2009).

As consideracdes sobre 0 meio ambiente e a relagdo que o0 soropositivo possui com ele
podem elucidar discrepancias de evolucdo entre pacientes com progndsticos biotécnicos
similares. Oliveira et al. (2015) apontaram como fatores preditivos diretos de QV e Salde das
PVHA a aptidao para trabalho e o equilibrio financeiro. Silva et al. (2015) identificaram que o
baixo nivel socioeconémico, associado com o baixo desenvolvimento educacional, teve
associacdo com diferentes dominios da QV, interferindo desfavoravelmente em todos eles.
Okuno et al. (2015) apontaram o prejuizo na QV retratado em seus estudos no dominio

preocupacdes financeiras, que provavelmente esta relacionado & baixa renda dos individuos
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com a doenga, dificultando a sobrevivéncia; afirmou que a QV tem se mostrado intimamente

ligada a inserg&o socioecondmica e a exclusdo social.

Hipdlito et al. (2017), em suas analises, concluiram que os maiores ganhos individuais
financeiros interferem positivamente na percep¢éo dos soropositivos sobre QV e sobre questdes
inerentes ao futuro, crencas pessoais, sentimento de culpa e preocupag¢fes com o0 morrer; o que
denota existir significativa relagdo entre maior poder econdmico e melhor QV. Os aspectos
relacionados ao acesso a bens e servigos podem influenciar o modo pelo qual os participantes
percebem e avaliam a sua QV. Barros e Sousa (2016) consideram que a renda, além deter o seu
valor ligado as condigdes de vida e servigos, pode influenciar no estado de saude. Em suas
pesquisas, as PVHA que possuem vinculo trabalhista gozam de melhor QV do que as PVHA
gue ndo os possuem, corroborando outros indicativos bibliograficos. Diante disso, a cronicidade
da doenca traz novas mudangas, inclusive em questbes relacionadas a ocupacdo; onde o
emprego passa a ndo ter s6 a importancia do beneficio financeiro, como também de ser uma

forma de insercdo social, emocional e de identidade.

Ferreira, Figueiredo e Souza (2011) retratam que a atividade profissional é citada como
um dos fatores mais relevantes para o enfrentamento do virus. Ainda pdem que o ambiente de
trabalho é um local de convivéncia e troca entre as pessoas, 0 que favorece o fortalecimento
psiquico dos portadores do HIV. Os desfechos de suas pesquisas exibem também que o
absenteismo, a estigmatizacdo, faltas, atrasos, danos a salde provocados por doencas
oportunistas e efeitos colaterais de medicamentos sdo fortes determinantes das dificuldades
para a manutencao do emprego ou a reinsercdo no mercado de trabalho. Ainda consideraram
que o medo da rejeicdo impede a socializa¢do do status de soropositividade para os colegas de
trabalho e as chefias, determinando uma falta de perspectiva quanto as oportunidades de

manter-se produtivo.

Assim, Arévalo-Baquero e Rubiano-Mesa (2018) referem a baixa empregabilidade do
soropositivo, compreendida como capacidade de atuar e ser absorvido pelo mercado de
trabalho. Os sujeitos de seus estudos referiram que encontram dificuldade na contratacao
formal, relacionados ao desgaste causado pela doenca e pela convivéncia com o HIV; e ainda
alegaram que limitaram suas as aspiracOes de trabalho, preferindo realizar tarefas com uma

carga mental maior que a carga fisica, adaptando o trabalho a condi¢édo de saude.

Ferreira, Figueiredo e Souza (2011) colocam que a auséncia para consultas, a queda no
rendimento por efeitos colaterais medicamentosos, o absenteismo por eventos fisicos e/ou

psicologicos sdo situacdes comuns para as PVHA. Consideram ainda que a apresentagdo dos
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atestados no emprego, mesmo sem identificar a doenga, podem marcar o inicio de um processo

de visibilidade que pode culminar na demissao.

Ademais, o estigma e o preconceito a que sdo submetidos os trabalhadores com HIV,
nas mais diferentes circunstancias da vida profissional, podem ter consequéncias nocivas e
desmotivantes. Os atos intolerancia podem surgir na sinalizagdo continua e na categorizacao
das pessoas que vivem com 0 virus, no questionamento externo sobre as capacidades laborais,
nas reacdes que podem ser geradas nas pessoas quando descobrem a convivéncia com uma
PVHA, na complicacdo das relacOes interpessoais e nas pressdes pela demissao, afastamento
ou transferéncia do soropositivo (AREVALO-BAQUERO E RUBIANO-MESA, 2018)

Assim, a intervencao de gestores e politicos, com o apoio dos profissionais de saude
e sociedade engajada, precisa atuar nao apenas sobre o paciente, estimulando suas capacidades
e talentos, clarificando os conceitos e fazendo-o perceber que viver com o HIV ndo é manter-
se no corredor da morte; mas também sobre os empregadores, na sensibilizacdo, educacéo e na

receptividade do funcionério soropositivo.

O estado nutricional, em especial a desnutricdo e a subnutricdo, € considerado um
dominio da QV da PVHA afetado pela atuacdo patoldgica e social da doenca. Sabe-se que a
desnutricdo estd associada a menores contagens de células T CD4+,® maior incidéncia de
infeccOes oportunistas, maiores taxas de hospitalizacdo e pior prognostico, além de prejudicar
a capacidade fisica e a fungdo cognitiva, impactando negativamente no estado geral de salde e
na QV de PVHA. Entretanto, ha de se ponderar a influéncia da incapacidade financeira na de
aquisicdo de produtos alimenticios diferenciados, bem como sobre o gerenciamento das
escolhas nutricionais induzida pela baixa instrugdo formal ou informal sobre o assunto
(OLIVEIRA, 2018).

Oliveira et al. (2018) compararam o scores de QV, considerando a capacidade
funcional, limitagcdo por aspectos fisicos, vitalidade e limitacdo por aspectos emocionais e
sociais, entre PVHA classificadas entre bem nutridos, subnutridos e desnutridos. Observaram
que em todos os dominios os pacientes bem nutridos possuiam melhor resposta. Deduz-se

entdo, a necessidade da corregdo da interatividade viral com o corpo afetado, melhorando a

8 Sao células participantes do sistema imunoldgico e atuam na ativacdo de outras células, como Linfécitos B e
Macrofagos. Sdo as células alvo da infecgdo do HIV e a queda de sua populagéo denota reducéo da capacidade de
defesa orgénica (SIQUEIRA-BATISTA et al. 2012).
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contagem das células T CD4 + e a reducdo da carga viral por meio da TARV, e do suporte
financeiro as PVHA com inaptiddo autosustento e autocuidado, garantindo a seguranca

alimentar.

Os transtornos psiquiatricos sdo condi¢fes comuns associadas a soropositividade. A
depressdo € o0 mais prevalente transtorno psiquiatrico associado ao HIV, chegando a ser 2 vezes
mais frequente nas PVHA do que na populacdo soronegativa, correspondendo entre 11 e 30%
dos portadores. A capacidade de resiliéncia para enfrentar a doenca e o tratamento e lidar com
0 modo de contégio e seus desdobramentos séo decisivos para adesdo ao tratamento e protecao
contra a depressdo. Certamente, aspectos que transcendem a racionalidade estdo em agéo e em
cruzamento nos contextos proprios e coletivos da AIDS. A assisténcia em Salude deve estar
pronta para detectar potenciais de risco para o desenvolvimento da depressdo, como a falta de
uma rede de apoio familiar s6lida, diagnosticar e tratar os transtornos psiquiatricos como parte
dos sintomas classicos da sindrome (COUTINHO, O’'DWYER e FROSSARD, 2018).

A busca pela espiritualidade, a ressignificagcdo da religido, as crengas pessoais e a
descoberta de novas relacdes com Deus sdo estratégias para a manuten¢do da saude emocional
(SILVA et al. 2015). Hipdlito et al. (2017) escreveram que a espiritualidade possui relacdo
estreita com a melhora da QV em pacientes com doenca cronicas, se constituindo um fator
importante na percep¢do de QV, porém, ainda tem sido negligenciada em grande parte dos
estudos com PVHA. Ferreira, Favoreto e Guimardes (2012) consideram o0s aspectos de
religiosidade e espiritualidade como possiveis fontes de apoio social no enfrentamento da
doenca, especialmente em enfermidades cronicas, como o HIV/AIDS; reitera que as emocdes
positivas, entre estas a fé e a espiritualidade, auxiliam na manutencdo da satde mental no

processo de salde-doenga.

Mesmo que diante de algumas concepcOes religiosas, em especial o cristianismo, a
AIDS tenha sido interpretada como castigo ou carma, a fé em um SER supremo tem
influenciado a vivéncia dos pacientes com a doenca, uma vez que faz com que se sintam aceitos,
amados e cuidados. Tais sentimentos estdo diretamente relacionados a uma mudanga na
percepcdo deles acerca de si proprio e da doenca (CRUZ et al. 2017). Uma interpretacdo
diferenciada da AIDS ¢ observada nas religides afro-brasileiras, ndo possuindo 0 mesmo peso
socio-moral; muito provavelmente, pela posicdo mais permissiva no que se refere sexualidade,

com grande abertura ao homossexualismo, sexo e prazer (RIOS et al. 2013).

Manter o interesse da comunidade cientifica sobre teméatica do HIV/AIDS e suas

conotagdes bidticas e abidticas é indispenséavel frente aos quase 100.000 casos de AIDS
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registrados no Brasil pelo Boletim Epidemioldgico do Ministério da Salde (2018). A
incrementacdo numérica de 40.000 diagndsticos por anos sinaliza a falha nas politicas de
prevencdo e controle da epidemia, perpetuando a AIDS como um grave problema de saude
publica. A ampliacdo da incidéncia em homens com menos de 30 anos e acima de 55, em
especial nos homens que fazem sexo com homens, pode ainda determinar um retrocesso sobre
0 preconceito e discriminagio enfrentados pelas LGBT. E verdadeiro que a luta contra a AIDS
exige novos esforgos e posicionamento governamental, persisténcia e incentivo a comunidade

técnico-cientifica e o reposicionamento e participacdo da comunidade civil.
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“O ato de cortar seu corpo denota a consciéncia do medo de contigio como elemento central das relagdes
interpessoais, e a compreensao de ser ele proprio o contaminante.” (PEREIRA, 2014)

3 METODOLOGIA

A escolha metodoldgica deste trabalho foi pautada na necessidade de resposta as
questdes levantadas nos objetivos dessa pesquisa. Considerando a contextualizacdo das
interrogacOes e 0s possiveis resultados, pareceu insuficiente a escolha Unica de um método

puro, quer ele qualitativo ou quantitativo.

A investigacdo quantitativa atua em niveis da realidade e tem como objetivo trazer a luz
dados, indicadores e tendéncias observaveis; com respostas em linguagem matematica, dentro
de varidveis pré-estabelecidas despersonificadas e menos influenciadas pela percepcao
individual ou experiéncias isoladas (SERAPONI, 2000). Tal descri¢do ndo abarcava tematicas
impalpéveis constituintes do trabalho, como preconceito e sentimentos, que séo dificeis de

serem alcancadas quanto fendmenos dinamicos relativos.

A investigacdo qualitativa analisa 0 comportamento humano, do ponto de vista do ator,
utilizando a observacdo naturalista e ndo controlada, portanto subjetiva e com varidveis
dindmicas (SERAPONI, 2000). E mesmo que existam estratégias validadas de utilizacdo dos
métodos qualitativos, a escolha da abordagem quantitativa e direta pareceu mais 6bvia na coleta
de dados epidemioldgicos e para elucidacdo das interrogacdes quanto a acesso, entendendo-se
aqui como disponibilidade e meios de chegar ao servigo disponivel, e fluxo das PVHA no

Sistema de Saude.

Minayio e Sanches (1993) colocam que nenhuma das duas metodologias isoladas,
qualitativa e quantitativa, ¢ boa, no sentido de ser suficiente para a compreensdo completa da
realidade, sendo adequadas mediante a contextualizacdo de cada pesquisa. Assim, deveriam ser
utilizadas dentro dos limites de suas especificidades contribuindo efetivamente para o
conhecimento da realidade, isto ¢, para a busca da construcdo de teorias e o levantamento de

hipdteses.

Como a impossibilidade de alcancar a profundidade do conhecimento na restricdo de
carater qualitativo ou quantitativo, seguindo o pensamento de que as metodologias se
complementam e podem ser utilizados em conjunto nas pesquisas, optou-se por unir as duas

abordagens na investigacdo mista; onde em certos momentos nos agarramos a linguagem
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matematica, dentro de variaveis pré-estabelecidas e despersonificadas; e em outros momentos

em discursos com questdes norteadoras.

Portanto, este trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa, e foi aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui, n°. 2.402.713. Foi desenvolvido no
COAS-CTA, localizado na Rua Passajarina, 247-Pindorama, Parnaiba-Piaui, local de prestacdo
de servico ambulatorial para as PVHA dos municipios da Planicie Litoranea e Cocais, entre

maio e julho de 2018.

Os critérios de incluséo foram: ser usuario regularmente acompanhado no COAS-CTA
de Parnaiba-P1 ha pelo menos 6 meses, com diagnostico de HIV/AIDS, ndo existindo distin¢ao
por sexo e/ou género. Excluiu-se da pesquisa todos os sujeitos menores de 18 anos; aqueles que
apresentavam alteragdes neurocognitivas decorrentes de doencas oportunistas ou acéo direta do
HIV, que gerassem dificuldades na coleta dos dados; e 0s que se negaram a participar da

pesquisa, em qualquer tempo desta.

O COAS-CTA-Parnaiba-PI possuia entre maio e julho de 2018 um total de 328 usuérios
regularmente acompanhados. Foram abordados aleatoriamente e por critério de conveniéncia
66 sujeitos, 20% dos usuarios, e convidados para participar da pesquisa, sendo devidamente
instruidos sobre o intuito, os métodos, os instrumentos de pesquisa, os riscos € os beneficios do
procedimento. 9 pessoas expressaram o desejo de nao participar da pesquisa e 6 afirmaram ser
inaptos a responder os questionamentos. Assim, 51 pessoas foram formalmente incluidas no
trabalho, apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (Apéndice A),

ficando garantido a cada participante a confidencialidade da identidade.

Da amostra total (51 individuos), 35 (68,6%) sdo do género masculino; 19,6% da faixa
etaria entre 31 e 35 anos, seguidos dos 17,6% entre 41 e 45 anos e 13,7% entre 46 e 50 anos.
N&o existiram participantes acima dos 65 anos. A maioria dos sujeitos da pesquisa sao oriundos
de Parnaiba (72,5%), e outras regifes vizinhas (Buriti dos Lopes, Luis Correia, Tutoia,
Piracuruca), mas foram encontrados participantes do Ceara e do Maranhdo. A maioria possui
apenas o ensino fundamental incompleto (37,3%), seguidos daquelas com superior incompleto
(15,7%) e médio completo (11,8%). Quanto a religido, 74,5% afirmaram ser catdlicos, 19,6%

protestantes e 5,9% possuem outras religides.

Comparando a amostra de PVHA eleita para a pesquisa com o Boletim Epidemioldgico
HIV/AIDS 2018, lancado pelo Ministério da Saude, a distribuicdo por género no presente
trabalho € equivalente a do pais, sendo pouco mais que 2 homens infectados para cada mulher.

A associacdo AIDS com os baixos niveis de escolaridades também é bem descrita no
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documento. A distribuicdo por idades ndo reproduz fidedignamente a tendéncia nacional, onde
a maior concentracdo dos casos em homens é entre 25 e 29 anos; porém confirma a faixa etaria

com maior concentracdo dos casos entre mulheres, que € entre 31 e 35 anos (BRASIL, 2018).

Todos foram submetidos ao questionario semiestruturado (Apéndice B), de modelo

tnico, aprovado no Comité de Etica referido acima.

Destes, 22 foram elencados para o trecho qualitativo, com selecéo realizada por escolhas
ndo-probabilistica. Foram realizadas entrevistas individuais com os 22 participantes, em
encontros com datas pré-estabelecidas, na sala de reunibes do COAS-CTA-Parnaiba-PIl. Os
participantes foram informados, com 7 dias de antecedéncia, das datas e horarios previstos, e a
confirmacdo solicitada para até 24h antes do evento. Diante de imprevistos, 4 encontros
precisaram ser remarcados, acontecendo em datas posteriores. O contetdo de audio foi gravado,
sem identificacdo dos participantes na midia registradora. O contetdo sonoro apenas foi
utilizado para fins desta pesquisa, com compromisso da pesquisadora quanto a ndo divulgacéao
do contetdo.

Cada entrevistado da fase subjetiva foi alertado quanto ao direito a desisténcia do
processo em a qualguer momento da conversacdo, e conscientizado sobre o respeito de suas
opinides e posi¢des. Foram apresentadas as questdes norteadoras (Apéndice C), e o entrevistado

seguia o discurso com minima interferéncia do entrevistador.

Vale colocar, que primariamente existiu a intencdo de formar rodas de conversa para
extracdo do conteudo discursivo e analise das falas individuais e coletivas. Nas tentativas de
composicdo, foi nitida a barreira imposta pelos participantes. Entre as razGes apontadas para a
ndo participagdo das discursdes temos: timidez, dificuldade de falar em publico,
incompatibilidade de horério e, especialmente, a exposi¢do aos pares.

Os dados coletados a partir dos questionarios foram tabulados e analisados no software
estatistico SPSS, em sua versdao 21. No qual foram realizadas analises descritivas para
caracterizar a amostra, frequéncias e porcentagens, ilustrados em graficos para representar 0s

resultados obtidos a partir dos objetivos propostos.

Os bancos textuais foram analisados por meio de um software de analises de dados
textuais chamado Iramuteq (Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) desenvolvido por Pierre Ratinaud em 2009, que é hospedado no software R (R
Development Core Team, 2011). A partir desta ferramenta, dois procedimentos estatisticos
foram realizados. O primeiro consistiu na analise de Nuvem de palavras que as agrupa e as

organiza graficamente em func&o da sua frequéncia. E uma analise lexical mais simples, porém,
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graficamente constitui em importante recurso, na medida em que possibilita identificacdo
diretas das palavras-chave de um corpus. Por fim, em seguida, executou-se a Andlise de
similitude. Este procedimento possibilita identificar as coocorréncias entre as palavras,
fornecendo indicacGes da conexidade entre as palavras, estimando a estrutura de um corpus
(RATINAUD e MARCHAND, 2012).

Os Bancos textuais foram divididos em 4 categorias brevemente descritas a seguir. A
primeira questdo aberta, que constituiu o Corpus 1, investiga a percep¢do dos suejeitos sobre
o0 atendimento ideal e demandas ndo garantidas no servico de salude respectivo. A segunda
questdo, Corpus 2, refere-se a percepcdo sobre mudangas na vida e cotidiano apos a
diagndstico. A terceira questdo, abrange as experiéncias de preconceito, vivenciadas pelos
sujeitos, durante o atendimento de satde ou na socidade em geral, representada pelo Corpus 3.
Finalmente, a Gltima questdo, Corpus 4, relaciona-se a percepc¢do de como a pessoa se imagina

apos 10 anos a partir do momento atual.

Para complementacdo do estudo e compreensdo das construcOes ideoldgicas presentes
nas falas dos participantes, utilizou-se a Analise do Discurso, entendida conforme posto por
Gongcalves (2016): técnica que explora as relac6es entre discurso e realidade, verificando como
0s textos sdo feitos, carregando significados por meio dos processos sociais. Para Orlandi
(2009) a Analise se Discurso seria a técnica que ndo estacionaria na interpretacdo. Trabalha
seus limites, seus mecanismos, como parte do processo de significacdo, buscando a
compreensdo de objetos simbdlicos na producdo do sentido, e analisando os préprios gestos de
interpretacdo.

O opcdo de associar a Analise de Discurso na avaliacdo dos dados pode ser explicada
pela caracterizacdo da técnica por Rocha e Deusdara (2005) que consideram como uma
mudanca da postura do observador em face do objeto de pesquisa, uma reorientacdo tedrica da
relacdo entre o linguistico e o extralinguistico, Defendem que a linguagem, de um ponto de
vista discursivo, nao pode apenas representar algo ja dado, sendo parte de uma construgédo

social.

Os resultados foram cruzados em todas as fases da pesquisa e foram avaliados em
associagOes, de modo a compor a contextualizac¢do de cada questdo. As interpretacdes buscaram

ser os mais fiéis possiveis, eximindo as crencas, posi¢des politicas e sociais do pesquisador.
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“A construgio dos direitos LGBT se faz seja mediante tentativas de estender direitos civis e sociais antes
restritos a heterossexuais, seja por meio da promulgacéo de dispositivos que coibam diretamente a discriminacao
e a violéncia homofobica”. (MONTEIRO e VILLELA, 2013)

4 SATISFACAO E O EXITO DAS ACOES DE SAUDE DIRECIONADAS AS PVHA

Desde meados do século XX, a qualidade da assisténcia a saude, incluindo a satisfagdo
e 0 éxito das intervengdes, mobiliza estudos nos Estados Unidos e na Europa. No Brasil, o
interesse sobre a tematica era discreto antes do SUS, ganhando relevancia com sua implantacdo
e consolidacdo. Assim, diversos questionarios e estudos sao validados e aplicados na tentativa
de qualificar a percepcdo do usuario no tocante ao servico recebido; entretanto, instituir
parametros para essa mensuracdo nao tem se apresentado como tarefa facil, a medida que a
satisfacdo é baseada na expectativa do usuério sobre aquilo que acredita Ihe caber de direito,
influenciada diretamente pelo nivel de instrucdo, politizacdo e perfil socioecondmico
(FACCHINI, TOMASI e DILELIO, 2018)

Por sua vez, o éxito das acOes destinadas as PVHA tem sido estimado de modo direto e
indireto. De forma objetiva, com critérios como: tempo de evolucdo da infeccdo, a adeséo ao
tratamento, os niveis de linfocitos T CD4 + e supressdo da carga viral; todavia, quando o
objetivo alvo sdo os sentimentos imprimidos e a repercussao na QV das PVHA, esses dados

séo apenas complementares em circunstancias complexas e multifatoriais (JESUS et al. 2017).

Na vigente pesquisa, foram pontuadas como pardmetros de éxito nas acBes de salde
ofertadas as PVHA: tempo de diagndstico, tempo de acompanhamento no COAS-CTA-
Parnaiba-Pl, tempo de uso de medicacdo antirretroviral, adesdo a medicacdo prescrita, 0
surgimento de complicag¢Ges no decorrer do acompanhamento e a percep¢do do usuario quanto

a sua resposta clinica.

Quanto aos resultados obtidos com o questionario aplicado (APENDICE B), pode-se
perceber, como representado no grafico abaixo que a maioria (33,3%) dos envolvidos ja tem o
diagndstico de portador HIV/AIDS entre 3 e 5 anos, seguidos dos que tem a mais de 10 anos
(25,6%).
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Grafico 1 - Tempo de diagnéstico da condicdo soroldgica para o HIV dos usuarios do COAS-CTA-Parnaiba-Pl.

Tempo de diagndstico da condicéo sorologica
para o HIV dos usuarios do COAS-CTA-
Parnaiba-PI

35,00% 33,30%
30,00%
25,60%

25,00%
20,00% 17,60%
15,00% 13,70%
10,00% 9,80%

500% l

0,00%

Menosde1lano 1-2anos 3-5anos 6-10 anos Mais de 10

anos

Fonte: BELTRAO, R. P. L., 2019.

Foi possivel verificar o tempo de acompanhamento do portador no COAS-CTA-
Parnaiba-P1, com o levantamento verifica-se que a maioria (31,5%) € acompanhada por 3 a 5

anos, seguidos dos que sdo acompanhados por menos de 1 ano (23,5%).

Graéfico 2 - Tempo de acompanhamento das PVHA no COAS-CTA-Parnaiba-Pl.

Tempo de acompanhamento das PVHA no
COAS-CTA-Parnaiba-PI
35,00% 31,50%
30,00%

25,00% 23,50%

20,00% 17,60%
15,00% 13,70% 13,70%
10,00%

5,00%

0,00%

Menosde1lano 1-2anos 2-5anos 6-10 anos Mais de 10
anos

Fonte: BELTRAO, R. P. L., 2019.

Ainda, é possivel verificar ha quanto tempo os participantes utilizam os medicamentos
para o controle da infeccdo: a maioria afirmou que toma os medicamentos entre 3 e 5 anos
(33,4%), sequidos dos que tomam a mais de 10 anos (19,6%) e menos de 1 ano (19,6%).
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Somando-se os intervalos de Menos de 1 ano, 1-2 anos e 3-5 anos, percebemos a grande
concentracdo de usuarios com menos de 5 anos de acompanhamento no COAS-CTA-Parnaiba-
PI. Este dado é compativel com o incremento numérico discutido no Boletim Epidemioldgico
da Secretaria de Vigilancia em Saude e do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle
das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais — 2018, que
refere um acréscimo de 40.000 casos/ano no Brasil. Ademais, em dezembro de 2015 foi langada
a orientacdo de inicio de tratamento medicamentoso para todos os pacientes com diagndstico
soroldgico positivo para HIV, independente da situacdo imunologica. Neste momento historico,
muitas pessoas que eram conhecidamente portadores do virus e ndo realizavam
acompanhamento/tratamento por possuirem contagem de linfocitos T-CD4 maior que 500
células, foram convocadas aos servicos de referéncia para inicio da terapéutica medicamentosa.

Além disso, quase a totalidade dos respondentes (98%) utiliza a TARV sempre, com
raras falhas, caracterizando uma excelente adesdo. Quando ndo usam, 74,5% afirma ser por
falta de medicacdo — falha de oferta, demais pessoas falaram em esquecimento ou uso de

bebidas alcodlicas.

Grafico 3 - Tempo de uso da TARV nos usuarios do COAS-CTA-Parnaiba-Pl.

Tempo de uso da TARV nos usuarios do
COAS-CTA-Parnaiba-PI
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Fonte: BELTRAOQ, R. P. L., 2019.
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Grafico 4 - Adesdo a TARV dos usuarios do COAS-CTA-Parnaiba-PlI.

Adesao a TARV dos usuarios do COAS-CTA-
Parnaiba-Pl

Utilizo todos os dias, com raras falhas _ 98%
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Fonte: BELTRAO, R. P. L., 2019.

Os numeros apresentados no grafico 4, de Adesdao a TARV dos usuarios do COAS-
CTA-Parnaiba-Pl, se confrontam com os indices de adeséo encontrados nos Brasil. Em dados
levantados por Foresto et al. (2017), apenas 14% dos homens faziam uma boa adesdo ao
tratamento, enquanto entre as mulheres o nimero chegava 48,7%. A variavel pode existir
considerando que a amostra deste trabalho foi selecionada entre usuarios que
estavam/frequentam o servigco, COAS-CTA-Parnaiba-Pl, ja dando indicios de que possam ser
assiduos nas demandas do tratamento. Além disso, 0 questionamento se reporta a auto-
qualificacdo do paciente, como aderente ou ndo aderente a terapéutica, que pode ser baseado
em falsas ou romanticas ideacGes sobre sua parcela de responsabilidade. O entendimento de
gue a tomada da TARV é considerada uma responsabilidade da PVHA ¢ evidenciada por
Felismino, Costa e Soares (2008) entre os proprios pacientes, quando os sujeitos de sua pesquisa
se referem aos deveres das PVHA.

Seguindo o posto em estudos anteriores, como Costa et al. (2018) o consumo de bebidas
alcodlicas surge como motivacéo para abandonos, mesmo que temporarios, da TARV. Dados
relacionados a dificuldade de adesdo por uso de alcool e outras drogas também foram
encontrados por Freitas et al. (2018).

Perguntas quanto aos desdobramentos ap6s o inicio do tratamento demonstraram que
90,2% dos participantes nao tiveram complicacdo, e 0s poucos que as apresentaram, afirmaram
sofrer com alergias e efeitos colaterais como nauseas, vomitos e tonturas. Ademais, todos

(100%) afirmaram sentir melhora depois do inicio do tratamento.
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Grafico 5 - Apresentacdo de efeitos adversos apds inicio da TARV em usuarios do COAS-CTA-Parnaiba-PlI.

Apresentacéo de efeitos adversos apds inicio da
TARV em usuarios do COAS-CTA-Parnaiba-
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Fonte: BELTRAO, R. P. L., 2019.

Bem como nos dados apresentados acima, os ensaios de Paschoal et al. (2014)
concluiram que os eventos adversos medicamentosos, como vémito, diarreia, cefaleia e
sonoléncia, sdo fatores desfavoraveis a adesdo a terapia antirretroviral. A baixa descrigdo de
complicagdes que se associem aos efeitos colaterais ou inefetividade medicamentosa por
resisténcia viral, repercutem positivamente no modo como as PVHA participantes do ensaio
interpretam a assisténcia e o tratamento.

Outra categoria comumente alcancada em pesquisas é a de alteragdes fisicas promovidas
pelo HIV e/ou por sua terapéutica especifica. Esse fendmeno da representacdo corporal dos
soropositivos é explicado por Ivo e Freitas (2014), que apontam a magreza e a lipodistrofia
como fator negativo na QV e autopercepcao dos sujeitos; ambas as condi¢Oes sdo definidas
como denunciadoras do diagndstico clinico. Essas alteragdes corporais ndo foram citadas nesta
pesquisa. Uma explicacdo € a exclusdo Estavudina, droga fortemente associada a alteragéo a
sindrome da lipodistrofia, dos esquemas terapéuticos aplicados. Ndo obstante, a amostra da
pesquisa foi selecionada entre pacientes ambulatoriais, o que prediz uma condi¢do minima de
salde, afastando quadros severos, relacionados a grandes perdas ponderais, prioritariamente

acompanhados em regimes hospitalares.
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Grafico 6 - Condicdo do paciente apo6s inicio da TARV em usuarios do COAS-CTA-Parnaiba-Pl.

Condicao do paciente ap0s inicio da TARV em
usuarios do COAS-CTA-Parnaiba-PI
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Fonte: BELTRAO, R. P. L., 2019.

Na avaliacdo da qualificagdo das acGes de saude destinadas as PVHA no COAS-CTA-
Parnaiba-PI, percebe-se que a maioria (44,9%) classifica a unidade de atendimento como um

local “bom”, seguidos dos que classificam como “muito bom” (38,8%).

Graéfico 7 - Qualidade do atendimento do COAS-CTA-Parnaiba-PI segundo avaliacdo dos usuarios.

Qualidade do atendimento do COAS-CTA-
Parnaiba-PI segundo avaliacdo dos usuarios

Bom | 44,90%
Muito born - [ 38,80%
Razoavel [N 14,30%
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Fonte: BELTRAO, R. P. L., 2019

Ainda de forma objetiva, tentou-se compreender o sentimento do paciente ao ser

atendido no COAS-CTA-Parnaiba-Pl, os dados no grafico demonstram que a maioria se
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encontra satisfeito (64%) e acolhido (32%). Nessa mesma linha, 96% afirmam acreditar que
séo adequadamente atendidos na unidade.

Gréfico 8 - Sentimento relatado pelo usuério do COAS-CTA-Parnaiba-Pl ao ser atendido no servigo.

Sentimento relatado pelo usuario do COAS-
CTA-Parnaiba-PI ao ser atendido no servico

Humilhado l 2%

Desrespeitado l 2%

cotico | 27
satisreco |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Fonte: BELTRAO, R. P. L., 2019.

Gréafico 9 - Vocé é bem atendido no COAS-CTA-Parnaiba-P1?

\Vocé é bem atendido no COAS-CTA-Parnaiba-
PI1?

£
|

E Nao

Nao sei responder

Fonte: BELTRAO, R. P. L., 2019.

A satisfacdo das PVHA para com o atendimento recebido no COAS-CTA-Parnaiba-Pl
é expressa nos graficos, corroborando a percepcdao de bom atendimento e de boa qualidade.
Tendo ciéncia dos dados, surgem questionamentos relativos a conformagé&o do servigo ofertado
e a aceitacdo de tal servigo. Diante de um SUS que enfrenta dificuldades conhecidas em todas
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as Unidades Estaduais do pais, interroga-se a relevancia e verdadeira leitura desses dados. Paim
(2018) alerta que séo grandes desafios na assisténcia a saude:

“A insuficiéncia da infraestrutura puablica, a falta de planejamento ascendente, as
dificuldades com a montagem de redes na regionalizacdo e 0s impasses para a
mudangas dos modelos de atencdo e das praticas de salide também comprometem o
acesso universal e igualitario as acdes e servigos de sadde. Verifica-se a reproducéo
do modelo médico hegeménico, centrado mais na doenga que na satde, no tratamento
que na prevengao ou promogao, no hospital e nos servigos especializados, e menos na
comunidade, no territorio e na atencédo basica.” (PAIM, 2018)

Estando inserido nesse contexto e sem diferenciagdes marcantes de outros centros de
atendimento, levanta-se a hipdtese que a gravidade da doenca, a sua ma representacéo social, 0
sentimento de inferioridade associados aos status de ser portador do HIV e a esperanca ligada
a terapéutica medicamentosa possam influenciar na interpretacdo do usuario quanto ao servico
ofertado pelo COAS-CTA-Parnaiba-PI. Outro ponto tocante é a dificuldade de reivindicacao
pelos usuarios, uma vez que o anonimato ainda é considerado, pela maioria das PVHA, como
uma estratégia de enfrentamento.

Contudo, 2% dos entrevistados associam a assisténcia com adjetivos ruins como: baixa
qualidade, inadequacao, desrespeito e humilhacao, porém ndo souberam elucidar momentos ou
atos especificos que definissem esse contexto. A preocupacao quanto aos sentimentos negativos
associados a assisténcia terapéutica ofertada as PVHA advém da associacdo destes aos
abandonos da TARV, que podem culminar em circunstancias catastréficas e até mesmo ao ébito
(RODRIGUES e MAKSUD, 2017).

Segundo Ribeiro, Rosa e Felacio (2015) certas categorias séo identificadas como
essenciais para a assisténcia da PVHA, como: a confianca entre a equipe de salde e o cliente,
0 conhecimento dos profissionais, a busca incessante de melhorias nesta assisténcia, o
comprometimento da equipe com a salde dos portadores, a rapidez em resolver 0s problemas
e a atencdo dispensada aos portadores e familiares, a fim de assistir o ser humano como um
todo.

Para entendimento da expectativa guardada nas pessoas envolvidas na pesquisa no
tocante ao que seria 0 servico ideal de saude, identificamos as seguintes falas:

«...até agora no momento, tem sido bacana. Tem que melhorar mais algumas coisas.”
(entrevista concedida pelo informante B)

“Queria um atendimento especial, bom. Quando a gente precisar ta sempre diSposto a
ajudar a gente.” e “Saude ideal ¢ quando a gente vé a necessidade ser atendida ne? As
vezes demora muito pra um problema ser resolvido, as vezes quando resolve ja sofreu
bastante” (entrevista concedida pelo informante X)
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Na anélise das falas percebe-se que a disponibilidade, prontidao, rapidez, resolubilidade

e eficacia sdo caracteristicas integrantes do idealismo de um servigo na visdo do paciente.

Ademais, a percepcao subjetiva da melhoria, sem a especificacdo de no que e como, chama a
atencdo nas entrevistas.

“...primeiro que tenham profissionais de qualidade ¢ que ndo demore muito no

atendimento, isso em relacdo a parte humana. Em relagdo a parte fisica, que seja o

mais aconchegante possivel e que seja higiénico, entendeu? Nesse sistema.”
(entrevista concedida pelo informante L)

Ainda na leitura dos discursos, cabe ressaltar que em cinco momentos, como 0
reproduzido acima, a estrutura fisica foi mencionada como parte de destaque na assisténcia de
salde exemplar.

Quando questionados sobre as dificuldades que enfrentam relacionadas a assisténcia,
quase a totalidade dos participantes da pesquisa (94,2%) relatam que a principal dificuldade é

a falha na disponibilizacdo das medicacdes.

Gréfico 10 - Dificuldades encontradas pelos usuérios do COAS-CTA-Parnaiba-PI quanto ao acompanhamento
no servico.

Dificuldades encontradas pelos usuéarios do
COAS-CTA-Parnaiba-PI quanto ao
acompanhamento no servico

Falha na disponibiliza¢do da medicacdo _94,20%

Falta de exames laboratoriais . 5,80%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%100,00%
Fonte: BELTRAO, R. P. L., 2019.

Essa preocupacdo fica mais evidenciada nas alocugdes dos participes do estudo:

“O bom servico de é quando a gente consegue a medicacdo...” (entrevista concedida
pelo informante C)
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Apesar dessa visdo focada na dificuldade de acesso a medicagdo, surgem elementos

diferentes nas falas dos entrevistos:

“Nédo tem nenhum momento em especifico, é mais o geral, porque onde a gente chega
é daquele jeito, o pessoal todo mundo tem preconceito.” (entrevista concedida pelo
informante A)

“Eu ja tinha um pouco de depressdo quando eu descobri, esses dias mesmo, no
comego. Entdo eu t6 com muita ansiedade, muito nervosismo, com tremor. Tem coisas
que eu t6 passando em casa que pessoas que as vezes quando olham pra mim
percebem. Mas eu ndo tenho como falar.” (referéncia do paciente sobre a dificuldade
enfrentada para conseguir apoio psicoldgico). (entrevista concedida pelo informante
M)

“...6 uma burocracia monstra. Vocé espera em trés filas pra ser atendido.” (entrevista
concedida pelo informante B)

“a distancia de casa até aqui ¢ muito grande. Preciso acordar de madrugada e gastar
R$ 90,00 toda vez que venho no COAS.” (entrevista concedida pelo informante K)

Na busca de maior captacdo sobre as ideias de qualidade, efetividade, dificuldade e

idealizacdo da assisténcia que lhes sdo ofertadas, foi desenhado uma nuvem de palavras, onde

mais frequentemente surge: gente, tomar, chegar e atender. Mais especificamente, sobre 0

vocabulo “tomar”, os sujeitos veem como positivo o fato de conseguir ter acesso aos

medicamentos, de modo que, no aspecto medicamentoso, 0 tratamento possa transcorrer

adequadamente. Ademais, alguns sujeitos indicam que o atendimento ocorra de forma que 0s

agrada.

Figura 1 - Nuvem de palavras do Corpus 1.

problema
2 ﬁcarcoisa
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chegar Strabalhar
)]
Fonte: BELTRAO, R.P. L., 2019.

Dentro do exposto, percebe-se a complexidade da avaliagdo da qualidade, efetividade e

éxito dos servicos ofertados as PVHA. A histdria da doenca, as contextualiza¢@es sociais, a
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discriminagdo, o estigma, a pauperizacdo dos doentes e as grandes demandas fisicas e
emocionais sdo elementos que se somam na problematizagdo experimentada cotidianamente
pelos soropositivos. A construcdo de melhorias palpaveis na prestacao de atendimento exige
implementacao de estratégias em diferentes instancias, mas o desenho das estratégias deriva da
interpretacdo das reais necessidades elencadas por eles.

As dificuldades enfrentadas pelas PVHA apresentam-se ao longo das entrevistas e
depoimentos, muitas vezes mais solidos nas entrelinhas das analises de discursos que nos dados
objetivos dos graficos. Mesmos com a satisfacdo referida e com os bons nimeros de
efetividade, refletidos no tempo de acompanhamento e adesdo ao tratamento, as dificuldades
em manter-se sob os cuidados dos profissionais de salde sdo expressos nas frustracoes
peculiares do uso da medicacdo, nas representacfes sociais de medo e afastamento e entraves
na QV. Nos depoimentos, 0s nlcleos centrais e expressdes-chaves apontam que a vivéncia do
HIV/AIDS se comporta como uma espiral de barreiras que possuem personificagdes e

elementos concretos, gue sustentam-se no preconceito € estigma, CoOmo ramo comum.
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“O quadro ¢ mais complicado. Lidar com um agrupamento de usuério de drogas, de pessoas que viviam nas ruas,
de presidiarios, convivendo no mesmo espaco sob o0 signo de uma doenga infectocontagiosa, dirigidos por
pessoas despreparadas tecnicamente para as tarefas mais basicas, sem estrutura (fisica, financeira e etc)
adequada...” (PEREIRA, 2014)

5 ACESSO, ACESSIBILIDADE E FLUXO DAS PVHA NOS SERVICOS
DESDESTINADOS A ASSISTENCIA ESPECIFICA

No falar sobre oferta de saiide encontramos dois conceitos utilizados como sinénimos,
porem com significados distintos: acessibilidade e acesso. A primeira refere-se as
caracteristicas da oferta; ja o segundo relaciona-se a forma pela qual as pessoas percebem a
acessibilidade. Assim, a acessibilidade diz respeito a facilidade em utilizar os servi¢os de
salde e representa o grau de ajuste entre as caracteristicas dos recursos de atencdo a salde e as
demandas da populacdo. Representa um pré-requisito relacionado a obtencéo de cuidado e ao
primeiro contato com os servicos. Dessa forma, a acessibilidade constitui uma dimenséo
relevante nos estudos sobre equidade dos servicos de salde e representa uma das principais
caracteristicas da APS (BARROS e SOUSA, 2016; PEDRAZA et al. 2018).

O acesso apresenta-se como um dos elementos do sistema de satde, condicionado por
caracteristicas organizacionais e geogréaficas, que podem facilitar ou dificultar a entrada dos
individuos nos servicos de salde. Abrange caracteristicas dos individuos e dos servicos, que
podem viabilizar ou nédo a utilizacdo dos servicos e a continuidade do cuidado (BARROS e
SOUSA 2016; PEDRAZA et al. 2018).

Apesar da Carta Magna Brasileira de 1988 assegurar a satde enquanto direito universal
a ser garantido pelo Estado, a despeito dos avangos conquistados, ainda se convive com a
realidade desigual e excludente do acesso ao SUS. As dificuldades relacionadas ao acesso e
acessibilidade sdo reais e tornam a saude um excludente de cidadania de muitos brasileiros
(ASSIS e JESUS, 2012).

Buscando a compreensdo do acesso das PVHA ao COAS-CTA-Parnaiba-Pl
percebemos que mais da metade dos individuos pesquisados (55,1%) leva apenas menos de 30
minutos para chegar até o COAS-CTA-Parnaiba-Pl e que utilizam transportes publicos
(37,5%), seguidos dos que vao de transportes particulares (21,6%). Apesar disso, um quarto
dos entrevistados leva mais de uma hora para chegar ao local, refletindo a centralizagdo que

ainda apresenta no SUS.
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Grafico 11 - Tempo que o0 usuario leva para chegar ao COAS-CTA-Parnaiba-PI.

Tempo que o usuario leva para chegar ao
COAS-CTA-Parnaiba-PI
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Fonte: BELTRAO, R. P. L., 2019.

Gréfico 12 - Meio de transporte utilizado para ir a0 COAS-CTA-Parnaiba-PI.

Meio de transporte utilizado para ir ao COAS-
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Fonte: BELTRAO, R. P. L., 2019.

Sobre a tematica, podemos aprofundar a consciéncia sobre o fato na analise dos

discursos:

“...era bom se ndo precisasse ter que vir do Buriti pra buscar os remédios todo o més.
Fico o tempo todo tendo que vir fazer os exames. Perde o dia todo e é caro. Também
espera muito. Ja cheguei aqui pra ta tudo fechado.” (entrevista concedida pelo
informante D)
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Segundo Ribeiro, Rosa e Felacio (2015) e Fernandes et al. (2017), 0 acesso ao servico
de salde ¢é fator determinante na QV para as PVHA, assim como a inalcancabilidade é fator
estressor e esta associado a piores progndsticos terapéuticos.

Apesar da relevante consideracdo geografica, o acesso compreendido dentro do sentir-
se acolhido e pertencente ao servico tende a ter conotagcbes emocionais de peso e refletir
diretamente sobre a busca pelo apoio profissional. Nota-se no discurso:

“E muito dificil, até um dente que eu td precisando arrancar, o pessoal ndo quer fazer
por causa desse meu problema... ai eu acabo vindo aqui” (entrevista concedida pelo
informante E)

“Eu vou no posto, pego a consulta, mas quando chega na hora o médico diz: ndo posso
fazer nada! Procure sua médica!” (entrevista concedida pelo informante G)

“Aqui (no COAS-CTA) me sinto bem. Todo mundo ja sabe do meu problema e tenta
ajudar.” (entrevista concedida pelo informante N)

Outra questdo relevante € a necessidade de auxilio de terceiros para o alcance da
assisténcia. A dependéncia de familiares, amigos e outros profissionais pode inibir a ida ao
COAS-CTA-Parnaiba-PI e/ou expor o paciente a situacBes onde seja imperioso revelar sua
condicdo soroldgica ou assumir sua fragilidade fisica e emocional diante de outrem, mesmo

gue contra sua vontade.

Nao ¢ incomum a percepc¢do de que a PVHA virou refém das necessidades de auxilio
geradas pelo proprio virus ou por doencas oportunistas. A dependéncia financeira e fisica, a
reaproximacdo/aproximacao de lacos familiares desfeitos por opcGes e comportamentos e as
modificacdes sociais impetradas pelo preconceito e estigma podem conferir sentimentos de
revolta, desprezo, rejeicdo e impoténcia. Por outro lado, os familiares ou grupo de apoio
préximo podem ter transformaces instantaneas de rotina, longe das expectativas desenhadas,
conferindo ao soropositivo a personificagdo da infelicidade que atravessam (BOTTI et al.
2009).

Nessa pesquisa, verifica-se que quase a totalidade (94,1%) nado precisa de auxilio de

outra pessoa/acompanhante para as consultas.
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Grafico 13 - Precisa de acompanhante para ir ao COAS-CTA-Parnaiba-P1?

Precisa de acompanhante para ir ao COAS-
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Fonte: BELTRAO, R. P. L, 2019.

No alusivo a existéncia do servigo multiprofissional ambulatorial disponivel, os graficos
apresentam o tempo entre a requesitacdo do atendimento e sua execugéo, setorizada pelas mais
comumente ofertadas nos COAS-CTA. O atendimento com o infectologista, em 84,2% dos
casos demora entre 1 e 3 dias, 15,8% conseguem no mesmo dia. Percebe-se que quanto ao
atendimento com profissionais da enfermagem, a grande maioria (84,2%), semelhantemente
quando o atendimento que procuram é com assistente social (91,7%) consegue no mesmo dia,
ja com fisioterapia (86,2%) e com psicologo (82%) ndo conseguem atendimento. Note 0s

gréaficos abaixo:

Grafico 14 - Tempo entre a solicitacdo e o alcance da consulta com o infectologista.

Tempo entre a solicitagcdo e o alcance da
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Fonte: BELTRAO, R. P. L, 2019.



Grafico 15 - Tempo entre a solicitacdo e o alcance da consulta de enfermagem.
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Fonte: BELTRAO, R. P. L, 2019.

Grafico 16 - Tempo entre a solicitacdo e o alcance da consulta com o fisioterapeuta.

Tempo entre a solicitagdo e o alcance da
consulta com o fisioterapeuta
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Fonte: BELTRAOQ, R. P. L, 2019.
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Grafico 17 - Tempo entre a solicitacdo e o alcance da consulta com o psicélogo.
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Fonte: BELTRAO, R. P. L, 2019.

Grafico 18 - Tempo entre a solicitacdo e o alcance da consulta com a assistente social

Tempo entre a solicitacdo e o alcance da
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= Mesmo dia
= 1 -3 dias
= 8 - 15 dias

Ndo sei responder

Fonte: BELTRAO, R. P. L, 2019

No tocante aos dados colhidos, existe a déficit declarado do acompanhamento de
profissionais que ndao compde a equipe do COAS-CTA-Parnaiba-Pl. A auséncia de um
fisioterapeuta reprime a demanda da reabilitacdo motora e pulmonar induzida pelas doengas
oportunistas; enquanto a inexisténcia de um psicélogo disponivel retrai 0 acompanhamento das
diligéncias emocionais rotineiramente presentes no quadro clinico. Ademais, essas lacunas
podem gerar uma busca nos profissionais disponiveis pelo apoio ndo proporcionado, levando a

intervencOes nem sempre baseadas em conhecimentos cientificos.



59

A visdo simpléria focada na doenca ndo deve perpetuar na assisténcia de satde, mais
ainda no tocante a doencas multifacetadas de carater cronico como a AIDS. E incabivel
imaginar que um Unico especialista médico, poderia abracar a complexidade fisica e emocional
da patologia. Ainda € mais abusivo o entendimento de que seriam dispensaveis o conhecimento
e atuacdo de outros profissionais na equipe, como: odont6logos, psicdlogos, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionais, educadores fisicos e nutricionistas.

Vale aqui registrar, que a rotatividade profissional e instabilidade da equipe
multiprofissional atuante no COAS-CTA-Parnaiba-Pl, no instante da pesquisa, € um dos
desafios enfrentados pela gestao, que refletem diretamente na capacidade de trabalho da equipe.
Composta por um médico infectologista, dois enfermeiros, um assistente social, um técnico de
enfermagem, 2 laboratoristas, um bioguimico e 2 recepcionistas; apenas 2 integrantes de nivel
médio possuem contrato de trabalho por concurso, e 0s demais gozam de contratos temporarios
a serem renovados a cada 6 meses. Além disso, apenas 3 integrantes estdo na equipe ha mais
de 2 anos, dificultando o estabelecimento de rotinas e projetos que visem a melhoria do setor a

longo prazo.

Além da disponibilidade de assisténcia multiprofissional para demandas pontuais de
cada cliente do COAS-CTA-Parnaiba-PI, o ideal seria que os profissionais conversassem e
interagissem entre si, promovendo agdes integradas e de maior alcance e eficiéncia. Segundo
Alvarenga et al. (2013), a fragmentacédo do cuidado ¢ comum na multiprofissionalidade, a qual
seria a justaposicdo de disciplinas distintas, em que os saberes especializados balizarao a
atuacdo de cada profissional. Ja a interprofissionalidade vincula-se: a nogao do trabalho em
equipe de saude, marcado pela reflexdo sobre os papéis profissionais, a resolugao de problemas
e a negociagao nos processos decisorios, a partir da construcdo de conhecimentos, de forma
dialdgica e com respeito as singularidades e diferencas dos diversos nicleos de saberes e

praticas profissionais.

Silva et al. (2011) referiram que a gama de apresentacdes possibilitadas pela AIDS e
com sua interferéncia em diversos setores e aspectos da vida, torna indispensavel a
interdisciplinaridade, proporcionando ag¢fes em regime complementar das competéncias
profissionais, favorecendo uma assisténcia qualificada, individualizada e humanizada de

cuidado integral.

E relevante relembrar que o atendimento integral é descrito nas bases da reforma
sanitéria e na Constituicdo Federal de 1988. Em suas discurs@es epistemologicas assumiu pelo

menos 4 perspectivas: a) como integracao de agdes de promogao, protecdo, recuperagdo e
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reabilitacdo da saude, compondo niveis de prevencao primaria, secundaria e terciaria; b) como
forma de atuacdo profissional abrangendo as dimensdes biologica, psicologica e social; ¢) como
garantia da continuidade da atencdo nos distintos niveis de complexidade do sistema de servicos
de saude; d) como articulacdo de um conjunto de politicas publicas vinculadas a uma totalidade
de projetos de mudangas que incidissem sobre as condic¢des de vida, determinantes da saude e
dos riscos de adoecimento, mediante acdo intersetorial (PAIM e SILVA, 2010).

Obviamente, 0 acesso a e acessibilidade, associados a capacidade de formagédo de uma
rede integrada de assisténcia, influenciam diretamente no itinerario de terapéutico desenhado
pelo usuério. Entende-se aqui por itineréario terapéutico o termo utilizado para designar as
atividades desenvolvidas pelos individuos na busca de tratamento para a doenga ou afli¢&o.

Ferreira e Silva (2012) definiram o itinerario terapéutico como o desenho da busca de
cuidados que emerge das narrativas contadas pelos sujeitos que, quando relatadas oralmente
nem sempre tém uma ordem cronoldgica, visto que as pessoas tém o seu tempo para contar as
historias, valorizando os momentos de acordo com seu ponto de vista. Alves (2015) alerta que
¢ impossivel desenhar um caminho Unico a ser trilhados por pacientes com um mesmo
diagnostico em uma dada populacéo, ja que o itinerario terapéutico € uma somatoria da 1.
analise dos transtornos no uso de um dado sistema terapéutico (como, por exemplo, as
dificuldades de acesso e precariedade do sistema de saude); 2. busca de um encadeamento de
acontecimentos (enquadramento de fluxos ou linhas de condutas — as vezes de forma linear —
com um determinado proposito terapéutico) que redundaram na situacdo presente do ator (o de
estar sendo tratado por um dado sistema terapéutico); 3. a doenca como uma entidade fixa

(usualmente delimitada pela perspectiva biomédica).

Parte-se do pressuposto de que, ndo obstante a existéncia de fluxos programaticos
visando orientar o percurso dos cidaddos pelo sistema de salde, esses nem sempre
correspondem aquele percorrido ou almejado pelas pessoas, resultando em peregrinacdes
malsucedidas por diferentes servigos de saide. (SILVA, SANCHO e FIGUEIREDO, 2016) Ou
seja, apesar de existirem protocolos e fluxogramas de atendimentos bem estabelecidos em redes
assistenciais, os individuos desenham através de suas escolhas — emolduradas pelas suas
proprias necessidades, concepcOes, estigmas e determinantes sociais — 0S Seus proprios
caminhos singulares que definem diferentes modos de trilhar o sistema oficial (FERREIRA e
SILVA, 2012).

Admitindo-se que o0 COAS-CTA-Parnaiba-Pl oferta servicos ambulatoriais as PVHA,

interroga-se na realidade local, qual o fluxo mais frequentemente estabelecido por esses
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pacientes quando necessitam ser acompanhados em carater de urgéncia, emergéncia, internagdo

e ambulatoriais ndo associadas as demandas do HIV.

Destaca-se a orientacdo do Ministério da Saude da descentralizacdo paulatina desse
servico especificos para as PVHA, com inclusdo gradual na ESF, projeto ja implantado em
todos os municipios do Piaui e em processo de expansdo; em contraponto, salienta-se que 0s
servicos de urgéncia pelo SUS na cidade de Parnaiba séo restritos ao Pronto Socorro Municipal
de Parnaiba e ao Hospital Estadual Dirceu Arcoverde — HEDA. Ademais, as cidades adstritas
possuem Prontos Socorros de baixa complexidade e com pouca estrutura. Questiona-se entéo,
como 0s soropositivos se relacionam com as portas de entrada do sistema. Nos discursos,

discerne-se um padrdo de repostas representado a seguir:
“Geralmente eu procuro mais aqui.” (entrevista concedida pelo informante A)

“Pra falar a verdade ¢é até dificil eu procurar outro lugar. Agora que eu t6 com esse
problema eu s6 venho aqui mesmo. S6 os exames que eu vou fazer particular. Porque
I4 no posto mesmo, com esse problema o pessoal fica tudo assim, entendeu? Ai eu até
evito, prefiro pagar pra mim fazer, pra quando eu receber eu trazer aqui pra ela ver. E
muito dificil, até um dente que eu td precisando arrancar, o pessoal ndo quer fazer por
causa desse meu problema. Ai ou eu tenho que pagar um dentista ou vim pra c4, e pra
vir pra cé é mais custoso. Ai por isso, quando 0 meu dente ta doendo assim, eu pago
particular” (entrevista concedida pelo informante M)

Nas falas dos sujeitos da pesquisa apreende-se uma certa resisténcia a busca de outros
servicos de saude que podem demonstrar inseguranca quanto a capacidade técnica, a
possibilidade de exposi¢do aos profissionais e demais usuarios e quanto ao modo operante da
assisténcia, que pode néo ser direcionada para a AIDS; percebe que 0 medo e as experiéncias
vivenciadas de preconceito e estigmas sdo evidentes nos discursos dessa pesquisa. Segue:

“Tem gente que ndo aceita nem sentar no mesmo banco da igreja. Levanta logo.
Deixei até de ir. J& me importei muito. Uma vez vomitei no posto, a mulher queria
que eu limpasse pra ela ndo pegar a doenga. A xxx°, minha mulher, que limpou.”
(entrevista concedida pelo informante X)

“Teve um tempo que uma se zangou comigo. Porque ela ficou conversando comigo
e ao mesmo tempo que ela ficou conversando comigo ela foi fazendo o teste da
diabetes, e eu conversando e eu nem me toquei em dizer pra ela. Quando ela terminou,
¢ que eu me lembrei e disse pra ela: “olha era pra senhora ter colocado as luvas”, ai
ela ficou com raiva e perguntou porque eu nao tinha avisado antes. Mas o normal ja
seria ela ter me atendido de luvas. Muitas vezes que eu vejo que vao me atender sem
luvas eu j4 aviso.” (entrevista concedida pelo informante R)

A discriminacgdo e o destrato das PVHA nos servigos de saude tem sido pontuada em
varios estudos, por motivacgdes diversas; destacam-se: 0 medo da contaminagédo decorrente do

pouco conhecimento sobre a transmissdo do HIV, a dificuldade técnica quanto ao

9 Nome eximido do texto para manuten¢do do anonimato na pesquisa.
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reconhecimento dos sinais e sintomas que possam estar associado ao quadro clinico, associacdo
da doenca com comportamentos improprios e imorais, além da falta de conscientizacdo da

existéncia do preconceito e suas consequéncias (LELIS et al. 2012).

Em parte, o posicionamento dos sujeitos da pesquisa pode ser justificado pelo descrito
por Oliveira, Ayres e Zoboli (2011), que defendem que quando os profissionais se deparam
com situagdes envolvendo valores e normas sociais conflitantes, sdo evidenciadas dificuldades
de se produzirem respostas apoiadas exclusivamente em protocolos ou de se lancar méao de
qualquer outro recurso aprioristico que oriente a agdo. Isso porque conflitos morais estdo
presentes nas situacdes e se interpde ao posicionamento ético profissional, influenciado na parte

técnica e humana da assisténcia.

Emergem nas falas 0o HEDA, SAMU? e o Hospital Municipal de Buriti dos Lopes como
porta de entrada para eventuais urgéncias relacionadas ou ndo ao virus do HIV. Seguem as

falas:

“S6 no Hospital Dirceu. Uma vez que eu adoeci eu fui 14 no Unimagem, 14 que foi
descoberto que eu tava com o virus.” (entrevista concedida pelo informante R)

“...infelizmente eu vou no SAMU ou no HEDA. Eu tinha plano de salde, mas nédo
pude continuar pagando e tive que cancelar.” (entrevista concedida pelo informante
N)

“Eu vou no Hospital do Buriti. Mas s6 gosto de ir no dia de quinta, que o médico ja
sabe do meu caso.” (entrevista concedida pelo informante B)

O uso dos servigos particulares de salde sdo apontados, em especial, para execucgdo de
exames. A reportacdo ao Posto de Salde é realizada em 8 das 22 entrevistas. Em trés delas com
alusdo de atendimento as demandas que ndo geradas pelo HIV; em duas delas com declaracao
de total negacdo ao servico; e nas outras 3 com uma consideracdo de que este possa ser um
local de cuidado paralelo ao COAS-CTA-Parnaiba-PI nas ocorréncias relacionadas ao HIV.
Pode ser observado analisando os trechos:

“Néo gosto de ir no Posto ndo. A atendente de Ia& mora perto da minha casa e fica
falando de todo mundo.” (entrevista concedida pelo informante B)

“Todo dia eu vou no posto de saude pra tomar o remédio da diabetes (insulina), de
manhd, e a tarde eu vou no SAMU.” (entrevista concedida pelo informante P)

“...no posto do Raul Bacelar.” (entrevista concedida pelo informante A)

E compreensivel e aceitavel a resisténcia ao atendimento na ESF por parte das PVHA.

E inegavel a perpetuacéo do estigma, definido por Maksud (2012) como uma espécie de marca,

100 SAMU é 0 modo como popularmente o Pronto Socorro Municipal, que partilha do espaco fisico, é
conhecido em Parnaiba e nas regides circunvizinhas.
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uma diferenca de valor associado a um processo social, fundamentalmente ligado ao poder e a
dominagdo, alicercado nas “desigualdades sociais” e/ou na vulnerabilidade dos sujeitos. Neste
caso, as PVHA sdo associadas a ideia de que sejam provenientes de popula¢des marginalizadas,
como homossexuais, ou ainda que estaria relacionada com a promiscuidade sexual e
comportamentos ilegais, como o uso de drogas ilicitas (OLIVEIRA, AYRES e ZOBOTI, 2011).

Outrossim, a poucas habilidades dos médicos e demais profissionais com os pormenores
da conducéo do soropositivo limita a promocdo do atendimento. De resto, a proximidade da
equipe com o ambiente rotineiro do paciente, sem confianca sobre o sigilo e 0 medo do
preconceito sdo fartamente colocados nas bibliografias (MELO, MAKSUD e AGOSTINI,
2018).

No intuito de alargar a compreensdo deste eixo, observa-se a analise de similitude, da
Figura 2, onde os nucleos centrais identificados sdo representados pelas palavras: nao, ainda e
porque. A palavra “ndo” representa parte dos sujeitos que alegam ter suas demandas
satisfatoriamente atendidas, quando precisaram do atendimento oferecido pelo posto de saude.
A expressdo “ainda”, refere-se a uma parte da amostra que aponta que ainda necessita recorrer
a certos exames na rede particular de saude. Por fim, no eixo “porque” relaciona-se a demandas
sobre o atendimento, em que 0s sujeitos reclamam de demora e burocracias, por exemplo no
atendimento no SAMU (no caso de um sujeito que precisa tomar diariamente medicacao para
diabetes).

Figura 2 - Dendograma de similitude.
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Fonte: BELTRAO, R. P. L., 20109.
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Quando questionados de modo objetivo como 0s pacientes se sentem em outros servigos

de salde, uma pequena parcela declara-se como humilhado e desrespeitado. Entretanto, a

grande maioria refere-se acolhido e satisfeito.

Grafico 19 - Como o paciente se sente quando procura atendimento em outro servico de salde.
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Fonte: BELTRAO, R. P. L., 2019.

As atitudes preconceituosas por parte de profissionais de satde foram pouco reportadas

nas entrevistas (apenas uma); todavia, na comunidade em geral ainda parece ser um dos

principais dilemas enfrentados pelas PVHA. Quando questionadas sobre experiéncias de

discriminacdo, os relatos sdo fartos, como segue:

“Na sociedade a gente tem direto (agdes preconceituosas), porque a gente escuta o
pessoal falando. As vezes a gente t4 conversando com alguma pessoa e a pessoa diz
que quem tem AIDS, tem isso, tem aquilo, vai morrer, fulano de tal morreu. Ai a gente
ja fica resguardado, é complicado isso dai, ndo é bom ndo, o pessoal ainda tem muito
preconceito, mesmo hoje em dia.” (entrevista concedida pelo informante J)

“... € que outras pessoas sabem do seu problema, a pessoa ndo assimila o que vai dizer
na hora. Ai ja comeca com o preconceito, diz que vai passar pra outras pessoas e tudo
iSs0, mas a pessoa ndo sabe que tem tratamento pra isso. Entdo pra mim assim, por
uma parte eu t6 sofrendo um pouco com isso, com o preconceito. Nem todas as
pessoas sabem. Eu prefiro ficar em siléncio.” (entrevista concedida pelo informante
K)

“j&, muito, muito, muito. L4 onde eu moro € horrivel. L4 eu sou muito criticada, eu
morro de vergonha. As vezes eu td conversando com a pessoa e antes de eu dizer meu
caso, ja tem outro que ja tem dito. As vezes eu choro muito, por causa do meu
problema, porque tem gente que fala muito.” (entrevista concedida pelo informante
D)

O medo de sofrer novas acbes embasadas em estigmas e preconceito repercute

negativamente no isolamento e no receio de viver em sociedade. Tanto a pessoa estigmatizada

como quem estigmatiza tendem a desenvolver mecanismos protetores que se manifestam por
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condutas de afastamento (ANTUNES, ROSA e BRETAS, 2016). Fernandes et al. (2017) coloca
0 preconceito vivido e o receio de enfrenta-lo como fator preditivo negativo na QV e Salde dos

Soropositivos.

Vale avaliar o Corpus 2, referente as experiéncias de preconceito vivenciadas pelos
sujeitos, a Figura 3 as resume através da Nuvem de palavras. Em termos de suas frequéncias
absolutas, percebe-se que as palavras que predominam s&o: pessoa, gente, dizer, preconceito,
sofrer, doenca, etc. Efetivamente, quando recuperadas em seus contextos, é possivel verificar
gue 0s sujeitos se identicam como “nds”, expresso pelo termo “a gente” quando descrevem as
situagdes envolvendo preconceito no meio social. Tal fato denota que tais situaces de
preconceito e discriminacdo sdo compartilhadas e atigem a todos nessas condi¢fes. Quanto a
situacdo de atendimento, um sujeito relatou que, por ter esquecido de avisar de sua condicao
clinica no momento do atendimento, a enfermeira o tratou de maneira inadequada, por ndo ter

sido avisada previamente.

Figura 3 - Nuvem de palavras do Corpus 2
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Fonte: BELTRAOQ, R. P. L., 2019.

No que diz respeito ao dendograma de similitude do Corpus 3, Figura 4, o ndcleo
organizador dos discursos dos sujeitos, em relacéo a situacOes de preconceito e discriminacao,
encontra-se em torno do verbo “dizer”. Sobre tal fato, os respondentes indicam que, em muitos
casos, antes de informarem sobre o seu quadro clinico, pessoas ao seu redor transmitem a
noticias a terceiros. Em termos ilustrativos, os sujeitos relatam que ndo s&o todas as pessoas ao
seu redor que tém conhecimento de seus casos. A principal motivacdo para tal acdo é o receio

de sofrer preconceito/discrimingéo por parte das pessoas. Um dos fatores com alto impacto para
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0s sujeitos diz respeito ao fato de que, diante da noticia, as pessoas explicitamente, demonstram
preoupacao em serem infectadas pelos mesmos. Em suma, esse cenario concentra-se em torno

das pessoas terem ou ndo conhecimento da condicdo clinica dos sujeitos.

Figura 4 - Dendograma de similitude do Corpus 3
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Fonte: BELTRAOQ, R. P, L, 2019.

Assim, 0s sujeitos de nossa pesquisa ndo diferem dos apresentados por Sa e Santos
(2018) que definem o preconceito e o estigma como limitadores sociais dos soropositivos.
Maksud (2012) defende que o estigma e o preconceito sdo importantes vetores da
vulnerabilidade, causadores de sofrimento psiquico e social, que coabita com as repercussées
fisicas do HIV.

Para Garcia e Koyama (2008) o estigma da Aids se superpde a estigmas pré-existentes
associados a diferentes grupos sociais como homossexuais, trabalhadoras do sexo e usuarios de
drogas, evocando multiplos significados. Esses conceitos e imagens pré-concebidas fazem parte
da matriz cultural e social que constréi diferencas, cria hierarquias e legitima estruturas de

desigualdades sociais, perfazendo o sofrimento emocional ao soropositivo.

Em argumentagdo escrita por Carlos Henrique de Oliveira, um escritor militante
engajado em organizacGes sociais de combate a AIDS, ¢ colocado:

“O Estado, por sua vez, pouco faz ainda para enfrentar o problema do que
alguns chamam de ‘“aidsfobia”, mesmo tendo baciadas de pesquisas que
comprovam o quanto a discriminacao e o estigma, aliados a opressdes sociais
histéricas como a pobreza, o racismo, 0 machismo, a LGBTfobia, dificultam
0 acesso das pessoas a prevencao e diagnostico, das PVHAS ao tratamento,
aumentam a possibilidade de abandono do mesmo, e em concomitancia, acaba
aumentando o adoecimento e a mortalidade nas populagdes mais oprimidas”
(OLIVEIRA, 2018)
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Uma complexa representacao social acerca do HIV e AIDS influencia
desfavoravelmente no cotidiano das pessoas acometidas, no processo de insercdo grupal,
socializacdo, de estigmatizacdo, de adesdo a terapéutica medicamentosa e a condigédo de viver
com o virus e/ou a doenca. Essa representagdo, longe de ser apenas uma reconstrucao
imaginéria acerca de algo, apresenta-se como um modulador da realidade vivida e um operador
das situagdes enfrentadas e expectativas (ANTUNES, ROSA e BRETAS, 2016).

Figura 5 - Nuvem de palavras do Corpus 4
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Nessa pesquisa, buscando a expectativa e percepc¢des do futuro dos sujeitos, estes foram
guestionados como se percebem em 10 anos ap6s 0 momento atual. Os dados analisados
descritivamente, via Nuvem de palavras (Figura 5), mostram que as palavras com maiores
recorréncias sdo: estar, ter, ser, ir, tomar e remédio. De fato, a maioria 0s sujeitos apresentam
visBes prospectivas positivas, sujerindo que a percepcao de finitude associada a AIDS foi até
certo ponto desconstruida. Entretanto, € importante ressaltar que é clara a representacdo da
doenca como companheira de vida, ja que termos como “tomar” e “remédios” ocupam a parte

de destaque do Corpus.

No discurso dos informantes ver-se claramente a expectativa esperancosa de melhorias,
nem sempre associadas ao processo de cura. Veja:

“Eu espero que eu esteja bem. Eu espero que cada dia seja bem, que ndo seja mal.”
(entrevista concedida pelo informante J)

“...porque a gente sempre assim se tratando, medicado direito e espero daqui h& 10
anos estar bem de saude, empregado, trabalhando. E s6 isso.” (entrevista concedida
pelo informante K)

“...eu imagino que eu vou ta daqui ha 10 anos do mesmo jeito que eu t6 agora,
melhorar ndo tem como eu melhorar porque eu ja t&6 bom. Eu ndo sinto nada, ndo
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tenho nenhum sintoma, eu sou assintomatico, sempre fui. O tratamento que eu faco,
eu acabei de receber resultado, t& fazendo efeito. E eu ndo sinto nada, gracas a Deus.
E eu espero que possa acontecer outras coisas, mas ndo em rela¢do a isso.” (entrevista
concedida pelo informante D)

A expectativa de um futuro longinquo com o convivio do HIV parece, em parte, algo
almejado e desejado pelos participantes da pesquisa, atrelada a melhorias sociais e fisicas.
Entretanto, a desperanca de cura remete ao pensamento de que a autoimagem estabelecida pela

PVHA ndo consiga ser dissociada da doenga, modificando o foco do “eu” para o foco do “eu
com virus”.
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“Os calculos estdo a ser incessantemente revistos e a pressio para identificar tais pessoas e Ihes colar um rétulo
ndo para de aumentar. Através dos testes biomédicos mais recentes, é possivel criar uma nova classe de parias
para o resto da vida: os futuros doentes.” (SONTAG, 1998)

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo de mestrado, intitulada A assisténcia de salde as pessoas
vivendo com HIV/AIDS acompanhadas pelo COAS-CTA do municipio de Parnaiba-
Piaui, constituiu-se em uma tentativa de conhecer e explorar importantes parametros de vida,
relacionados a salde e assisténcia de saude, de pessoas que convivem com a AIDS e/ou com o
HIV. Tomando-se como base o COAS-CTA de Parnaiba - PI, servico responsavel pelo
acolhimento e seguimento terapéutico de pacientes do norte do Piaui, Maranhdo e Ceara.
Conforma-se em um esforgo para alicercar projetos de mudancas e/ ou inovag6es que culminem

na melhoraria da QV, em diversos aspectos, dos soropositivos.

Em mais de 10 anos de profissdo, somados a minha formagdo médica e especializacao,
desenvolvi um modo pessoal de avaliar os pacientes, embasadas em protocolos e diretrizes.
Diante da prética profissional cotidiana, percebia um hiato que ndo conseguia determinar,
demarcado pela frustracdo de alguns usudrios diante do enfrentamento da doenca, mesmo com

uma evolucdo clinica favoravel.

No embasamento teorico, fui apresentada a novas bibliografias, vertentes mais sociais
de um enredo exaustivamente lido. Estudiosos aplicados em compreender e reduzir o
sofrimento relacionado as contextualizaces abioticas do HIV. Senti a necessidade, nessa busca
por muitas respostas, de estudar o processo de formacdo da problematica, a evolucdo da
epidemia e suas representacdes sociais. Percebi o dinamismo do espaco AIDS, as diversas

batalhas e atores publicos e anénimos.

Despertei para um outro formato de pesquisa, que valoriza informacbes néo
matematicas, subjetivando a ciéncia, mantendo o cientificismo. Acreditava que apenas as
palavras e os nUmeros poderiam ser lidos de forma técnica; durante as entrevistas eu li roupas,
trejeitos e posturas. Notei como o siléncio e o olhar podem construir informacdes académicas,

submersas de sentimentos e percepgoes.

Durante a constru¢do do trabalho, muitas concepcbes que possuia foram sendo
transformadas também em virtude da (re)observacdo de historias que ja me eram familiares. A

possibilidade de enxergar sob uma nova perspectiva, fez com que me deparasse com a
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pluralidade de trajetérias de vida que convergiam para um Unico ponto, denominado HIV.
Reconheci que a individualidade de cada paciente foi extirpada e embutida em conceitos
grupais institucionalizados; foi me dada a oportunidade de devolver aos individuos as suas
diferencas e peculiaridades. Assim, percebi-me somatizando suas angustias a cada entrevista
examinada. Aos poucos fui me despindo dos preconceitos que vesti silenciosamente ao longo
do meu caminho, permitindo um reajuste em meus pensamentos e praticas pessoais, sociais e

laborais.

Observei informacdes levantadas apds a aplicacdo questionarios de 66 dos 328 usuarios
acompanhado no COAS-CTA-Parnaiba-Pl. Esses participantes da pesquisa foram indagados
sobre a sua evolugdo e adesdo ao tratamento, sobre sua satisfacdo quanto ao servico de salde
ofertado pelo COAS-CTA-Parnaiba-Pl e demais portas de entrada do SUS, sobre suas

demandas supridas e reprimidas, sobre seus itinerarios de salde e suas percepcdes de futuro.

Foi recompensador perceber que as PVHA assistidas pelo COAS-CTA-Parnaiba-PlI
apresentam uma boa adesdo ao tratamento e reconhecem a melhora clinica diante da adequada
aplicacdo da terapéutica medicamentosa anti-viral. Os dados locais sdo superiores aos dados
nacionais no tocante a manutenc¢éo do tratamento. Porém, como entusiasta defensora das drogas
anti-HIV, amarguei algumas declaraces e textos sobre a TARV que me remeteram a estoria
de Prometeu, titd da miologia grega, que foi preso em uma rocha e passava pelo sofrimento
diario de ter seu figado comido por uma &guia, como punicdo por ter dado o fogo aos mortais.
A analogia relaciona Prometeu como o sujeito, que por usufruir de sua liberdade foi encarcerado
em uma doenca terrivel e incuravel, que diariamente € lembrada pela tomada das medicacdes e

efeitos colaterais.

Apesar de ser encantadora a ideia de que participaria de um servico do SUS capaz de
gerar uma grande satisfacdo ao cliente, vejo com preocupacao a avaliacdo das PVHA sobre a
assisténcia ofertada. Diante da inadequacdo de infraestrutura, da restrita equipe de profissionais
que se supera para promover as a¢oes de saude, da inexisténcia de um laboratério que possua
0S minimos exames de acompanhamento, da ndo distribuicdo de medicacbes nao
antirretrovirais que fazem parte da terapéutica medicamentosa e da auséncia de um suporte de
apoio social consolidado, entristece-me o conformismo e dificuldade de se fazer ouvir dos

pacientes que suplicam pelo anonimato.

A observacdo dos dados, como os tocante ao tempo de espera para a realizacdo de
consultas com os profissionais de saude, levou-me a um redimensionamento da relevancia da

assisténcia prestada por cada profissional e da necessidade de didlogo para o desenvolvimento
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de um trabalho multidisciplinar e interdisciplinar mais pleno, que garanta a integralidade da
salde. Notei nas narrativas e expressdes dos sujeitos a caréncia da humanizacdo institucional,

como suporte social complementar na batalha contra o virus.

A oportunidade de entrevistas individualizadas, sendo eu desempossada da relacdo de
poder implicita nos atendimentos médicos, colocada na posicdo de ouvinte qualificada,
permitiu a exposicgéo da significancia do SUS, suas vantagens e suas dificuldades. E desastroso
perceber que para a PVHA a disposicdo do SUS foge do conceito de Redes de Assisténcia e se

aproxima a de um labirinto, com poucas saidas que ndo o COAS-CTA.

A baixa receptividade da cléssica porta de entrada do sistema, a ESF, desfavorece 0s
conceitos de equidade e descentralizacdo pretendidos pelo SUS. Tomar ciéncia das rotas
enfrentadas por alguns usuarios na busca por assisténcia reforca a valorizacdo do compromisso
das PVHA com o seu tratamento. Em alguns casos, sdo horas de locomocdo, em meios de
transporte pouco confortaveis e nem sempre disponiveis, custeadas dificultosamente. Além
disso, as condicdes fisicas durante o transporte podem incluir sintomas comuns da AIDS, como
diarreias, nauseas e vomitos. Neste ponto do estudo, ampliei meu anseio pela descentralizacéo
do servico e adequacdo/capacitacdo da ESF como facilitadora do alcance e da satisfacdo para
com a saude. Faz-se oportuno um trabalho desmistificador do atendimento primério as PVHA,
trabalhando a inclusdo, o respeito, a capacitacdo profissional e a ética no atendimento. Nas
entrelinhas das andlises de discurso relembro a histdria de doencas classicamente associadas ao
estigma e ao preconceito, como a tuberculose e a hanseniase, hoje com tratamento e cura, mais

compreendidas socialmente e fontes de inspiracdo na luta contra o HIV.

Ademais, faz falta um servico de salde de nivel hospitalar de média complexidade que
preste apoio e sirva de referéncia para as PVHA atendidas na regido. Mesmo que o Pronto
Socorro Municipal e HEDA sirvam de atendimentos emergenciais, centros de internacdo para
tratamento de possiveis adversidades na evolucéo clinica sdo essenciais para integralidade da
assisténcia. A qualificacdo técnica, estruturacdo dos servigos e humanizacdo do atendimento

podem influenciar nas defini¢des de itinerario terapéutico mais logicos e favoraveis as PVHA.

Diante das acumuladas alusdes sobre as atitudes preconceituosas sofridas pelos
participantes da pesquisa, reafirmei minha postura de respeito e noto a necessidade de acgdes e
projetos permanentes que estimulem a aceitacdo quanto a diversidade. Ser branco ou negro,
homem ou mulher, homo ou hétero, rico ou pobre, umbandista ou catolico, soropositivo ou
soronegativo ndo deveriam condicfes discriminatorias quanto ao disfrute da cidadania. Nesse

sentido, ¢ fundamental recuperar a sapiéncia de Herbert de Souza que afirmou: “O
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desenvolvimento humano s existira se a sociedade civil afirmar cinco pontos fundamentais:

igualdade, diversidade, participacgéo, solidariedade e liberdade”.

E explicito diante das revisdes de todos os atos da pesquisa que o portador viveu e ainda
vive no local em que as pessoas ditas normais, soronegativas, as colocaram: a margem da
sociedade. Estava estampado o arrependimento de cada paciente sobre o fato de um dia ter sido
0 marginalizador, que interpretava o HIV como algo longingquo, que nunca os alcangaria diante
de sua imunidade imaginaria. Sedentos por aceitacao social, talvez mais do que por politicas
publicas destinadas a terapéutica pro-T-CD4+, clamam antagonicamente por visibilidade e
invisibilidade.

E imprescindivel a definicdo de politicas plblicas inclusivistas e elucidativas, que
interrompam o ciclo de ignorancia e permitam o reconhecimento e sociabilizacdo das PVHA.
A sensibilizacdo dos atuais profissionais quanto aos entraves na qualidade de vida do
soropositivo e sua capacitacdo como multiplicadores de informagdo sdo essenciais para
redesenhar a percepc¢éo social quanto a doenca. Em minha posicéo de professora do curso de
medicina da Universidade Federal do Piaui e do Instituto de Educagdo Superior do Vale do
Parnaiba, reordeno pensamentos e requalifico minha postura profissional. Entendo, como
contribuinte na formacdo de novos médicos, que devo fomentar a transformacao da viséo dos
futuros profissionais de saude, como atores modificadores da realidade vigente. A consciéncia
de que somos responsaveis por uma assisténcia de qualidade e voltada para as demandas dos
usuarios, vistos de forma holistica e como parte integrante de um ambiente social em constante

mutacdo, pode determinar um melhor cenario de salde nas proximas décadas.

Findo este trabalho afirmando que néo tive a inten¢ao de exaurir a discussdo, mas de
participar de um debate complexo sobre a tematica proposta, colocando a realidade local,
influenciada pelos determinantes sociais e culturais regionais. Diante das individualidades
percebidas, questiono se ha aplicabilidade de teorias e propostas nacionais na variedade de
cenarios e atores sociais do Brasil. Acredito que, em termos cientificos, existe espaco para
muitas reflexdes e debates regionalizados a cerca da assisténcia e das demandas das PVHA,

reconfigurando a descentralizagdo e qualificando a assisténcia.



73

REFERENCIAS

ABREU, C. F. A mais justa das saias. 1987. Disponivel em: <
https://caiofabreu.blogspot.com/2010/09/mais-justa-das-saias.html>. Acessado em 14 abr.
2019.

ALVARENGA, J. P. O.; MEIRA, A.B.; FONTES, W. D.; XAVIER, M. M. F. B.; TRAJANO,
F. M. P,; CHAVES NETO, G. C.; SILVA, F. W. B.; ALMEIDA, F. V. H.
Multiprofissionalidade e interdisciplinaridade na formacao em satde: vivéncias de graduandos
no estagio regional interprofissional. Rev Enferm UFPE, Recife, v. 7, n. 10, p. 5944-5951,
2013.

ALVES, P. C. Itinerério terapéutico e os nexus de significados da doenca. Revista de ciéncias
socialis, n. 42, p. 29-43, jan./jun. 2015.

ANTUNES, C. M. C.; ROSA, A. S.; BRETAS, A. C. P. Da doenca estigmatizante a
ressiginificacdo de viver em situacdo de rua. Rev. Eletr. Enf, 2016. Disponivel em: <
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/04/832781/33141-172511-4-pb.pdf >. Acessado em: 19
abr. 20109.

ARAUJO, L. F.; LOBO, C. J. C.; SANTOS, J. V. 0. SAMPAIO, A. V. C. Concepc¢des
Psicossociais acerca do Conhecimento sobre a AIDS das Pessoas que Vivem com o HIV. Rev.
colomb. psicol., Bogot, v. 26, n. 2, p. 219-230, jul./dez. 2017.

AREVALO-BAQUERO, A. M.; RUBIANO-MESA, Y.L. Significados del trabajo en personas
que viven con vih. Rev. Fac. Nac. Salud Publica, Medellin, v. 36, n. 3, 2018.

ASSIS, M. M. A.; JESUS, W. L. A. Acesso aos servicos de saude: abordagens, conceitos,
politicas e modelo de analise. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 11, p. 2865-
2875, nov. 2012

BARATA, G.F. O Fantastico apresenta a Aids ao publico (1983-1992). In: NASCIMENTO,
D.R.; CARVALHO, D.M.; MARQUES, R.C. (Org.). Uma histdria brasileira das doencas. 1.
ed. Rio de Janeiro: Mauad, 2006.

BARROS, F. P. C.; SOUSA, M. F. Equidade: seus conceitos, significacdes e implicagdes para o
SUS. Saude Soc., Séo Paulo, v.25, n.1, p.9-18, 2016.

BARROS, S. G.; VIEIRA-DA-SILVA, L. M. A terapia antirretroviral combinada, a politica de
controle da Aids e as transformacdes do Espaco Aids no Brasil dos anos 1990. Saude Debate,
Rio de Janeiro, v. 41, n. especial 3, p. 114-128, set. 2017.

BOTTI, M. L.; WAIDMAN, M. A. P.; MARCON, S. S.; SCOCHI, M. J. Conflitos e
sentimentos de mulheres portadoras de HIV/AIDS: um estudo bibliografico. Rev Esc Enferm
USP, Séo Paulo, v. 43, n. 1, 2009.

BRASIL. Anais da 82 Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia: Centro de Documentacgéo do
Ministério da Saude. 1987


https://caiofabreu.blogspot.com/2010/09/mais-justa-das-saias.html
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/04/832781/33141-172511-4-pb.pdf

74

BRASIL. Constituicdo (1998). Brasilia: Senado Federal: Centro Grafico, 1988.

BRASIL. Decreto n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protegao e recuperagao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Brasilia, 1990.

BRASIL. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICAS. Cidades e
Estados do Brasil. 2017. Disponivel em: <
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pi/esperantina/pesquisa/37/30255?7an0=1991 >. Acessado em
14 de maio de 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais. Caderno de Boas Praticas em HIV/AIDS na Atencdo Baésica. Brasilia:
Ministério da Salde, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilanciaem Saude. Departamento de Vigilancia,
Prevencao e Controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais. HIVV AIDS 2018. Boletim epidemioldgico., v. 49, n. 53, 2018.

CAPONI, S. A biopolitica da populacao e a experimentacdo com seres humanos. Ciénc. satude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 9,n.  2,p. 445-455, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232004000200020&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 6 de fevereiro de 2019.

CARMO, S. P.; SANTOS, W. D. V. HIV/AIDS: uma introducdo aos aspectos psicologicos de
enfrentamento  da doenca.  Psicologia.pt., Porto, 2017 Disponivel em: <
http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A1194.pdf >. Acesso em 05 de marco de 2019.

CARVALHO JUNIOR, P. H. B. O Custo da Terapia com anti-retrovirais. Revista Desafios do
Desenvolvimento, Brasilia, v. 35, ano 4, set. 2007.

CASSETE, J. B.; DA SILVA, L. C.; FELICIA, E. E. A. A;; SOARES, L. A.; MORAIS, R. A
PRADO, T. S.; GUIMARAES, D. A. HIV/Aids em idosos: estigmas, trabalho e formagdo em
salde. Rev. bras. geriatr. gerontol., Rio de Janeiro, v. 19, n. 5, p. 733-744, 2016.

CASTELLANI, M. M. X.; MORETTO, M. L. T. A experiéncia da revelacdo diagnostica de
HIV: o discurso dos profissionais de salde e a escuta do psicanalista. Rev. SBPH, Rio de
Janeiro, v. 19, n. 2, p. 24-43, dez. 2016.

CATUNDA, C.; SEIDL, E. M. F.; LEMETAYER, F. Qualidade de vida de pessoas vivendo
com HIV/AIDS: efeitos da percepg¢édo da doenca e de estratégias de enfrentamento. Psicologia:
Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 32, n. esp, p. 1-7, 2016.

CORREA, M.; CASSIER, M. (Org.). Aids e satide publica: contribuicdes a reflexao sobre
uma nova economia politica dos medicamentos no Brasil. 1. ed. Rio de Janeiro: EQUERJ,
2010. 244 p.

COSTA, J. O.; CECCATO, M. G. B.; SILVEIRA, M. R.; BONOLO, P. F.; REIS, E. A;
ACURCIO, F. A. Efetividade da terapia antirretroviral na era de medicamentos em dose fixa
combinada. Rev. Saude Puablica, S&o Paulo, v. 52, n. 87, 2018.


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pi/esperantina/pesquisa/37/30255?ano=1991
http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A1194.pdf

75

COSTA, T. L.; OLIVEIRA, D. C.; FORMOZO, G.A. Qualidade de vida e AIDS sob a Gtica de
pessoas vivendo com o agravo: contribuicdo preliminar da abordagem estrutural das
representacdes sociais. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 2, fev. 2015.

COUTINHO, M. F. C.; ODWYER, G.; FROSSARD, V. Antiretroviral treatment: adherence
and the influence of depression in users with HIV/Aids treated in primary care. Saude
debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. 116, p. 148-161, jan. — mar. 2018.

CRUZ, D. S. M.; CORDEIRO, R. S.; MARQUES, D. K. A,; SILVA, P. E. Vivéncia de
pacientes com HIV/AIDS e a influéncia da religiosidade/espiritualidade no enfrentamento da
doenca. Rev enferm UFPE, Recife, v. 11, n. 10, 2017.

DOURADO, |.; MACCARTHY, S.; REDDY, M.; CALAZANS, G.; GRUSKIN, S.
Revisitando o uso do preservativo no Brasil. Rev. bras. epidemiol., Rio de Janeiro, v. 18, n
1, p. 63-88, set. 2015.

FACCHINI, L. A.; TOMASI, E.; DILELIO, A. S. Qualidade da Atencio Primaria & Satide no
Brasil: avancos, desafios e perspectivas. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 42, n. spel, p. 208-
223, set. 2018.

FACCHINI, R. Movimento homossexual no Brasil: recompondo um histérico. Cadernos
Arquivo Edgard Leuenroth, Rio de Janeiro, v. 10, n.18/19, p. 79-123, 2003.

FELISMINO, H. P.; COSTA, S. F. G.; SOARES, M. J. G. O. Direitos e deveres de pessoas
com HIV/AIDS no ambito da satde: um enfoque bioético. Revista Eletrénica de
Enfermagem, Avai, v. 10, n. 1, p. 87-99, 2008. Disponivel em: <
http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n1/v10n1a08.htm >. Acessado em 19 fev. 20109.

FERNANDES, N. M.; HENNINGTON, E. A.; BERNARDES, J. S.; GRINSZTEJN, B. G.
Vulnerabilidade a infeccdo do HIV entre casais sorodiscordantes no Rio de Janeiro,
Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, n. 4, jun. 2017.

FERREIRA R, C. M.; FIGUEREDO, M. A. C.; SOUZA, L. B. Trabalho, HIV/ AIDS:
enfrentamento e dificuldades relatadas por mulheres. Psicologia em estudo, Maring4, v. 16, n.
2, abr./jun. 2011.

FERREIRA, D. C.; FAVORETO, C. A. O.; GUIMARAES, M. B. L. The influence of
religiousness on living with HIV. Interface - Comunic., Saude, Educ., Botucatu, v.16, n. 41,
p. 383-393, abr./jun. 2012.

FERREIRA, D. C.; SILVA, G. A. Caminhos do cuidado — itinerarios de pessoas que convivem
com HIV. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 11, p. 3087-3098, 2012

FERREIRA, R. C. M.; FIGUEIREDO, M. A. C. Reinser¢do no mercado de trabalho. Barreiras
e siléncio no enfrentamento da exclusé@o por pessoas com HIV/aids. Medicina, Ribeirdo Preto,
v. 39, n. 4, p. 591-600, dez. 2006.


http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n1/v10n1a08.htm

76

FORESTO, J. S.; MELO, E. S.; COSTA, C. R. B.; ANTONINI. M.; GIR, E.; REIS R. K.
Adesdo a terapéutica antirretroviral de pessoas vivendo com HIV/aids em um municipio do
interior paulista. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre, v. 38, n. 1, mar. 2017.

FRANCO, R. K. G.; VASCONVELOQOS, J. G. Outras Historias do Piaui. 1. ed. Fortaleza:
UFC, 2007.

FREITAS, J. P.; SOUSA, L. R. M.; CRUZ, M. C. M. A.; CALDEIRA, N. M. V. P; GIR, E.
Terapia com antirretrovirais: grau de adeséo e a percepcao dos individuos com HIV/Aids. Acta
paul. enferm., Sdo Paulo, v. 31, n. 3, p. 327-333, jun. 2018.

GARCIA, S.; KOYAMA, M. A. H. Estigma, discriminacdo e HI\VV/Aids no contexto brasileiro,
1998 e 2005. Revista de Saude Pablica, v. 42, n. 1, 2008.

GIDDENS, A. Transformacoes da Intimidade. Sexualidade, amor e erotismo nas
sociedades modernas. Oeiras: Celta Editora, 1995.

GONCALVES, A. P. Analise de conteudo, analise do discurso e analise de conversacdo: estudo
preliminar sobre diferencas conceituais e tedrico-metodolégicos. Administracdo: ensino e
pesquisa, Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, p. 275-300, maio/ago. 2016.

GRECO, D. B. Trinta anos de enfrentamento a epidemia da Aids no Brasil, 1985-2015. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 21,n. 5,p. 1553-1564, 2016.  Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232016000501553&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 01 de janeiro de 2019.

GREGO, D. B. A epidemia da AIDS: impacto social, cientifico, econdmico e perspectivas.
Estudos Avancados, v. 22, n. 64, pp. 73-94, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ea/v22n64/a06v2264.pdf>. Acesso em 01 de janeiro de 2019.

HALLAL, R. C.; RAXACH, J. C.; BARCELLOS, N. T.; MAKSUD, I. Strategies to prevent
HIV transmission to serodiscordant couples. Rev. bras. epidemiol., Sdo Paulo, v. 18, n. 1, p.
169-182, set. 2015.

HIPOLITO, R. L.; OLIVEIRA, D.C.; COSTA, T.L.; MARQUES, S.C.; PEREIRA, E.R;
GOMES, A. M. T. Quality of life of people living with HIV/AIDS: temporal, socio-
demographic and perceived health relationship. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 25, 2017.

IVO, A. M. S,; FREITAS, M. I. F. F. Representagdes de corpo de pessoas com HIV/AIDS:
entre a visibilidade e o segredo. Rev. Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v. 18, n. 1,
2014.

JESUS, G. J.; OLIVEIRA, L. B.; CALIARI, J. S.; QUEIROZ, A. A. F. L; GIR, E.; REIS, R.
K. Dificuldades do viver com HIV/Aids: Entraves na qualidade de vida. Acta paul. enferm.,
Sédo Paulo, v. 30, n. 3, p. 301-307, 2017.

LEAL, N. S. B.; COELHO, A. E. L. Representacdes sociais da AIDS para estudantes de
Psicologia. Fractal, Rev. Psicol., Rio de Janeiro, v. 28, n. 1, p. 9-16, 2016.



77

LIMA, T. M. O direito a saude revisitado - Entre os ideais da Constituicdo de 1988 e o drama
juridico atual. Revista de Informacdes Legislativas, Brasilia, v. 51, n. 202, p. 181-201,
abr./jun. 2014.

MAGRI, M. M. Esse virus de science fiction: doenca e alteridade em Caio Fernando
Abreu. Estudos de Literatura Brasileira Contemporénea, Brasilia. n. 54, p. 231-244,
maio/ago. 2018.

MAKSUD, I. Siléncios e segredos aspectos (ndo falados) da conjugalidade face a a
sorodiscordancia para o HIV/Aids. Cad. Saude Piblica, Rio de Janeiro, v. 28, n.6, p. 1196-
1204, 2012.

MARCHAND, P.; RATINAUD, P. (2012). L’analyse de similitude appliqueé aux corpus
textueles: les primaires socialistes pour P’election présiden- 518 Camargo, B. V., Justo, A.
M. tielle frangaise. In Actes des 1leme Journées internationales d’Analyse statistique des
Données Textuelles. JADT 2012 (pp. 687-699). Liége, Belgique. Disponivel em: < http://
lexicometrica.univ-paris3.fr/jadt/jadt2012/Communications/Marchand,%20Pascal%20et%20
al.%20-
%20L%27analyse%20de%20similitude%20appliquee%20aux%20corpus%20textuels.pdf  >.
Acessado em: 7 abr. 2019.

MELO, E. A..; MAKSUD, I.; AGOSTINI, R. Cuidado, HIVV/Aids e aten¢do primaria no Brasil:
desafio para a atengdo no Sistema Unico de Salde? Revista Panamericana de Salud Publica,
Séo Paulo, v. 42, n. 23, out. 2018.

MINAYO, M. C. S; SANCHES, O. Quantitativo-qualitativo: oposicdo ou complementaridade?
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 239-262, jul./set. 1993.

MONTEIRO, S.; VILELLA, W. Estigma e saude uma relacdo vital em debate. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2013. 207 p.

MOTTA, J. I. J. Sexualidade e politicas publicas: uma abordagem queer para tempos de crise
democratica. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 40, n. especial, p. 73-86, dez. 2016.

NEVES, L. A. S.; CASTRIGHINI, C. C.; REIS, R. K.; CANINI, S. R. N. S.; GIR, E. Suporte
social e qualidade de vida de individuos com co-infecgdo tuberculose/HIV. Revista Eletronica
trimestral de Enfermeria, Murcia, n. 50, p. 11-21, 2015. Disponivel em: <
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v17n50/pt_1695-6141-eg-17-50-1.pdf>. Acessado em 21 fev.
2019.

NOGUEIRA, F. J. S.; SARAIVA, A. K. M,; RIBEIRO, M. S.; FREITAS, N. M.; CALLOU
FILHO, C. R.; MESQUITA, C. A. M. Prevencao, risco e desejo: estudo acerca do ndo uso de
preservativos. Rev Bras Promocgéo Saude, Fortaleza, v. 31, n. 1, p. 1-8, jan./mar. 2018.

NUNES JUNIOR, S. S.; CIOSAK, S. I. Terapia Antirretroviral para HIVV/AIDS: O Estado da
Arte. Revista de Enfermagem — UFPE, Recife, v. 12. n. 4, p. 1103-1111, 2018.

OKUNO, M. F.; GOSUEN, G. C.; CAMPANHARO, C. R.; FRAM, D. S.; BATISTA, R. E;;
BELASCO, A. G. Qualidade de vida, perfil socioeconémico, conhecimento e atitude sobre
sexualidade de “pessoas que vivem” com o Virus da Imunodeficiéncia Humana. Rev Lat Am
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 23, n. 2, p. 192-199, 2015.


http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v17n50/pt_1695-6141-eg-17-50-1.pdf

78

OLIVEIRA, C. H. Discriminagdo e estigma do HIV/AIDS: o grande vildo da
soropositividade. 27 jun. 2018. Disponivel em: <
http://agenciaaids.com.br/artigo/discriminacao-e-estigma-do-hiv-aids-o-grande-vilao-da-
soropositividade/>. Acessado em: 04 abr. 2019.

OLIVEIRA, F. B. M;; MOURA, M. E. B.; ARAUJO, T. M. E.; ANDRADE, E. M. L. R.
Qualidade de vida e fatores associados em pessoas vivendo com HIV/AIDS. Acta paul.
enferm., Sdo Paulo, v. 28, n. 6, p. 510 -516, 2015.

OLIVEIRA, L. A;; AYRES, J. R. C. M.; ZOBOLI, E. L. C. P. Conflitos morais e atencdo a
salde em Aids: aportes conceituais para uma ética discursiva do cuidado (2011). Interface —
Comunicacao, Saude e Educacéo, Botucatu, v. 15, n. 37, p. 363-375, abr./jun. 2011.

OLIVEIRA, R. L.; ALMEIDA, C. F.; OLIVEIRA, R. V. C.; GRINSZTEJN, B.; SILVA, M. T.
T.; BRITO, P. D. Desnutricdo e Qualidade de Vida em Pessoas Vivendo com HIV/AIDS.
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, Jodo Pessoa, v.22, n.1, p.65-72, 2018.

OPAS. OMS divulga nova Classificagdo Internacional de Doengas (CID 11). 2018.
Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5702:oms-
divulga-nova-classificacao-internacional-de-doencas-cid-11&Itemid=875 >. Acessado em: 10
mar.2019.

ORLANDI, E. P. Andlise de discurso: principios & procedimentos. 8 ed. Campinas:
Pontes, 2009. 100p.

PAIM, J. S. Sistema Unico de Satde (SUS) aos 30 anos. Ciénc. salde coletiva, Rio de
Janeiro, v. 23, n. 6, p. 1723-1728, jun. 2018.

PAIM, J. S.; SILVA, L. M. V. Universalidade, integralidade, equidade e SUS. Boletim do
Instituto de Saude (BIS), Séo Paulo, v. 12, n. 2, ago. 2010.

PASCHOAL, E. P.; SANTO, C. C. E.; GOMES, A. M. T.; SANTOS, E. I.; OLIVEIRA, D. C,;
PONTES, A. P. M. Adesdo a terapia antirretroviral e suas representacdes para pessoas vivendo
com HIV/AIDS. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 32-40, mar. 2014.

PEDRAZA, D. F.; NOBRE, A. M. D.; ALBUQUERQUE, F. J. B.; MENEZES, T. N.
Acessibilidade as Unidades Basicas de Saude da Familia na perspectiva de idosos. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 3, p. 923-933, mar. 2018.

PEREIRA, L. A. Uma andlise sobre as desigualdades do HIV/ AIDS em municipios
brasileiros, nos anos 1991, 2000 e 2010. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em
Saude Coletiva) - Universidade de Brasilia. Ceilandia, 2015.

PEREIRA, P. P. G. De corpos e travessias: uma antropologia de corpos e afetos. Sdo Paulo:
Annablume, 2014.

PINHEIRO, T. F.; CALAZANS, G. J.; AYRES, J. R. C. M. Uso de Camisinha no Brasil: um
olhar sobre a producdo académica acerca da prevencdo de HIV/Aids (2007-2011). Temas
psicol., Ribeirdo Preto, v. 21, n. 3, p. 815-836, 2013.


http://agenciaaids.com.br/artigo/discriminacao-e-estigma-do-hiv-aids-o-grande-vilao-da-soropositividade/
http://agenciaaids.com.br/artigo/discriminacao-e-estigma-do-hiv-aids-o-grande-vilao-da-soropositividade/
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=OLIVEIRA,+FRANCISCO+BRAZ+MILANEZ
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5702:oms-divulga-nova-classificacao-internacional-de-doencas-cid-11&Itemid=875
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5702:oms-divulga-nova-classificacao-internacional-de-doencas-cid-11&Itemid=875

79

REIS, R. K.; GIR, E. Convivendo com a diferenca: o impacto da sorodiscordancia na vida
afetivo-sexual de portadores do HIV/AIDS. Rev. esc. enferm. USP, S&o Paulo, v. 44, n. 3, p.
759-765, 2010.

REIS, R. K.; SANTOS, C. B.; DANTAS, R. A. S.; GIR, E. Qualidade de vida, aspectos
sociodemogréficos e de sexualidade de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Texto contexto
Enferm., Floriandpolis, v. 20, n. 3, p. 565-575, 2011.

RIBEIRO, I. M.; ROSA, A. F.; FELACIO, V. C. M. Avaliacao dos servicos de assisténcia em
HIV/Aids na perspectiva de portadores. R. Interd., v. 8, n. 4, p. 71-81, out./ dez. 2015

RIOS, L. F.; OLIVEIRA, C.; GARCIA, J.; PARKER, R. Axé, préaticas corporais e Aids nas
religiGes africanistas do Recife, Brasil. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 12, p.
3653-3662, 2013.

ROCHA, D.; DEUSDARA, B. Andlise de Contetdo e Analise do Discurso: aproximacoes e
afastamentos na (re)construcdo de uma trajetéria. Alea, Rio de Janeiro, v. 7,n. 2, p. 305-
322, dez. 2005.

RODRIGUES, M.; MAKSUD, I. Abandono de tratamento: itinerarios terapéuticos de pacientes
com HIV/Aids. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 41, n. 113, p. 526-538, abr. 2017

SA, A. A. M.; SANTOS, C. V. M. A Vivéncia da Sexualidade de Pessoas que Vivem com
HIV/Aids. Psicol. cienc. prof., Brasilia, v. 38, n. 4, p. 773-786, 2018.

SAID, A. P.; SEIDL, E. M. F.; Sorodiscordancia e prevencao do HIV: precepc¢des de pessoas
em relacionamentos estaveis e ndo estaveis. Interface-Comunicacdo, Salde e Educacao,
Botucatu, v. 19, n. 4, 2015.

SCLIAR, M. Historia do conceito de saude. Physis, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 29-41, 2007.

SEHNEM, G. D.; PEDRO, E. N. R.; RESSEL, L. B.; VASQUEZ, M. E. D. Sexualidade de
adolescentes que vivem com HIV/aids: fontes de informacdo delimitando aprendizados. Esc.
Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 22, n. 1, 2018.

SEIDL, E. M. F.; TROCCOLLI, B. T. Desenvolvimento de escala para avaliacdo do suporte
social em HIV/aids. Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, v. 22, n. 3, p. 317-326, 2006.

SERAPONI, M. Métodos qualitativos e quantitativos na pesquisa social em saude: algumas
estratégias para a integracdo. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, p. 187-192,
2000.

SILVA, A. F. C.,; CUETO, M. HIV/Aids, os estigmas e a historia. Hist. cienc. saude-
Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 25, n. 2, p. 311-314, 2018.

SILVA, F. S.; OLIVEIRA, F. B. M.; MENDES, C. C.; SILVA, G.; SANTOS, S. O. PESSOA,
R. M. C. Preditores associados & qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV/AIDS: revisdo
integrativa. Rev. Pre. Infec e Saude, Santa Cruz do Sul, v. 1, n. 2, p. 53-63, 2015



80

SILVA, J. M. B.; NOBREGA, V. K. M.; ENDERS, B. C.; MIRANDA, F. A. N. O cuidado da
equipe multiprofissional ao portador de HIV/AIDS. Revista Baiana de Enfermagem,
Salvador, v. 25, n. 2, p. 195-202, 2011.

SILVA, N. E. K.,; SANCHO, L. G.; FIGUEIREDO, W. S. Entre fluxos e projetos terapéuticos:
revisitando as no¢6es de linha de cuidado em salde e itinerarios terapéuticos. Temas livres —
Ciénc. Saude Colet, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, mar. 2016.

SILVA, R. A. T. M. L. Diversidade e liberdade sexual: Defensoria PUblica, movimentos sociais
e a PrEP no SUS. Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 132, p. 346-361, 2018. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
66282018000200346&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 2 de janeiro de 2019.

SIMONETTI, A. Manual de psicologia hospitalar: o mapa da doenga. 7. ed. Sao Paulo: Casa
do Psicologo, 2013.

SIQUEIRA-BATISTA, R.; GOMES, A. P.; AZEVEDO, S. F. M.; VITORINO, R. R
MENDONCA, E. G.; SOUSA, F. O. OLIVEIRA, A. P.; CERQUEIRA, F. R.; PAULA, S. O,
OLIVEIRA, M. G. A. Linfécitos T CD4+CD25+ e a regulacdo do sistema imunoldgico:
perspectivas para o entendimento fisiopatoldgico da sepse. Rev. bras. ter. intensiva, Sdo
Paulo, v. 24, n. 3, p. 294-301, set. 2012.

SONTAG, S. Doencga como metéaforas/ AIDS e suas metéforas. 1. Ed. Companhia de bolso.
1998.

SOUTO, B. G. A;; KIYOTA, L. S.; BATALINE, M. P.; BORGES, M. F.; KORKISCHKO, N.;
CARVALHO, S. B. B.O sexo e a sexualidade em portadores do virus da imunodeficiéncia
humana. Rev Soc Bras Clin Méd., Uberaba, v. 7, p. 188-191, Uberaba, 2009.

SOUZA, J. H. A importancia do médico cubano em Thomas Coelho para a promocéo de
saude na area de planejamento familiar. Disponivel em: <
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4702:a-
importancia-do-medico-cubano-em-thomas-coelho-para-a-promocao-de-saude-e-na-area-de-
planejamento-familiar&Itemid=347> Acessado em 19 abr. 20109.

VILLELA, W. V.; BARBOSA, R. M. Prevencgéo da transmissdo heterossexual do HIV entre
mulheres: é possivel pensar estratégias sem considerar suas demandas reprodutivas? Rev. bras.
epidemiol., S&o Paulo, v. 18, n. 1, p. 131-142, set. 2015.

ZUCCHI, E. M.; GRANJEIRO, A.; FERRAZ, D.; PINHEIRO, T. F.; ALENCAR, T,
FERGUSON, L.; ESTEVAM, D. L.; MUNHOZ, R. Da evidéncia a acdo: desafios do Sistema
Unico de Salde para ofertar a profilaxia pré-exposicao sexual (PrEP) ao HIV as pessoas em
maior vulnerabilidade. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 7, 2018.


https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4702:a-importancia-do-medico-cubano-em-thomas-coelho-para-a-promocao-de-saude-e-na-area-de-planejamento-familiar&Itemid=347
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4702:a-importancia-do-medico-cubano-em-thomas-coelho-para-a-promocao-de-saude-e-na-area-de-planejamento-familiar&Itemid=347
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4702:a-importancia-do-medico-cubano-em-thomas-coelho-para-a-promocao-de-saude-e-na-area-de-planejamento-familiar&Itemid=347

81

ANEXOS/APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto: A REALIDADE DAS
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS ACOMPANHADAS PELO COAS-CTA DO
MUNICIPIO DE PARNAIBA-PIAUI, sob responsabilidade de Renata Paula Lima Beltréo e
Francisco Jander de Sousa Nougueira. O objetivos desta pesquisa sao: descrever o fluxo dos
servicos de salde ofertados as Pessoas que vivem com HIV/AIDS - PVHA; avaliar a
acessibilidade, a satisfacdo e a efetividade das acdes de salde direcionadas as PVHA;
identificar as demandas das PVHA; e propor ac¢des que resultem na melhoria dos servicos
prestados e na qualidade de vida a este grupo.

Esta pesquisa se justifica pelos possiveis beneficios as pessoas que vivem com
HIV/AIDS acompanhadas pelo Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico — Centro de Testagem
e Aconselhamento - COAS-CTA de Parnaiba-Piaui e para a unidade gestora. Defende-se que
diante do conhecimento da realidade e das demandas da populacdo assistida, possa existir uma
eficiente programacao e acdo, resultando em melhoria dos servicos prestados.

O(a) Senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informacfes que permitam identifica-lo. O(a) senhor(a)
pode se recusar a responder qualquer questdo (no caso da aplicacdo de um questionario ou da
roda de conversa) que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

A sua participacdo sera condicionada ao fato de ser uma pessoa vivendo com
HIV/AIDS, de ambos 0s sexos, com mais de 18. Consistird na resposta de um questionario
semiestruturado sobre os servicos de saude que lhe sdo ofertados, sua acessibilidade, satisfacao
e efetividade; além das necessidades que vocé possui. Se ainda desejar, podera participar das
Rodas de Conversa, com 12 outros participantes, além da pesquisadora; onde serdo abordados
os fluxos dos servicos de salde ofertados aos pacientes que vivem com o HIV/AIDS em
Parnaiba — Piaui e quais as demandas (solicitacdo, exigéncia ou necessidade) que apresenta.
Esse momento terd o audio gravado, sem identificacdo dos participantes na midia registradora.

Que fique claro que em nenhum momento, por meio do questionario ou pelo audio, o
Sr. tera a sua identidade revelada, tanto os questionarios quanto os audios ficardo sob a guarda
da pesquisadora e apenas serdo utilizados para responder aos questionamentos propostos. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo Universidade Federal do Piaui podendo
ser publicados posteriormente.

Este trabalho envolve o risco de danos psiquicos, com probabilidade de ocorréncia
eventos desfavoraveis, especialmente no tangente a despertar de emocgdes vividas durante
relatos, audi¢Ges ou respostas ao questionario; oferecemos portanto, o sobreaviso do Psicologo
Demétrio Beltrdo, CRP — Pl 00736, 21° Regido. No mais, ndo existem riscos das dimensdes
fisicas, culturais, sociais, ou espirituais associadas a pesquisa.
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Se o Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor busque por:
RENATA PAULA LIMA BELTRAO, telefone: (086) 981212079 (celular do pesquisador
responsavel), e-mail rplbeltrao@gmail.com, ou na UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI,
na Avenida Capitdo Claro, 382, Nova Parnaiba, em Parnaiba-PI, no horario: 8:00hs (oito horas)
as 22:00hs (vinte e duas horas); bem como para o Comité de Etica UFPI/CMRY pelo telefone
(086) 3323-5251, e-mail cep.ufpi.cmrv@gmail.com, localizado na Av. Sdo Sebastido, 2819 —
Bloco 16, Sala 05, bairro Reis Velloso; ou ainda na FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
localizado a Av. Brasil, 4365 - Manguinhos, Rio de Janeiro- RJ, pelo telefone (021) 2598-
4242.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel
e a outra com o voluntario da pesquisa. Ademais, todas folhas do presente documento deverao
ser rubricadas pelo sujeito da pesquisa e pelo pesquisador responsavel.

Parnaiba, / /20

Assinatura do participante

Pesquisador responsavel
RENATA PAULA LIMA BELTRAO
CPF —-990.226.563 - 49


mailto:rplbeltrao@gmail.com
mailto:cep.ufpi.cmrv@gmail.com

APENDICE B — QUESTIONARIO

SEXO: () Masculino ( ) Feminino

IDADE: ( ) 18-20 anos; ( ) 21-25 anos; ( ) 26-30 anos; ( ) 31-35anos; ( ) 36-40 anos; ( ) 41-45 anos; (
) 46-50 anos; () mais que 51 anos

CIDADE EM QUE RESIDE:

ESCOLARIDADE: ( ) Fund. Incompleto ( ) Fund. Completo ( ) Médio Incompleto ( ) Médio Completo
( ) Superior Incompleto ( ) Superior Completo ( ) Pés-graduacédo ( )Mestrado ( ) Doutorado

RELIGIAO:

Héa quanto tempo vocé tem o diagnostico da condicdo de portador do HIV/AIDS?
( ) menos de 1 ano

( ) entre 1-2 anos

( ) entre 3-5 anos

( ) entre 6-10 anos

( ) mais de 10 anos

() ndo sei responder

Héa quanto tempo utiliza medicamentos para o controle do HIV?
( ) néo utilizo

( ) menos de 1 ano

( ) entre 1-2 anos

( ) entre 3-5 anos

( ) entre 6-10 anos

( ) mais de 10 anos

() n&o sei responder

Vocé utiliza a medicagdo conforme o prescrito pelo medico?

( ) nunca foi prescrito

( ) néo utilizo nenhuma medicagéo

() utilizo algumas das medicagdes

( ) utilizo até 5 dias por semana
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( ) utilizo até 3 dias por semana
() utilizo sempre, com raras falhas
() n&o sei responder

Se vocé ndo utiliza sempre, com raras falhas, qual o motivo?
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Hé& quanto tempo vocé é acompanhado no COAS — CTA - PHB ?
( ) menos de 1 ano

( ) entre 1-2 anos

( ) entre 3-5 anos

( ) entre 6-10 anos

( ) mais de 10 anos

( ) ndo sei responder

Quanto tempo vocé leva de casa até 0 COAS — CTA - PHB?
( ) menos de 30 minutos

( ) entre 30 minutos e 1 hora

( ) entre 1-2 horas

( ) entre 2-4 horas

( ) mais de 4 horas

( ) néo sei responder

Qual o0 meio de transporte vocé utiliza para chegar ao COAS - CTA - PHB?

( ) Caminhando

( ) Transporte publico

( ) Bicicleta

( ) Veiculo automotor alugado/emprestado

( ) Veiculo automotor proprio

( ) Veiculo automotor cedido pelas autoridades governamentais

( ) néo sei responder
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Vocé necessita do auxilio de outra pessoa (acompanhante) para as consultas no COAS
- CTA - PHB?

()sim
( ) ndo

Quando necessita, quantos dias vocé leva para conseguir uma consulta medica no
COAS -CTA - PHB?

( ) no mesmo dia

( ) entre 1 — 3 dias

( ) entre 4 —7 dias

( ) entre 8 — 15 dias
( ) mais de 15 dias

( ) ndo consigo

( ) néo sei responder

Quando necessita, quantos dias vocé leva para conseguir atendimento de enfermagem
no COAS - CTA - PHB?

( ) no mesmo dia

( ) entre 1 — 3 dias

( ) entre 4 — 7 dias

( ) entre 8 — 15 dias
( ) mais de 15 dias
() n&o consigo

( ) ndo sei responder

Quando necessita, quantos dias vocé leva para conseguir atendimento de fisioterapia
no COAS - CTA - PHB?

( ) no mesmo dia

( )entre 1 -3 dias
( ) entre 4 —7 dias
( ) entre 8 — 15 dias
( ) mais de 15 dias
() n&o consigo

( ) néo sei responder
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Quando necessita, quantos dias vocé leva para conseguir atendimento de psicologia no
COAS -CTA - PHB?

( ) no mesmo dia

( ) entre 1 — 3 dias

( ) entre 4 —7 dias

( ) entre 8 — 15 dias
( ) mais de 15 dias

( ) ndo consigo

( ) ndo sei responder

Quando necessita, quantos dias vocé leva para conseguir atendimento de assisténcia
social no COAS - CTA - PHB?

( ) no mesmo dia

( ) entre 1 — 3 dias

( ) entre 4 — 7 dias

( ) entre 8 — 15 dias
( ) mais de 15 dias
() n&o consigo

( ) ndo sei responder

Existe outro profissional, além dos citados, que vocé julga necessario para suprir suas
necessidades de saude? Se sim, qual?

()sim.

() néo.

Durante os atendimentos no COAS — CTA - PHB, suas davidas quanto a doenga, seu
tratamento e acompanhamento foram esclarecidas?

( ) nunca

() poucas vezes

() na maioria das vezes
() sempre

() ndo sei responder

Apos o inicio do tratamento no COAS — CTA - PHB vocé ja apresentou alguma
complicacéo relacionada a AIDS?
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() sim. Qual?

() néo.

Vocé acredita ter melhorado seu estado de saude apo6s o inicio do acompanhamento
do COAS - CTA - PHB?

( )sim

() ndo.

Como vocé classifica a qualidade do atendimento a saide no COAS — CTA - PHB?
() muito ruim

() ruim

( ) razoavel

( ) bom

() muito bom

() néo sei responder

Qual a principal dificuldade que vocé enfrenta no atendimento de salide no COAS —
CTA - PHB?

( ) falta de médico

() demora na marcacao

( ) atendimento ruim

( ) falha na disponibilizacdo das medicacgdes

( ) falta de exames laboratoriais (CD4 e Carga viral)

( ) outros. Quais?

() néo sei responder

Como vocé se sente quanto ao atendimento de saide no COAS - CTA - PHB?
() humilhado
() amedrontado
() desrespeitado
( ) acolhido

() satisfeito

(

(

) outros. Quais?

) ndo sei responder
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Vocé acredita ser adequadamente tratado no COAS — CTA - PHB? Se néo, por qué?
( )sim.

() néo.

Como vocé se sente quanto ao atendimento em outros servicos de salde que ndo o
COAS -CTA - PHB?

() humilhado

( ) amedrontado
() desrespeitado
( ) acolhido

( ) satisfeito

(
(

) outros. Quais?

) ndo sei responder
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APENDICE C - QUESTOES NORTEADORAS

Onde vocé busca atendimento de salde quando estd impossibilitado de vir ao COAS-
CTA?
Como vocé imagina um servico de salde ideal para sua assisténcia?

Tem alguma experiéncia de preconceito ou de vitima, durante os atendimentos de
salde ou na sociedade, que queria compartilhar?

O que mudou em sua visdo de vida apds a descoberta de ser portador do HIV?
O que modificou no seu dia a dia ap0s a descoberta da sua condicéo sorolégica?
Existem demandas (necessidades) que ndo lhe sdo garantidas nos servigos de saude?

Como vocé se percebe em 10 anos?



