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RESUMO

INTRODUCAO: A integralizacdo de atencio a saude da pessoa com HIV/ Aids
reconhece que existem questdes sociais de vulnerabilidade e fatores de risco a
doenca. No acesso aos servicos de saude € possivel que esta comunidade
experimente preconceitos, discriminagao e desinformagéo na forma do atendimento
prestado. OBJETIVOS: Identificar o conhecimento que os profissionais da salude que
atuam na atencao primaria a satude possuem sobre o HIV/Aids e suas implicacdes no
atendimento dos pacientes vivendo com HIV/Aids. METODO: Foi realizado um estudo
do tipo revisédo narrativa da literatura sobre a experiéncia do atendimento da pessoa
com HIV na atencéo priméria a saude. Para tanto, foi realizada uma busca nas bases
de indexacdo da producdo cientifica a seguir: Scielo, Lilacs, Google Scholar e
PubMed; assim como em plataformas governamentais. Foram utilizados os
descritores: sindrome de imunodeficiéncia adquirida, atencdo primaria a saude,
profissional de saude; o intervalo de busca contemplou o material publicado nos
altimos 10 anos. RESULTADOS: A revisdo da literatura cientifica empreendida no
presente estudo, ao buscar identificar o grau de conhecimento profissional na atencao
priméria da saude sobre o HIV/AIDS, revelou que a maioria dos artigos incluidos nao
contempla, de fato, a mensuracdo do conhecimento acerca da tematica dos agentes
de saude. Os trabalhos analisados privilegiam a questdo da prevencao, tratamento e
impactos na qualidade de vida do paciente HIV/AIDS. Poucos estudos apontam o nivel
de informacdo cientifica que os profissionais de saude carregam em favor do
atendimento no sistema publico além de carecer de estudos que abordem estratégias
efetivas para a mudanca no cenario de qualificacdo dos profissionais.
CONCLUSOES: A anélise empreendida evidencia a importancia de reavaliar a
formacao dos profissionais de saude no que diz respeito a teméatica do HIV/Aids de
forma a qualificar o atendimento das pessoas vivendo com HIV/Aids nos servicos de
atencdo primaria a saude. Considerar os aspectos de relacionamento, de
comunicacdo e de cultura se apresentam como importantes barreiras na oferta de

cuidado adequado as pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Palavras-Chave: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Atencdo Priméaria a

Saude, Profissional de Saude.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude a AIDS pode ser definida como uma infeccdo
sexualmente transmissivel (IST), na qual o sistema imunologico do individuo é
afetado, gerando assim comprometimento do funcionamento biolégico de defesa. Ha
diferentes formas de contagio: compartilhamento de objetos perfuro-cortantes
infectados, de mae soropositiva para filho e principalmente na forma de relagdes
sexuais sem a devida protecéo. (BRASIL, 2021)

De acordo com a Organizacédo Pan- Americana de Saude (OPAS), a Aids € um
problema de saude publica mundial devido a alta incidéncia na populacéo, cerca de
38 milhdes de pessoas infectadas até dados obtidos em 2019. Dentre o grupo de risco
encontram-se: homossexuais, usuarios de drogas injetadas, trabalhos relacionados
com atividade sexuais com multiplos parceiros; resultado de questbes de
vulnerabilidade social bem como lacunas no acesso aos servi¢cos da atencdo basica
em saude. (OPAS, 2021)

O Ministério da Saude, através do Departamento de Doencas de Condi¢des
Cronicas e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST), visa reunir em um portal as
principais informacdes acerca desta IST, na forma de informacdes epidemiolbgicas
atuais no cenario brasileiro. Suas diretrizes estdo voltadas ao acesso a saude bem
como reducao de vulnerabilidade da populacdo a doenca. (BRASIL, 2021)

Historicamente, a doenca Aids se faz presente em diferentes cenarios politicos
em que o Brasil ultrapassou. A espelho do que se via na reformulacdo da Constituicéo
Federal de 1988, no ano de 1993 iniciou-se a distribuicdo gratuita de medicamentos
antirretrovirais que ofertavam maior tempo de vida ao paciente HIV. Desta forma, as
politicas publicas passaram por diversas mudancas até que, com a crescente
demanda de casos foi implantado em 1994 pelo Ministério da Saude o SAE (Servi¢co
de Assisténcia Especializada). A testagem gratuita passou a ser ofertada na atencao
primaria gerando certo desconforto politico, visto que a demanda preocupava o
sistema de saude. Assim, percebe-se que enquanto o SAE previa uma centralizacédo
do atendimento ao HIV, na atencdo basica reflete-se o0 modelo de descentralizacdo
do servigo (VIEIRA et al., 2020).

A atencdo primaria em saude (APS) engloba o atendimento inicial da

populacdo, a fim de ter o contato direto com a necessidade do individuo e



posteriormente, se for necessario, encaminha-lo ao local que ir4 atender a sua
demanda. Dentre as atribuicdes da APS esta a promocédo da saude e prevencéo do
adoecimento (OLIVEIRA e PEREIRA, 2013). Ja os servicos especializados tém a
responsabilidade em atender o publico especifico de forma integral e humanizada,
bem como oferecer tratamentos e informagdes sobre qualidade de vida (VIEIRA et al.,
2020). No que concerne ao HIV/Aids, a atencdo primaria € responsavel pela
prevencdo, diagndstico precoce, acompanhamento e assisténcia das pessoas
vivendo com HIV/Aids, especialmente aquelas que estdo usando antirretrovirais de
primeira linha.

Dentro do contexto apresentado, o0 objetivo deste estudo € identificar como os
profissionais da atencéo primaria a saude tem acolhido e prestado atendimento as
pessoas vivendo com HIV/Aids. A impressao que se tem € de que as pessoas com
HIV experimentam em algum momento da vida preconceito na forma de atendimento

profissional e também nas relag6es em sociedade.

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

A descentralizacdo do atendimento do HIV/Aids para a aten¢do primaria a saude
traz uma série de desafios. Além da competéncia técnica para o diagnostico e
tratamento da infeccdo propriamente dita, se faz necessaria a sensibilizacdo e
capacitacao dos profissionais para acolher um segmento da populacao que frequenta
menos 0s servigos de saude justamente em funcdo do estigma e preconceito que séo
vitimas. Soma-se a este cenario a sobrecarga de trabalho dos profissionais da APS,
gue precisam dar conta das demandas cotidianas de um determinado territrio e do
acompanhamento de condi¢des cronicas bastante prevalentes na populagdo, com
hipertensao e diabetes, além dos problemas de saude mental.

Conhecer como os profissionais da salude estao atendendo a esta nova demanda,
suas dificuldades, bem como quais os aspectos que facilitam o atendimento do
HIV/Aids na APS tem sido importante para garantir a qualidade e integralidade da

assisténcia a este segmento da populagéo.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema deste trabalho se deu por meio do interesse em ampliar a
discusséo acerca das pessoas vivendo com HIV/Aids perante o atendimento oferecido
no SUS. Tratando-se de uma especializacdo em Saude Publica, correlacionei a
tematica do HIV/Aids com saude. A partir do cenério atual no Brasil, faz-se necessario
aprofundarmos os conhecimentos, visto que ainda ha tremenda desinformagcdo em
torno deste assunto.

Partindo do pressuposto que toda pessoa deve ser tratada de forma digna, o
paciente com HIV/Aids merece ser contemplado de acordo com sua individualidade.
Entretanto, muitos dos estudos existentes abordam o tratamento, formas de
prevencao e impactos sociais; minoritariamente os estudos retratam de que forma o
paciente é de fato atendido no sistema publico de saude.

Em relacdo aos direitos no acesso a salde, nota-se certo preconceito por parte
da sociedade em se tratando de pessoas com HIV/Aids. Sabe-se também que isso
reflete nos profissionais de salude que trabalham diretamente em contato com esta
comunidade; de tal forma que a desinformacdo acarreta consequéncias no
acolhimento destes.

Desta forma o presente trabalho se justifica no sentido de compreender quais
0s pontos que tem sido discutidos pela comunidade cientifica bem como os que nao
tem sido objeto de investigacdo no que se refere ao atendimento das pessoas vivendo

com HIV/Aids na atencdo primaria a saude.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar o conhecimento que os profissionais da sadde que atuam na atencao

primaria & saude possuem sobre o HIV/Aids e suas implicagdes no atendimento dos

pacientes vivendo com HIV/Aids.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Descrever a relacdo entre conhecimento e formacgao/qualificacdo dos
profissionais de saude em relacdo ao paciente HIV.
[I. Identificar as principais lacunas no conhecimento dos profissionais da saude
sobre o HIV/Aids
lll.  Compreender como o conhecimento e qualificacdo dos profissionais da saude
interferem na qualidade do atendimento.
IV. Demonstrar como a conduta do profissional influencia na aderéncia ou

continuidade do tratamento.

3 REVISAO DE LITERATURA

Na literatura atual, existem diversos contetdos cientificos que abordam a
tematica abrangente da pessoa que vive com HIV. Nao menos importante € a questdo
emocional que envolve este assunto, uma vez que os individuos podem apresentar
condutas adversas a noticia. Mediante isso, € de suma importancia que todo individuo
tenha uma base familiar que proporcione o conforto necessario ao tratar de assuntos
sociais, no sentido de acolhimento de uma pessoa que em algum momento da vida
experimente a situagcéo de doenca de qualquer natureza.

Em se tratando de uma infeccdo sexualmente transmissivel e sem cura,
geralmente a noticia tende a ser assustadora, principalmente pela falta de informacao
sobre a temética. O individuo que tenha estabelecido confianga familiar, certamente
sera capaz de atravessar de forma menos nebulosa os acontecimentos, passando a
colaborar significativamente ao tratamento proposto. O que se observa atualmente é
gue os pacientes com HIV sentem que de alguma forma precisam compartilhar o
diagndstico para se sentirem aceitos, o que gera um certo estresse em relagéo a como
essa noticia se dara, principalmente em se tratando de relacdes afetivas sexuais
(SANTOS, et al., 2019).

Dentre as infec¢des sexualmente transmissiveis, o HIV representa uma das
doencas de maior prevaléncia neste cenario. Desta forma, segundo o boletim
epidemiologico sobre a infecgéo por HIV/AIDS divulgado pelo Ministério da Saude,

cerca de 381.793 casos de HIV foram notificados no Sistema de Informacdo de
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Agravos de Notificagdo de 2007 até junho de 2021 no Brasil. Destes, as regides mais
predominantes em numero de casos foram a Sudeste e Nordeste, seguidas de Sul,
Norte e Centro- Oeste (BRASIL, 2019).

O diagnostico do HIV pode ser realizado de diferentes formas. Pode ser através
da testagem rapida através da coleta de sangue por parte do Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), bem como nas unidades de atencao basica em saude, mével
ou presencial. O diagnostico pode ser realizado ainda por meio de exames de rotina,
especialmente daqueles ofertados no acompanhamento pré-natal de gestantes.
Diante disto, quanto mais r4pido se der a deteccao da doenca maior a oportunidade
de oferecer tratamento e qualidade de vida ao paciente infectado (BRASIL, 2019).

O tratamento das pessoas com HIV com o uso dos medicamentos
antirretrovirais é ofertado pelo SUS de forma gratuita e universal, assegurados pela
lei n° 9.313, de 13 de novembro de 1996. De acordo com “ Os 5 passos para a
implementag&o do Manejo da Infeccao pelo HIV na Atencéo Bésica” do Ministério da
Saude, o primeiro passo € identificar os sintomaticos e assintomaticos de forma a
encaminha-los ao melhor local de atendimento, seja na atencéo basica ou servicos
especializados (BRASIL, 2017).

Mediante isso, torna-se necessario qualificar os profissionais para o
atendimento deste publico de forma presencial ou ndo, através de cursos, seminarios
e oficinas acerca do tema HIV; além de oferecer suporte técnico profissional por meio
de contato com outras pessoas capacitadas para o0 atendimento destes,
paralelamente as reunifes e treinamentos que resultem em troca de informacdes e
planejamento de estratégias. Faz-se ainda necessario disponibilizar exames de carga
viral e rastreamento de CD4, além de oferecimento de medicamentos antirretrovirais
(BRASIL, 2017).

Ha ainda importantes avan¢cos no campo da prevencao, em particular com a
disponibilizacdo do tratamento pré-exposi¢ao, conhecido popularmente como PrEP.
Este método nada mais € do que a combinacdo de dois antirretrovirais (tenofovir e
entricitabina), utilizados antes das praticas sexuais regularmente como forma de
“prevenir’ a infecgado pelo virus; ressaltando que este n&o exclui a importancia de
relacionar o método preventivo da camisinha com uso de medicamentos. Também
existe o tratamento por meio da PeP (profilaxia p6s-exposicdo) que se baseia no uso
de medicamento antirretroviral continuo apés um episodio de risco a doenca. Contudo,

estes metodos séo recentes e s6 foram englobados ao SUS como oferta gratuita a
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partir de 2017, apds estudos que garantiram sua eficacia no controle de novos casos
(ZUCHI, et al., 2018; CASTOLDI, et al., 2021).

Portanto, o que se observa na literatura € uma diminuicdo na taxa de
mortalidade pela doenca Aids, resultado de uma crescente busca pela disseminacéao
da qualidade do tratamento ofertado pelo SUS. Segundo o boletim epidemiol6gico de
2021 sobre Aids no Brasil, de 2010 a 2020 observou-se uma reducdo de 29,9% no
coeficiente de mortalidade, passando de 5,7 para 4,0 6bitos por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2021).

A forma como as pessoas vivendo com HIV/Aids séo acolhidas nos servigos de
saude é fundamental para a qualidade da assisténcia prestada, bem como para a
adesdo ao tratamento medicamentoso. Segundo Recorder (2011) é de suma
importancia que se estabeleca uma confianca entre médico e paciente desde as
primeiras consultas, uma vez que o individuo que procura o atendimento ja carrega
consigo uma série de davidas. Uma vez estabelecida esta relacao, é possivel que o
tratamento proposto, bem como as devidas orientacbes de saude, sejam melhor
recebidas por parte do paciente. Mediante isto, € possivel conhecer as necessidades
do individuo, suas vulnerabilidades sociais e emocionais, além do que estar inserido
na sua histéria de vida na forma do acompanhamento médico pelos anos que se
seguirao.

A partir do estudo qualitativo realizado por COSTA et al. (2020) em uma
Unidade de Saude da Familia, foram encontradas indicadores da dificuldade dos
profissionais em lidar com pessoas vivendo com HIV/Aids. Em relagdo com o cuidado,
0s entrevistados, apesar de afirmarem que o cuidado deve ser feito normalmente,
trazem em suas falas um conjunto de cuidados especiais, como usar EPI's
redobrados. Ha também uma expressdo de sentimentos de medo e exclusdo em
relacdo ao HIV/Aids. Alguns profissionais entrevistados também créem que a doenca
€ consequéncia de atitudes sexuais do individuo e muitas vezes o0 que importa é nao
julgar as praticas mas orientar a reducdo de riscos. Resumidamente os resultados
obtidos nos revelam que a grande parte do comportamento do profissional esta ligada
aos valores de juizo, medos em relacdo ao contagio, falta de preparo ao lidar com
este tipo de paciente bem como a falta de treinamento em tecnologias leves.

Ja o estudo de Zambenedetti e Both (2013) destaca os estigmas que circulam
no meio do atendimento por parte dos profissionais de salde ao paciente HIV. Através

de um estudo qualitativo, os autores realizaram entrevistas em duas unidades de
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Estratégia da Saude da Familia no municipio de Porto Alegre, incluindo a equipe de
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agente comunitério de saude. A
maioria dos entrevistados acredita que o estigma ainda € uma realidade, mas se
comparado a historia da doenca, tem regredido gracas aos tratamentos. Alguns
entrevistados também alertaram para a questdo da banalizagdo da doenca, sendo
vista de forma rotineira e com a ideia de que o tratamento diminui a gravidade. No
estudo intitulado como ‘A via que facilita € a mesma que dificulta” é diversas vezes
exemplificado que ao mesmo tempo que os profissionais e locais de saude tem o papel
fundamental de auxiliar os pacientes no acesso a informacgéo e tratamento, também
sao lugares de reproducao de estigmas; principalmente nas condutas de quebra de
sigilo do diagnéstico e associacfes ultrapassadas que relacionam morte e Aids. Assim
como também fazer associacdo que um individuo de perfil magro tenha a doenca e
lancar méo de informacdes para amedrontar o paciente sao alguns dos pontos que
foram apontados no estudo.

Portanto, fica claro que além do aprofundamento dos estudos acerca do
complexo assunto que é o tema HIV/Aids € de suma importancia que o0s
conhecimentos tedricos cheguem de forma eficaz na prética profissional, na figura de
acolhimento e atendimento humanizado, contribuindo ndo sé para a aderéncia ao
tratamento por parte do individuo, mas também na melhoria dos servi¢os prestados a
esta populacdo. Importante que os profissionais de salude estejam despidos de
crencas que ndo se baseiam em comprovagdes cientificas e que estejam

comprometidos com o servir ao proximo.

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizado um estudo do tipo revisdo
narrativa (RN) da literatura sobre como é executado o atendimento a pessoa com
HIV/Aids no sistema publico de saude, com enfoque no comportamento do profissional
de saude. Segundo (CASARIN et al.; 2020) a RN é um método de pesquisa que

possibilita explorar uma questdo sem que haja a necessidade de seguir métodos
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rigorosos para a selecdo cientifica, possibilitando ao autor, maior flexibilidade na
escolha dos pontos a serem abordados.

Considerando o objeto de estudo, os artigos referentes a tematica foram
pesquisados nas bases de indexacao da producéo cientifica a seguir: Scielo, Lilacs,
Google Scholar e PubMed; bem como em plataformas governamentais. Para a
identificagdo dos artigos de interesse, o estudo utilizou os seguintes descritores:
sindrome de imunodeficiéncia adquirida, atencdo primaria a saude, profissional de
saude. O periodo de busca contemplou o material publicado nos ultimos 10 anos, ou
seja, de janeiro de 2001 a dezembro de 2021. Foram incluidos no estudo os artigos
selecionados que: a) apresentem dados empiricos; b) tenham sido realizados no
Brasil; ¢) incluam dados sobre profissionais da saude; d) estejam em portugués,
espanhol ou inglés. Foram excluidos da analise estudos de revisdo da literatura,
ensaios ou artigos de opinidao. A selecao dos artigos seguiu as seguintes fases:
Primeira fase:

e Identificacao dos artigos através das palavras-chaves definidas;

e Exclusédo dos artigos duplicados;

e Leitura do resumo dos artigos selecionados na primeira fase para definir se

respondem aos critérios de inclusao;

e Exclusdo dos artigos que ndo atendem aos critérios de inclusao.

Segunda fase:

e Leitura integral dos artigos que atenderam aos critérios de inclusao;

e Sistematizacdo dos artigos nas categorias de interesse do estudo: 1) tipo
de estudo; 2) local de desenvolvimento: 3) categorias profissionais
incluidas; 4) barreiras de acolhimento e atendimento identificadas; 5)
facilitadores identificados no acolhimento e atendimento das pessoas
vivendo com HIV/Aids.

Terceira fase:
e Descrigdo dos dados sistematizados;
e Analise dos dados sistematizados;
e Discussédo dos dados a partir da literatura disponivel

e Conclusdes
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A figura abaixo apresenta de forma sistematizada o instrumento de andlise dos artigos
gue foram utilizados para a elaboracéo deste estudo.
Figura 1 Processo de selegcdo da anédlise:
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N

11 Artigos
incluidos no
estudo

5 RESULTADOS:



Tabela 1: Artigos selecionados para o estudo

ARTIGO/ANO

1.A via que facilita € a
mesma que dificulta™:
estigma e aten¢éo em HIV-
Aids na estratégia saude
da familia - ESF
(ZAMBENEDETTI e
BOTH, 2013)

2.Cuidado de pessoas
vivendo com HIV na
atencdo primaria a salde:
reconfiguragfes na rede de
atencéo a saude?

(MELO et al., 2021)

3.Cuidado para pessoas
com HIV/AIDS sob a ética
de agentes comunitarios de
saude

(GARBIN et al., 2019)

4.Despertar das politicas
publicas de combate a
AIDS na perspectiva de
profissionais de saude
(ANGELIM et al., 2018)

5.Em tempos de Aids:
representacdes sociais e
memorias de profissionais
de saude do centro de
testagem e
aconselhamento (CTA) de
Belém

(MARINELLI et al., 2014)

6.Estigma e teste rgpido na
atencdo basica:percepcao

de usuarios e profissionais

(EW et al., 2018)

POPULAGAO
ESTUDADA

Profissionais: médico,
enfermeiro e técnico
de enfermagem e
agente comunitario de

salde da ESF de POA

N° Pessoas incluidas
=15

Usuarios da APS e
profissionais de salde
(médico, enfermeiro)
N° Pessoas incluidas
= 30

Agente comunitario
de saude
N° Pessoas incluidas

29

Profissionais de saude
N° Pessoas incluidas
= 46

Profissionais de
salde: servigo social,
biologia e
enfermagem

N° Pessoas incluidas
=7

Usuéarios e
profissionais de
saude: enfermeiro,
técnico de
enfermagem, médico,
dentista, nutricionista
e agente comunitério
de saude.

N° Pessoas incluidas
= 64

METODO

Técnica: entrevista
semiestruturada
Estudo: Qualitativo

Técnica: entrevista
com técnica snowball
Estudo: Qualitativo

Técnica: analise de
Bardin
Estudo: Qualitativo

Ténica: entrevista
semiestruturada
Estudo: Exploratério,
descritivo e
qualitativo

Técnica:questionario
estandartizado;
formulario de
evocacoes livres;
roteiro tematico de
entrevista

Estudo: Quantitativo
e qualitativo

Técnica: entrevista
semiestruturada
Estudo: Qualitativo
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RESULTADOS PRINCIPAIS

=>0s profissionais de saude relatam que
0 estigma e preconceito sdo uma
realidade

=> Consideram que o0s profissionais
devem respeitar o sigilo contudo existem
divergéncias em relacao ao local em que
trabalham e o local de residéncia, sendo
passivel a troca de informacdes do
paciente.

=> O acesso tem sido considerado
importante no aspecto dos sistemas de
saude, contemplando ndo apenas
dimensbGes espaciais, mas também
culturais e organizacionais.

=> O primeiro fluxo tende a acontecer em
funcdo do vinculo j& existente entre
usuario e equipe de APS ou da
abordagem inicial dos profissionais.

=>Verificou-se que o vinculo de confianga
entre paciente e profissional de saude é
importante para a acolhida destes, ainda
o0 preconceito foi relatado pela maioria.

=> Pdde-se perceber, a questao dos
avancos tecnolégicos e cientificos acerca
do tratamento com antirretrovirais.

=> Evidencia-se a ineficacia nas
campanhas promovidas para prevencao
da AIDS, tendo em vista que elas néo
ocorrem de forma rotineira, causando
lacunas no processo de promocgdo e
prevencéo de DST.

=>0s profissionais consideram importante
a desmistificacdo da doenca para a
promocéo de salde dos individuos com
Aids.

=>As memorias sao de medo, receio e
negatividade na visao dos profissionais de
salde.

=>0s entrevistados relatam estigma tanto
por parte de outros usuarios do sistema de
sallde quanto pelos profissionais da
equipe multidisciplinar (médicos,
enfermeiros, técnicos)


https://capes-primo.ez45.periodicos.capes.gov.br/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_doaj_primary_oai_doaj_org_article_7db4f40fef9b4fa3b4e7c3c783c78b90&context=PC&vid=CAPES_V3&lang=pt_BR&search_scope=default_scope&adaptor=primo_central_multiple_fe&tab=default_tab&query=title%2Ccontains%2CHIV%2CAND&query=sub%2Ccontains%2Cprofissionais%20de%20sa%C3%BAde%2CAND&mode=advanced&pfilter=creationdate%2Cexact%2C10-YEAR%2CAND&offset=10
https://capes-primo.ez45.periodicos.capes.gov.br/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_doaj_primary_oai_doaj_org_article_7db4f40fef9b4fa3b4e7c3c783c78b90&context=PC&vid=CAPES_V3&lang=pt_BR&search_scope=default_scope&adaptor=primo_central_multiple_fe&tab=default_tab&query=title%2Ccontains%2CHIV%2CAND&query=sub%2Ccontains%2Cprofissionais%20de%20sa%C3%BAde%2CAND&mode=advanced&pfilter=creationdate%2Cexact%2C10-YEAR%2CAND&offset=10
https://capes-primo.ez45.periodicos.capes.gov.br/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_doaj_primary_oai_doaj_org_article_7db4f40fef9b4fa3b4e7c3c783c78b90&context=PC&vid=CAPES_V3&lang=pt_BR&search_scope=default_scope&adaptor=primo_central_multiple_fe&tab=default_tab&query=title%2Ccontains%2CHIV%2CAND&query=sub%2Ccontains%2Cprofissionais%20de%20sa%C3%BAde%2CAND&mode=advanced&pfilter=creationdate%2Cexact%2C10-YEAR%2CAND&offset=10
https://capes-primo.ez45.periodicos.capes.gov.br/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_doaj_primary_oai_doaj_org_article_7db4f40fef9b4fa3b4e7c3c783c78b90&context=PC&vid=CAPES_V3&lang=pt_BR&search_scope=default_scope&adaptor=primo_central_multiple_fe&tab=default_tab&query=title%2Ccontains%2CHIV%2CAND&query=sub%2Ccontains%2Cprofissionais%20de%20sa%C3%BAde%2CAND&mode=advanced&pfilter=creationdate%2Cexact%2C10-YEAR%2CAND&offset=10
https://capes-primo.ez45.periodicos.capes.gov.br/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_doaj_primary_oai_doaj_org_article_7db4f40fef9b4fa3b4e7c3c783c78b90&context=PC&vid=CAPES_V3&lang=pt_BR&search_scope=default_scope&adaptor=primo_central_multiple_fe&tab=default_tab&query=title%2Ccontains%2CHIV%2CAND&query=sub%2Ccontains%2Cprofissionais%20de%20sa%C3%BAde%2CAND&mode=advanced&pfilter=creationdate%2Cexact%2C10-YEAR%2CAND&offset=10

7.Percepcao da Aids pelos
profissionais da saude que
vivenciaram a epidemia
durante o cuidado prestado
as pessoas com a doencga,
em Floriandpolis (SC),
Brasil (1986-2006)
(VILLARINHO e PADILHA,

2014)

8.Percepcao de pacientes
com AIDS diagnosticada na
adolescéncia sobre o
aconselhamento pré e pés-
teste HIV realizado
(TAQUETTE et al., 2017)

9.Percepcéo dos
enfermeiros acerca do
processo de
descentralizacdo do
atendimento ao HIV/Aids:
testagem rpida

(LIMA et al., 2021)

10.Préatica de
aconselhamento em
infeccdes sexualmente
transmissiveis, HIV e aids,
realizada por profissionais
da atencdo primaria a
saude de Montes Claros,
Minas Gerais, 2015-2016
(BARBOSA et al., 2020)

11.Qualidade da atengdo a
saude de portadores de
HIV: opinido de
profissionais de salde
(SILVA et al., 2016)

Profissionais de
saude: médico,
enfermeiro, técnico de
enfermagem, dentista,
nutricionista,
assistente social e
psicologo.

N° Pessoas incluidas
= 23

Soropositivos
diagnosticados na
adolescéncia

N° Pessoas incluidas
=39

Profissionais =
Enfermeiros da APS de
Recife

N° Pessoas incluidas
=32

Profissionais =
médicos e enfermeiros
da APS de Montes
Claros

N° Pessoas incluidas
=146

Profissionais de
saude: médicos,
enfermeiros e técnicos
de enfermagem

N° Pessoas incluidas
= 34

Técnica: historia oral
para método-fonte
Estudo: Qualitativo

Técnica: entrevistas
semiabertas
Estudo: Qualitativo

Técnica: entrevistas
semiestruturadas
Estudo:
Descritivo/Qualitativo

Técnica: aplicacéo
de questionario a
médicos e
enfermeiros da APS
Estudo: transversal

Técnica: entrevista
estruturada

Estudo: Avaliativo e
qualitativo
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=>0s profissionais de salde ressaltam
que houve uma mudanca no perfil
epidemiolégico das internacdes.

=> Observam a importancia do avanco de
politicas publicas voltadas para a Aids
bem como a melhoria na assisténcia dos
servicos prestados.

=> |dentificou-se que na percepcdo dos
entrevistados, o didlogo que se
estabelece na consulta -pré teste- sobre o
pedido do exame se restringe a motivacéo
da solicitacao.

=> No poOs teste, o aconselhamento bem
conduzido parece ter contribuido com a
expressdo de atitudes positivas em
relacdo ao futuro e a convivéncia com
doenca crdnica e incuravel.

=> Percebe-se que o cuidado as pessoas
vivendo com HIV ainda esta vinculado
aos servicos especializados e que a APS
limita-se a execucéo do TR.

=> A atuagéo do enfermeiro enquanto
profissional da ESF é de suma
importancia para a concretizacéo da
reorganizagdo do modelo de assisténcia
a saude, contudo evidenciam-se
entraves, principalmente em relagdo a
execucdo do TR, responsabilizagdo pelo
atendimento e capacita¢cfes da equipe
multiprofissional.

->79,5% dos profissionais referiu realizar
frequentemente o aconselhamento
individual em 1STs/HIV/aids em local
reservado com o usuario.

-> Apenas 25,7% referiram praticas
adequadas se aconselhamento

=> A avaliacdo do servico foi considerada
satisfatoria por 58,8% dos entrevistados,
destacando-se em nove indicadores:
apoio oferecido pelo servi¢o, horéarios de
atendimento, acolhimento, orientacdes
fornecidas do tratamento, pontualidade
dos profissionais de salde,
disponibilidade de antirretrovirais,
disponibilidade de exames laboratoriais,
relacionamento profissional/usuario e
facilidade de acesso ao servico.

Tabela 2: Sistematizacdo dos artigos selecionados em relacdo ao objetivo, conhecimento dos

profissionais sobre HIV/AIDS, qualificacdo profissional e implicacdes no atendimento.



ARTIGO

Artigo 1.

Artigo 2.

Artigo 3.

Artigo 4.

Artigo 5.

Artigo 6.

OBJETIVO

Eixos analisados:
percepc¢éo dos
profissionais sobre o
estigma relacionado ao
HIV-Aids; participacao dos
profissionais na dinamica
do
segredo/encobrimento/rev
elacdo do diagndstico;
participacdo dos
profissionais da ESF na
(re)producéo de estigmas.
Eixos analisados: HIV e
Aids na APS, cuidado e
integralidade, interrogando
elementos da APS a partir
da observacao sobre o que
o cuidado as pessoas
vivendo com HIV
evidenciava ou provocava
nela.

Eixos analisados: acdes
voltadas ao cuidados de
pessoas com HIV
realizadas e como séo
desenvolvidas, ciéncia dos
casos de usuérios com
este problema no territério,
percepc¢do sobre a atuacao
dos ACS,s em relacéo ao
problema.

Eixos analisados: terapia
antirretroviral e politicas
publicas de combate a
AIDS.

Eixos analisados:
conteudos
representacionais e
diferentes praticas de
cuidado dirigidas ao
HIV/AIDS, associacbes
entre variaveis pessoais e
institucionais e perfis de
praticas de cuidado.
Eixos analisados:
indicacdo do teste,
testagem e tratamento na
Atencéo Basica,
identificacdo de estigma e

CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS
SOBRE HIV/AIDS

O trabalho ndo descreve
a relagéo entre o grau
de conhecimento e
qualificag&o profissional
em relacdo ao HIV.

O trabalho ndo descreve
a relacdo entre o grau
de conhecimento e
qualificagéo profissional
em relacdo ao HIV.

O trabalho ndo descreve
a relacdo entre o grau
de conhecimento e
qualificagéo profissional
em relacdo ao HIV,
apenas aponta que faz-
Se necessario o
investimento em
educacéo dos
profissionais em saude.

O trabalho ndo descreve
a relacdo entre o grau
de conhecimento e
qualificagcéo profissional
em relacdo ao HIV.

O trabalho ndo descreve
a relacdo entre o grau
de conhecimento e
qualificagéo profissional
em relacdo ao HIV,
apenas pontua que as
primeiras no¢des sobre
HIV foi norteada pela
falta de conhecimento.
O trabalho aponta que o
conhecimento dos
profissionais do estudo
nao sao suficientes para
transformar as condutas
em relacao as pessoas

QUALIFICACAO
PROFISSIONAL

O trabalho nédo
identifica as lacunas
na qualificagéo dos
profissionais de salude
apenas aponta que a
desinformacao sobre o
HIV é presente.

O trabalho nao
identifica as lacunas
na qualificagéo dos
profissionais de saulde,
apenas aponta que
existe uma discussao
entre médico da
familia e comunidade
X infectologistas em
razéo dos cuidados ao
paciente HIV na APS.
O trabalho identifica a
lacuna do local (falta
de insfraestrutura
fisica) para que os
profissionais de saude
possam realizar acfes
educativas. Nao
identifica de fato as
lacunas na
qualificacdo dos
profissionais.

O trabalho ndo
identifica as lacunas
na qualificagdo dos
profissionais de saude.

O trabalho nédo
identifica as lacunas
na qualificacdo dos
profissionais de salde.

O trabalho identifica
gue existe lacunas na
qualificacdo dos
profissionais de salde,
sugere curso sobre
sexualidade para que
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IMPLICACOES SOBRE
O ATENDIMENTO

O trabalho demonstra que
a conduta profissional
interfere na busca por
atendimento e tratamento,
principalmente no que
tange o sigilo diagnostico.

O trabalho demonstra que
a conduta profissional
interfere no atendimento,
principalmente no que
tange o aconselhamento
e dialogicidade; além de
abordar sobre o vinculo
entre profissional e
usuério como fator
decisivo.

O trabalho demonstra que
a conduta profissional
interfere na abordagem
do ACS ao paciente HIV,
principalmente na
atuacao de dupla posi¢céo
ora como agente de
salide ora como morador
da comunidade; sendo
um elo entre o posto de
saude e o paciente.

O trabalho aponta que a
conduta profissional
interfere na adesao ao
tratamento assim como
propor medidas para
reverter o abandono ao
tratamento.

O trabalho aponta que a
conduta profissional
interfere na adeséo ao
tratamento principalmente
no que diz respeito ao
acolhimento dos
pacientes.

O trabalho aponta que a
conduta profissional
interfere na adeséo
principalmente no quesito
da acerca Atencéo
Béasica e comunidade.



Artigo 7.

Artigo 8.

Artigo 9.

Artigo
10.

Artigo

discriminacdo no servico e
na comunidade.

Eixos analisados:
mudanca do perfil da
epidemia da Aids; melhoria
da assisténcia as pessoas
com HIV/Aids; e melhoria
das condicdes

de trabalho.

Eixos analisados:
aconselhamento pré e pos-
teste HIV e o impacto
provocado no paciente e
na familia.

Eixos analisados:
processo de
descentralizacdo do
atendimento ao HIV/Aids,
gue versava sobre acesso,
diagnostico, estrutura,
capacitacdes, atividades
de prevencéo e educagéo
em saude.

Eixos analisados:
guestdes soécio-
demograficas

e relativas a formacao dos
profissionais, préatica auto
referida do
aconselhamento.

Eixos analisados:
aspectos socioeconémicos
e de formacé&o profissional
da equipe de salde que
atendem os portadores de
HIV/AIDS, qualidade da
atencao a saude aos
portadores.

com o virus e as
praticas de prevencéo.

O trabalho ndo descreve
a relagédo entre o grau
de conhecimento e
qualificacdo profissional
em relacdo ao HIV,
apenas aponta que as
politicas publicas e as
concepgoes sobre a
doencga evoluiram.

O trabalho ndo descreve
a relacdo entre o grau
de conhecimento e
qualificagéo profissional
em relacdo ao HIV,
apenas aponta que €
necessario investir no
conhecimento destes.

O trabalho ndo descreve
a relacdo entre o grau
de conhecimento e
qualificagéo profissional
em relacdo ao HIV,
apenas afirma que se
faz necessario
aprimorar o
conhecimento dos
profissionais.

O trabalho ndo descreve
a relacédo entre o grau
de conhecimento e
qualificagdo profissional
em relacdo ao HIV,
apenas afirma que se
faz necessario
aprimorar o
conhecimento dos
profissionais atuantes
na APS.

O trabalho ndo descreve
a relacdo entre o grau
de conhecimento e
qualificagéo profissional
em relacdo ao HIV.

os profissionais
possam atender a
clientela.

O trabalho nédo
identifica as lacunas
na qualificacédo dos
profissionais de saude
apenas faz um
comparativo da visdo
antiga x moderna
sobre o HIV/Aids.

O trabalho aponta
como uma lacuna a
formacdo académica
pouco focada nas
habilidades
comunicacionais; falta
de investimento no
treinamento e
capacitacdo em
praticas de
aconselhamento.

O trabalho aponta
como uma lacuna a
auséncia ou limitacéo
das capacitacdes
profissionais na
conducéo da doenca.

O trabalho identifica
como lacuna a falta de
capacitacdo em
aconselhamento da
equipe profissional de
saulde.

O trabalho aponta
como uma lacuna a
falta de hegemonia na
pratica de
interdiciplinalidade
entre a equipe.
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O trabalho néo
demonstra como a
conduta profissional
interfere na busca por
atendimento e tratamento.

O trabalho identifica que o
aconselhamento bem
conduzido contribui para
atitudes positivas dos
usudrios em relacao ao
tratamento.

O trabalho identifica que a
postura do profissional
interfere no atendimento
em relacdo a procura pelo
tratamento.

O trabalho identifica que a
postura do profissional
interfere no atendimento
em relacdo a procura pelo
tratamento,
principalmente no que
tange a adeséo ao
tratamento e
aconselhamento.

O trabalho demonstra que
a conduta profissional
interfere na busca por
atendimento e tratamento,
principalmente no que
tange o acolhimento dos
USU&rios.
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5.1 CARACTERIZACAO DAS PUBLICACOES

Foram localizados no total 100 artigos publicados em periodicos indexados no
periodo de 2011 a 2021 a partir das palavras chave de busca. Apds a leitura dos
resumos e titulos foram excluidos 80 artigos por ndo se encaixarem nos objetivos do
presente estudo. Seguiu-se entdo para a fase de leitura integral dos trabalhos, destes
20 selecionados para triagem, excluiu-se 9 de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo previamente estabelecidos. Desta forma, a presente revisdo bibliografica
narrativa contemplara 11 artigos. (Figura 1)

O quadro 1 apresenta de forma sintetizada as categorias do instrumento de
analise dos artigos selecionados nesta revisdo narrativa. Analisando o ano das
publicacdes selecionadas para o estudo, levando em consideracdo o periodo de 10
anos, observamos que ndo houve uma concentracdo de artigos por ano especifico,

conforme demonstra o gréfico abaixo:

Grafico 1: Distribuicdo das publicacdes analisadas por ano de publicacao

Distribuicdo das publica¢des por ano

2013 2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021

A andlise dos artigos também indica uma baixa producéo cientifica voltada para
temas como qualificacdo profissional e grau de conhecimento dos profissionais de
saude. Observamos que 0s assuntos mais focados em relacéo ao HIV/Aids giram em
torno da testagem, tratamento, estigmas e doencas associadas.

Em relacdo a atividade profissional dos participantes das pesquisas, a maior

parte dos estudos é realizada com individuos das areas de formacdo em medicina,
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enfermagem/técnico em enfermagem e psicologia. Alguns estudos minoritarios
abrangem profissionais da equipe em atencdo basica que atuam como agente
comunitario ou com formacao em odontologia, nutricdo e servico social. Grande parte
dos artigos encontrados incluem a perspectiva dos profissionais da saude em relacéo
ao HIV e poucos incluem a percepcao do usuario do sistema publico.

Em termos metodologicos dos estudos analisados, 6 sdo de carater puramente
qualitativo, 2 sdo do tipo descritivo/qualitativo, 1 é do tipo transversal, 1 mescla a
abordagem quantitativa e qualitativa e por fim 1 estudo lanca mé&o da técnica
avaliativa/qualitativa. Estes dados indicam a relevancia da pesquisa qualitativa na
area da saude coletiva, através de um olhar subjetivo frente aos fenbmenos sociais e
em busca de compreender o comportamento humano. Por outro lado, percebemos
gue existe uma lacuna no que diz respeito a estudos de carater quantitativo,
possivelmente em razdo da dificuldade em mensuracdo dos aspectos relativos ao
conhecimento e tratamento dispensado pelos profissionais aos usuarios da rede

béasica de saude.

5.2 ASPECTOS DESTACADOS NOS ESTUDOS

No gue concerne aos resultados principais extraidos das pesquisas analisadas,
nos deparamos com grande parte dos trabalhos pontuando a questdo do estigma e
preconceito. Para Zambenedetti e Both (2013) o estigma ainda é muito frequente por
parte dos profissionais de satude que podem atuar tanto na desconstrucao do estigma
como podem interferir diretamente na sua reproducdo, como € o caso da associagao
da doenca Aids com um individuo magro condenado a morte.

O estudo de Garbin et al. (2019) pontua que o preconceito impacta diretamente
na atuacao dos agentes comunitarios de saude, pois os portadores do virus acabam
guardando segredo sobre o seu estado de saude comprometendo as acdes de
acolhimento e abordagem. Embora os profissionais possuam o conhecimento técnico
sobre como se da a transmisséo do HIV, alguns apresentam receio de infec¢ao pelo
contato com os usuarios. Diante disto, salienta-se que, apesar dos esforcos em
campanhas governamentais para 0 esclarecimento sobre o HIV/AIDS, o
conhecimento dos profissionais ndo é suficiente para transformar as condutas em

relacdo as pessoas com 0 virus e as praticas de prevencao (EW et al., 2018).
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Em relacé@o ao estabelecimento de vinculo entre profissional/usuério no &mbito
da saude publica, o estudo de Melo et al. (2021) salienta que 0s usuarios que
escolhem a APS parecem fazé-lo em funcdo do vinculo ja existente entre usuario e
equipe de APS ou da abordagem inicial dos profissionais. Ainda, o estudo de Garbin
et al. corrobora com a ideia de que “o vinculo criado entre os agentes comunitérios e
0 usuario da atencdo basica tem sido visto como uma potencialidade no que tange a
promocdo de salde desta populacdo, uma vez que conhecem de perto as
vulnerabilidades existentes e muitas vezes oferecem suporte fisico e emocional para
a qualidade de vida do paciente” (2019, p.9).

O aconselhamento profissional segundo Taquette et al. quando “bem
conduzido, parece ter contribuido com a expresséao de atitudes positivas em relacao
ao futuro e a convivéncia com doenca cronica e incuravel” (2017, p.5). Os estudos
salientam ainda a necessidade de campanhas e politicas publicas mais efetivas no
sentido de aproximar as pessoas vivendo com HIV/AIDS dos servigos de saude. Como
destaca Angelim et al. as campanhas ja realizadas “trouxeram grandes avancos na
gualidade de vida destes pacientes, contudo ainda ndo sao suficientes para a devida
efetividade dos servicos em saude” sobretudo no que diz respeito a adesdo e
continuidade ao tratamento (2018, p.5).

Em relagcéo aos objetivos dos artigos selecionados, observa-se que os autores
abordam sob diferentes perspectivas a assisténcia prestada as pessoas vivendo com
HIV/AIDS na atencdo priméria a saude. Melo et al. (2021), Garbin et al. (2019) e
Marinelli et al. (2014) tém em comum o interesse em abordar o cuidado e a
integralidade da assisténcia prestada na APS ao paciente HIV. No estudo de Marinelli
et al. (2014) ao lancar mao da técnica de evocacédo livre de palavras, a palavra
acolhimento foi a mais apontada pelos profissionais, corroborando a ideia de que o
cuidado esta relacionado com a forma que estes pacientes sdo abordados por parte
da equipe.

Zambenedetti e Both (2013) e Ew et al. (2018) também apresentam objetivos
em comum ao estudar o estigma por parte dos profissionais de saude. Segundo Ew
et al. “mesmo que os profissionais participantes tenham realizado o curso de
testagem para HIV/AIDS, ainda demonstraram discriminacéo e preconceito” (2018,
p. 8). Os outros trabalhos analisados se debrucam sobre a percepcdo dos
profissionais sobre os pacientes, testagem e aconselhamento, além de avaliar a

qualidade do atendimento dispensado a este segmento da populacao.



24

No que concerne o conhecimento e a qualificacédo profissional em relacéo ao
HIV, quase que a totalidade dos artigos selecionados n&o aborda este assunto, a
excecdo é o estudo de Ew et al. (2018). De acordo com os autores, “0s profissionais
relatam que tratam o HIV com a mesma atencéo com que tratam outras demandas
do servico” (2018, p. 7). Esta forma de lidar com o HIV indica a falta de preparo
para atender a demanda de pacientes HIV, visto que esta ndo € uma condi¢cédo
como outra qualquer. As pessoas vivendo com HIV/AIDS, em funcéo da carga de
estigma que este diagnadstico traz, necessitam de escuta ativa, acolhimento, bem
como proposicao de tratamento individual condizente com a sua realidade.

Avaliando as possiveis lacunas na qualificacdo dos profissionais da saude,
identificamos que menos da metade dos estudos selecionados identifica alguma
lacuna em termos de formacé&o. Para Zambenedetti e Both (2013), Melo et al. (2021),
Moura al. (2018), Marinelli et al. (2014) e Villarinho e Padilha (2014), ndo € possivel
apontar de fato qual a fragilidade no processo de aprendizado dos profissionais. Em
outros seis trabalhos analisados foram identificadas lacunas no processo de
aperfeicoamento dos profissionais.

No estudo de Garbin et al. (2019) o fator apontado como possivel lacuna que
interfere na qualidade do servico profissional € o local de trabalho. Segundo os autores
“nao é incomum as pesquisas que tratam da avaliacao de servicos publicos de saude
evidenciarem a questdo da infraestrutura como um dos problemas enfrentados no
cotidiano de atuacdo das equipes”, o que acaba por inviabilizar a pratica de um
atendimento humanizado e individual (2019, p.9). Para Ew et al. (2018) é possivel que
a lacuna na qualificacdo profissional esteja relacionada com a forma imparcial que
julgam aplicar os conhecimentos técnicos adquiridos. Os autores sugerem gue 0S
profissionais da saude “realizem cursos que possam trabalhar sua sexualidade,
para que tenham condi¢cdes de auxiliar nas questdes sobre a sexualidade de sua
clientela” (2018, p.8). Assim, os autores indicam que o0s tabus pessoais,
particularmente no que concerne a sexualidade, interferem no atendimento prestado
aos pacientes vivendo com HIV/AIDS. Desta forma, podemos inferir que grande parte
dos estudos afirmam que de fato existe uma lacuna no que tange a qualificacdo dos
profissionais em saude e na maioria dos casos esta relacionada a falta de capacitacéo

especifica nas tematicas implicadas na doencga, como sexualidade.
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A énfase dada nos cursos da area da saude no ambito técnico, sem considerar
0s aspectos de relacionamento, de comunicacéo e de cultura se apresentam como
importantes barreiras na oferta de cuidado adequado as pessoas vivendo com
HIV/AIDS. E nesta perspectiva que Taquette et al. (2017) acreditam que a principal
lacuna esteja na formacdo académica dos individuos. Os autores afirmam que “a
formacdo médica na maioria das escolas ainda privilegia a tecnologia, ndo dando
muita atencdo a outras questdes como as habilidades comunicacionais” (2017, p. 6).
Consideram ainda que falta investimento no ambito da capacitacéo dos profissionais
quanto as praticas de aconselhamento realizado na atengdo bésica: “muitas vezes
nao sao capacitados para o aconselhamento e as vezes até desconhecem as normas
técnicas do Ministério da Saude” (2017, p.6). O trabalho de Barbosa et al. (2020)
corrobora com estes achados ao considerar como lacuna na qualificacéo profissional
a falta de investimento na capacitacdo no ambito do aconselhamento por parte da
equipe de saude. Os autores destacam a baixa proporcdo de médicos e enfermeiros
qualificados na area da saude da familia, o que também pode contribuir para praticas
inadequadas no aconselhamento.

Lima et al. (2021) destacam outra caréncia na formagao dos profissionais da
saude. De acordo com os autores, as capacitacdes ndo contemplam os diferentes
aspectos sociais e culturais do HIV/AIDS, mas sao focadas nas questdes técnicas.
Como afirmam os autores: “em relacao as capacitacfes ofertadas com a tematica HIV,
percebe-se que existem lacunas no que diz respeito a profundidade inerente a todo o
processo de mudanca do perfil do HIV no Brasil e das atividades e acdes
desempenhadas entre os niveis de atencdo’ sendo ‘a conducdo das capacitacdes
para os profissionais da APS focadas no diagndéstico do HIV” (2021, p. 5)

O artigo Silva et al. (2016) considera que a lacuna na qualificacéo profissional
esta associada a falta de hegemonia na pratica de interdiciplinalidade entre a equipe.
Os autores destacam que “néo se observa o devido reconhecimento da importancia
de um trabalho conjunto com outros profissionais ndo médicos desde o comeco do
tratamento dos pacientes” (2016, p. 5). Assim, para além das questdes de
conhecimento, as barreiras na abordagem das pessoas vivendo com HIV/AIDS deve-
se também as dificuldades em compreender a AIDS em um contexto mais amplo e de
atuar em equipes interprofissionais, onde os diferentes conhecimentos e habilidades

se juntam em prol do paciente.
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Se voltarmos o olhar para as implicagdes da postura dos profissionais da saude
no atendimento das pessoas vivendo com HIV/AIDS, verificamos que grande parte
dos estudos aponta que este fator esta diretamente interligado a busca, adeséo e
continuidade do tratamento proposto. O Unico estudo que n&o identifica essa
associacao de forma explicita € o de estudo de Villarinho e Padilha (2014).

Segundo Angelim et al. € possivel perceber que “a ades&o do paciente pode
ser potencializada por meio de uma boa relacéo do profissional com o paciente assim
como também propor medidas para reverter o abandono ao tratamento” (2018, p. 4).
E Melo et al. contribui com seu estudo a perspectiva de que € de suma importancia a
abordagem do profissional para com o paciente HIV e que se verifica um
“‘comprometimento da efetividade do aconselhamento quando h& baixa dialogicidade
desta pratica nos servicos” (2021, p.4). Por conseguinte, podemos ressaltar o valor da
pratica profissional bem executada quando o paciente busca por atendimento em um
servigo publico e como a sua postura para com o individuo é revertida em aceitacao

do tratamento.

6 DISCUSSAO

Analisando os artigos estudados, observa-se que ndao ha uma crescente
demanda de trabalhos focados no atendimento propriamente dito dos pacientes com
HIV. Majoritariamente, os estudos nacionais sdo voltados para as questdes:
psicoldgicas, qualidade de vida, tratamentos disponiveis, fun¢des da atencdo primaria
em relagdo ao HIV bem como o avango no desenvolvimento de politicas publicas. Ao
contrario do que poderiamos esperar de um assunto tdo abrangente e que vem
ganhando visibilidade cada vez maior em midias, congressos e campanhas de
prevencado, ndo observamos um interesse expressivo desta tematica por parte da
comunidade cientifica em abordar a questdo do sujeito perante o profissional de
saude.

Os trabalhos que se debrugcam sobre a populacdo HIV salientam que além de
experimentarem um caminho social doloroso em construcéo da sua prépria aceitacao,
o apoio familiar e as relacdes de afeto que o cercam séo capazes de contribuir para a
convivéncia pacifica com o diagnostico. De acordo com Lobo e Leal (2020), os

aspectos mais afetados pela doenca sédo: psicoldgico, social e familiar. Na forma
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psiquica, doencas que podem se desencadear com o descobrimento do HIV séo: a
depressao, transtorno de ansiedade e até mesmo o suicidio. No ambito social, os
pacientes lidam com a angustia e medo de se relacionarem afetivamente ou néao e
como se dara a reacao do individuo. Ja no ambito familiar, os pacientes sentem que
de alguma forma seréo julgados pelos atos que o levaram a adquirir a doenca bem
como também temem como os familiares irdo reagir, visto que grande parte da
populacao ainda € desinformada e carrega estigmas e crencas que se perpetuaram
com o passar do tempo (LOBO E LEAL, 2020; SANTOS et al., 2019).

Segundo o estudo de Rodrigues e Maksud (2017) realizado em uma unidade
basica de salude do Rio de Janeiro, as autoras incluiram pacientes com HIV que néo
frequentavam as consultas bem como profissionais de salde na ativa, visando
compreender o abandono ao tratamento dos individuos. Para agrupar os pacientes na
categoria de abandono ao tratamento algumas falhas foram identificadas, como:
prontuarios com informacgdes incompletas ou desatualizadas assim como também néo
digitalizados, gerando uma limitacédo na identificacdo dos pacientes.

Na entrevista com pacientes, o que pbde-se observar é que alguns relatam
medo, vergonha e culpa em comunicar o médico sobre o diagndstico bem como seré
tratado apds a noticia, contribuindo para o afastamento do tratamento proposto. Na
interpretacdo da perspectiva dos profissionais de saude, pode-se observar que estao
focados na doenca e por vezes esquecem de avaliar o individuo de forma particular
além de apontarem a fragilidade académica na formacdo da equipe de saude.
(RODRIGUES e MAKSUD, 2017). Este achado vai ao encontro do que encontramos
na analise dos artigos visto que a énfase na perspectiva técnica durante a formacéao
dificulta que os profissionais tenham uma visdo mais ampla sobre as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes vivendo com HIV/AIDS.

A partir do estudo realizado por (CANCIAN et al., 2015) utilizando uma escuta
qualificada permitiu-se levantar os fatores que interferem na adeséo ao tratamento do
HIV. S&o eles: a pouca educacédo fundamental, relacdo do profissional com o paciente
(principalmente na diminuicdo da carga viral) bem como possiveis efeitos adversos
dos medicamentos. Diante disto, corrobora com a afirmativa de que o individuo que
tem o acolhimento do profissional, atendimento multiprofissional e construcdo de um
vinculo de confianga possui os elementos fundamentais para a aderéncia e

continuidade do tratamento de HIV.
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As publicagfes incluidas no presente estudo que abordam o aspecto do
profissional da saude frente ao paciente HIV nos revelam que ainda carecem de
informacéo e desprendimento de informacdes tendenciosas e estigmatizadas Além do
pouco conhecimento, os profissionais da salde carregam tracos de preconceito que
também s&o presentes no senso comum. Mesmo com os investimentos de politicas e
campanhas visando dirimir os preconceitos relacionados a AIDS, percebe-se que
ainda permanece uma visao de que ndo € normal que o paciente HIV seja tratado da
mesma forma que um individuo que nao tenha a doenca. Os tabus relacionados a
sexualidade se apresentam como 0s principais entraves ao acolhimento e tratamento
dos pacientes infectados pelo HIV. Pode-se depreender, segundo os estudos
analisados, que os profissionais acreditam que ainda exista muito preconceito em
torno da temética mas ndo reconhecem que sejam preconceituosos, o que torna ainda
mais dificil desmistificar a onda de informagfes disseminadas. (ZAMBENEDETTI e
BOTH, 2013; EW et al., 2018)

Apesar dos avancos obtidos nos ultimos anos na prevencédo e tratamento da
AIDS - como por exemplo o dia mundial de conscientizacdo, testagem gratuita e
distribuicdo de medicamento pelo SUS - o0 acesso aos servicos de saude ainda é
desfavoravel no que tange o cenério da saude publica no Brasil. Um dos fatores que
se apresenta como uma barreira no acesso é o receio do paciente se deparar com
uma postura profissional carregada de preconceito e atendimento discriminatdrio.
Sendo assim, um desafio para a saude nacional € a melhoria no atendimento,
qualificagcéo profissional e académica. De acordo com a literatura, faz-se importante a
construcdo de politicas publicas de salde por meio da integralizacédo do individuo com
HIV, de forma que ocorra a efetivacao do acesso ao SUS. O processo de cuidado em
saude da populacdo HIV ndo deve se limitar ao tratamento terapéutico na reducéo de
CD4, mas deve abranger desde 0 apoio psicologico até mecanismos que envolvam a
promocdo da qualidade de vida, levando em consideracdo a diversidade e
experiéncias do individuo (VILARRINHO et al., 2013).

Podemos observar que a assisténcia em saude ao HIV por parte dos
profissionais de saude passou por mudancas no seu perfil. Embora ainda seja
realidade o preconceito em torno da tematica, historicamente, a doencga ja ocupou um
cenario de tremendo horror, carregado de supersticdes, informacdes infundadas e até
mesmo a falta de conhecimento, resultando em exclusdo de grupos sociais como

gays, usuarios de drogas e profissionais do sexo. Contudo, como os dados analisados
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indicam, ainda se faz necesséario mudancas no contexto da formacéo académica de
nivel técnico e superior, proporcionando aos profissionais da saide uma perspectiva
mais ampliada sobre o processo saude e doenca, particularmente no que se refere a

doencas carregadas de estigma e preconceito como a AIDS.



30

7 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada na confeccao do presente estudo, que teve por objetivo
identificar o conhecimento que os profissionais da salude que atuam na atencéo
primaria a saude possuem sobre o HIV/Aids, demonstrou a escassez cientifica acerca
da tematica proposta. Levando em consideracdo o intervalo de 10 anos, identifica
ainda que a producéo literaria ndo vem obtendo aumento significativo. Outro ponto a
ser levantado é que apenas um artigo ndo identifica relacdo direta entre postura
profissional e continuidade do tratamento, enfatizando a importancia da abordagem
profissional perante as acfes positivas de adesao e busca pela terapéutica adequada.

A partir da andlise da literatura, é relevante destacar que se tem a consciéncia
de que o estigma e preconceito sdo presentes no ambiente publico de saude; contudo,
poucos trabalhos discutem os mecanismos que visem a melhoria desse cenario.
Salienta-se, portanto, a importancia da formacéo académica voltada para exploracéo
das subjetividades dos pacientes bem como agucar o senso critico destes alunos para
gue possam pensar em meios de avangos nos servigos prestados.

No ambito das politicas publicas, é evidente a necessidade de investimento na
capacitacao dos profissionais, ndo somente nos centros de servicos especializados,
mas de todos os agentes de saude publica. Somente com a capacitacao de todos é
possivel oferecer o atendimento integral e humanizado, voltado para atender as
necessidades individuais dos pacientes. E preciso o comprometimento dos
profissionais da salude na oferta de servicos de qualidade, particularmente para os
grupos sociais mais vulneraveis.

Levando em consideracéo os artigos incluidos no estudo, é inegavel que houve
avancos importantes como a testagem gratuita disponibilidade no SUS assim como
também a oferta de medicamentos pré e pds exposicdo. Porém, o processo de
desmistificacdo de estigmas € uma lacuna na informagéao extremamente atual, o que
dificulta o acesso aos servicos de saude. Tendo em vista 0s argumentos
apresentados, uma forma de minimizar o preconceito em relacdo ao HIV seria a
discussdo em ambientes escolares e de cursos técnicos/superiores em relagdo as
formas de contagio, que é o aspecto de maior estigma no levantamento desta
tematica, assim como os fatores psicossociais envolvidos nos pacientes que convivem

com a doenga.
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O desenvolvimento do presente estudo, possibilitou identificar os limites dos
servi¢cos publicos em relacdo ao HIV, as lacunas no processo de qualificacdo dos
profissionais e permitiu evidenciar os pontos que devem receber atencao das politicas
publicas. Desta forma, mesmo diante das dificuldades encontradas para a elaboracao
desta revisdo bibliografica, acredito que tenha se evidenciado a importancia de
darmos atencédo para este assunto, pouco explorado e que deve contribuir para a

qualidade do atendimento e servi¢o prestado em favor da populacéo HIV.
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