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Resumo:

A Atencio Basica (AB) é o principal eixo norteador do Sistema Unico de Sadde (SUS), buscando
prestar uma assisténcia a salde no ambito individual e coletivo, principalmente na area de IST/AIDS.
Atualmente, hd um evidente aumento no nimero de casos diagnosticados com HIV/AIDS, embora, muito
tenha se conquistado, a populacdo ainda tem ideias erradas sobre a doenca e um olhar preconceituoso com os
pacientes infectados, enquanto que, profissionais de salde apresentam um conhecimento técnico basico e
grandes dificuldades em sua aplicagdo na pratica. Assim, objetiva-se apresentar um relato de experiéncia
acerca da vivéncia com casos de HIV/AIDS no municipio de José da Penha-RN e, como estes influenciaram
a pratica profissional da equipe de ESF. E um estudo descritivo, no qual discute-se a partir de uma situagéo-
problema. Conclui-se que, as equipes da ESF séo os principais profissionais capazes de identificar a
populacdo mais vulneravel, diagnosticar precocemente os portadores de HIV, monitorar o tratamento, inserir
discussOes transversais sobre a problematica, além de oferecer suporte emocional e realizar a manutencédo da
rede de referéncia e contra-referéncia, além de medidas preventivas.

Palavras-chave: Atencdo basica; Infecgdo por HIV; AIDS; Préatica profissional; Estigma social.

01 Introducéo

A Atencdo Basica (AB), atualmente, é o principal eixo norteador do Sistema Unico de
Saude (SUS), baseando suas ac¢des nos principios como a integralidade, universalidade, equidade,
descentralizacdo e participacdo social, buscando prestar uma assisténcia a satde no ambito
individual e coletivo, sendo reconhecida como a principal porta de entrada do sistema e o nivel
central de comunicacdo da Rede de Atencédo a Saude (BRASIL, 2012).
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Em sua organizacdo, seu principal meio de atendimento configura-se na Estratégia de Saide
da Familia (ESF), a qual é responsavel por atender de forma integral a sua populacdo adscrita,
abrangendo acOes de prevencdo, promogdo e protecdo da saude, realizando diagndstico, tratamento
e reabilitacdo de diversos agravos a saude (MITRE, 2012; BRASIL, 2012).

A assisténcia a salde é direcionada aos ciclos de vida, buscando compreender 0s agravos
mais prevalentes e de maior impacto a satde da populagdo, identificando os fatores de risco e o0s
grupos mais vulneraveis. Sendo seus componentes primordiais a educacdo em saude, salde da
mulher, crianca, adolescente, idoso e homem, saude mental, saiude bucal, saide na escola,
prevengdo e tratamento de doengas infectocontagiosas, DST’s, diagnostico precoce de doencas
cronica e outras patologias, fornecimento de medicamentos, promogdo de boa nutricdo, atencéo
reabilitadora e paliativa, entre outras (BRASIL, 2011; STARFIELD, 2002).

Neste contexto, uma das varias funcbes da ESF é atender portadores de HIV/AIDS e outras
DST’s, possibilitando acolhimento adequado, diagndstico precoce, aconselhamento para realizagdo
de testes, tratamento, educacdo em salde para promoc¢do e prevengdo e encaminhamento para
outros niveis de atencdo (BRASIL, 2006).

Um dos papéis estratégicos de aproximacdo do HIV com o Sistema Unico de Saude foi a
descentralizacdo da testagem rapida ndo s para HIV/Aids, como também para sifilis e Hepatites
Virais, como a funcdo estratégica de empoderar as Unidades Béasicas de Saude, vindo ao encontro
de uma demanda de incorporacdo de tecnologia em salde na principal porta de entrada do SUS
(BRASIL, 2014).

Essa proposta de descentralizacdo da atengdo ao portador do HIV pelo Ministério da Saude
visa reverter o modelo de aten¢do a saude focada no especialista, € 0 Unico lugar onde isso acontece
é na atencdo primaria a salde, com profissionais de referéncia qualificados.

A partir dessas consideracdes, sabe-se que o Brasil tornou-se referéncia no tratamento e
acompanhamento de pacientes com HIV/AIDS, entretanto, 0s servi¢os de salde ainda enfrentam
sérias dificuldades no manejo dos mesmos. A baixa qualificacdo profissional, as dificuldades de
acesso aos servicos de referéncia, as dificuldades de abordagem dos pacientes/contatos, além dos
estigmas, ainda sdo problemas enfrentados para uma assisténcia em saude de qualidade.

Neste contexto, uma das preocupacdes da atualidade é a aproximacéo desta politica setorial
a macropolitica do SUS, no sentido de integrar estas politicas e integralizar a atencdo a saude. Em
relacdo a doenca em si, nestes mais de trinta anos de epidemia, a ciéncia em muito avangou em

relacdo a prevencdo, diagndstico e tratamento da doenca, fazendo com que a Aids, seja considerada
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atualmente uma doenca de carater evolutivo, crénico potencialmente controlavel (MALISKA;
PADILHA; ANDRADE, 2012).

Porém, apesar dos avancos na construcdo de politicas publicas, diagndstico precoce e
tratamento, no entanto, culturalmente pouco se conquistou, as ideias errbneas e a falta de
informacdo ainda permeiam na comunidade, a banalizagdo da doenca e a falta de ética ainda
existem entre os profissionais de salde e a sociedade.

Por isso, refletir sobre HIV/AIDS é pensar de forma complexa em todos o0s aspectos que 0
permeia: éticos, culturais, sociais, sanitarios e de saude-doenca. Assim, tal trabalho objetiva
apresentar um Relato de experiéncia acerca da vivéncia profissional e pessoal da equipe de ESF no
enfrentamento de casos de HIVV/AIDS no municipio de José da Penha-RN.

Trata-se de um estudo descritivo, tipo estudo de caso, que sera discutido a partir de uma
perspectiva historica e olhar qualitativo. O caso considerado aconteceu no municipio de José da
Penha - RN, analisando os fatores preponderantes do mesmo na assisténcia a saude na atencao
bésica.

O estudo foi dividido em dois eixos de observacdo: 1 - Analisamos o caso isoladamente e; 2
- discutimos a interferéncia do mesmo e de outros fatores preponderantes na assisténcia a saude da

atencdo basica de pequenos municipios.

02 Desenvolvimento

2.1 O estudo de caso

Logo, em meados de 2015, comecgou-se a diagnosticar alguns casos de HIV/AIDS, tanto na
zona urbana quanto na rural do municipio de José da Penha-RN, pertencente a VI regido.

A partir de alguns casos diagnosticados e encaminhados ao servico de referéncia na Il regido
(Mossor0), foi realizada a investigacdo para conhecer as parceiras de tais sujeitos, ja que todos 0s
casos eram do sexo masculino. Durante a busca ativa de todos 0s possiveis casos para
aconselhamento e teste rapido, enfrentou-se grande resisténcia de alguns sujeitos, no entanto, foi
possivel a identificagdo de uma parceira em comum com todos os homens diagnosticados.

Maria (pseudonimo) uma mulher solitaria, 50 anos, ndo tém filhos e nem marido, mora

sozinha em um ambiente vulneravel, ndo trabalha, analfabeta, é alcodlatra e fumante. Muito
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agressiva e pouco receptiva aos profissionais de saude, realizou a coleta sanguinea para a primeira
amostra do exame sorologico de HIV, entretanto, ndo forneceu informagdes sobre sua vida pessoal.

Em dialogo com o Agente Comunitario de Saude (ACS) da area, descobriu-se que anos
atras, a mesma vivia como conjugue de um irmao, o qual tinha sido diagnosticado com AIDS e por
muitos anos foi resistente a essa situacdo. Apds o resultado do exame sorologico para HIV positivo,
realizou-se diversas visitas domiciliares para repetir a segunda coleta da sorologia, realizar consulta
compartilhada entre Médico e Enfermeiro e marcacao de outros exames.

O “boato” se espalhou e muitos eram os homens que buscavam o servico de saude para
realizar o teste rapido, entretanto, sabia-se que ainda existiam muitos outros que também tiveram
relagOes sexuais com Maria e ndo procuraram o Servigo.

E importante salientar que para o encaminhamento da paciente para o servico de referéncia,
que se localiza em Mossord ou Natal, é necessario que o0 paciente leve todos os exames realizados,
além da contagem dos linfocitos T-CD4+ e a Carga viral, entretanto, estes so sao realizados uma
vez por més na cidade de Pau dos Ferros - RN. Realizou-se 0o agendamento dos mesmos por
inlmeras vezes e Maria ndo comparecia, negava-se a receber a equipe, mudando-se para outro
territorio.

Maria foi internada no Hospital Regional de Pau dos Ferros com uma crise hipertensiva,
sendo transferida para 0 HRF em Mossoro, onde a mesma ficou internada por 90 dias. Durante este
periodo, iniciou o tratamento para a HIVV/AIDS, estava entrando em Insuficiéncia Cardiaca com
severa cardiomegalia, na qual realizou Cateterismo de urgéncia. A mesma foi acompanhada pelo
irmao o qual manteve contato direto com a equipe de salde.

A paciente recebeu alta hospitalar e foi orientada a retornos mensais ao Hospital de
Referéncia, podendo receber os medicamentos no SAE em Pau dos Ferros — RN. Retornou ao
municipio, procurou a unidade de salde e garantiu que estava realizando o tratamento corretamente,

ja gque estava sob cuidados do irmdo. Assim, a atencao basica deu continuidade ao seu cuidado.

2.2 O lado dos profissionais de satude

O HIV/AIDS ainda constitui um problema de satde publica que interfere em toda a Rede de
Atencdo a Saude. Segundo a Organizacdo das NagBes Unidas (ONU), existem cerca 34,2 milhdes
de pessoas portadoras do HIV no mundo, sendo 30,7 milhdes de adultos e 3,4 milhdes menores de
15 anos (LABOISSIERE, 2012).
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De acordo com o Boletim Epidemioldgico de 2015, no Brasil, anualmente, séo notificados
em média de 40,6 mil novos casos de AIDS, sendo 3,8 mil casos no Norte, 8,2 mil no Nordeste, 17
mil no Sudeste, 8,6 mil no Sul e 2,7 mil no Centro-Oeste. Enquanto que de HIV foram registrados
9.416 casos, sendo 870 casos na regido Norte, 1.760 no Nordeste, 3.687 no Sudeste, 2.426 no Sul e
673 no Centro-oeste, considerando o primeiro semestre de 2015 (BRASIL, 2015).

Todos os Programas Nacionais de Salde estdo inseridos na RAS, cada nivel de assisténcia
com suas competéncias e responsabilidades. Dentre elas, esta o Programa Nacional de IST/AIDS, o
mesmo busca reduzir a incidéncia de AIDS e outras IST’s, ampliar o acesso ao diagnostico,
tratamento e a assisténcia, melhorar a qualidade de vida e fortalecer os servicos publicos e privados
de saude (BRASIL, 1999; BRASIL, 2006).

Uma das varias funcles da Estratégia de Saude da Familia (ESF) é atender portadores de
HIV/AIDS e outras IST’s, possibilitando acolhimento adequado, diagndstico precoce,
aconselhamento para realizacdo de testes, tratamento, educacdo em salde para promocdo e
prevencdo e encaminhamento para outros niveis de atencdo (BRASIL, 2006). Sendo os principais
profissionais capazes de identificar a populacdo mais vulneravel e realizar a manutencdo da rede de
referéncia e contra-referéncia.

Uma boa assisténcia pode melhorar, em muito, a qualidade de vida das pessoas com HIV. A
assisténcia de qualidade também envolve o apoio pratico, emocional e espiritual as pessoas HIV-
positivas, assim como aquelas que as cuidam, suas familias, comunidade. A complexidade exigida
no atendimento aos individuos soropositivos para 0 HIV requer a articulacdo dos varios servicos do
SUS no desenvolvimento de um trabalho integrado por um sistema de referéncia e contra-referéncia
(BRASIL, 2002).

No que diz respeito ao caso, sabe-se que a equipe da ESF enfrenta grandes dificuldades no
manejo desses pacientes, o sucateamento dos servicos de saude impedem que os profissionais
prestem uma assisténcia de qualidade, ja que 0os mesmos ndo tem capacitacdo suficiente, trabalham
com numeros reduzidos de profissionais e insuficiéncia de recursos, ndo conseguem e/ou
reconhecem a importancia das questdes éticas que permeiam este contexto, ndo conseguindo
preservar o paciente.

Dessa forma, percebe-se que h& também uma necessidade de insercdo profissional em um
processo continuo de ensino-aprendizagem, para assim qualificar a pratica profissional e (re)
direcionar os conhecimentos construidos a sua aplicabilidade no ambito do trabalho. Segundo
Ceccim (p. 161, 2005),
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(...) o processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho — ou da formagéo —
em saude em analise, que se permeabiliza pelas relagbes concretas que operam
realidades e que possibilita construir espacos coletivos para a reflexdo e avaliacao
de sentido dos atos produzidos no cotidiano. A Educacdo Permanente em Saude,
ao mesmo tempo em que disputa pela atualizac&o cotidiana das praticas segundo os
mais recentes aportes teodricos, metodologicos, cientificos e tecnoldgicos
disponiveis, insere-se em uma necessaria construcdo de relacGes e processos que
véo do interior das equipes em atuacao conjunta.

De maneira transversal as dificuldades de logisticas enfrentadas pelos profissionais nos
servicos de saude, ha também as questdes pessoais dos trabalhadores, que devem deixar de lado
todas as suas crencas, estigmas e preconceitos para realizar uma assisténcia de qualidade,
entretanto, sabe-se que é muito dificil a separacdo da habilidade técnica da subjetividade do
individuo, ja que ambas sdo intrinsecas a identidade do ser (MONTEIRO; FIGUEIREDO, 2009).

Outro aspecto que € interessante ressaltar € a racionalidade clinica que guia os profissionais
de saude, oriunda de estudos do normal e do patoldgico, onde se estabelece médias e padrdes de
comportamento, os quais sdo esperados e almejados para a manutencdo da satde dos individuos.
Generalizando as pessoas, criando padrdes e contribuindo com a desvalorizacéo social daqueles que
nédo se encaixem no modelo dominante, fortalecendo os estigmas e o preconceito (CANGUILHEM,
2009).

As relagdes estabelecidas com os usuarios também interferem na qualidade da assisténcia
prestada, 0 percurso que esta assume é dependente de diversos fatores, principalmente, da conduta e
do manejo que os profissionais de saude assumem frente o adoecimento e tratamento do outro, o
suporte psicoldgico e o estabelecimento de vinculo e confianca contribuem para o enfrentamento do
HIV/AIDS de forma mais saudavel (MONTEIRO; FIGUEIREDO, 2009).

Entretanto, estamos inseridos em uma sociedade controlada pela I6gica capitalista, onde as
praticas consumistas sdo estimuladas e o “ter” ¢ mais valorizado que o “ser”. Sendo guiados sempre
pelos interesses individuais, desconsiderando o bem estar coletivo e mantendo um distanciamento

natural nas relagdes interpessoais, causando uma

(...) desintegracdo da rede social, a derrocada das agéncias efetivas de agdo
coletiva, ¢ recebida muitas vezes com grande ansiedade e lamentada como “efeito
colateral” ndo previsto da nova leveza e fluidez do poder cada vez mais movel,
escorregadio, evasivo e fugitivo. (...) Qualquer rede densa de lagos sociais, e em
particular uma que esteja territorialmente enraizada, € um obstaculo a ser eliminado
(BAUMAN, p. 12, 2000).
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Assim, garantir uma atencéo a saude de maneira integral € uma tarefa dificil e dependente de
varios fatores diferentes, como: a organizacdo da rede de salde, a qualificacdo profissional, a
racionalidade clinica, as subjetividades dos sujeitos envolvidos, a intersetorialidade das acgdes
necessarias, os diversos interesses dos sujeitos, entre outros. Contexto este que é potencializado em
casos de grande complexidade, como os de HIV/AIDS, que além de envolvé-los ainda enfrenta uma
grande carga de preconceitos, marginalizando esta classe da sociedade.

Tal contexto acaba impondo limites de atendimentos, 0s quais causam intensa frustracdo aos
profissionais, ansiedade e sentimento de impoténcia, causando um grande desgaste emocional
eminente das dificuldades encontradas no percurso do manejo destes pacientes, ora proveniente do
préprio paciente e ora da organizagdo dos servigos de satde (MONTEIRO; FIGUEIREDO, 2009).

2.3 O lado dos pacientes

E sabido que durante longos anos houve um grande aumento no nivel do conhecimento
acerca do HIV/AIDS, sua fisiopatologia, prevencgéo, tratamento e epidemiologia foram esclarecidos
e se tornaram de f4cil acesso a comunidade.

No entanto, ainda é uma infeccdo/doenca que ndo possui cura, mas se conhece as medidas
preventivas efetivas e tem um tratamento eficaz na progresséo da doenca, 0 que permite que “novos
infectados tém podido conviver com sua condic¢ao de soropositividade sem que isso chegue a afetar
0 mais essencial de seus projetos e estilos de vida. Uma geracdo inteira esta chegando a
adolescéncia vivendo com o HIV.” (AYRES, p.12, 2002).

Entretanto, ainda temos uma populacdo que ainda tem ideias errbneas sobre a doenca e um
olhar preconceituoso com o0s pacientes infectados e, profissionais de salde que tem um
conhecimento técnico basico e grandes dificuldades em sua aplicacéo na pratica.

O estigma da AIDS despersonaliza e descaracteriza o individuo, o qual necessita de uma
atencdo integral, ndo se remetendo apenas ao lado bioldgico, mas também as questfes afetivas e
sociais, pois as dificuldades e o preconceito enfrentados pelo paciente sdo inimeros. Por isso, a
equipe de saude muitas vezes € considerada como a referéncia e apoio destes usuéarios (RIBEIRO,
2005).

Estigmatizar o outro é coloca-lo a margem da sociedade, deprecia-lo, descrimina-lo e
atribui-lo a uma identidade social diferente dos outros, “mais fraca” e reduzida a uma caracteristica

pontual de sua identidade, saude ou fisico. Assim, o0 sujeito acaba tornando-se suscetivel e
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controlado por aquilo que os outros dizem ser um defeito, reforgando a vergonha pelo mesmo, o
auto dédio e autodepreciagdo. Criando problemas sérios de auto-estima, exclusdo social, estados de
negacdo do problema, distarbios psicologicos, entre outros (GOFFMAN, 1891).

Por isso é importante reconhecer as necessidades do paciente, dar autonomia e espacgo para o
dialogo, além de valorizar seus saberes prévios, buscando a superacdo do biologicismo e do
autoritarismo do doutor, buscando construir métodos educativos horizontais que ajudam na
discusséo de novos saberes e supera incompreensdes e mal-entendidos existentes na sociedade e em
sua relacdo com os servicos de saude (FALKENBERG et al, 2014; VASCONCELOS, 2004).

Além da estigmatizacgdo e o preconceito enfrentado pelos sujeitos, os mesmos ainda encaram
uma série de dificuldades relacionadas a vivéncia de sua sexualidade, da conjugalidade, da
paternidade/maternidade, do tratamento e das constantes visitas aos hospitais, além da dificuldade
no estabelecimento de uma rede social de apoio, comprometendo sua qualidade de vida (SEIDL;
ZANNON; TROCOLLI, 2005).

O constante enfrentamento de sentimentos negativos relacionados a soropositividade, pode
instituir problemas psicol6gicos sérios como a depressao e ansiedade, salientando também que a
“(...) pessoa estigmatizada algumas vezes vacila entre o retraimento e a agressividade, correndo de
um para a outra, tornando manifesta, assim, uma modalidade fundamental na qual a interacdo face-
to-face pode tornar-se muito violenta” (GOFFMAN, p. 18, 1891).

Neste contexto, os profissionais de satide assumem um papel fundamental no cuidado a estes
pacientes, desconstruindo crencas e estigmas, fortalecendo vinculos, admitindo o papel de condutor
do processo de saude-doenca daquele sujeito ndo desconsiderando os saberes do mesmo,
contribuindo assim com um modelo de satide mais inclusivo e holistico, capaz de quebrar tabus e

construir novas crengas, menos marginalizantes (PEREIRA et al, 2015).

3 Concluséo ou consideragodes finais

Mesmo com grandes avancos na salde publica brasileira, a questdo do HIV/AIDS ainda
continua complexa e de dificil resolucdo. Grandes conquistas foram alcancadas e, atualmente,
temos um tratamento digno e eficiente a ofertar aos pacientes, métodos de diagnosticos rapidos e
acessiveis, medidas preventivas extremamente difundidas dentro das comunidades e na midia e
centros de referéncia com recursos e equipe multiprofissional para melhor acompanhamento dos

pacientes.
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A estigmatizag@o e marginalizagdo destes pacientes ainda exerce muito poder na sociedade
atual, atrapalhando o processo de aceitacdo e tratamento dos mesmos, 0s quais também se sentem
“diferentes” e “descriminados”. Além de contribuir com a disseminac¢do de informagdes erradas e
fortalecimento do preconceito.

A descentralizacdo dos servicos e acfes em salde destinadas a pessoa vivendo com
HIV/AIDS, facilitou a abordagem precoce dos pacientes e subsidia o cuidado dos mesmos,
entretanto, na pratica encontra profissionais despreparados para encarar a nova situacdo em saude,
que usa de sua racionalidade clinica para manter a distancia dos usuarios e justificar a falta de
empenho na resolucéo dos problemas, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia.

No mundo do trabalho em salde é importante que os profissionais se mantenham sempre
atualizados e presentes em atividades de educacdo permanente, pois a mesma deve ser um processo
continuo de ensino-aprendizagem construido dentro e fora das relacfes de trabalho.

Além de que, é necessario que os profissionais se dispam de suas crengas e revejam suas
atitudes, priorizando sempre o bem estar do paciente e uma assisténcia integral e de qualidade,
fornecendo apoio e tornando-se um aliado na batalha contra a AIDS, ja que a mesma tem impactos
cientificos e sociais. Vale salientar, que é importante (re)conhecer a interferéncia da estigmatizacdo
nos sujeitos, pois estas influenciam diretamente na forma como o individuo encara e resolve seus
problemas, e como ele se insere na sociedade.

Os grandes desafios do enfrentamento do HIV/AIDS perpassam o limite de atuacdo dos
servigos de saude, sendo necessario 0 estabelecimento de parcerias e um servico intersetorial, que
conte com trabalhadores capacitados e conscientes do seu papel.

A complexidade envolvendo o caso em questdo desafiou toda a equipe de saude, a qual foi
envolvida e sensibilizada com o problema, buscando de todas as formas a resolucéo do problema.
No entanto, 0 mesmo necessitava também de uma intervencdo social devido a extrema

vulnerabilidade que a paciente se encontrava.
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