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TORRES, Marta Giane Machado. Integralidade: Interface entre HIV/AIDS e Assisténcia
Domiciliar. 2016. Dissertacdo (Mestrado em Salde, Ambiente e Sociedade na Amazbnia) —
Universidade Federal do Para.

RESUMO

A pesquisa teve como objetivo conhecer a percepc¢ao dos usuarios que vivem com HIV/AIDS
sobre a integralidade da assisténcia no servigco da Assisténcia Domiciliar . Imbuida nos meios do
entdo paradigma da promocao da salide e os constituintes do Sistema Unico da Satde, os dados
para o estudo, de abordagem descritivo-qualitativa, foram obtidos por meio de entrevista
semiestruturada com perguntas direcionadas para a questdo de pesquisa. Participaram do estudo
oito pessoas que vivem com HIV e recebem assisténcia no domicilio. Todas vinculadas a
Unidade de Referencia Especializada em HIV/AIDS, de ambito estadual situado em Belém. A
fundamentacéo tedrica se estabeleceu a partir dos referenciais em torno da concepgdo da saude
enquanto direito universal e de sua estruturacdo politica e social na consolidacdo da luta pela
salde publica. Contando com a contribuicdo de areas afins como da sociologia e antropologia.
As analises e interpretacdo dos dados viabilizados através da técnica de analise de contetdo de
Bardin resultaram na construcdo de um quadro conceitual, possibilitando interacdo com o
processo de trabalho e nesse &mbito de sua direta ligacdo com os usuérios. Dentre histéria de
vida quando atingidos pelo HIV e de sua chegada e envolvimentos com a Atencdo Domiciliar
Terapéutica. Os resultados apontam que a dindmica do servigo para atencdo integral a satde das
pessoas vivendo com HIV/AIDS é complexa e desarticulada. A estrutura e organizacdo da
atencdo especializada do servi¢co que chega ao domicilio segue aos ditames da politica de estado
estabelecida na carta magna brasileira em consonancia aos principios e diretrizes do SUS.
Apontam satisfacdo com a assisténcia. Contudo os problemas existentes, do que emergiu das
falas, relacionados a violacdo dos direitos humanos, deficiéncia de recursos humanos,
equipamento e transporte, por exemplo, podem comprometer os avancos gerados pela
integralidade. Ha o reconhecimento da fragmentacdo do trabalho em rede e da dificuldade de
fazé-lo fluir entre os servigos. Foram apontadas falhas para garantir o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia. Da intersecdo entre suas vidas e da dinamica do cuidado, servicos, praticas da
salude e do controle social, apontando sobremaneira do que vem ser a integralidade, esta
enquanto eixo central do trabalho na satde, consequente pilar do Sistema de Saude vigente, pela

formulacdo de politicas gerais e especificas de ateng¢do aos usuarios e a sociedade.

Palavras-chaves: Assisténcia Domiciliar Terapéutica, HIV; Integralidade; SUS.



TORRES, Marta Giane Machado. Integrality: Interface between HIV / AIDS and Home Care. 2016.
Dissertation (Master in Health, Environment and Society in the Amazon) - Federal University of
Para.

ABSTRAT

The research had as objective to know the perception of users living with HIV / AIDS on the
integrality of the assistance in the service of Home Care. Imbued in the media of the then
paradigm of health promotion and the constituents of the Unified Health System, data for the
study, from a descriptive-qualitative approach, were obtained through a semi-structured
interview with questions directed to the research question. Eight people living with HIV and
receiving home care participated in the study. All of them are linked to the State of Sdo Paulo
Specialized Reference Unit for HIV / AIDS in Belém. The theoretical basis was established
based on the conception of health as a universal right and its political and social structuring in
the consolidation of the struggle for health public. Counting on the contribution of related areas
such as sociology and anthropology. The analysis and interpretation of the data made possible
through the Bardin content analysis technique resulted in the construction of a conceptual
framework, allowing interaction with the work process and in this scope of its direct connection
with the users. Among life history when reached by HIV and its arrival and involvement with
Home Care Therapy. The results indicate that the dynamics of the service for integral health care
of people living with HIV / AIDS is complex and disjointed. The structure and organization of
the specialized care of the service that comes to the home follows the dictates of the state policy
established in the Brazilian Magna Carta in consonance with the principles and guidelines of the
SUS. They point out satisfaction with the assistance. However, existing problems, which have
emerged from the speeches, related to human rights violations, deficiencies in human resources,
equipment and transportation, for example, could jeopardize the advances generated by
integrality. There is recognition of the fragmentation of networking and the difficulty of making
it flow between services. Failures were pointed out to ensure reference flow and counter-
reference. From the intersection between their lives and the dynamics of care, services, health
practices and social control, pointing out what integrality comes to be, as the central axis of
health work, a consequent pillar of the current Health System, by the formulation of general

policies and specific attention to users and society.

Keywords: Home Care Therapy; HIV; Integrality; Health Unic System.
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1 INTRODUCAO
A saude como direito pleno de cidadania e dever do estado é uma das maiores garantias do papel

do estado nas condicdes de vida da populacdo brasileira, concretude do Sistema Unico de Satde a
partir da constituicdo cidadd em 1998. Significativa e essencial importancia do projeto que congrega
os principios da Universalidade, Equidade e Integralidade da atencdo em saude. Pautado nos
Direitos Humanos o processo democrético da politica de satde em questdo segue sempre a caminho
da superacdo do acesso aos servigcos de salde ou aos tipos de assisténcia, onde se era unicamente

baseado no poder aquisitivo, acirrado pela desigualdade econémica.

No contexto de luta pela satde enquanto direito universal, com mecanismos engendrados para a
participacdo social, incluindo mobilizacdo de setores, da sociedade civil organizada, dos
movimentos de salde, dos trabalhadores de salde, dos gestores e da academia, tem-se pauta
reconhecida internacionalmente e de peso politico (CRUZ, 2013; TEIXEIRA, 2011). Somando-se e
dando continuidade aos manifestos que vem de longe clamando pela defesa de politicas publicas de

qualidade e amplamente inclusivas.

O acesso universal e gratuito ao tratamento antirretroviral, por exemplo, aos exames de
monitoramento e aos insumos e acles de prevencdo de DST/AIDS é uma realidade em todo
territorio brasileiro. Traduzido em cuidado integral e construcdo da equidade no ambito do sistema
unico de saude. Indo mais adiante, entre as alternativas assistenciais aos portadores de HIV/AIDS
encontra-se a Assisténcia Domiciliar Terapéutica — ADT, mais uma via resolutiva ao desafiante
processo para estabelecer o devido vinculo entre servico e usuario e consequente adesdo ao

tratamento.

A garantia da distribuicdo gratuita dos medicamentos antirretrovirais, bem como do processo
como um todo do acesso gratuito ao diagndstico do HIV e tratamento da AIDS, frente que a infeccéo
pelo HIV hoje considerada de carater cronico evolutivo e controlavel, amparado pela terapia
antirretroviral (TARV) e monitoramento do sistema de defesas, com a disponibilizagédo de exames
como CD4 e carga viral. Na abrangéncia de tratamentos de longa duracdo, entre aspectos
multifacetados diante de influéncias que fatores biopsicossociais podem exercer sobre a aderéncia ao
tratamento (CARVALHO, 2008).
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A ADT entendida como estratégia de integralidade da atencéo a salde as pessoas vivendo com
HIV/AIDS, o que para além das equipes multiprofissional ha necessidade do desenvolvimento
interdisciplinar da pratica assistencial considerando as politicas estabelecidas pelo poder puablico em
meio as estratégias para garantir, entre outras questdes, maior adesdo ao tratamento, adaptacdo e
qualidade de vida no ambito do vigente Sistema de Saude (BORGES, 2010; CARVALHO, 2008;
NOGUEIRA, 2000). Compreende-se que a complexidade da atencdo a saude das pessoas vivendo
com HIV/AIDS requer dos servicos de salde o investimento na integralidade das a¢des e do cuidado.

Da assisténcia direcionada ao domicilio no ambito da UREDIPE, servi¢o especializado em
HIV/AIDS localizado em Belém sente-se que é importante aprofundar conhecimentos a respeito da
vivéncia dos usuarios para com o conjunto das politicas direcionadas para a saude publica e
integralidades destas aces e servicos. Dai o questionamento que surge diante do cenério ora
retratado.  Qual a percepcdo dos usuarios sobre a integralidade da assisténcia no servico da

Assisténcia Domiciliar Terapéutica/ UREDIPE e sua relagdo com o Sistema Unico de Saude?

Cerne do desenvolvimento dos varios estudos que se interpdem no ambito da salde coletiva
especificamente, este estudo pretendeu analisar a integralidade da atencdo a salude numa unidade
especializada para com pessoas vivendo com o HIV, a partir do processo e organizacdo do trabalho
em equipe através da ADT, precisamente partindo das percepc¢des dos Usuarios.

Entdo, partindo da apresentacdo desta publicacdo, o primeiro capitulo se propds introduzir ao
publico do que se trata o referido estudo. Na sequéncia, o segundo capitulo reuniu alguns dos varios
pensamentos materializados em estudos reflexivos e investigativos sobre o aspecto inclusivo da luta
pelas politicas publicas precisas nos seus ditames do acesso universal a saude bem como da atencao
especializada as pessoas em situacdo de convivio com o HIV. O terceiro capitulo projeta o objetivo
da pesquisa. No capitulo quarto ha descricdo da trajetéria metodoldgica. Das resultantes das analises
e discussdes das falas estas foram trabalhadas e reunidas no quinto capitulo. Por ultimo, no capitulo

sexto encontra-se as consideracdes finais sobre este estudo.
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3 OBJETIVO
Conhecer a percepcao dos usuérios sobre a integralidade da assisténcia no servi¢o da Assisténcia

Domiciliar Terapéutica/ UREDIPE e sua relagdo com o Sistema Unico de Satde.
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REVISAO DE LITERATURA

2.1 Avancos na Saude Publica brasileira

Os sistemas publicos de saide no Brasil se consolidaram em meados do século XX e
desenvolveram-se com o crescimento da participacdo dos estados no controle dos diversos
mecanismos que afetam a salde e o bem estar das popula¢des e comprometem o desenvolvimento da
nacdo. Compreendido enquanto conjunto de relacdes politicas, econdmicas e institucionais
responsaveis pela conducdo dos processos referentes a salde da populacdo, concretizando-se em
organizacOes, regras e servi¢os condizentes com a concep¢do de saude prevalecente na sociedade.
Cenério que dimensiona como o Brasil esta estruturado politica e socialmente na consolidacdo do
processo crescente da luta pela sadde publica. Desafio continuo num pais de dimens6es continentais
qgue ainda mantém amplas desigualdades regionais e sociais (PAIM, 2011; LOBATO e
GIOVANELLA, 2012).

Recente histdria politica, compreendida por muitos como um arcabouco diante da ditadura militar
até 1985 que desencadeou efervescéncia das condi¢des para um forte movimento da sociedade civil
para a reforma da satide, resultando no Sistema Unificado da Satde (SUS). Reformas que definiram a
salde para além de suas conotacdes biomédicas, incorporando os determinantes sociais da saude,
educacdo, reducdo da pobreza e medidas preventivas no contexto mais amplo da satde como um
direito humano. Tendo com substrato maior a promogéo da participacdo da comunidade em todos 0s
niveis administrativos (PAIM, 2011; VICTORIA, 2011).

O desenvolvimento histérico e os componentes do sistema de satde, com foco no processo de
reforma dos Gltimos quarenta anos aponta desafios a serem superados para que este Sistema se
efetive concretamente. O Sistema Unico de Salide aumentou o acesso ao cuidado com a salide para
uma parcela considerdvel da populacdo brasileira em uma época em que o sistema vinha sendo
progressivamente privatizado. Compreende-se que ha muito a fazer para que o sistema de salde
brasileiro se torne universal. Nos ultimos vinte anos houve muitos avangcos, como investimento em
recursos humanos, em ciéncia e tecnologia e na atencdo béasica, além de um grande processo de
descentralizacdo, ampla participacéo social e maior conscientizacdo sobre o direito a saude. Para que
o0 sistema de saude brasileiro supere os desafios atuais é necessaria uma maior mobilizacdo politica
para reestruturar o financiamento e redefinir os papéis dos setores publico e privado (PAIM, 2011 e
VICTORIA, 2011).
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A saude como direito pleno de cidadania e dever do estado é uma das maiores garantias do papel
do estado nas condicdes de vida da populagdo brasileira, concretude do Sistema Unico de Saude a
partir da constituicdo cidada em 1998. Significativa e essencial importancia do projeto que congrega
o0s principios da Universalidade, Equidade e Integralidade da atencdo em saude. Conjunturalmente se
da no processo democratico da nova politica de salde ancorado na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, a caminho da superacdo de que acesso aos servigos de salde ou o tipo de assisténcia, onde
era unicamente baseado no poder aquisitivo, acirrado pela desigualdade econémica. Nesta dimenséo,
em territorio brasileiro, a salde enquanto direito essencial humano é tema reconhecido
internacionalmente e de peso politico (CRUZ, 2013; TEIXEIRA, 2011).

No relatério da OMS sobre a Saude no Mundo (WORLD HEALTH REPORT 2000) referente ao
desempenho dos sistemas de saude, aponta que desde 1989 os brasileiros tém direito a atencdo a
salde gratuita, em nivel priméario, secundario e terciario, prestada por um sistema nacional de saude
com caracteristicas Unicas na América Latina, financiado por impostos e contribui¢des sociais
especificas. Investimento num sistema universal centrado na aten¢do primaria, a0 mesmo tempo em
que muitos outros paises optaram pela atencdo seletiva e estratégias de financiamento menos
equitativas. No Brasil impera efetiva participacdo social, eixo na construcdo do SUS desde a sua

origem.

Com politica institucionalizada pela Constituicdo de 1988, regulamentada pela Legislacdo dos
anos 1990, pelas leis 8.080 e 8.142 que estabelecem conselhos e conferéncias de salude nos trés niveis
de governo. Ha um conselho nacional, 27 conselhos estaduais e mais de 5.500 conselhos municipais
de saude. Instancias permanentes, responsaveis pela formulacdo de estratégias de saude, pelo controle
da préatica de politicas e pela analise de planos, programas e relatérios de gestdo submetidos a sua
apreciacdo pelos respectivos niveis de governo. Compostos por representantes de usuarios (50%), de
trabalhadores do setor de salde (25%), dos gestores e provedores de servicos de salde (25%)
(VICTORIA, 2011).

A publicacdo da revista The Lancet de maio de 2011 congrega uma serie sobre saude no Brasil.
Seus seis artigos destacam progressos que o pais tem feito ao introduzir um sistema de salde para
todos. Ressaltando oportunidade importante e singular para consolidar avancos de um servigco de
salde universal, justo e sustentdvel, que atenda ao direito & salde. Bem como a tradicdo de
investimentos em saude publica e o Sistema Unico de Salde como exemplos a serem seguidos.

Argumenta porque o Brasil ndo so deve ser levado mais a sério pelas comunidades internacionais
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cientificas e da satde, como também pela implementacéo de reformas que posicionaram a igualdade
no acesso a satde no centro da politica nacional (VETTORE e LAMARCA, 2011).

Os estudos que alimentam esta série da The Lancet tras, entre outros, elementos de analise sobre o
modelo constitucional de politica social que se caracteriza pela universalidade da cobertura,
reconhecimento dos direitos sociais, afirmacdo dos deveres do Estado, subordinagdo das praticas
privadas aos regulamentos com base na relevancia publica das acGes e servigos nessas areas, com
uma abordagem orientada para o publico (em vez de uma abordagem de mercado) de cogestdo pelo
Governo e pela sociedade, com uma estrutura descentralizada. Formato de uma rede integrada e
descentralizada, comando politico e financeiro em cada nivel de governo, instancias deliberativas da
democracia que garantem a igualdade de participacdo da sociedade organizada no ambito destes
niveis (FLEURY, 2011).

Segundo apresentacdo de Fleury (2011) os mecanismos de participacao, autoridades de salde e a
populacdo, sdo os conselhos e as conferéncias. Que o s conselhos existem em todos os niveis do
sistema e sdo mecanismos de controle social e aprovacdo do orgcamento que avaliam as propostas
executivas e o desempenho. Que a participacao social é considerada um componente importante dos
programas de salde sustentaveis, como por exemplo, na reducdo da epidemia do HIV. Politica esta
de prevencédo baseado na mobilizacdo do publico e de organizacGes ndo governamentais e apoio de
organismos internacionais. A distribuicdo desigual do poder e dos recursos ¢ desafio presente nos
objetivos da salde, quer pela auséncia de pressdo em favor da inclusdo de doencas negligenciadas
nas prioridades governamentais, quer pela apropriagdo de mecanismos participativos por grupos mais
organizados (FLEURY, 2011).

Com todos os avancos, o Brasil ainda tem um longo caminho a percorrer até atingir 0s niveis de
salde vigentes nas nacGes mais présperas do mundo. Considerando os quase 200 milhdes de
habitantes, entre diferencas regionais marcantes, regides mais ricas, como o Sul e o Sudeste, com
expectativa de vida comparavel aquela de paises ricos, convivem com as mais pobres, como o Norte,
0 Nordeste e a fronteira do Centro-Oeste. Em 40 anos, a expectativa de vida ao nascer aumentou em
mais de seis meses, a cada ano. A taxa de deteccdo de HIV/AIDS se estabilizou nos ultimos dez anos,
em torno de 20 por 100 mil habitantes diagnosticados por ano, e o coeficiente de mortalidade pela
doenga diminuiu. Alcancando uma das metas (ODM 6) organizadas pelos paises-membros da
Organizacéo das NagOes Unidas, que acordaram de alcancgar oito Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio até 2015 como forma de solucionar alguns dos grandes problemas da humanidade, como a

pobreza, a fome e a desigualdade entre os sexos (VICTORIA, 2011).
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2.2 Integralidade da atencéo a saude, esséncia da saude coletiva

Em meio ao fortalecimento para consolidacdo das estruturas concernentes aos avancos de um
servico de saude universal, justo e sustentavel, que atenda ao direito a salde, aponta-se a
integralidade como principio articulador no sistema unico de saude, definida constitucionalmente
como elemento vital para construcdo coletiva na defesa da sadde. E entendida como um conceito que
permite uma identificagdo dos sujeitos como totalidades, onde o atendimento integral extrapola a
estrutura organizacional hierarquizada e regionalizada da assisténcia de salude, se prolonga pela
qualidade real da atencdo individual e coletiva assegurada aos usuarios do sistema de saude, requisita
0 compromisso com o continuo aprendizado e com a pratica multiprofissional. Manifesta no cuidado
de pessoas, grupos e coletividade percebendo o usuario como sujeito histérico, social e politico,
articulado ao seu contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade na qual se insere (MACHADO,
2007).

Em ‘Construcédo da integralidade: cotidiano, saberes e praticas em salde’ comporta entendimentos
sobre a importancia vital desta articulacdo. Aponta questionamento na busca incessante de modelos
de atengdo idealmente "integrais”, segundo observagdo feita, muito acentuadas pelo pouco
reconhecimento da integralidade no cotidiano das praticas em salude. Na resenha supracitada se
analisa obstaculos epistemolégicos, incluindo perspectiva fragmentada e fragmentadora do modelo
biomédico, e obstaculos sociais e institucionais para as propostas de integralidade. Problematiza a
acentuada desvalorizacdo, pela corporacdo médica, do trabalho nas areas ambulatoriais néo
especializadas e/ou nos programas de salde da familia. Projeta que Integralidade e formulacdo de
politicas especificas de salde possibilitam reflexdo e revisdo de paradigmas bastante arraigados no
campo da saude coletiva. Visto que estes paradigmas tém sido responsaveis pela delimitacdo de
areas definidas como politicamente corretas ou incorretas no que se refere a necessidade de acdes

governamentais, repetindo um modelo fragmentado e fragmentador (GOMES, 2004).

Dos estudos que vem se configurando sobre este aspecto, a construcdo da integralidade em satde é
definida como uma agdo social que resulta da interacdo democratica entre os atores no cotidiano de
suas préaticas na oferta do cuidado de saude, nos diferentes niveis de atencdo do sistema de salde.
Entdo numa perspectiva critica, o cotidiano nas instituicGes de salde acena como um espaco de
construcdo de préaticas de novas formas de agir social, nas quais a integralidade pode se materializar
como principio, direito e servico na atencdo e no cuidado em saude (PINHEIRO, 2007; GELBCKE,
2008).
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Congrega nas instituicdes de saude um papel estratégico na absorcéo dos conhecimentos de novas
formas de agir e produzir integralidade em salde, ao reunir no mesmo espaco, diferentes perspectivas
e interesses de distintos atores sociais (profissionais dirigentes e usuarios). O que possibilita
observacdo e andlise dos elementos constitutivos do principio institucional da integralidade, no
tocante as préaticas terapéuticas prestadas aos individuos, e nas praticas de saude difundidas na
coletividade, gerando diferentes percepgdes sobre o que é demandado e oferecido em termos de
salde. Contextos de relagdes sociais distintas que envolvem tanto pessoas, como grupos especificos,
coletividades e instituicdes. Esse movimento continuo envolvendo os diversos atores e suas praticas,
no contexto de reforma do sistema, propicia pertinéncia para o campo da salde coletiva.
(PINHEIRO, 2007).

O processo de institucionalizacdo do comando Unico do sistema de salde em cada esfera de
governo, da organizacdo da atencdo & saude com base na integralidade e do controle social das
politicas de saide (GRANJEIRO, 2009), aponta para a ruptura de valores tradicionais na salude, como
hierarquia, distribuicdo de categorias profissionais e compartimentalizacdo do saber. Pressuposto de
um saber-fazer comum que vai de encontro a superacdo da fragmentacdo no cotidiano dos servicos
enquanto proposic¢do de mudanca das praticas no SUS. A organizacdo do trabalho ocorre a partir da
necessidade de incluir tecnologias em salde que levem em consideracdo a integralidade, a

complexidade dos objetos de intervencao e a intersubjetividade.

Em resposta a complexidade dos processos salde e doenca emerge a interdisciplinaridade,
conectando questbes de saber e poder das diversas disciplinas, contrapondo obstaculos significativos
da experiéncia institucional fragmentada e departamentalizada. Tomando uma situacdo especifica,
por exemplo, a integralidade das a¢des na assisténcia a Pessoa Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) nos
Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) depende de diferentes dimensdes do trabalho em salde
como: a organizacdo do trabalho, a interdisciplinaridade, a interacdo entre 0s sujeitos e a

incorporacdo de novos saberes e praticas (BORGES, 2012).

2.3 Impressdes da integralidade da atencdo em saude
O direito a saude como direito pleno para o bem estar, qualidade de vida e efetivo exercicio da

cidadania tem como suporte supremo a consolidacio do Sistema Unico de Salde. Suporte
estruturante que cotidianamente necessita de alimento social politico organizativo para se manter

integro, publico, democratico e resolutivo. Dai a importancia do cultivo da integralidade na dinamica
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do cuidado, servigos, praticas da salude e o controle social. Nesta perspectiva ampla de ver a
integralidade como significante eixo central do trabalho na saide e pela formulacdo de politicas
especificas de atencdo aos usuarios hd minuciosos estudos que vem nos fazendo refletir sua
materialidade (GOMES, 2004; MATTQOS, 2004; PINHEIRO, 2005 e MACHADO, 2007).

Dentre as formulacGes e questionamentos que permeiam em profundidade este caminho Mattos
(2004), tece varias interrogacdes a respeito de como vem sendo compreendida e implementada a
visdo em torno da integralidade: “integralidade segue sendo uma noc¢do (ou um conjunto de nogoes)
util para identificar certos valores e caracteristicas que julgamos desejaveis no nosso sistema de
saude”? Aprofunda perguntas sobre a integralidade pertinentes desta ao sistema como um todo bem
como com as praticas em satude: “Ele ainda segue sendo um bom indicador da dire¢do que desejamos
imprimir ao sistema e as suas praticas”? E ainda do que converge e diverge neste universo
questionado: “Ele segue sendo util como indicador, por contraste, das caracteristicas que criticamos

no sistema de saude e nas suas praticas”?

Do que interroga o referido autor, 0 mesmo parte de premissas afirmativas como resposta as
interlocucdes que pautam o desenvolver de construcdes sobre a integralidade. Do que se pode dar de
resposta afirmativa, da investigacdo sobre os diversos sentidos do termo integralidade no contexto da
luta pela reforma sanitaria no Brasil, este identifica conjuntos de sentidos. A dizer: o primeiro
aplicado a caracteristicas de politicas de saude ou de respostas governamentais a certos problemas de
satde. No sentido de articular a¢bes de alcance preventivo com as assistenciais, tendo a integralidade
junto a abrangéncia dessas respostas governamentais. Um outro conjunto de sentidos trata de
aspectos da organizacdo dos servicos de salude. Um terceiro sentido voltado para atributos das
préaticas de salde. E um outro sentido ndo menos importante que diz respeito a organizacdo dos

Servigos.

Das impressdes sobre este eixo, Mattos (2004) descortina saberes dizendo que dentre os principios
e diretrizes do SUS, talvez o da integralidade seja o que é menos visivel na trajetoria do sistema e de
suas praticas. Que por sua vez sdo evidentes as mudancas do sistema tanto no eixo da
descentralizacdo quanto no do controle social. Pois quanto ao acesso universal, no SUS atualmente ja
ndo ha as barreiras formais que limitavam o acesso apenas aos que contribuiam para a previdéncia
social. Porém quanto a integralidade, as mudancas ndo tém sido tdo evidentes, ainda ndo ganharam a
generalizacdo nem a visibilidade desejada. Sentencia que seja oportuno dedicar maior atencdo ao
exame das experiéncias, em sua maioria localizada, que transformam as praticas na diregdo da

integralidade. Focar as experiéncias que se pautam pela integralidade é uma importante agenda de
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pesquisa, enfatiza. Acredita ser necessario seu reconhecimento para entdo analisar as condi¢des que

tornaram possivel sua emergéncia, refletir sobre os potenciais e os limites de sua difus&o.

As diversas dimensdes que a integralidade pode assumir nas praticas em salde, ainda o autor
supracitado, 0 mesmo sentencia tratar-se de uma reflexdo sobre as manifestagdes ou 0s signos da
integralidade na pratica em saude, feita com um duplo propdsito: o de facilitar o reconhecimento de
experiéncias que estejam avancando no que diz respeito a integralidade, permitindo que elas sejam
posteriormente analisadas; o de contribuir para que cada vez mais atores se engajem na construcao de
praticas pautadas pela integralidade. Pois h4 um entendimento constituido sobre a integralidade e o
acesso universal e igualitario as acOes e servicos de saude diante da nocdo de integralidade enquanto

sindnima da garantia de acesso a todos os niveis do sistema de servigos de salde.

Sobre aspectos para além da leitura que se tem sobre integralidade enquanto sindbnima de garantia
de acesso a todos os niveis do sistema de servicos de salde, Mattos (2004) pondera que esta visao
requer aprofundamentos questionadores mirando sempre uma apreensdo ampliada das necessidades

de salde, a seguir, integra do seu posicionamento em torno desta importante questao:

O texto da Constituicao brasileira afirma ser dever do Estado garantir "o acesso
universal e igualitario aos servi¢os de salde para sua promogdo, protecdo e recuperacao”.
Nesse mesmo texto, 0 que chamamos de integralidade aparece como um dos principios do
SUS: "atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais". Ambos os trechos tém em comum o fato de articularem diversas
dimensdes ou ldgicas das a¢des e dos servigos de salide: promocéo, protecdo e recuperacéo,
no primeiro, e atividades preventivas e assistenciais, no segundo.

O SUS pode ser visto como um dispositivo institucional criado pelo governo para
dar conta do seu dever de garantir o acesso universal e igualitdrio nos termos
da Constituicdo. Ele foi concebido como abarcando todas as a¢des e servicos publicos de
salide (assim como alguns servigos privados). Estes deveriam estar organizados como uma
rede regionalizada e hierarquizada. A no¢&o de hierarquizagdo pressup8e o estabelecimento
de certos niveis de atencdo (chamemos assim). Para delimitar esses niveis de atencéo, é
necessario dispor os diferentes recursos tecnoldgicos existentes para a promogdo, a
prote¢do ou a recuperagdo da saide (ou as tecnologias voltadas para a prevengdo) nos
diversos tipos de servigos de salde. E desses niveis de atencdo que falamos quando
defendemos que todos os brasileiros possam ter assegurado seu acesso a todos 0s niveis.

E claro que existem vérias possibilidades para os critérios utilizados nessa
disposi¢do das tecnologias nos diferentes niveis de aten¢do. No Brasil, por exemplo,
adotou-se uma definicdo de atengdo basica bastante centrada nas necessidades dos diversos
grupos populacionais: "a atencdo bésica pode ser compreendida como um conjunto de
acoes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atengéo dos sistemas
de saude, voltadas para a promogdo da saude, prevencdo de agravos, tratamento e
reabilitagdo..." * (p. 5).

Note-se que nessa defini¢do, a atencdo basica se ocupa tanto de a¢Bes preventivas
como assistenciais. O seu conteudo, dindmico, é ditado pelo conjunto de situacBes e
problemas de salde mais frequentes numa certa populacdo. Analogicamente, os outros
niveis de atencdo também se ocupam (ou devem se ocupar) tanto da prevencdo como da
assisténcia.
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Portanto, uma coisa é defender o acesso universal e igualitario as agGes e servigos
de saude que se facam necessarios, 0 que, numa rede regionalizada e hierarquizada, pode
assumir a forma da defesa ao acesso a todos os niveis de atencdo do sistema de salde.
Outra coisa, igualmente importante, é defender que em qualquer nivel haja uma articulagéo
entre a légica da prevencdo (chamemos por hora assim) e da assisténcia, de modo que haja
sempre uma apreensao ampliada das necessidades de salde.

E por esta razdo que talvez seja Gtil ndo considerar integralidade como sindnimo
do acesso a todos os niveis do sistema. O que nos remete a aprofundar a reflexdo sobre as
caracteristicas das praticas que se pautam pela integralidade (MATTOS, 2004, p online).

2.4 Politica de saude, AIDS e o0 SUS

A luta pela reforma sanitaria foi responsavel pela criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) como
um processo social e politico que requer um ambiente democratico para a sua construgdo na arena
sanitaria, cuja implantacdo tem nitido carater de mudanca cultural. Embasado a partir de uma
dimensdo ideoldgica, € alicercado em uma concep¢do ampliada do cuidado em saude do individuo,
familia e comunidade (MACHADO, 2007). Todas as iniciativas implementadas e forjadas no seio
das aspiracGes de ser, estar e viver dignamente consolidou uma nova forma de construir politicas
publicas no Brasil diante de eventos de salde coletiva. Entre outros, a politica nacional de AIDS, por
exemplo, exerce condicional influencia na estruturagdo de respostas oficiais aos problemas

emergentes e reincidentes de saude publica (SOUZA, 2010).

As politicas em salde a partir dos anos 1980 convergem com o contexto no qual a AIDS foi
assumida como problema de saude publica pelo poder publico e 0 modo como evoluiram as
estratégias oficiais para o enfrentamento da epidemia no ambito politico e social. Reinante do
ativismo marcado pela conquista de liberdades individuais e pelo avango no reconhecimento dos
direitos de populagdes socialmente marginalizadas, como mulheres, homossexuais e negros permitiu
imediata reacdo de movimentos sociais frente a AIDS, tanto no plano da atencdo a salde como na
prevencdo e no combate as situacBes de discriminacdo dirigidas aos grupos mais afetados e as
pessoas vivendo com HIV e AIDS. O Movimento da Reforma Sanitaria cresceu diante do intenso
processo de redemocratizagdo politica e do surgimento dos primeiros casos de AIDS, se constituiu no
principal arcabouco da politica de AIDS desenvolvida em ambito governamental, contribuindo para
fundamentar seus principios e diretrizes (SOUZA, 2010).

O Programa Nacional de AIDS no Brasil se caracterizou pela intensa mobilizagéo politica e social
intrinsecamente envolvido na discussdo e aprovacdo do texto final da Constituicdo Federal de 1988,

onde o tema da organizacdo do sistema de salde e do sangue foram amplamente debatido. Na



25

sequencia a Politica Nacional de DST/AIDS, instituida em 1999, com o objetivo de sistematizar as
diretrizes que norteiam as agdes do Programa Nacional de DST/AIDS no dmbito da Secretaria de
Politicas de Saude do Ministério da Saude, sob os fundamentos do SUS. Tendo como desafios:
reducdo da incidéncia da AIDS, nos diferentes segmentos populacionais em situacdo de risco e
vulnerabilidade; a garantia dos direitos da cidadania e de uma melhor qualidade de vida para as
pessoas que vivem com o HIV/AIDS; e a priorizacdo das agdes voltadas para as DST no pais
(SOUZA, 2010). Albuguerque (2010) enfatiza a questdo racial e de género marcantes neste aspecto.

A politica de atencdo ao HIV/AIDS, assim como dos determinantes da infeccdo/doenca, congrega
informacdes bem concisas presentes nos boletins, tal qual o que foi emitido no ano de 2014 pelo
ministério da saude, expressados a partir dos indicadores como: taxa de detec¢do, de mortalidade,
taxa de deteccdo de AIDS em menores de cinco anos, variagdes anuais dessas taxas e primeiro exame
de CD4. Classificacdo que englobam diferentes pardmetros epidemiolGgicos e operacionais que
permitam priorizar estados e municipios para o enfrentamento da epidemia, bem como da avaliacéo
de tendéncias de queda/aumento (avaliadas por andlises estatisticas, empregando o nivel de
significancia de 5%). Consta neste documento informativo também recomendagfes técnicas para
rapida implementacdo da notificagdo universal do HIV (OPAS/OMS - Consulta Regional para
América Latina e Caribe sobre informagao epidemioldgica da infecgdo pelo HIV).

Até junho de 2014, foram notificados no Sinan NET 70.677 casos de infeccdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) entre adultos e 773 em criangas. No Brasil, desde
2000 até junho de 2014, foram notificadas 84.558 gestantes infectadas com o HIV, a
maioria delas residente na regido Sudeste (41,1%), seguida pelas regies Sul (31,1%),
Nordeste (15,4%), Norte (6,6%) e Centro-Oeste (5,8%). O Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais estima aproximadamente 734 mil pessoas vivendo com HIV/aids no Brasil
no ano de 2014, correspondendo a uma prevaléncia de 0,4%. Na populacdo de 15 a 49
anos, a prevaléncia é de 0,6%, sendo 0,7% em homens e 0,4% em mulheres. A distribui¢do
proporcional dos casos de aids no Brasil segundo regido mostra uma concentracdo dos
casos nas regides Sudeste e Sul, correspondendo a 54,4% e 20,0% do total de casos
identificados de 1980 até junho de 2014; as regibes Nordeste, Centro-Oeste e Norte
correspondem a 14,3%, 5,8% e 5,4% do total dos casos, respectivamente (Tabela 5).

Nos ultimos cinco anos, o Brasil tem registrado uma média de 39,7 mil casos de
aids. Segundo as regides, o Norte apresenta uma média de 3,5 mil casos ao ano; o
Nordeste, 7,9 mil; o Sudeste, 17,0 mil; o Sul, 8,6 mil; e o Centro-Oeste, 2,7 mil (Tabela 5).
A taxa de deteccdo de aids no Brasil tem apresentado estabilizagdo nos dltimos dez anos,
com uma média de 20,5 casos para cada 100 mil habitantes; também se observa
estabilizagdo da taxa na regido Sul, com uma média de 31,1 casos para cada 100 mil
habitantes. As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentam uma tendéncia linear de
crescimento significativa, considerando o nivel de significancia de 5%; em 2004, a taxa
registrada foi de 15,0 (N) 11,0 (NE) e 18,7 (CO) casos para cada 100 mil habitantes,
enquanto que no ultimo ano a taxa foi de 26,1 (N), 16,0 (NE) e 20,3 (CO), representando
um aumento de 74,0% (N), 45,5% (NE) e 8,6% (CO). A regido Sudeste é a Unica que
apresenta tendéncia de queda significativa nos Gltimos dez anos; em 2004, a taxa de
deteccdo foi de 26,0, a qual passou para 18,7 casos a cada 100 mil habitantes em 2013,
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correspondendo a uma queda de 28,1%, segundo a Tabela 6 e o Grafico 5 (BRASIL,
2014a).

De acordo com as prerrogativas do ministério da saude, os servicos ambulatoriais em HIV e AIDS
realizam acOes de assisténcia, prevencao e tratamento as pessoas vivendo com HIV ou AIDS. Com
diferentes configuragdes institucionais: ambulatorios gerais ou de especialidades, ambtorios de
hospitais, unidades bésicas de salde, postos de saude, policlinicas e servigos de assisténcia
especializadas em DST, HIV/AIDS (SAE). Administrados por municipios, estados, governo federal,
universidades, organizacdes filantropicas e ndo governamentais conveniadas ao SUS. Objetivando
prestar um atendimento integral e de qualidade aos usuarios, por meio de uma equipe de profissionais
de salde composta por médicos, psicologos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes
sociais, educadores, entre outros. Algumas das atividades principais sdo: cuidados de enfermagem;
orientacdo e apoio psicologico; atendimentos em infectologia, ginecoldgico, pediatrico e
odontoldgico; controle e distribuicdo de antirretrovirais; orientacdes farmacéuticas, realizacdo de
exames de monitoramento; distribuicdo de insumos de prevencéo; atividades educativas para adeséo
ao tratamento e para prevencdo e controle de DST e AIDS (BRASIL, 2014b).

Considerando que o HIV é um virus (Virus da Imunodeficiéncia Humana) que causa danos ao
sistema imunitario e conduz a uma condicdo denominada AIDS, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida. E um sistema imunitario pouco saudavel implica que as pessoas que vivem com AIDS
tenham um risco muito superior de contrair infecgdes em condi¢bes que normalmente o sistema
imunitario consegue combater. Os efeitos secundarios dos medicamentos para a AIDS e os efeitos do
HIV no organismo podem causar uma série de sintomas debilitantes, que incluem nauseas, diarreia,
mobilidade limitada (causada por neuropatia periférica) e inflamagdo dos nervos, especialmente nas
maos e nos pés. A diarréia € um dos mais comuns efeitos secundarios da medicacdo para a AIDS.
Com os investimentos em politicas publicas como um todo e da atencdo & salde das pessoas
atingidas por este adoecimento em todas as suas dimens@es, precisamente a partir de 1996, a taxa de
mortalidade decresceu bastante em todo 0 mundo (BRASIL, 2014b).

2.5 HIV/AIDS: Contexto sécio-antropologico
A pluralidade das diversas disciplinas resulta em caminhos propositivos para os problemas da

salde coletiva. A énfase produzida pelas Ciéncias Sociais para as questfes da salde publica e saude
coletiva destaca sobremaneira a pessoa, o corpo e a doenca. Estuda a salde considerando o ser
humano, seus relacionamentos socio-culturais, sua maneira de lidar com o mundo e consigo proprio,

e comportamento em seu meio. O desenvolvimento antropoldgico no cerne da corrente interpretativa
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permite conceber a relagdo entre individuo e cultura possibilitando integracdo da dimenséo
contextual na abordagem dos problemas de satde (UCHOA, 1994). Questdes como: género,
sexualidade, formacdo de cidadania, AIDS, saude mental; entre outros, a antropologia social no
campo das ciéncias médicas, por exemplo, margeia em prol da construcdo de solugdes para sanar as
demandas sociais da satide publica (CUSTODIO, 2008).

Hé& entendimento que a doenca € uma experiéncia que nao se limita a alteracdo biologica pura, mas
esta lhe serve como substrato para uma construgdo cultural. As percepg0es, as interpretacdes e as
acbes, mesmo no campo da saude, sdo culturalmente construidas. Estudos como Interpretacdo das
Culturas (GEETZ, 1978) comporta andlise antropologica das dimensdes culturais da politica, dos
costumes sociais, entre outros aspectos ai situados. Espelha a cultura enquanto um padrdo de
significados transmitidos historicamente, incorporado em simbolos e materializado em
comportamentos. Contexto que referenda a contribuicdo da antropologia que de maneira importante
vem favorecendo a construcdo de um paradigma para a abordagem da salde e da doenca. Panorama
de analises e reflexdes que se coadunam a tantos outros compilados, tais quais encontrados em

Respostas aos desafios da AIDS no Brasil:

Ainda no plano teérico, é importante mencionar que na década de setenta e oitenta,
muitos foram os trabalhos de inspiracdo socioldgica e antropoldgica que deram conta do
estudo das instituicdes na perspectiva de varias vertentes. A influéncia dos estudos sobre as
instituicOes totais de Goffman (1989), por exemplo, foram relevantes para mostrar que as
instituicBes ndo eram sendo o reflexo da prépria sociedade, pois nelas ocorrem processos
sociais complexos, tensdes entre grupos, filiagdes ideolégicas, no sentido de valores a
serem preservados, que tém expressdo macro quando transpostos para o &mbito mais amplo
da sociedade. Assim pensadas, as instituicdes constituem locus de praticas sociais, forjam
individuos capazes de construir afinidades, de desenvolver potencialidades e sdo um espaco
de socializagdo e de conflito. Os estudos de cunho mais antropoldgico se debrucam a
analisar as instituicGes na perspectiva de suas identidades. Que valores, peculiaridades e
representacdes sociais se tecem no convivio cotidiano que fazem com que possa se falar de
uma determinada cultura institucional. Esses estudos tém permitido mostrar como se
produzem e se reproduzem os fatos institucionais, como se constituem determinados
saberes, oficios, habitos, e inscricdes que ddo sentido as praticas sociais realizadas no
espaco das instituicfes. Ndo menos importante, é o papel das liderancas das instituicdes,
gue imprimem com seus estilos pessoais de enfrentar uma agenda politica, certos
procedimentos de trabalho, modos de priorizagdo e enfoques diferenciados, o que também
se observa na histdria do Programa Nacional de AIDS (CASTRO e SILVA, 2005, p. 50).
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A natureza da epistemologia e dos métodos antropoldgicos, diferente das ciéncias de saude,
conforme ressaltam contribuicdes investigativas, a Antropologia tem contribui¢do importante para a
construcdo de um novo paradigma de salude e doenca. Segundo estes aprofundamentos, sem descartar
0s avancos da biomedicina, é necessario ir além dos limites de um modelo estritamente bioldgico e
individual para incluir processos sociais e coletivos. Existem questbes da propria pratica da
biomedicina que ela mesma ndo consegue resolver por causa da restricdo do campo aos processos
biolégicos e a0 método positivista e experimental. Entdo para discussdo sobre as contribuicdes de
antropologia para a construcdo de um novo paradigma em salde, cujo objetivo € de entender o ser
humano e suas praticas de uma perspectiva comparativa, é necessario que se reconheca e respeite a
diversidade de solucGes que as diversas culturas tém construidas para explicar e atender os problemas
de satde e doenca (UCHOA, 1994).

Areas do conhecimento vém se debrucando a pautar os tempos de acontecimentos, dentro e fora
do Brasil a questdo do HIV/AIDS fenbmeno que ndo esta deslocado de sentidos historicamente
constituidos, coabitando com multiplas perspectivas discursivas, seja como senso comum, seja como
conhecimento cientifico. A antropologia da saide, por exemplo, institui e viabilizam praticas entre
pensamentos e acdes, teorias e experiéncias de vida dos doentes. Organizam simbolos e categorias
das doencas, por meio de fontes produtoras de sentido, bioldgicas, politicas, sociais, econémicas e

culturais.

Da mesma forma em outros lugares onde este adoecimento atingiu consideravel contingente
populacional, diante das politicas oficiais de salde, conforme apontam determinados estudos de
campo, as pessoas colocam seus corpos e desejos como simbolos que interrogam, questionam e pdem
em relevo as arbitrariedades, limites e contradi¢des das politicas institucionais de satde. Aspectos de
multiplas ordens salientam a dimensdo fugidia das praticas sociais desses sujeitos. Para Oliveira
(2012) o Estado e alguns setores da sociedade mogambicana, por exemplo, sobretudo os ligados as
ONGs, permanecem perplexos, sem conseguir atuar eficazmente nas politicas de combate ao

HIV/AIDS e muito menos explicar a ineficacia dos seus investimentos.

Desde a década de 1980 a AIDS incorporada como problema de satde publica pelo poder publico
desencadeou estratégias oficiais para o enfrentamento da epidemia no ambito politico e social. No
Brasil, o Movimento Sanitarista seguiu envolvido no processo de redemocratizagdo politica e
estruturacdo das acdes governamentais (SOUZA, 2010), numa conjuntura de efetivas conquistas de
liberdades individuais frente aos direitos de populagdes socialmente marginalizadas, como mulheres,

homossexuais e negros. Contexto que permitiu imediata reacdo de movimentos sociais frente & AIDS,
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tanto no plano da atencdo a salde como na prevencdo e no combate as situagBes de discriminacao
dirigidas aos grupos mais afetados e as pessoas vivendo com HIV e AIDS, estas marcadamente sob

influéncias das préaticas de preconceitos.

Para Oliveira (2012), a situagcdo no contexto ocidental, da compreensdo da AIDS este grave
problema de saude tomava denominacdes como doenca de depravados, pecadores, imorais, tido como
algo proprio de homossexuais, bissexuais, usuarios de drogas injetaveis, hemofilicos e grupos de
determinadas nacionalidades como no caso dos haitianos. O trabalho em questdo toma os corpos,
lugar onde AIDS esté localizada, seja este corpo como objeto, justamente l6cus no qual o virus se
desenvolve e que sera alvo do discurso médico, seja como produto e resultado de préaticas sociais.
Reforcando que os comportamentos de risco € o foco onde, sobretudo se voltara a teia discursiva do
senso comum. Salientando, o estudo em questdo, que é no corpo que a doenca sera lida, detectada,
compreendida, combatida.

Corpo este entendido como um produto histérico, politico e cultural dimensionado pelos termos
pejorativos adotados pelo senso comum reforcado pelo discurso médico presente nos anos 80 do que
diz respeito aos chamados grupo de risco. Do corpo precario e de praticas subversivas. Das praticas
sociais dos sujeitos que relativizam as politicas oficias de combate e enfrentamento da epidemia da
AIDS. Dimens&o simbolico-cultural da imagem do corpo traspassado pela experiéncia do HIV/AIDS

no qual diversos estudos se utilizam da reflexdo antropoldgica e literéria.

Fruto de estudos encontram-se experiéncias contrarias aos modelos normativos do plano social,
cultural e politico-institucional. Do corpo traspassado pela experiéncia do HIV a ser compreendido,
vivido e significado. Dentre dilemas e dificuldades carregados pelo preconceito e isolamento social,

esforcos para mudar este quadro vém sendo amplamente dimensionados:

De certa forma, inédito na historia da satde publica, a legitimacdo dos grupos de
pessoas afetados pela epidemia tem um ponto decisivo numa reunido em Paris, em 1994,
onde se assina uma declaracdo que reconhece a necessidade de “maior envolvimento de
pessoas vivendo com HIV/aids” nas politicas nacionais e internacionais. De 14, até nossos
dias, esse processo foi sendo ampliado e com menor ou maior complexidade, dependendo
do lugar que se trate, pode ser observado como caracteristica universal da aids. A
experiéncia da aids como fendmeno de natureza intransferivel outorga peso hegemédnico a
esta politica que, com a forca da pratica acabou ganhando estatuto de principio. Se a
questdo da representacdo passa pela sua legitimidade, no caso que aqui interessa, esta veio a
ser contundente na voz dos que hoje se autodesignam como pessoas vivendo com HIV/aids.
Diz Hebert Daniel (1989) que eles buscavam um espaco ndo apenas para serem incluidos

dentro das politicas de saide, mas para combaterem o que se convenciona em chamar da
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“terceira epidemia”, conceito que envolve todo o processo de discriminagdo social e as
mais diversas formas de estigmatizacdo, veladas ou ndo, que foram surgindo paralelamente
a manifestacdo dos primeiros casos da doenca, comprometendo ndo mais o plano biolégico
dos individuos, mas a dimensdo moral dos sujeitos afetados. Consta nos objetivos da
politica brasileira de combate ao HIV/aids, o respeito aos direitos humanos, assessorando e
fomentando as instancias governamentais e ndo-governamentais quanto as iniciativas para
garantia dos direitos, combatendo as condutas recorrentes de preconceito e discriminacéo
contra as pessoas portadoras de HIV/aids (Ministério da Saide 1999 :17). Assim visto, a
resposta brasileira buscou p6r em pratica o paradigma teérico desenvolvido por Jonathan
Mann (1993), com relacdo a vulnerabilidade coletiva, termo por meio do qual se que
designam processos macrossociais que influenciam a capacidade de resposta nacional que
os diversos paises sdo capazes de dar a epidemia (CASTRO e SILVA, p.61/62, 2005).

Laplantine (1986) afirma que o discurso cientifico é de certa maneira constituido como modelo
construido socialmente a partir de uma determinada logica de interpretacdo da realidade. Assim
sendo explicacbes ou concepcdes de doenca ou saude seriam construcdes estruturantes, incluindo o
modelo médico-cientifico. Nesse aspecto a Antropologia da Salude tende percebé-los em suas
dimensdes socio-culturais, representacGes e praticas, compreendendo como dado grupo social as
concebe. Para o autor, a forma de perceber a doenca explica as técnicas e rituais terapéuticos que

cada sociedade vai criar e considerar adequadas para trata-la.

2.6 Integralidade baseada na Atencéo Domiciliar terapéutico

Um diagnostico tardio bem como uma infeccdo de HIV descontrolada pode também aumentar a
taxa metabolica, resultando em necessidades de energia muito mais elevadas. Os problemas de ma
absorcéo e do aumento das necessidades de energia, e por consequéncia, de nutrientes, pode levar a
uma rapida perda de peso, reduzindo a capacidade do sistema imunolégico de combater outras
infeccbes e doencas dadas as condicBes simultdneas e seus efeitos sobre o individuo. Nestas
circunstancias o trabalho em equipe na assisténcia ambulatorial, como forma de responder a
complexidade da AIDS, assume destaque com a proposta de implantacdo dos Servigos de Assisténcia
Especializada (SAE) em HIV/AIDS pelo Ministério da Salde. Com padrdes minimos de
funcionamento quanto a estrutura do cuidado, incluindo, entre outros requisitos, a existéncia de uma
equipe minima, visando a oferta de uma assisténcia humanizada e de qualidade, baseada na
integralidade da atencéo a Pessoa Vivendo com HIV/AIDS (BORGES, 2012).
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Dado a magnitude para garantir plena assisténcia, estudo como o de Carvalho (2008), pontua o
necessario dimensionamento da atengdo integral a partir da perspectiva ambulatorial com extenséo do

Hospital-Dia (HD) e Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT):

Em resposta a crescente demanda assistencial, o Ministério da Saude criou o
Programa de Alternativas Assistenciais, cujos projetos de implantacdo de servicos
deveriam apresentar conceitos individualizados de niveis de atencdo e resolubilidade
diagndstico-terapéutica (BRASIL, 2000). Deste modo, em nivel ambulatorial, originou-se o
conceito de Servico de Assisténcia Especializada (SAE) e, em nivel de hospitalizacio
convencional, houve a promoc¢do de duas alternativas assistenciais: Hospital-Dia (HD) e
Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT). Em comum, o atendimento nestes servicos
deveria ser assegurado por equipes multiprofissionais (BRASIL, 2000; CASTANHEIRA,
2002) com o objetivo de oferecer uma assisténcia humanizada e de qualidade, orientada
para a atencéo integral do paciente e de sua familia (BRASIL, 2000). A partir de 1994, os
SAE foram implantados de forma descentralizada pelo pais, gerando servicos com
diferentes situacBes institucionais, desde aqueles ligados a Unidades Bésicas de Salde
(UBS) até ambulatdrios vinculados a hospitais de grande porte (BRASIL, 2000;
MELCHIOR, 2003). A adog¢do desta politica gerencial ocasionou, no decorrer do processo,
resultados positivos — descentralizacdo da responsabilidade e 6nus operacionais da
montagem da rede de SAE — e negativos, como a marginalizacdo das equipes de saude e
institui¢des ao processo e a auséncia da pratica de avaliagdo dos servigos (BRASIL, 2000),
(CARVALHO, 2008).

Em Nogueira (2000) seu estudo elenca detidamente sobre a implantacdo da ADT. Cujo objetivo
primordial consolida promover a melhoria da qualidade de vida as pessoas atingidas pelo HIV/AIDS.
Dentre suas especificidades urge proporcionar uma forma de alternativa assistencial qualificada
visando prestar assisténcia clinica, terapéutica e psicossocial em nivel domiciliar envolvendo a
participacdo dos pacientes e da comunidade a qual ele pertence. As atividades da Assisténcia
Domiciliar Terapéutica propriamente dita baseiam-se na concep¢do de mobilizagdo conjunta dos
recursos da comunidade, dos familiares e dos profissionais de salde, considera-se assim, a
possibilidade de o paciente ser mantido em seu proprio domicilio, servido por uma equipe clinica

multiprofissional.

Com o surgimento da epidemia de AIDS nos anos 80, ocorre uma sobrecarga no
sistema de salde dos paises ricos. Por sua vez, paises pobres torna-se mais claro o
colapso desse sistema. A resposta para o problema, tanto nos paises desenvolvidos
guanto nos emergentes, subdesenvolvidos e periféricos, surge, no inicio da década de 90,
quando diversas propostas de atendimento domiciliar a portadores de AIDS comegam a
aparecer no mundo todo. Tais propostas apresentam maior complexidade de assisténcia,
na Europa e Estados Unidos (NOGUEIRA, 2000, p. 22)

Do que vigora no Brasil, a equipe atuante no ADT, diz este autor, nem sempre € a ideal: hd em
alguns casos, apenas o médico, o servico de enfermagem e alguns recursos hospitalares que
assegurem a assisténcia médica. Divide-se com a familia os cuidados com o paciente. Sinaliza que na
Assisténcia Domiciliar Terapéutica, o paciente e sua familia podem ser treinados a fim de

desempenharem algumas atividades que serdo executadas no ambiente domeéstico. Elenca por
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exemplo, a troca de curativos, na propria residéncia, que isto evitara o risco de infec¢Bes hospitalares.
Que o atendimento em hospital apenas ocorrera em ultimo caso, resultando em aperfeicoamento da
qualidade de vida, em relacdo ao paciente cronicamente exposto as intercorréncias da AIDS. Assim
sendo reduzindo-se seu tempo de internacdo, o que implica aumentar-se-a a rotatividade desses leitos,
ocasionando menores gastos para o Sistema Unico de Sadde. E acima de tudo permite a humanizagio
no tratamento, oferecido pela equipe de profissionais da satde da ADT.

Dentro do panorama da AIDS, de epidemia evoluindo para pandemia, segundo Nogueira (2000)
os cuidados domiciliares demonstraram beneficios indiscutiveis no tratamento da patologia em
questdo, evidenciando-se melhoria do estado emocional do paciente, menos risco de contaminacgao
por sequelas, diminuicdo das doencas oportunistas, instauracdo do exercicio da solidariedade por
meio da participacdo da familia e amigos. A contar também na maioria das vezes com o trato da
relacdo custo-beneficio e a integracdo da Assisténcia Domiciliar com as outras esferas de servicos
como as unidades basicas de salde, hospitais convencionais e hospitais-dia. De sua existéncia e
aplicabilidade a implantacdo da Assisténcia Domiciliar Terapéutica subordina-se a aprovacdo
técnica e orcamentaria da CN-DST/AIDS, a qual financia os recursos solicitados. Com a entidade

publica estadual ou municipal assegurando a manutencdo das atividades do projeto em foco.

Em se tratando dos meandros sobre a ADT, enfoque substancial desta escritura dissertativa, o
estudo de NOGUEIRA (2000) subsidiou enormemente esta intencdo visto que seu trabalho partiu da
vivencia cotidiana dentro do referido servi¢co. Mas os demais estudos da mesma forma elencaram o
contexto maior no qual esta inserido a dindmica das Politicas de Saide em conformidade com o
Sistema Unico de Saude e garantias para que o direito a salde se torne universal. A partir do que se
quer obter, toda a literatura consultada até entdo, comporta um lastro consistente para discorrer sobre
0 estudo ora proposto - Assisténcia Domiciliar Terapéutica em HIV/AIDS como estratégia de

integralidade no contexto do SUS.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA
O estudo congregou uma abordagem qualitativa visando conhecer a percep¢do dos usuarios sobre

a integralidade da assisténcia no servigo da Assisténcia Domiciliar Terapéutica/UREDIPE e sua
relacio com o Sistema Unico de Salde. A escolha desta abordagem comunga do entendimento de
que os métodos qualitativos buscam explicar o porqué das coisas, exprimindo o que convém ser feito,
mas ndo quantificam os valores e as trocas simbdlicas nem se submetem a prova de fatos, pois 0s
dados analisados sdo ndo métricos (suscitados e de interacdo) e se valem de diferentes abordagens
(GERHARDT et al, 2009). Tal qual Carvalho (2008) e Borges (2010), substanciadas por varios
autores, assim norteiam esta referida linha de pesquisa:

Optou-se pela abordagem qualitativa exploratéria nesta pesquisa devido a
necessidade de se trabalhar com uma metodologia que atingisse um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado (MINAYO, 1994) e pela possibilidade de atingir uma
profundidade a ponto de compreender a forma de vida das pessoas, e ndo somente fazer um

inventario sobre como um grupo de pessoas vive (VICTORA; KNAUTH; HASSEN,
2000). (CARVALHO, 2008, p. 33)

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2003), é apropriada para aprofundar a
compreensdo de grupos, segmentos e microrrealidades, buscando desvendar a ldgica de
determinados problemas, expressa através de préaticas, relagdes, opinides, atitudes, crencas
e valores (BORGES, 2010, p 32)

Quanto aos objetivos trata-se de uma pesquisa exploratéria, pois caminha no sentido de
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito
(GERHARDT, 2009). Com o suporte desta mesma autora, dos procedimentos, este estudo enseja a
pesquisa de campo, pois se caracteriza pelas investigacGes em que, além da pesquisa bibliografica
e/ou documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas. Com métodos de investigacao através de
entrevistas abertas e observagdo participante.

4.1 Populacéo do estudo
A populacdo estudada constituiu-se de oito usuarios de um servico da Assisténcia Domiciliar

Terapéutica/ADT da Unidade de Referéncia Estadual em Doencas Infecto-Parasitarias
Especializadas/UREDIPE, usuarios estes que sdo assistidos no domicilio, composicdo ambulatorial
especializado que trata de pessoas acometidas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIVV/AIDS) localizado no municipio de Belem-PA.



Quadro 01 — Apresenta informac6es sobre: codigo de identificacdo, Idade, Sexo, Tempo de

diagnostico para o HIV, Inicio do tratamento na UREDIPE e admisséo na ADT:
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N° de Cadigo de Idade Sexo Tempo de Inicio de tratamento Admissdo no ADT
Ordem identificacdo Diagnostico na UREDIPE

1. HGL E; 99 anos F 08 anos 15/09/2006 30/10/2007 e
02/02/2012 *

2. MLSR | E; 31 anos F 03 anos 24/05/2012 13/01/2014 e
02/05/2015 **

3. NBS Es 53 anos F 03 anos 05/03/2012 12/09/2013

4. JGMM | E,4 41 anos F 05 anos 30/11/2011 29/06/2012

5. CABN | Es 49 anos M 18 anos 01/09/1997 23/06/2015

6. KSD Es 42 anos M 18 meses 18/06/2014 13/08/2014

7. DSV E; 24 anos F 09 anos 15/12/2006 18/09/2015

8. SSF Eg 41 anos F 07 anos 01/04/2008 04/08/2015

*Data em que E; foi readmitida no ADT ** Data em que E, foi readmitida no ADT

Todos os participantes da pesquisa estavam recebendo assisténcia domiciliar pelo servigo de
salde, cada qual com demandas especificas para os cuidados, na época em que a pesquisa foi
realizada. Os entrevistados foram selecionados segundo os critérios de inclusdo, que abrangeu
usuarios assistidos pelo ADT/UREDIPE, que apresentassem no momento da entrevista condi¢des de
interagir e articular com clareza as palavras, sua opinido. Foi estabelecida uma conversa na visita
anterior, isto ocorrido precisamente no turno da manhd, horario em que a pesquisadora esta no

servico, pois esta compde a equipe de trabalho cotidianamente.

Ja no turno da tarde a entrevista se deu diretamente no ato da visita domiciliar, ap6s 0s
procedimentos executados pela equipe vespertina, esta remetia apresentacdo e intencdo de realizar
uma entrevista a ser ministrada pela pesquisadora. Das trés pessoas entrevistadas do horério da tarde,
s6 uma ndo conhecia quem realizava a pesquisa, por ter sido admitida recentemente pelo ADT e
também por nédo ter necessitado dos servicos de coleta de sangue ou outros procedimentos que quase
sempre eram realizados pela equipe da manha, o que possibilitava manter certo vinculo relacional.
Onde foi possivel primeiro contato objetivando a entrevista, ocorreu uma breve explicagdo sobre o
tema do estudo ao possivel entrevistado e a verificacdo do interesse em participar da pesquisa. Se a

pessoa concordasse em participar da entrevista, j& era agendado para proxima visita, ndo sendo
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fechada uma data precisa, pois dependia de ter o carro/transporte e motorista e em certos momentos

combustivel para garantir saida das equipes.

4.1.1 Critério de excluséo
Segundo critério de exclusdo 05 usuérios (02 homens e 03 mulheres) ndo entraram na pesquisa

enquanto informante. Um devido sua condi¢cdo de fala ininteligivel. Outros por ter sua capacidade
critica comprometida por adoecimento mental e surto psicético e uma que estava em fase de
avaliacdo para receber visita domiciliar, mas que viajou no periodo em que estava ocorrendo as

entrevistas (Quadro 02).

Quadro 02 - Populagdo do ADT que ndo entrou no estudo

Usuarios Motivo da excluséo

CLR Psiquiatrico, em situacdo de crise

DRA Acrticulacdo vocal dificil

MND Psiquiatrico, em situacao de crise

CE Psiquiatrico, situacdo cognitiva comprometida
JPB Processo de avaliacdo. Viajou.

4.2 Local de estudo
As entrevistas foram realizadas no préprio domicilio. Com excecdo de um usuario que esteve

acamado por conta de uma intervencgdo cirdrgica, mas que foi apresentando melhoras a ponto de
sentir-se seguro para deambular, entdo no ato da entrevista este dirigiasse a UREDIPE (bairro do
Telégrafo) para agendamentos no SAE, ja na condicdo de pré-alta do ADT, momento em que se
disponibilizou a contribuir com informacbes para esta pesquisa. A maioria dos domicilios esta
localizada em bairros periféricos na cidade de Belém, como Pedreira, Jurunas, Sideral, Tapana,
Icoaraci, Outeiro (ilha de Caratateua) e uma do municipio de Marituba, regido metropolitana de
Belém. Algumas casas sdo de madeira, em areas praticamente descobertas de saneamento basico,
umas préximas de canal e até mesmo beira de rio. Ha pouquissima adaptacdo no espaco fisico que
facilite desenvoltura na locomocéo, e na via publica o uso da cadeira de roda é extremamente penoso
dado a irregularidade do solo, com pedras, pigarra, valas e outros obstaculos desta ordem. A figura
abaixo, tras um mapa com as setas em vermelho que localiza cada um dos estabelecimentos onde

ocorreram as entrevistas.
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Figura 01 — Mapa dos bairros da grande Belém e no baldo ao lado o municipio de Marituba

4.3 Corpus do estudo
O encontro com a populacdo em estudo para atingir o objetivo da pesquisa, partiu de uma

preparacdo do campo no sentido de estabelecer um primeiro contato para se efetivar a entrevista.
Entdo numa visita anterior foi abordado o assunto, a maioria esbogou certa preocupacao sobre sua
capacidade de saber o que falar ou até mesmo se responderia corretamente o que seria perguntado.
Foram tranquilizados que seriam somente realizadas quatro perguntas e também um breve
levantamento sobre seu tempo de tratamento. Foi realizada entrevista individual semiestruturada
(apéndice 2).

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora nos meses de setembro a novembro de
2015, segundo a disponibilidade das visitas domiciliares. No inicio da entrevista, foram reforgadas

orientagdes com intuito que estivessem tranquilos e seguros sobre o assunto a ser abordado.
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Momento em que foi garantido confidencialidade de seus depoimentos, afirmado o objetivo da
pesquisa e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), tudo apresentado e

explicado, favorecendo o curso da coleta de dados.

De acordo com Minayo (2002) e Teixeira (2003), o instrumento de coleta de dados deve facilitar a
abertura, a ampliacdo e o aprofundamento da comunicacdo, neste intuito foi construido o material
para viabilizar a interlocucdo com os sujeitos da pesquisa. O roteiro da entrevista (Apéndice 2) foi
formado por dois itens. O primeiro incluindo dados gerais como sexo, idade, tempo de diagndstico
para o HIV, inicio do tratamento na UREDIPE e admissdo no ADT. E o segundo com dados
referentes a integralidade no cuidado. Com quatro perguntas direcionadoras. Os registros de dados
procederam-se pela gravacdo da entrevista, como também um didrio de campo, no qual foram
anotados aspectos que ndo poderiam ser captados pelo gravador, como expressdes faciais,
gesticulacbes, manifestacbes de diferentes emogdes durante cada entrevista para facilitar as
transcricdes. Foram assinaladas ainda informacdes importantes fornecidas pelos participantes em
momentos em que o gravador estava desligado. Ao final de cada uma das entrevistas, apos despedir-
se do entrevistado, a pesquisadora escreveu um pequeno relato de como essa havia transcorrido na
tentativa de registrar sentimentos que facilitassem a recordagcdo do momento da entrevista durante o

periodo de andlise dos discursos.

4.4 Transcrigdo das entrevistas
Com o consentimento dos participantes, as entrevistas foram gravadas e, posteriormente

transcritas pela pesquisadora. O tempo de duracdo das entrevistas variou entre 15 a 50 minutos.

Houve necessidade de serem revisadas varias vezes as transcri¢es pela pesquisadora, algumas

mais que outras, para conferir a fidedignidade do texto.

4.5 Anélise
Para garantir o processo de analise dos dados coletados recorreu-se as contribui¢cGes de Bardin

(2011) e Santos (2012), o que se ancora a analise de contetdo:

A analise de contetdo é um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes.

N&o se trata de um instrumento, mas de um leque de apetrechos; ou com maior
rigor, serd um Unico instrumento, mas marcado por uma grande disparidade de formas e
adaptavel a um campo de aplicagdo muito vasto: as comunicagdes (BARDIN, 2011, p. 37).



38

Para esta fase da andlise, além do amparo referido anteriormente, somando com esta contou-se

com a mediacdo de Minayo (2010):

A expressdo mais comumente usada para representar o tratamento de dados de
uma pesquisa qualitativa é analise de contetido. No entanto, o termo significa mais do que
um procedimento técnico. Faz parte de uma historica busca tedrica e pratica no campo das
investigacdes socias (MINAYO, 2010, p. 199).

Assim sendo seguiu-se na fragmentacdo e reagrupamento das falas e pensamentos dos

entrevistados. Valendo-se, entre outros estudos com as significativas ancoragens de Carvalho (2008):

... empregou-se a técnica de analise categorial por esta conseguir reunir diversos
pensamentos e idéias (unidades de registro ou temas) em grupos maiores (categorias),
considerando-se as afinidades e disparidades entre os temas e dependendo dos critérios de
classificagéo... (CARVALHO, 2008, p 38).

Dentre as técnicas de Analise de Conteudo, foi incorporada a Analise Tematica.

Fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os ndcleos de sentidos que
compdem uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o
objetivo analitico visado. Ou seja, tradicionalmente, a analise tematica se encaminha para a
contagem de frequéncia das unidades de significacdo como definitorias do carater do
discurso. Ou ao contrério, qualitativamente a presen¢a de determinados temas denota 0s
valores de referéncia e os modelos de comportamento presentes no discurso (MINAYO,
2010, p 209).

O curso seguinte caminhou no sentido de permitir a Pré-analise (Leitura Flutuante e Constituicdo
do Corpus), Exploracdo do Material e Tratamento dos Resultados obtidos e Interpretacdo, conforme
orientacdo de Minayo (2010). E também, muito desta fase de anélise sendo subsidiado pelo estudo e
orientacdo de Polaro (2011):

Todo o material transcrito da entrevista foi composto em forma de um quadro que
permitia, como segunda fase, a Leitura Flutuante, tendo como referéncia a questdo de
pesquisa para identificar as falas significantes. Assim, foi elaborada a constituicdo do
corpus, aplicando-se as quatro regras que validam a pesquisa qualitativa: exaustividade -
durante a leitura para identificar os significados; representatividade — verificando se as
falas significantes extraidas representavam o todo; homogeneidade - na medida em que a
escolha dos documentos obedeceu a conformidade, e pertinéncia - quando foram

analisadas as falas significantes extraidas para ver se correspondiam a questao e ao objetivo
da pesquisa... (POLARO, 2011, p. 50)

Entdo, a categorizacdo conteve substancialmente os temas emergidos das falas dos entrevistados.
Configuracdes unidades compiladas, as similaridades entre os temas foram examinadas e formaram-
se as categorias de andlise pela juncdo de temas semelhantes. O anonimato dos entrevistados foi
preservado através de codigos representados pela letra E sequenciado pela ordem de ocorréncia das

entrevistas.
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4.6 Aspetos éticos
Todos o0s entrevistados consentiram em participar da entrevista e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, apds leitura e explicacdo do mesmo antes da realizagdo da
entrevista. Dentre os entrevistados duas apresentavam deficiéncia visual. Com a presenca de um
familiar as mesmas colocaram suas digitais com o recurso de uma almofada de carimbo, no referido
termo. Ao mesmo tempo que foram informados sobre o direito da desisténcia de participar e de
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa ou de ndo aceitar responder a alguma das

perguntas da entrevista. Uma copia do TCLE foi arquivada ficando a outra com os entrevistados.

A pesquisa observou os principios éticos contidos na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde, obteve autorizacdo do servico de saude onde foi realizada e foi aprovada pelo parecer n°
048791/2015 do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade
Federal do Para (Anexo 1).

4.7 Caracterizagao dos entrevistados
Foram entrevistados seis mulheres e dois homens, com idade entre 24 e 99 anos. Dentre as sérias

limitacOes que apresentam, duas pessoas sdo completamente acamadas, duas dependentes de cadeiras
de rodas. Com tempo de diagnéstico que variam entre 18 meses a 18 anos (quadro 01). Todos em
tratamento especifico para o combate ao HIV, em uso continuo de antirretrovirais, e para as
comorbidades alguns com esquema para profilaxia da neurotoxeplasmose. Do universo entrevistado
uma pessoa esta a quase 20 anos convivendo com o HIV. Ainda sob assimilacdo do que causava
adoecimentos, trés deles, no intervalo entre 01 a 03 anos, surpresos tomaram conhecimento de sua
soropositividade. Os demais usuarios somam de 05 a 09 anos que da mesma forma levam a vida
condicionada pelo quadro de ataque constante ao seu sistema imunoldgico frente a infeccdo instalada
(quadro 03). Apds certo periodo, j& em acompanhamento especifico ambulatorial, acentuaram-se
ocorréncias de sérios comprometimentos. Em virtude das circunstancias de prostracao resultando na

admissdo ao servi¢o do ADT, por poucos meses a varios anos.
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Quadro 03 - Tempo de diagnostico para HIV

Tempo de Diagnostico para HIV NuUmero de usuarios
01 a 03 anos 03
05 a 07 anos 02
08 a 09 anos 02
18 anos 01
Total 08

Dentre as entrevistadas duas receberam alta por melhora clinica do ADT, sendo mais adiante
readmitidas por rebaixamento do quadro nosol6gico. Em certos tempos recebem alta por internagédo
hospitalar também. Com readmissdo pds-alta hospitalar caso necessitem, o que na situagdo em que se
encontram se configura realidade muito presente em suas vidas (quadro 04). O ADT garante
basicamente dentre os cuidados em seu domicilio, controle dos sinais vitais e glicemia, curativos,
coleta de sangue para exames laboratoriais e especificos como CD4 e CV, acompanhamento da
tomada do esquema medicamentoso, procedimento fisioterapico, laborais e odontoldgico, apoio
biopsicossocial e nutricional, fornecimento de alguns insumos como fralda descartavel, luvas de
procedimento, placas de protecdo das protuberancias e tratamento das feridas por prolongado tempo

de acamados ou permanéncia acentuada numa s6 posi¢do nas cadeiras de rodas, entre outros.

Quadro 04 - Inicio de tratamento e admissdo no ADT

Cadigo de Inicio de tratamento Admissdo no ADT
identificacdo na UREDIPE
E; 15/09/2006 30/10/2007 e readmissdo em 02/02/2012
E 24/05/2012 13/01/2014 e readmissdo em 02/05/2015
Es 05/03/2012 12/09/2013
E4 30/11/2011 29/06/2012
Es 01/09/1997 23/06/2015
Es 18/06/2014 13/08/2014
E; 15/12/2006 18/09/2015
Es 01/04/2008 04/08/2015

Quanto ao tempo de diagnostico para o HIV, decorrido dos primeiros sinais de que algo ndo estava
bem com a sua saude, depois de situacdo de adoecimentos ja instalados, mascarando muitas das vezes
a real razo para tal, as pessoas entrevistadas tomaram conhecimento da infeccdo. Estando entre 01
ano a 18 anos sabedoras da sua condicdo soroldgica. Varias foram as situagdes para chegar a esta

informacdo. Uma foi no pré-natal quando dos exames de controle, o que possibilitou intervencéo
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afirmativa para evitar transmisséo vertical. Quatro quando ficaram seriamente doentes resultando em
hospitalizacdo. Uma pela surpresa da causa morte do parceiro e revelacdo de quadro hanseniano
seguido de um AVC, outra com desmaios, fraquezas e acompanhamento em unidade hemoterapico

que resultaram em encaminhamentos para exames confirmatorios na UREDIPE.

Uma vez diagnosticados, cada um seguiu com suas histérias de vida particular e a0 mesmo tempo
comum dentro do cenario de sofrimento e em alguns casos negacao para aceitar a nova condicao de
soropositividade para o HIV. A maioria ja em processo de complicacfes avancados devido ao
diagndstico tardio e instalagdo das doencas oportunistas. Das anteriores anotaces nos prontuarios se
observa que todos os entrevistados apresentaram dificuldades em aderir integralmente ao uso da
terapia medicamentosa nos primeiros momentos, bem como em levar adiante o tratamento de um
adoecimento diferente dos demais no que diz respeito ao peso do preconceito que se instala ao
portador do HIV, levando assim em muito por ter que esconder da familia, vizinhanca, e amigos, pois
nas suas concepcdes a tomada dos medicamentos facilmente lhes revela a condicdo de que se esta
com o virus. A dificuldade da adesdo ao tratamento terapéutico, segundo algumas manifestacdes

também se da pela repulsa as reacdes adversas advindas dos antirretrovirais.

Do tempo de seu diagnostico, o inicio do tratamento especifico foi logo que acontecendo. Visto
que ja vinham em estado de sérios adoecimentos em certa medida alheios a sua real origem. E alguns
casos 0 diagndstico tardio implicou no aparecimento de doencas oportunistas sequenciado de
limitacGes e sequelas, os restringindo a depender dos cuidados na prépria residéncia, através do ATD,
por sua dificuldade principalmente de deambulacdo. Muitas das informacdes aqui confirmadas foram
do registro em seus prontuarios, onde constam os documentos de referenciamentos provenientes de
outros servicos (Hemopa, Unidade Bésica de salde, etc.), resultados de exames confirmatérios e

anotacdes de seguimentos e biosseguranca. Somado com suas falas no ato das entrevistas.

Importante situar que algumas questdes propriamente de seu real adoecimento, consequéncias no
caso por ser atingidos pelo HIV ndo entraram na dialogacgdo, pois em determinados contextos, como
na casa de uma das entrevistadas que depende totalmente de ajuda, a pessoa que trabalha em sua
residéncia desconhece o que lhe adoece, e por ser sua casa muito pequena, praticamente de um sé
comodo habitavel. Ndo reunindo meios para privacidades, o dialogo transcorria como se 0 motivo de
receber atencdo no domicilio dava-se por ser cadeirante e dependente total de cateter vesical de

demora por apresentar bexiga neurogénica.
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4.8 Caracterizacdo da UREDIPE/ADT
O atendimento especializado as pessoas atingidas pelo HIV inicialmente esteve sob

responsabilidade do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto desde 1987, na ordem federal. A
partir de 15 de setembro de 2002 até os dias atuais sendo assumido pelo governo estadual atraves da
Secretaria de Saude Publica/SESPA. Com a denominacdo de Unidade de Referencia Especializada
em Doencas Infecciosas e Parasitarias EspeciaissfUREDIPE, comporta cobertura de ambulatério e
leito dia de abrangéncia estadual. Localizado na cidade de Belém no estado do Para.

As informagGes contidas neste topico remontam inteiramente ao protocolo da UREDIPE da sua
versdo revisada em 2013 (PROTOCOLO, 2013). O mesmo compreendido enquanto instrumento que
se propBe a regulamentacdo das metodologias de trabalho adotadas no desenvolvimento dos
programas ofertados. O Protocolo em questdo trata-se de um instrumento que visa, sobretudo
assegurar ao cidaddo/usuério, a atuagdo como protagonista no processo salde-doenca, considerando o
que preconiza a Politica de Humanizacao do Ministério da Saude, junto a equipe multiprofissional da
Unidade. O processo de construcdo do referido instrumento deu-se com significativa
representatividade do corpo técnico e operacional da UREDIPE, que vivencia no cotidiano as

peculiaridades dos atendimentos.

O protocolo estd inteiramente pautado de acordo com os principios da Universalidade e
Integralidade do Sistema Unico de Salide/SUS, onde as acBes em saude devem ser integrais e
acessiveis a populacdo. Para tanto, é necessario e fundamental a criacdo de mecanismos que

favorecam a observancia desses principios e viabilizem encaminhamentos resolutivos.

Compreendendo que efetividade e a eficacia da assisténcia em salde requerem determinadas
condi¢bes e providéncias no ambito das Instituicbes prestadoras de servigcos especializados. A
UREDIPE - Unidade de Referéncia Especializada em Doencas Infecciosas Parasitarias Especiais,
coordenada pela Secretaria Estadual de Salde Publica/SESPA e vinculada ao Primeiro Centro
Regional de Protecdo Social, tem como missdes reduzir a incidéncia de situacGes de risco; melhorar a
qualidade de vida das pessoas portadoras do HIV/AIDS e suas co-morbidades; oferecer acbes de
prevencdo, diagnéstico, acompanhamento e tratamento e reabilitar o usuario para as atividades da

vida diaria.
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4.8.1 Organizacéo dos servi¢os da URE-DIPE
A UREDIPE funciona de segunda & sexta feira, das 07h as 19h, em dois turnos de trabalho, de

acordo com os programas oferecidos: Centro de Testagem e Aconselhamento/CTA; Servigo
Ambulatorial Especializado/SAE; Hospital Dia/HD; Atendimento Domiciliar Terapéutico/ADT.

> OPERACIONALIZACAO DOS PROGRAMAS DA UREDIPE

- Centro de Testagem e Aconselhamento/CTA - Oferece a¢des de aconselhamento pré e pos-teste. O
usuario comparece para a realizacdo do teste anti-HIV, por demanda esponténea ou referenciada. O
CTA realizaré testes sorolégicos anti-HIV (répidos ou Elisa/LACEN), de segunda as sextas feiras, no
horério das 07 as 11 horas e das 13 as 17 horas, as tercas feiras, a partir das 13 horas. No intervalo
das 11 as 13 horas, 0 atendimento sera para a demanda de urgéncia e emergéncia.

- Documentacdo exigida para testagem e/ou entrega de resultado a adultos e adolescentes: O usuério
devera apresentar um dos seguintes documentos de identificacdo com foto: RG, CTPS, CNH,
Identidade Profissional ou Passaporte atualizado. Caso ndo apresente nenhum dos documentos acima

listados e necessite realizar a testagem, o aconselhador avaliara.

- Segmentos populacionais mais vulneraveis pelo HIV e outras DST’s, de acordo com a situag@o
epidemioldgica local. Parceiros de pessoas vivendo com HIV/AIDS; Acidentes biologicos
ocupacionais, para teste no paciente fonte; Violéncia sexual, para teste no agressor; Gestantes que
ndo tenham sidos testadas durante o pré-natal ou cuja idade gestacional ndo assegure o recebimento
do resultado do teste antes do parto, particularmente no terceiro trimestre de gestacdo; Parturientes e
puérperas que nao tenham sido testadas no pré-natal ou quando ndo é conhecido o resultado do teste
no momento do parto; Abortamento espontaneo, independentemente da idade gestacional; Pessoas
que apresentem diagndstico estabelecido de tuberculose; Pessoas que apresentem alguma doenca
sexualmente transmissivel; Pessoas que apresentem diagnostico de hepatites virais; Pessoas com
manifestacBes clinicas, presumivelmente relacionadas a infeccdo pelo HIV e suas infeccbes

oportunistas, incluindo aquelas clinicamente graves; ldosos a partir de 60 anos; Pré-operatério.

- Condutas em relacdo a acidente ocupacional ou violéncia sexual segue o tramite de solicitacdo de
teste anti-HIV do paciente-fonte, este condicionado a realizacdo de aconselhamento pré e pds-teste,
devendo abordar informag6es sobre a natureza do teste, o significado dos seus resultados e as
implicacbes ou ndo para a pessoa testada e para o profissional que se acidentou. Orienta-se a

utilizacdo de testes rapidos para deteccdo de anticorpos anti-HIV, quando ndo ha possibilidade de



44

liberacdo &gil dos resultados dos testes convencionais anti-HIV (Elisa). Um dos principais objetivos é

evitar o inicio ou a manutencdo desnecessaria do esquema profilatico.

Recomenda-se até 72 horas: caracterizam-se como situacfes de emergéncia, portanto tem prioridade
de atendimento no SAE para avaliagdo medica e introducdo, se necesséria, de quimioprofilaxia.
Posteriormente, o0 usuério serd encaminhado ao CTA para acompanhamento soroldgico, através do
teste Elisa (0, 3° e 6° més), ndo obrigatoriamente no mesmo dia em que foi atendido no SAE. Apoés
72 horas: a pessoa sera apenas atendida no CTA para acompanhamento soroldgico (0, 3°, 6° més),
através do teste Elisa, recebendo a informacdo que devera vir buscar seu resultado pessoalmente, no
periodo de 20 (vinte) a 25 (vinte e cinco) dias Uteis no CTA, pois sera impresso, quando de sua

procura, pelo Laboratério desta Unidade.

- Servico Ambulatorial Especializado/SAE - Primeira consulta - o usuario serd acolhido por um
técnico de nivel superior que ira realizar a anamnese, a biosseguranca, orientar e encaminha-lo para a
enfermagem (caso o paciente ndo tenha sido atendido primeiramente por este profissional). O médico
solicitara exames de CD4 e Carga Viral, com a observacdo que a URE-DIPE disponibiliza dois
horarios para a coleta: as segundas-feiras das 14 as 16 horas; as tercas - feiras das 07 as 09 horas.
Consultas com a equipe interdisciplinar seréo realizadas posteriormente com agendamento, demanda
espontanea ou referenciada. Usuario devera ser avaliado por toda a equipe, com registro da data em
ficha de fluxo de atendimento, contida na capa interna do prontuario, anexada pela recepg¢do. E

Consultas subsequentes, retornos serdo agendados conforme avaliacdo técnica.

- Hospital Dia/HD - Oferece aos usuarios atendimento em situacdes de urgéncia, sem ultrapassar
mais que 12 horas de internacdo, através de leitos disponiveis: 05 masculinos; 03 femininos; 02
poltronas e 02 leitos na Sala de Reanimacdo. A admissdo é mediante avaliacbes médica e de
enfermagem, conforme sintomatologia: febre alta; dor forte; dispnéia leve a moderada; diarréia com
sinais de desidratacdo; vomitos; estado geral debilitado, pacientes em uso de anfotericina B e
Ganciclovir. Usuarios com risco de morte, apds avaliacdo, referencia-los para Hospital Pronto
Socorro Municipal - HPSM. O usuario avaliado no Leito Dia devera receber atendimento global,

incluindo servico social, fisioterapia, nutricdo, e outros conforme demanda.

4.8.2 Atendimento Domiciliar Terapéutico/ADT
- Oferece assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional. Qualificagdo técnica; baixa rotatividade

dos técnicos, ficando estabelecido rodizio profissional de seis meses podendo haver substituicdo em
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caso de afastamento (férias, licencas, etc.). Promover o aumento da adesdo dos usudrios ao
tratamento, reduzindo a demanda de internacdo hospitalar. Estabelecer mecanismos de referéncia e
contra-referéncia com os hospitais, 0 HD, o SAE e outros servi¢os ambulatoriais. Estimular o papel
do “cuidador” na familia e reforgar os vinculos de amigos na assisténcia e convivéncia com usuarios
HIV/AIDS. Aperfeicoar os recursos disponiveis, no que tange a salde publica, promocdo social e
participagdo comunitaria. Critérios de admissdo: estar matriculado na UREDIPE, ser portador do
HIV/AIDS, referenciado ou por demanda espontanea. Area de abrangéncia: residir na grande Belém,
dentro do limite maximo de 30 km distante da Unidade de referéncia. Residir em local que favoreca o
deslocamento da equipe, seguranca e retorno em tempo habil. Apresentar alguma infeccédo
oportunista ou limitacdo que o impeca de comparecer ao SAE. Consentimento do usuério e familiares
para atendimento em domicilio. O carro do ADT s6 podera ser utilizado por profissionais desta
equipe para fins de visita e/ou atendimento domiciliar, ndo podendo ser utilizado para transporte de

pacientes.

v Funcionamento do ADT atualmente

O ADT funciona nos dois turnos. Em ambos horarios com equipe multiprofissional distinta. Sendo
gue o motorista tem tempo integral, cobrindo manha e tarde. O carro € um Fiat Dobld que comporta
07 passageiros, veiculo exclusivo para o ADT. Dentro da estrutura da UREDIPE, o ADT possui um
espaco apropriado, com mesas cadeiras, armarios e arquivo para guarda dos prontuérios. Quando as
pessoas sdo admitidas no ADT, abre-se um prontuério especifico para este fim, mantendo a mesma
ordem numérica do prontuario do SAE. A medida que se véo transcorrendo as situacdes, de ordem
clinica ou ndo, aquilo que é digno de nota também poderd ser registrados nos dois prontuarios.
Facilitando obter o conjunto de informacgdes para os demais profissionais que o atendem fora do
espaco do ADT, esteja esta pessoa no ADT ou ja tenha obtido alta do referido servico.

O curso do servico segue com estratégias para a integracdo e funcionamento interdisciplinar da
equipe e desta, em determinadas situacfes com o0s demais setores da UREDIPE. Mantendo-se
reunides regulares com todos os profissionais em cada turno, habitualmente semanal onde sao
discutidos casos clinicos, demandas, encaminhamentos e estabelecido agendas de atencdo
individualizada respeitando o conjunto de suas necessidades de assisténcia. As equipes atualmente
assistem oito pessoas no primeiro turno e cinco no horario seguinte. Todas elas contam com algum
membro de sua familia ou amigo no papel de cuidador. Ha4 um infectologista, que nédo € especifico do
ADT, por que atende cotidianamente no SAE, mas que inclui a consulta médica no domicilio e os

assiste conforme agenda proposta pela equipe.
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Todas as visitas domiciliares sdo registradas num livro de capa dura. Entra data, nimero do
prontudrio, nome da pessoa assistida, numero do Cartdo SUS, data de nascimento, nome dos
profissionais que realizaram as visitas/procedimentos. Do que ¢é disponibilizado de insumos (fralda
descartavel, luvas de procedimento, material para curativo, etc.) no ato das visitas domiciliares,
quantidade e espécie, estes sdo registrados em outro livro igualmente de capa dura. H& mais dois
livros deste tipo, um destinado para registro das ordens e ocorréncias, recados, informagdes sobre o
servico, o que mantém as equipes cientes do ocorrido entre os turnos, e outro para registro das atas de
reunides. Os registros nos livros como um todo facilita também na confec¢édo dos relatérios e balanco

das atividades ocorridas ano a ano.

Dependendo das agendas e necessidades, semanalmente ou mensalmente sdo realizadas pelas duas
equipes, atividades como: procedimentos terapéuticos, acompanhamento e cuidados de enfermagem,
fisioterapia, controle e orientagdes nutricionais, acompanhamento psicolégico e social, exames. A
presenca da equipe no domicilio e a importancia do diagndstico terapéutico ora levantado visa
estabelecer plano de cuidados efetivo que considere os aspectos biopsicofisiologicos, emocionais e
sociais que repercute na sua qualidade de vida. Daquilo que ndo pode ser assistido pelo ADT,
mediante contato prévio, as demandas que surgem sao conectadas com a rede de referéncia e contra-
referéncia e demais servicos do SUS para onde sdo encaminhados: hospitais, Hospital-Dia (HD) da
UREDIPE, Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) da UREDIPE, Unidades Basicas de Saude
(UBS), Estratégias de Saude da Familia (ESF), Casas de apoio, Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Categorias
As falas foram enquadradas de forma que pudessem permitir um processo de leitura panoramica

no primeiro momento, detendo-se nos detalhes mais aprofundadamente, congregando assim a leitura
flutuante tendo como referéncia a questdo de pesquisa para identificar as falas significantes mediante
verificacdo se as mesmas correspondiam a questdo e ao objetivo, (conforme exemplo do quadro 05),

dentre os demais quadros contendo as transcri¢fes destaca-se E5 para efeito ilustrativo.
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TRANSCRIGCAO DE DADOS DE E5

FALAS SIGNIFICANTES

UNIDADES DE
SIGNIFICADOS

Meu diagnostico foi em setembro de
1997. Fui admitido no ADT em
23/06/2015. Eu vejo como uma coisa
muito importante, numa situacdo dessa

dificil, delicada. E algo muito
importante, € muito valido receber as
pessoas do ADT né? Que elas

compartilham também com as nossas
situagdes, dificuldades, e ndo s6
dificuldades de doenca, mas algo mais
também que é necessario, entdo eu acho
muito importante nunca deixar de ter
este tipo de servico, ao contrario,
aumentar mais o nimero de pessoas pra
atendimento, porque a necessidade é
muito grande e a tendéncia daqui pra
frente, ndo é que a gente quer mais a
tendéncia é aumentar a quantidade do
nimero de pessoas, por que isso é
normal. Facilidade é a locomotividade
das pessoas, elas ndo tem como se
levantar muitas das vezes, dificuldades,
ou se sentar, ndo pode ficar muito
tempo em pé ou muito tempo sentado e
a ADT vai dando instrucdes de certos
tipos de exercicio, de como se fazer, de
como se proceder no dia a dia e ap6s a
cada semana de atendimento vai se
mudando a quantidade de servigo,
mudando pra outros tipos de atividade,
que isso, s6 tem a tendéncia é ganhar, o
paciente nesta situagdo é ter um grande
desenvolvimento né? Pra que ele volte a
ser um cidaddo normal e tudo. Também
¢ importante pra essa situacdo.
Quantidade de pessoas pra atender
porque ndo da pra cobrir a cidade toda
de pé, o tempo é curto, um é num bairro
e outro é em outro, 0 percurso, 0
engarrafamento. Aumentar o nimero de
pessoas pra atendimento. As pessoas
mais elevadas, que tem seu cargo
superior que pudesse conversar com as
autoridades ou alguém mais competente
que pudesse abrir mais espago pra
melhorar o atendimento para o paciente.

Diagnostico foi em setembro de 1997 (E5)

Fui admitido no ADT em 23/06/2015 (E5)

Vejo como uma coisa muito importante, numa situagdo dessa dificil,
delicada. E algo muito importante, é muito vélido receber as pessoas do
ADT né? (E5)

Compartilham também com as nossas situacdes, dificuldades, e ndo s6
dificuldades de doenca, mas algo mais também que é necessario, entdo eu
acho muito importante nunca deixar de ter este tipo de servigo, ao
contrario, aumentar mais o nimero de pessoas pra atendimento (E5)

A necessidade é muito grande e a tendéncia daqui pra frente, ndo é que a
gente quer mais a tendéncia é aumentar a quantidade do nimero de
pessoas, por que isso é normal (E5)

Locomotividade das pessoas, elas ndo tem como se levantar muitas das
vezes, dificuldades, ou se sentar, ndo pode ficar muito tempo em pé ou
muito tempo sentado e a ADT vai dando instrucdes de certos tipos de
exercicio, de como se fazer, de como se proceder no dia a dia e apds a
cada semana de atendimento vai se mudando a quantidade de servigo,
mudando pra outros tipos de atividade, que isso, s6 tem a tendéncia é
ganhar (E5)

O paciente nesta situagdo é ter um grande desenvolvimento né? Pra que
ele volte a ser um cidaddo normal e tudo (E5)

Importante pra essa situacdo. Quantidade de pessoas pra atender porque
ndo da pra cobrir a cidade toda de pé, o tempo é curto, um é num bairro e
outro é em outro, o percurso, o engarrafamento (E5)

Aumentar o nimero de pessoas pra atendimento. As pessoas mais
elevadas, que tem seu cargo superior que pudesse conversar com as
autoridades ou alguém mais competente que pudesse abrir mais espago
pra melhorar o atendimento para o paciente (E5)

Diagnostico para
HIV

Admissdo no ADT

Satisfagdo com a
assisténcia domiciliar

~  Satisfacio com a
assisténcia domiciliar

P4
N
Necessidade de
> pessoal
7
\

Procedimentos
> executados pelo
ADT

Perspectiva de
melhora do quadro
clinico

Deslocamento da
equipe

Gestdo
administrativa

QUADRO 5 — Exemplo de procedimento de analise dos dados de E5

Na sequencia de explora¢do do material constituiu-se a unidade de significado correspondente as
falas significantes consolidando ndcleos (conforme exemplo do quadro 6), desencadeando a proxima
fase de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, partindo conjuntamente das falas

significantes e do nucleo de significado, perfazendo analise por semelhanca, sendo agrupado os
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nacleos com significados no total de 48 similares, constituindo-se as subcategorias, categorias e por
fim a inferéncia da categoria central. Com isso em andamento as unidades de registro foram
agrupadas em trés categorias: Convivendo com HIV: antes, durante e agora; Cuidando da gente em

casa: Assisténcia Domiciliar Terapéutica e Garantindo atencéo integral as necessidades de saude.

NUCLEOS DE
SIGNIFICADOS

(SUBCATEGORIAS)

CATEGORIA

Transcorrendo do
Servico ao
domicilio:

tratamento em
curso,
agravamentos,
limitacoes e
necessidades
expandidas

Admissdo no ADT atencdo facilitada

Vocés vém aqui, quando ndo vem toda semana, mas vem por més, tirar o sangue, tirar minha
presséo, medir a glicose ... Tem facilitado porque vocés vém aqui né? ...

Mas vocés vém aqui, facilita muito ... Se vocés ndo viessem eu ia ter que ir |4 tirar o sangue né,
pegar esse 6nibus cheio, mas vocés ja facilitam porque vem aqui em casa (E1)

Vocés viram aqui em casa, me atender em casa, que eu ndo posso andar, ndo posso ir I3, falta de
locumulagéo, entdo voceés tdo vindo aqui, € bom pra mim (E2)

Preciso, devido minha dificuldade de t& indo 14 fazer as consultas, vocés tdo vindo aqui colher o
meu sangue pra fazer o exame (E2)

Fui admitido no ADT em 23/06/2015 (E5)

Recebi o ADT recentemente, em setembro (E7)

Muito bom. O atendimento no meu lar é melhor que na UREDIPE, né? (E8)

Satisfagdo com a Assisténcia Domiciliar

Se precisa levar pra algum canto a ADT me leva, se é preciso me trazer me trés, e pra mim ta bom.
Gragas a Deus, né? ... Ta me atendendo bem. Né&o tenho do que me queixar. Nao enxergo, s6 vejo
vulto &s vezes. Agora ndo vejo nada, s6 sei onde vocés téo, porque tao falando comigo (E1)

Comigo ta sendo muito bom, desde quando eu saf do hospital vocés tdo me acompanhando (E2)
Otimo atendimento, porque eu tava muito abatida. Eu pensei ndo me recuperar e hoje eu sou uma
pessoa recuperada através deste servigo ... Enfermeiras vim na minha casa participar do problema
junto comigo, me acolher. Eu s6 tenho a agradecer ... Elas vém aqui, eu falo o que preciso elas me
acolhe e conversam muito comigo. Um ponto que eu cheguei, eu esperava ndo chegar e cheguei
(E3)

O atendimento é bom, ndo me queixo de nada ndo, me tratam bem
dificuldade nenhuma (E4)

Vejo como uma coisa muito importante, numa situagio dessa dificil, delicada. E algo muito
importante, é muito valido receber as pessoas do ADT né? ... Compartilham também com as nossas
situacdes, dificuldades, e ndo so dificuldades de doenca, mas algo mais também que é necessario,
entdo eu acho muito importante nunca deixar de ter este tipo de servigo, ao contrario, aumentar mais
0 nUmero de pessoas pra atendimento (E5)

Bom porque tratam bem a gente ... Tao fazendo legal, a expectativa sao alcangadas (E6)

Néo podia sair de casa sozinha, a equipe vir aqui em casa é muito bom (E7)

Em casa eles tdo vindo, eles atende melhor, ddo atengdo, achei bacana, eles sdo mesmo..., eles tdo
atendendo com amor no trabalho deles, né?... Aqui é muito distante de Belém, pra cé& pra Outeiro é
muito longe, entéo achei bacana esta parte né? Elas venham com muita vontade, chegam de tarde ai
no sol, ndo reclamam, acho legal o trabalho de cada uma ... Fiquei muito acamada né? Fiquei mais e
mais assim. Elas passam coragem pra mim ... Facilitam no bolso né? A gente ja faz economia, ja
troca a sonda, traz fralda descartavel. Facilitou bastante (E8)

... Ta tudo bem, ndo tem

Revelando
satisfacdo dos
cuidados em casa:
tratamento clinico
ADT presente

Equipe e procedimentos do ADT

Venham aqui, colhe meu sangue, tras fralda, que eu ndo posso ir 14 (E4)

Locomotividade das pessoas, elas ndo tem como se levantar muitas das vezes, dificuldades, ou se
sentar, ndo pode ficar muito tempo em pé ou muito tempo sentado e a ADT vai dando instrucoes de
certos tipos de exercicio, de como se fazer, de como se proceder no dia a dia e ap6s a cada semana
de atendimento vai se mudando a quantidade de servigo, mudando pra outros tipos de atividade, que
isso, s6 tem a tendéncia é ganhar (E5)

Néo vejo nenhuma dificuldade, até agora ndo. Me orientam, faz curativo, fisioterapia (E6)

Tem bastante gente, fisioterapeuta, assistente social, enfermeira (E7)

O trabalho de dente, a fisioterapeuta, a fono ja vieram aqui, também aquela que da alimento, a
nutricionista, entdo achei beleza, todas elas j& vieram aqui, sdo paciente comigo, achei legal ... Tem
também a enfermeira que troca a minha sonda, que ja foi ja, que nés gastava 50 reais, ai ja
diminuiu, porque ela vem todo més trocar a minha sonda, nem mede distancia, t& vindo trocar,
entdo acho bacana ... A sonda que vai pela vagina, colocada na uretra, né? Agradeco. Depois que a
enfermeira veio aqui pra t& trocando né? Diminuiu mais o tempo porque quando a gente pagava pro
enfermeiro as vezes durava 15 dias e as vezes nem 15 dias durava né? ... E ai quando as enfermeiras
vieram me visitar elas falaram pra ter mais cuidado da sonda, pra fechar a boquinha, pra ndo entrar
bichinho que vinha pra minha uretra né? Por que ndo chegava nem chegava nem 15 dias e ja tinha
que trocar, me dava febre ... Elas vem aqui né? Agora dura quase um més, ndo tenho febre nem
nada, e ai elas me deram essa orientagdo, cuidado com a sonda pra néo ficar arrastando no chéo,

ndo ficar encostando no chdo (E8)

CATEGORIA 2 - Cuidando da gente em casa:
Assisténcia Domiciliar Terapéutica

Quadro 6 — Exemplo de procedimentos de anélise por semelhanca de nucleo de significados

com emergéncia de subcategorias e categorias
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A Figura 2 sintetiza as relages feitas durante a analise, conduzindo-se dentro do foco de conhecer
a percepcao dos usuérios que vivem com HIV/AIDS sobre a integralidade da assisténcia no domicilio

e de sua relacdo com o Sistema Unico de Satde.

Sinais e Relagdo afetiva e sexual alheia &
sintomas existéncia do HIV
Vivendo Convivendo com HIV: HIV
com HIV

antes, durarite e agora

Direitos humanos violados
integralidade da
assisténcia comprometida

Equipe e
procedimentos
do ADT

Admissédo no
ADT atencgéo
facilitada

Cuidando da gente em
casa: Assisténcia

ESTRATEGIA DE Domiciliar Terapéutica

INTEGRALIDADE:
ASSISTINDO NO
DOMICILIO.

Satisfacdo com a
Assisténcia
Domiciliar

Garantindo a atencdo integral as

necessidades de salde Necessidade
de transporte
Necessidade de pessoal Gestdo administrativa

e equipamento e governamental

Cateaoria

Figura 2: Categorias e suas inter-relagdes na construgdo da Categoria central
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5.3.1 Convivendo com HIV: antes, durante e agora
Do que aconteceu, que se veio adoecendo, implicando em agravos, violacGes e descaminhos

precedidos ao diagnostico para o0 HIV. Rememdrias. Do relacionamento entre afeto e conflitos
alheios a infeccdo pelo HIV. Do tempo presente, da vivéncia com HIV mergulhado em

descobertas, esperancas, negacao, sequelas.

5.3.1.1 Sinais e sintomas
Das pessoas vivendo com HIV, todas elas compondo esta pesquisa, muito de suas falas

revelam que dos abalos decorridos de adoecimentos, de algo que vinha incomodando do
problema de salde ja instalado, das hospitaliza¢es inclusive, sdo percalgos que pouco a pouco
vao desnudando dos sinais e sintomas uma realidade mais concreta sobre o que estava por vir. As
pessoas entrevistadas, das que foram mais além nas informacdes a seu respeito ao falar de si, de
suas vidas no contexto do processo de morbidade para o HIV, por vezes revelam sua trajetéria

em cenario cheio de ddvidas quanto ao motivo para as manifestacfes que ora lhes acometiam.

Aos tratamentos seguidos que ndo correspondiam em melhoramento aos momentos morbidos,
sofrimento avancando dado as intercorréncias persistentes questionamentos foram feitos.
Pontualmente emerge numa interlocucdo empoderada de uma usuaria para o doutor. Na fala de
E1, por exemplo, é tocante a persisténcia em querer saber 0 que realmente estava se passando
consigo, por ordem das circunstancias inquiria 0 porqué de tantos desmaios, somando-se as
manchas que se emplacavam pelo seu corpo. Para E1 aquele lugar onde recebia
acompanhamento para tratamento da pressdo e glicose como ela mesma diz, no hospital de
clinica onde ja estava por trés anos, reforca, este ndo dava respostas aos seus problemas de

adoecimento como um todo.

Para a situacdo de EI, conforme revela, necessitava de um ‘canto’ para esclarecer que
qualidade de anemia era aquela que lhe provocava tantos desmaios. Retrata mindcias do
encadeamento que se deu para desvendar provocacdes de disturbios severos, antes ja em
acompanhamento numa unidade hospitalar/ambulatério. Diante do que se configurava, suscita
ser o doutor mais ‘burro’ do que ela uma vez que ora levantava o problema em cheque ser
advindo da ‘pressdo’, ora da diabetes ou ora provocado pela anemia, sem acertos na intervengao
medicamentosa, segundo constata, € a0 mesmo tempo ndo encaminhava para outro

estabelecimento para prosseguir investigacdo nosoldgica.
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Passei trés anos no hospital de clinica me tratando de pressdo e de glicose
[...] Ai comecou a sair mancha no meu corpo, né? [...] Foi quando tive um desmaio I3,
no hospital de clinica, ai ele disse que isso era da anemia que t4& muito alta [...] Eu
disse mais doutor o senhor ndo passou remédio pra mim pra anemia? Mas ndo deu
certo vou passar outro, ai passou outro, quando eu cheguei, foi no ponto de dnibus eu
desmaiei de novo [...] Quando eu fui me consultar eu perguntei pra ele, doutor ndo
tem assim um canto que eu fagca um exame de sangue melhor pra ver que qualidade
essa de anemia que eu tenho que s6 vivo desmaiando? [...] [ ...] O médico era mais
burro de que eu [...] Uma hora ele dizia que era da diabete, outra da presséo, ora da
diabete, outra da presséo, ah, da anemia também (E1)

Outras situacfes igualmente sinalizadas e que meio que mascaravam diagnosticos mais
precisos suscitaram-se através das falas de E3 e E4. Entre sinais e sintomas, com problemas
clinicos manifestos, do dermatoldgico evidenciou-se um quadro de hanseniase (multibacilar) e
mais adiante se desencadeando gravemente um acidente vascular cerebral. E também
adoecimentos prévios seguido de impedimentos dinamicos e posturais para marcha e para se

sentar resultando em hospitalizag&o.

Soube através de uma doenga (hanseniase) que eu soube primeiro [...] Além
deste problema eu tive um AVC (E3) [...] Fiquei muito doente, ndo andava, ndo
sentava nadinha, fiquei internada (E4)

5.3.1.2 Direitos humanos violados integralidade da assisténcia comprometida
Dentre o desenrolar dos passos percorridos até a chegada a uma resposta que correspondesse

satisfatoriamente aos problemas instalados manifestados pelos sinais e sintomas que persistiam e
desencadeavam outras problematicas preocupantes do ponto de vista do estado de higidez,
caminhos, obstaculos e desencontros se perpetraram conforme presenca emergente na narrativa
de E1. Dos aspectos e perspectivas, do acolhimento em foco e demais seguimentos tomados na
fala de E1, esta que ja revelara que vinha sendo assistida no adoecimento crbnico para
hipertencdo e diabetes melitus e mais ainda de um quadro de anemia que Ihe acompanhou
penosamente por um periodo consideravel, segue dimensionando fatos de estrita violacdo dos

direitos humanos.

Dos seus questionamentos e pedidos para tratar-se em outro ‘canto’, do que vem de sua
entrevista, esta revela que retornou més a més ao servico de origem quando do trato com sua
guia de encaminhamento. Presenciando consecutivamente perdas e pouco caso dado para sua
guia de consulta especializada. Do que fala E1 sobre isto diz que s6 chegou ao outro servigo por
gue levou o encaminhamento em mdos. E que |4 chegando encontrou resisténcia por parte da
profissional que a atendeu. Dado o contexto que se encena pode-se dizer que foi ‘salva’ por mais

um desmaio, quando entéo teve a razdo para sua investigacdo hematologica concretizada.
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Ele disse tem no Hemopa. Eu disse, 0 senhor podia mandar? Ele disse, va
deixe 1a no prontuario [...] Pegou um papel escreveu, va deixe la no prontuario que
eles mandam. [ ...] Ele foi e me deu. Ja que eu ndo sabia pra onde ficava Hemopa,
mas quem tem boca vai a Roma, né?Ai eu fui perguntando, fui com a minha neta,
essa que esta em Sdo Paulo[ ...] Fui perguntar, elas ndo sabiam aonde tinham
colocadol...] Ele me deu outro, ai eu levei pra elas, concluséo, elas tornaram a néo
mandar por que elas ndo sabiam ... Eu disse, o senhor ndo podia me dar um pra mim ir
lIa mesmo, eu? [...] Quando eu cheguei la a assistente social ndo queria pegar. S6 se
fosse encaminhado mesmo de 14, ai que quando que ela disse que ndo, que era pra
mim voltar . L& eu desmaiei, a bicha parece que tava tdo forte que eu desmaiei, ai foi
que ela mandou, pegou e mandou fazer o exame [ ...] Quando ela marcou o resultado
a minha neta tinha ido embora, ai eu fui com a St e a WS buscar [ ...] Chegou
14, me deitei 14, na cama que ela mandou e as duas ficaram sentadas assim, ela ja
estava com o resultado, ai ela tirou minha presséo, tudo [...] Perguntou pra mim se eu
tinha marido, eu disse que ndo, que ele tinha ido embora pra Paragominas e nao tinha
voltado mais, ai ela foi e disse, a senhora vive com alguém, eu também disse que ndo
(E1)

Suscitado a estrada por onde andou que mediante a conjuntura de afetagdes, adoecimentos e
sofrimentos vém sobremaneira de encontro as necessarias dimensdes da integralidade em saude.
Continuamente do que se tem emergido na fala de E1 a integralidade no &mbito do sistema evoca
uma dimensao estrutural que abarca as diversas instituicbes de saude dentro da sociedade. Sendo
vital se pensar nos diferentes niveis de atencdo do sistema, que devem estar estruturados de modo
a integrar acOes assistenciais e preventivas, superando a tradicional fragmentacdo (GERHARDT,
2015; MOTA, 2015).

No &mbito dos caminhos percorridos, do que se observa na fala de E1, esta pde em destaque
elementos passiveis de serem analisados do ponto de vista da violacdo de direito a luz do que se
propde a nova ordem da politica plblica nacional estabelecida através do Sistema Unico de Salde.
Ndo fosse sua atitude emponderada, ao sinalizar as coordenadas ao profissional doutor e
posicionamento afirmativo ao levar em mdos o encaminhamento, por tantas vezes perdidos,
caracterizando em certa medida violéncia institucional, conforme explicitacdo em determinados

pontos de sua fala, quando teria o desfecho para o Ihe provocava os sucessivos desmaios?

E ainda além do descaso dado aos encaminhamentos dentro da instituicdo, pelo que consta, 0
profissional doutor ndo manifestou iniciativas para intervir e fazer fluir o fluxo em rede, pois do
que é possivel abstrair da fala de E1 por trés vezes 0 mesmo preencheu novo encaminhamento.

De posse do encaminhamento em suas proprias maos, E; chega ao servico especializado, tem no
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primeiro momento uma interpelagéo negativa dado pela profissional que a recepciona no que
tange a sua chegada, ao que se constata nesta narrativa, a profissional ora citada também estava

alheia aos motivos que levaram E1 chegar desta forma em sua instituicéo.

Entdo dialogando com a literatura, do que regata Maciel (2005) trazendo do campo da salde
mental e expandindo para todos os campos onde se manifesta o trabalho em salde, pondera-se a
vital necessidade de se perceber como um pequeno gestor do seu fazer terapéutico, este que em
muito se da num universo panoramico e politico intrinsecamente voltado para a integralidade.
Assim sendo é compreendido fundamentalmente que o trabalhador de saude entenda
minimamente das leis que regulamentam seu campo de atuacdo, ja que isso o fara descobrir que
ndo se trata meramente de acumular informacdes juridicas, ndo sé isso, ha de se perceber como
um pequeno gestor do seu fazer terapéutico, no sentido de saber com o qué e com quem ele
podera contar na rede e no campo da gestdo publica em salde, e acima de tudo bem como quais

sdo os direitos dos usuérios de um servico e o que os servigos podem e devem fazer por eles.

Deste entrevero com a literatura, do que vem sendo firmado dos direitos humanos aqui
postados, como por bem e oportunamente elucida Maciel (2005) a discussao da politica e seus

elementos contextuais bem diz:

... quando chega alguém em nossos servigos é sempre alguém marcado por
instancias culturais, religiosas, familiares, simbdlicas. Por conseguinte ouvir um
usuério é ouvir sua historia e se, trabalhamos com a idéia da (re)insercdo, como
grafada no texto, essa historia se torna mais especial ainda. Ouvir suas historias é
permitir que esses usuarios possam (re)inventa-las, lidando com os estigmas, com a
vida comunitéria-familiar, ou seja, lidando com o politico numa leitura mais ampla.
Estaremos assim, nos aproximando do conceito de integralidade, Mattos?, ja que
cuidar de alguém é entender a complexidade de sua vida, e 0s dispositivos de salde
ndo devem fragmentar existéncias, principalmente daqueles que sofrem (MACIEL,
2005, p. online).

Assim sendo, do que emerge na fala de E1 quanto as violagBes de direitos, em contraponto
com o que vém da literatura, correlacionam-se interrogagdes: “mas o que dizer do sofrimento ¢
da dor que batem a porta dos servicos de saude?” O que segundo Biscarde e Trad (2015)
sequenciando interrogacdo enfatiza: ‘“Neste contexto, além dos preceitos legais (...) e
organizacionais que regulam as atribuicdes destes espacos institucionais, ha ainda um imperativo
ético que ndo permite uma reagdo que se limite ao testemunho.” Vencendo destrato e violagdes
espera-se que haja um acolhimento o qual se estabelece a partir da escuta, mas que deve avancar

na direcdo de uma resposta as demandas trazidas pelos usuérios.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2005000500042&script=sci_arttext#back4
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O ensaio de Iglesias e Dalbello-Araujo (2011) retine varios estudos que ajudam a refletir o que
se enseja na fala de E1. Partindo das concepcbes sobre promogdo da saude, do que dita dos
achados em sua pesquisa no ambito dos servigos sobre consequéncias das presentes “intengdes
de penetrar a totalidade da vida humana com prescri¢fes técnico-cientificas”. Onde se é tomado
como aqueles que devem acatar prescri¢es, independente das realidades, das relagfes que

constroem cotidianamente, de sua historia.

Com esta idealizacdo comportam representagdo congelada do que seja o usuério.
Representacdo esta que pode levar a uma relagéo de subserviéncia, de excluséo dos sujeitos pela
ndo escuta de suas historias e de suas vivéncias. Pois tratam como um ser humano idealizado,
detentor de condigdes minimas para uma sobrevivéncia com dignidade (IGLESIAS e
DALBELLO-ARAUJO, 2011). E1 de certa forma se contrapde a esta viséo.

5.3.1.3 Relacdo afetiva e sexual alheia & existéncia do HIV
No contexto do processo de morbidade para o HIV, das davidas quanto aos problemas que ora

se manifestavam, das evidencias sinalizadas, mecanismos para esclarecimentos sobre as
ocorréncias clinicas compondo um consolidado de desafios enfrentados junto aos profissionais e
servicos conforme rito e testemunhos aflorados numa das falas. Uma vez vencido obstaculos, ao
resultado surpreendente proveniente de um exame hematoldgico, 0 que antes se apontava
possivelmente de menor gravidade toma outra direcdo. Isto a partir do servi¢o que num primeiro
momento se negara a realizar os procedimentos investigativos por que a chegada da usuéaria

supde-se ndo se dera conforme os tramites entre os niveis de assisténcia.

Para E1 aquele resultado fora da sua ordem de expectativa de vida, antes tomados pela
diabetes, hipertensdo e a persistente anemia lhe transporta para sua relacdo afetiva. Do que lhe
diz a doutora, imediatamente faz a correlacdo ao que se passou outrora. Pois conheceu uma
pessoa em outro estado quando 14 esteve para visitar seus filhos. Nas investidas amorosas que la
se sucederam ndo houve correspondéncia de sua parte. ApoOs retorno para sua cidade de
residéncia fixa, o insistente pretendente veio atras e se torna seu parceiro, ao que tudo indica,
numa relacdo afetiva sexual consentida.

Quando a doutora disse isso, ai eu disse logo que era dele né? [...] Eu sei, era
um cara que vivia em Sdo Paulo. Nés chegamos 4, ele vivia com a mae, irma dele,
irméo [...] Queria se juntar comigo e 0s meninos, eu disse ndo, eu ndo quero saber de
homem, eu ja to escabreada, ndo quero mais ndo, eu ja tive dois comigo e ndo deu

certo e eu quero ficar s6 com os meus filhos, t& muito bem, mas ele ficou o tempo
todo me perturbando [...] Viemos embora de S&o Paulo [...] A gente deu endereco pra
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eles quando eles quisessem vim passear pra ca, ai eu disse, isso que eu fico, o traste
nunca tinha vindo pra cé pra Belém [...] Viemos em julho, quando foi em dezembro,
eu tinha tomado um banho, eu tava toda prontinha, sentada, eu tava me pentiando,
quando eu escutei na casa da minha filha bem do lado, ndo é ai adiante, é essa ai do
lado, ai eu fui metendo a cara, era ele, com uma mala, maleta, quando vi [...] Vim
passar uns dias aqui com vocés, ai eu disse entra, entrou. Eu fui chamar pai, o meu
filho que tava la dentro, esse que morreu agora, vai, ele falou tudo, ai pronto, foi e
ficou, ai ele disse que tinha vindo pra ficar comigo [...] Irmdo dele ia mandar um
dinheiro que era pra alugar um canto, se a casa que eu morasse fosse pequena que era
pra alugar assim tipo um compartimento que era pra fazer uma oficina né? Faziam
umas baterias deste tamanho assim, essa bateria tinha tudo quanto é de instrumento,
era so ligar na caixa, numa caixa grande que tocava (E1)

Diante daquele resultado, ao rememorar E1 aponta a possivel fonte da infeccdo. Porém
incrédula a essa possibilidade visto que o parceiro sexual ndo apresentava pista alguma de que
pudesse estar portador do HIV. Relata que o mesmo era maduro, apresentavel e sem sinais de
adoecimento, tampouco tomava remédios. Embora fosse trabalhador, bom de servico, segundo
enfatiza, fazia uso abusivo de bebida alcodlica, fato que motivou E1 romper relacionamento. O
mandou embora. Cuidou de suas coisas e providenciou para que voltasse para seu estado.
Soubera de sua morte por pneumonia pouco tempo depois, por cartas. Em meio e ap6s 0s

acontecimentos E1 seguira trabalhando fora e dentro de casa.

Parece que foi sé uma relacdo, uma relagdo s6 que a gente teve, foi bastante,
mas eu ndo sabia né? [...] Tinha 48 anos, era forte, alto, mas ele ndo tinha nada, nada
no corpo, nenhuma mancha, ndo tinha nada [...] Depois de trés meses que ele foi
embora escreveram pra mim que ele tinha morrido, de pneumonia [...] Ele ndo tinha
nada, nada, nada, nem remédio ela tomava [...] Mas quantos tempos. Ainda trabalhei,
passei trés anos trabalhando, eu trabalhava na Maréx em 3 casas quando eu cheguei, e
nunca que eu ia saber que eu tinha [...] Ajeitei a roupa dele tudinho no outro dia, me
levantei cedo, ndo fui trabalhar, fiz tudinho, comida, quando foi 05:30, 05:00 horas,
ele ia viajar de noite [...] Era muito legal, ndo encarava servi¢co, a senhora podia
mandar ele fazer o que fosse, podia contar que ele fazia, mas tinha um vicio péssimo,
era beber [...] Fazia um servico, ele pegava o dinheiro, ele dizia toma, esse tu compra
as coisas que falta, esse aqui eu vou tomar uma cervejinha. Dessa cervejinha ele ficava
no bar até de noite [...] Remédio que ele tomava era cerveja, porque se ele tomasse ao
menos assim o remédio ai eu via, né, mais ndo, ele ndo tomava néo [...] N&o vai dar
certo, porque de repente aqui 0 povo tdo matando brincando, de repente matam este
trogo 14 vai a culpa pra minha costa [...] Irmé&o dele ligou dizendo que ia mandar o
dinheiro, mandar o papel pra ele pegar o dinheiro 14 quando o correio trouxe [...] Foi
la no aeroporto, ndo tava. Ai eu disse vai la no entroncamento, eu ndo, vai
perguntando, tu ndo veio pra ca, ai ele foi, tem uma coisa, se 0 mandar o
dinheiro e tu pegar, do correio mesmo tu vai |4 na estagdo e compra tua passagem e tu
vai embora. Vai embora sim, tu vai embora. Comprou a passagem. Josafa mandou o
dinheiro, 400 reais, na época 400 cruzeiros, ai mandou, ai ele foi 14 no terminal,
comprou a passagem pra embarcar no outro dia [...] Mandei o pai deixar ele la no
terminal, pudia ser que ele ndo fosse né. Ai ele foi embora (E1)

As evidéncias contidas na fala de E1, quando relata da sua situacéo do relacionamento afetivo
sexual com um parceiro livre de qualquer sinal de que pudesse estar doente, isto €, portador do

HIV, mas que ao tomar conta da sua prépria condi¢do de soropositiva para o HIV, retoma do seu
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relacionamento como este dito parceiro. Entdo, ndo se tratando aqui de uma relacdo
afetiva/sexual com sorodiscordante (evento em que um dos parceiros € soronegativo para o
HIV), entdo das reflexdes imperativas que tomam estas linhas interpde-se a interlocucdo com o
estudo de Reis e Gir (2010) em que se da, sobretudo pela abordagem dispensada para a

afetividade e sexualidade no contexto da vivencia com o HIV.

O estudo destas autoras, conforme situam no tocante a pratica de relacdes sexuais em
contextos de relagdes afetivas, neste quadro que ora se apresenta propriamente o da vivencia da
sexualidade orientada pela fala de E1 e da reflexdo que assim se faz seguir, estas a projetam
numa conceituacdo diversificada, associando-a aos habitos, costumes, significados e atitudes;
numa relacdo com a historia pessoal de cada individuo, constituindo-se em aspecto inerente a
todo ser humano. Contribuem dizendo que a sexualidade € como a energia que impulsiona o ser
humano ndo apenas para a reproducdo, mas para a obtencdo do prazer, do amor e do erotismo.
Manifestada em todas as fases da vida de um ser humano. Considerando que a sexualidade ¢ uma
dimensao relevante na vida humana, estando as relacfes sexuais ligadas ndo s6 a reproducao,
mas também a afetividade de cada um, portanto é fundamental compreender a sexualidade de
portadores do HIVV/AIDS com vistas a promocdo da assisténcia a satde adequada e humanizada,
quebrando o paradigma do modelo biomédico de atencéo a saude que enfoca principalmente os

aspectos bioldgicos para o cuidar.

5.3.1.4 Diagnostico para HIV
Chegar ao diagndstico para o HIV mediante um quadro sintomatico que se imprimia alheio ao

que realmente o desencadeava. No processo da descoberta, tempo transcorrido, transpor barreiras

das estruturas dos servicos por vezes exigiu muita determinagdo pessoal. No primeiro momento

atitude reativa em estado de negacdo, seguido de reconfirmacdo do diagndéstico. Diante da

informacdo precisa 0 passo seguinte entra logo em tratamento especifico. Também houve

situacdo em que o estado prévio de adoecimento ndo estava em tela, pois a descoberta se dera

guando de exames de rotina para o pré-natal no servico que € garantido em todas as instancias da
atencdo primaria da saude.

Disse pra meninas, eu escutei ela dizer, ela t& com AIDS, ai eu dei um pulo,

ai ela ainda disse assim, mais nao digam pra ela. Ndo deixa ela saber [...] Ndo diga o

que doutora, se a senhora disse eu ja ouvi [...] Eu disse t6 com AIDS? Ela disse ta. De

quem peguei AIDS, ndo, a senhora se enganou eu disse, se enganou, se enganou [...]

Fui de novo fazer outro exame, ai deu positivo de novo (E1). Descobri em margo e
comecei 0 tratamento em junho [...] Com trés meses que foi descoberto, porque eu fiz
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logo os exames ai deu tudo certo, deu positivo de novo, ai eu continuei o tratamento
(E3). Diagnostico foi em setembro de 1997 (E5). Descobri no pré-natal (E7)

Do que se interpde ao se ter um resultado confirmatorio par o HIV, bem dizendo o que se tem
de amparo embasatdrio na literatura reunida neste estudo. Machado (2007) e Souza (2010)
denotam que a partir da criagdo do Sistema Unico de Salide como um processo social e politico
requer um ambiente democratico para a sua constru¢do na arena sanitaria, cuja implantacao tem
nitido carater de mudanga cultural, de dimensdo ideoldgica, alicercado numa concepgédo
ampliada do cuidado em sadde do individuo, familia e comunidade. Onde aspiracfes de ser, estar
e viver dignamente consolida uma nova forma de construir politicas publicas no Brasil diante de
eventos de saude coletiva. Incluido a politica nacional de AIDS, que favorece condicional
influencia na estruturacdo de respostas oficiais aos problemas emergentes e reincidentes de salde
publica.

Em vias dos direitos sexuais e reprodutivos incrustados na fala de E7, por recomendacdo do
Ministério da Saude e o que vem sendo desenvolvida nos servigos de salde, a testagem para o
HIV é realizada na 12 consulta do pré-natal ou 1° trimestre e 3° trimestre da gestacdo e no caso de
gestantes que ndo tiveram acesso ao pré-natal, o diagndstico pode ocorrer no momento do parto,
na propria maternidade, por meio do teste rapido para HIV. Observando um panorama onde a
evolucdo da epidemia da AIDS no Brasil vem afetando de maneira especial as mulheres,
surgindo ai mais um desafio a ser enfrentado que € o controle da transmisséo vertical (TV) do
HIV. Pois em tempos atuais uma parcela consideravel dos diagnosticos de casos de infecgédo
retroviral na populacdo feminina se da durante o periodo gestacional, refletindo a adequacao da
politica de salde na atencdo pré-natal, mediante a triagem soroldgica anti-HIV (MOREIRA,
2006; BRASIL, 2010; BRASIL, 2015).

Na situacdo aqui exposta se fez tratamento com os medicamentos antirretrovirais durante a
gestacdo e no trabalho de parto para prevenir a transmissao vertical. Tendo o recém-nascido de
E7 recebido o medicamento antirretroviral por quatro semanas e encaminhado e acompanhado
pelo servico de salde da UREMIA/Unidade de Referencia Estadual Materno Infantil e
Adolescéncia.
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5.3.1.5 Vivendo com HIV
No universo dos servicos, diagnésticos confirmados, com inclusdo de pessoas envolvidas nos

casos de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana onde muito dos problemas morbidos
sofridos tiveram sentido depois disso. O que antes era uma incognita, durante o surgimento
sintomatico se intensificando uma vaga nocdo de que algo ndo corria bem, agora uma certeza
que o problema estava instalado e necessitava de assisténcia permanente. As falas expressam seu
tempo de soropositividade para HIV, em alguns casos com sequelas advindas de um sistema
imunitario fragilizado marcam a soma dos dias nesta condi¢cdo de adoecimento, revelando talvez

um diagnéstico tardio e presenca de doencas oportunistas.

Pelo que se sabe um diagnostico tardio bem como uma infec¢do de HIV descontrolada pode
também aumentar a taxa metabdlica requerendo mais energia do organismo dai ocorrendo ma
absorcdo de nutrientes e micronutrientes, reduzindo a capacidade do sistema imunoldgico de
combater outras infec¢Bes e doencas dado as condi¢Oes simultaneas e seus consequentes efeitos
(JAIME et al, 2004; FALCO, 2012).

No ambito da vivéncia das pessoas atingidas pelo HIV, esta extrapola faixa etaria, no cerne
deste estudo uma das narrativas neste aspecto revela todo um percurso em que esteve arrolada
até se situar do que se tratava. E1 relata que foi infectada numa fase de alta senilidade, num
registro anteriormente mencionado fala da relacdo sexual, da insisténcia do parceiro aquelas
alturas ele com 48 anos e ela aos 80. Nessa idade ainda era diarista, trabalhando em trés casas.
Sdo dimensionamentos que se interpdem literalmente sobre o contexto geracional exigindo
visibilidade em torno desta questao.

N&o me lembro, nem ano, nem més. Eu sei que foi quando eu estava com 80
anos. Ja nessa idade comeco a fazer tratamento [...] Eu ainda ndo tinha completado os
91, 81, ainda tava na casa dos 80 anos (E1)

Vivo ha 02 anos com o virus HIV (E2) Ha dois anos e seis meses td6 em tratamento
(E3) Nao lembro, acho que ainda ndo tem mais de 10 anos. A minha Irma - que
sabe [...] Acho bom que vocés vem aqui. Minha visdo, minhas pernas as vezes trava,
eu ndo saio de casa. Dependo das pessoas por que ndo ando sozinha [...] Uso fralda
descartavel por que ndo da tempo de chegar no banheiro, que a urina ja estd saindo
(E4) O paciente nesta situacdo é ter um grande desenvolvimento né? Pra que ele volte

a ser um cidaddo normal e tudo (E5)Toda vez que faco fisioterapia sinto muita dor
(E6) Tenho o HIV h& 9 anos (E7)

Fazendo um paralelo com estudos ancorados para subsidiar esta referida analise, da questao
geracional no trato com este tipo de infeccdo, Alencar e Ciosak (2015) apontam que o
diagnostico é realizado em uma fase tardia da histéria natural da infeccdo pelo HIV, e a
solicitacdo do exame para HIV em idosos s6 ocorre apos investigacdo extensa e por exclusdo de

outras doencas, 0 que atrasa o diagnostico e o tratamento. As autoras constatam por meio do
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atendimento de enfermagem aos pacientes idosos vivendo com HIV/AIDS quando foi possivel
identificar que muitos diagndsticos ocorriam na contraméo da hierarquia dos servigos de salde,
uma vez que, ao inves do servico primario, o nivel secundario era responsavel pelos
diagnosticos. Questionam como se configuram as vulnerabilidades de idosos com HIV/AIDS e o
caminho percorrido por eles até o diagndstico da doenca? Fato semelhante a situagdo vivenciada
por E1.

Em Silva et al (20015) dos estudos desta abrangéncia asseguram que a tematica do
envelhecimento populacional evidenciam que ndo sdo suficientes as mudancas de carater
econdmico e sanitario para promover a saude de pessoas idosas. Colocando ser necessario que as
mudancas sejam acompanhadas de conquistas no ambito social que considerem entre 0s mais
diferentes aspectos do envelhecimento a sexualidade, aspecto fundamental da vida e atualmente
atravessada pela epidemia de HIV/AIDS. Que o aumento de casos de infec¢Oes por HIV idosos
desafia a refletir sobre a associacdo dessa doenca ao envelhecimento, incluindo os estereotipos,

principalmente no que diz respeito a negacdo de sua sexualidade.

Do que se tem, de acordo com as prerrogativas do ministério da saude, 0s servicos
ambulatoriais em HIV e AIDS realizam ac¢des de assisténcia, prevencado e tratamento as pessoas
vivendo com HIV ou AIDS. Com diferentes configurac@es institucionais: ambulatérios gerais ou
de especialidades, ambulatérios de hospitais, unidades basicas de salde, postos de salde,
policlinicas e servicos de assisténcia especializados em DST, HIV/AIDS (SAE). Administrados
por municipios, estados, governo federal, universidades, organizaces filantrépicas e néo
governamentais conveniadas ao SUS. Objetivando prestar um atendimento integral e de
qualidade aos usuarios, por meio de uma equipe multiprofissional de satide (BRASIL, 2014b).

Considerando que o HIV € um virus que causa danos ao sistema imunitario e conduz a uma
condigdo denominada AIDS, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. E um sistema imunitario
pouco saudavel implica que as pessoas que vivem com AIDS tenham um risco muito superior de
contrair infecgdes em condicBGes que normalmente o sistema imunitario consegue combater. Os
efeitos secundarios dos medicamentos para a AIDS e os efeitos do HIV no organismo podem
causar uma série de sintomas debilitantes, que incluem nauseas, diarreia, mobilidade limitada
(causada por neuropatia periférica) e inflamacéo dos nervos, especialmente nas maos e nos pés.
Com os investimentos em politicas publicas como um todo e da atencdo a saude das pessoas
atingidas por este adoecimento em todas as suas dimensdes, precisamente a partir de 1996, a taxa
de mortalidade decresceu bastante em todo 0 mundo (BRASIL, 2014b).
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Com a utilizacdo da terapia antirretroviral de alta poténcia, a partir da década de 90, a infec¢do
pelo HIV passou a ser considerada uma condi¢do crénica. Portanto passivel de controle, o que
resultou na melhora dos indicadores de morbidade com reducdo das doencas oportunistas,
mortalidade associada a AIDS e qualidade de vida das pessoas que vivem com o HIV/AIDS no
Brasil (RIGHETTO, 2014). Correlacionando ao caso de E3, por exemplo, quando do
acometimento pela hanseniase, dos sintomas dermatoldgico e neuroldgico iniciando tratamento
numa comunidade periurbana, ao mudar-se definitivamente para Belém desencadeou um AVC

hemorragico, soropositiva com quadro clinico estavel.

Atualmente E3 mantém hipertenséo severa, nas visitas domiciliares € comum encontra-la com
a afericdo da pressdo arterial em 230x120 mmHg. Do exame especifico recentemente realizado a
USG com Doppler arterial do membro inferior direito informa presenca de baixo fluxo
sanguineo verificado nas artérias. Possui ferida varicosa no dorso do pé e panturrilna. E
claudicante ao caminhar. Estd em uso continuo de antirretrovirais e um conjunto de anti-

hipertensivos.

Dos levantamentos em prontuarios a partir de suas falas ha anotacbes de comorbidades e
dados clinicos como contagem de células T-CD4, carga viral, terapia antirretroviral, que foram
pouco a pouco se ajustando, uns satisfatoriamente, outros ndo. Seguindo a fala de E;, por
exemplo, que iniciou com um quadro de anemia acentuado, do que consta no prontuério, esta
que teve seu diagndstico reafirmado em 15/09/2006 reagente para HIV aos 90 anos, 05 meses e
22 dias na UREDIPE. Com preocupéveis informacdes sobre grau de anemia, uma em 03/03/2010
com hemoglobina 5,56 g/dl e outra em 03/06/2011 com hemoglobina 6,15 g/dl. Com sucessivas
correcdes por transfusdo sanguinea. Do seu registro historico dos exames de CD4 e CV apresenta
carga viral sempre indetectavel e consideravel evolucdo significativa das células de defesa

imunoldgica.

Em 05/09/2006 dos diminutos linfocitos CD4 09 células/mm? e CV copias/ml indetectavel, os
resultados encontrados de E1 evoluiram extraordinariamente em 18/03/2015 para linfécitos CD4
963 células/mm?® e mantendo CV cépias/ml indetectavel. Por conta de ter apresentado sua carga
viral desde sempre indetectavel, E; vem continuamente realizando outros controles laboratoriais.
Em 12/05/2015 realizou exames para controle de HCV, HBS, Sifilis e Anti HIV, com resultados
reagentes para HIV e ndo reagente para os demais. Esta faz uso continuo de Antirretrovirais,

anti-hipertensivo e anti-glicémico. Ha mais menos dois anos atras perdeu a visdo por completo.
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Para Righetto (2014) a longevidade no trato com HIV contribui para o aparecimento de outros
agravos a saude, seja pelo efeito prolongado da terapia e o convivio da toxicidade dos
medicamentos ou pelo aparecimento de comorbidades e/ou variantes virais resistentes ao
tratamento. Que apds o inicio da terapia antirretroviral para aqueles pacientes aderentes, espera-
se uma melhora clinica e imunolégica, além da supressdo viral. Embora, diz a autora, outras
manifestacdes podem ser observadas, especialmente nos primeiros trés meses, como a Sindrome
Inflamatoria de Reconstituicdo Imune, hipersensibilidade as drogas ou infecgdes oportunistas,

podendo estas serem provenientes de alguma infeccédo latente ou de uma nova infeccao.

Considerando que E1, segundo recorda, infectou-se aos 80 anos, e a pouco completou 100
anos de vida, plenamente IGcida, com sua memdria mais antiga tdo concernente com a de agora,
ja se vdo duas decadas nesta lida. Da mesma forma para E4 e E7 que também j& acumulam
bastante tempo no trato com HIV conforme expressam em suas falas. No conjunto estas pessoas
hoje em dia apresentam uma série de limitacdes fisicas desencadeadas ao longo do tempo em que
estdo adoecidas. Da assisténcia recebida no ambulatorio especializado, com o uso de TARV e
outros medicamentos para as comorbidades em curso, a partir de certo momento dado o

agravamento das sequelas, esta foram admitidas pela Assisténcia Domiciliar Terapéutica.

5.3.2 Cuidando da gente: Assisténcia Domiciliar Terapéutica
Transcorrendo do servigo ao domicilio. Tratamento em curso, agravamentos pelo HIV/AIDS

acentuados, limitacdes e necessidades expandidas. Revelando satisfacdo dos cuidados recebidos

em casa através da presenca do ADT.

5.3.2.1 Admissdo no ADT atencéo facilitada
Limitacdes para locomover-se sdo um dos muitos e sérios problemas que apresentam. Dentre

as pessoas entrevistadas, duas sdo completamente acamadas, duas dependentes de cadeiras de
rodas. Duas tem deficiéncia visual, e duas com comprometimento na marcha. Limitagdes estas
por consequéncia das comorbidades e doencas oportunistas que em alguns casos se instalaram
antes mesmo que tomassem conhecimento da condigdo para o HIV. Uma vez conhecedores no
curso da admissdo no SAE e inicio no tratamento propriamente dito, 0s comprometimentos
seguiram se desenvolvendo, agregadas pelas suas deficitarias condi¢des financeiras provenientes
das moradas muitas vezes insalubres, desemprego, sem renda fixa para suprir suas mais

essenciais necessidades de sobrevivéncia.
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Realidades em que os determinantes sociais sdo preponderantes. H4 quem more distante do
centro urbano, e bem longe da estrada asfaltada. Moradia sem agua encanada. Com orgamento
advindo do beneficio governamental e em determinada situacao os parceiros fazem ‘bicos’ para
angariar algum dinheiro. Como também durante o dia precisam pagar uma pessoa para ajudar
nos servigcos domesticos, cuidados das criangas, incluindo buscar 4gua no pogo disponivel na
vizinhanga. E para alguns hé dependéncia de terceiros para sair da cama e ir para a cadeira de
roda e vice versa, bem como lhes alimentar, manter higiene pessoal.

Vocés vém aqui, quando ndo vem toda semana, mas vem por més, tirar o
sangue, tirar minha pressdo, medir a glicose [...] Tem facilitado porque vocés vém
aqui né? [...] Mas vocés vém aqui, facilita muito [...] Se vocés ndo viessem eu ia ter
que ir l& tirar o sangue né, pegar esse dnibus cheio, mas vocés ja facilitam porque vem
aqui em casa (E1) Vocés viram aqui em casa, me atender em casa, que eu nao posso
andar, ndo posso ir 14, falta de locumulacéo, entdo vocés tdo vindo aqui, é bom pra
mim [...] Preciso, devido minha dificuldade de t4 indo 14 fazer as consultas, vocés tdo
vindo aqui colher o meu sangue pra fazer o exame (E2) Fui admitido no ADT em
23/06/2015 (E5) Recebi 0 ADT recentemente, em setembro. Tomo remédio do virus e

sulfadiazina pra neurotoxe (E7) Muito bom. O atendimento no meu lar é melhor que
na UREDIPE, né? (E8)

Diante das sucessivas entradas no hospital dia, expressdo da assisténcia do ambulatério da
UREDIPE quando dependente do quadro clinico sofrivel, muitas vezes requerendo manejo
terapéutico diretamente assistido dado comprometimento da salde altamente limitantes. Pelas
intercorréncias repetidamente manifestas neste lugar intermediario a hospitalizacéo, situacédo
resultante dos estados de adoecimentos agravantes, e também ap6s os periodos de internacao
hospitalar, por via de regra é por onde se chega a Assisténcia domiciliar Terapéutica,
denominacdo mais usada através de sua sigla - ADT. Uma vez avaliado a condi¢do de
enguadramento aos critérios estabelecidos, firmados no protocolo da UREDIPE, 0 passo seguinte

é de admissdo no ADT, que pode se d& tanto na equipe da manha quanto pela equipe da tarde.

Bastantes debilitados, asténicos, alguns por dificuldades para aderir ao uso do antirretroviral
integralmente desencadearam sequelas por acometimentos oportunistas bem limitantes. Houve
também quem chegasse ao ADT por solicitacdo da assistente social, enfermeira e médica quando
por ocasido de extremado adoecimento detectado no ato dos agendamentos no SAE/UREDIPE,
sendo logo acionada a equipe do ADT, que igualmente foram avaliados quanto aos critérios de
admissdo. Do historico nosologico todas passaram por sucessivas internagdes hospitalares, desde

este periodo ja vinha incorrendo graves sequelas para grande parte dos entrevistados.

A alternativa de assisténcia no domicilio, pelo que se expressa nas falas, dos beneficios e

comodidade frente aos problemas inerentes das afetaces pelo HIV/AIDS que se d&, sobretudo
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pela sua resolutividade. Pois 0 servico chega a residéncia, conversa com o cuidador e usuario,
quando possivel decide conjuntamente um plano de acéo e desenvolve os procedimentos seja de
que ordem for desde que se tenha pessoal, equipamento e transporte para exercé-lo. No caso de
E5 este fala sucintamente e com precisdo a data quando de sua admissdo no ADT. Que foi
motivado quando esteve acometido por tuberculose dssea submetendo-se a intervengdo cirurgica
para correcdo na coluna vertebral ficando temporariamente sem andar. Sua permanéncia foi bem

breve, no tempo de exitosa recuperacao.

No caso de E7, sua admissdo foi recente como ela mesma frisa. Diante da dificuldade para
deambular, consequéncia da neurotoxeplasmose, em seu prontudrio consta que esta na terceira
crise de toxoplasmose. Para E8 que apds ser acometida por adoecimento oncoldgico e também
ter desenvolvido bexiga neurogénica hiperativa, possui dependéncia total de ajuda, talvez por
esta condicdo inerente a submissdo da vida cotidiana a ajuda de terceiros considere a presenga do
ADT melhor do que o da UREDIPE. A partir de sua admissdo no ADT, as possibilidades para
enfrentar o dia a dia de forma mais saudavel sdo concretos frente aos problemas instalados
decorrente da situacdo de sequelas e também da muito persistente dificuldades financeiras para
garantir deslocamento até o centro da cidade onde esta localizado a UREDIPE.

Em observancia ao melhor em casa, das instru¢fes preconizadas pelo Ministério da Saude do
que tange os principios da Atencdo Domiciliar (BRASIL, 2013a) e diretriz a seguir, e aqui
implementadas no @mbito as pessoas vivendo com HIV, as quais sobremaneira apresentam
instabilidade clinica no universo das pessoas que compdem esta analise. Dos principios e

diretrizes estendidos para a situacdo que ora se encena destaca-se entre outros, que este servico:

v Deve ser estruturado de acordo com os principios de ampliacdo do acesso, acolhimento,
equidade, humanizacdo e integralidade da assisténcia.

v' Bem como estar inserido nas linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras

baseadas nas necessidades do usuério, reduzindo a fragmentacao da assisténcia.

v/ Adotar modelo de atencdo centrado no trabalho de equipes multiprofissionais e

interdisciplinares;

v E estimular a participagdo ativa dos profissionais de salde envolvidos, do usuario, da

familia e do cuidador.
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5.3.2.2 Satisfacdo com a Assisténcia Domiciliar
Do que se traduz em melhorias na assisténcia dispensada no domicilio, as falas das pessoas

aqui entrevistadas, dos cuidados e o servico do ADT quanto ao atendimento de suas
necessidades, em unanimidade demonstram satisfacdo e tomam este como muito importante, de
um servico que chega até sua residéncia, estabelece vinculos afetivos e efetivos, desenvolve
Servigos que exige entre outras acOes de controle, assisténcia especializada. Bem dizer em todas
as falas, h4 manifestacdo de importancia afirmativa para com o ADT. Conforme fala E5, o ADT

compartilha de outras situaces ndo sé das dificuldades de doenca.

O desempenho do ADT em suas moradas, o fato de se chegar a residéncia por si resume 0
qudo é importante para os informantes da pesquisa a forma de vincular acompanhamento
assistido integralmente. Poder acessar o servico, estabelecer contato, garantir acolhimento e
tratamento é uma situacdo que promove conforto e seguranga. Como diz E3 “vim na minha casa
participar do problema junto comigo, me acolher. Eu s6 tenho a agradecer”. Sdo marcantes em
assinalar o vital papel que tem a presenca do ADT visto que sem este ndo conseguiriam chegar

frequentemente ao servigo. Para E6 “Tao fazendo legal, a expectativa sdo alcangadas”.

Se precisa levar pra algum canto a ADT me leva, se é preciso me trazer me
tras, e pra mim ta bom. Gragas a Deus, né? [...] TA me atendendo bem. N&o tenho do
gue me queixar. Ndo enxergo, sO vejo vulto as vezes. Agora ndo vejo nada, s6 sei
onde voceés tdo, porque tdo falando comigo (E1) Comigo ta sendo muito bom, desde
quando eu sai do hospital vocés tdo me acompanhando (E2) Otimo atendimento,
porque eu tava muito abatida. Eu pensei ndo me recuperar e hoje eu sou uma pessoa
recuperada através deste servico [...] Enfermeiras vim na minha casa participar do
problema junto comigo, me acolher. Eu sé tenho a agradecer [...] Elas vém aqui, eu
falo o que preciso elas me acolhe e conversam muito comigo. Um ponto que eu
cheguei, eu esperava ndo chegar e cheguei (E3) O atendimento é bom, ndo me queixo
de nada néo, me tratam bem [...] T4 tudo bem, ndo tem dificuldade nenhuma (E4)
Vejo como uma coisa muito importante, numa situacao dessa dificil, delicada. E algo
muito importante, € muito valido receber as pessoas do ADT né? [...] Compartilham
também com as nossas situagdes, dificuldades, e ndo so dificuldades de doenca, mas
algo mais também que é necessario, entdo eu acho muito importante nunca deixar de
ter este tipo de servigo, ao contrario, aumentar mais 0 ndmero de pessoas pra
atendimento (E5) Bom porque tratam bem a gente [..] T&do fazendo legal, a
expectativa sdo alcangadas (E6) Nao podia sair de casa sozinha, a equipe vir aqui em
casa € muito bom (E7) Em casa eles tdo vindo, eles atende melhor, ddo atencédo, achei
bacana, eles sdo mesmo [...], eles tdo atendendo com amor no trabalho deles, né?[...]
Aqui é muito distante de Belém, pra cé pra Outeiro é muito longe, entdo achei bacana
esta parte né? Elas venham com muita vontade, chegam de tarde ai no sol, ndo
reclamam, acho legal o trabalho de cada uma [...] Fiquei muito acamada né? Fiquei
mais e mais assim. Elas passam coragem pra mim [...] Facilitam no bolso né? A gente
ja faz economia, ja troca a sonda, traz fralda descartavel. Facilitou bastante (E8)
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Neste contexto de satisfacdo, a exemplo de E2, que atribui exitosa melhora aos cuidados
recebidos pelo ADT, sente-se recuperada, diante do quadro de dificuldades em que se
encontrava. Para vencer as barreiras interpostas aos abalos perpetrados, as adaptacGes no espaco
fisico onde vive foram necessarias. Embora se deparando com condic¢do financeira bastante
incipiente para a execucdo de suportes de seguranca e ergondmicos foi usando o recurso
disponivel que se tinha no momento. Na casa de E2, o chdo de madeira inteiramente irregular,
com varias frestas e tdbuas sobrepostas, equipamento de madeira erguido em &rea alagadica. Para
facilitar sua mobilidade nos poucos compartimentos, mediante orientacdes foram providenciadas
varias cordas dependuradas no teto, onde se apoia para sair da cama e ir para o banheiro, dai para
a cozinha, para a sala, para onde quiser deslocar-se. Atualmente E2 esta com estas limitac6es
redobradas, vivendo sozinha ao lado de dois cachorros, dependente da ajuda de vizinhos porque

seu marido esta recluso, privado de liberdade desde junho de 2015.

Quando de sua alta hospitalar, E2 estava superando a fase aguda do processo de adoecimento
pelo HIV, em situacdo clinica ainda fragilizada, com inimeras entradas no Hospital Dia. Com
diarréia profusa e sem conseguir levantar-se ou ficar de pé, ja com deformidades anatdmicas nos
membros inferiores e superiores do lado direito. O ADT foi acionado, apesar de morar bem
distante da UREDIPE, mas dentro da area de cobertura adstrita foi possivel receber assisténcia
terapéutica. Contava-se com a participacdo ativa do seu companheiro, sempre atento e
colaborativo as orientacbes de como proceder nos cuidados para com E2. Deste primeiro
momento com o ADT recebeu alta por resolugdo do motivo da admisséo, sendo tempos depois
readmitida, por depressdo, dificuldade de adesdo e complicagbes organicas. Embora mantenha
comprometimentos nos membros, hoje em dia encontra-se mais independente, consegue fazer as
atividades de vida diariamente. O ADT e E2 desta vez contando com a participa¢do da vizinha

em breves momentos.

Em Nogueira (2000), do que preconiza o trabalho do ADT, este tem como objetivo geral
promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com AIDS. E dentro das especificidades
de acdes proporcionar uma forma de alternativa assistencial qualificado cuja finalidade essencial
¢ prestar assisténcia clinica, terapéutica e psicossocial em nivel domiciliar envolvendo a

participacao dos pacientes e da comunidade a qual ele pertence.

Dentro do panorama da AIDS, de epidemia evoluindo para pandemia, o referido autor sustenta
que os cuidados domiciliares demonstraram beneficios indiscutiveis no tratamento da patologia

em questdo, evidenciando-se melhoria do estado emocional do paciente, menos risco de
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contaminagdo por sequelas, diminuigdo das doencas oportunistas, instauragdo do exercicio da
solidariedade por meio da participacdo da familia e amigos. A contar também na maioria das
vezes com o trato da relacdo custo-beneficio e a integracdo da Assisténcia Domiciliar com as
outras esferas de servicos como as unidades béasicas de salde, hospitais convencionais e

hospitais-dia.

Entdo, toma-se com ato principal do desempenho do ADT, como sugere o estudo do
Ministério da Satde quando do trato com as pessoas adoecidas pelo HIV, é a transferéncia para o
domicilio dos recursos empregados aos cuidados de um paciente em um hospital convencional,
em circunstancias ideais para a continuidade do tratamento, sem perda da qualidade e
efetividade. Onde podem receber assisténcia quando ndo mais se beneficiam da permanéncia
hospitalar, mas ainda requerem atencéo e assisténcia. Assim sendo, a préatica dos cuidados, tanto
na internacdo domiciliar, como na assisténcia domiciliar, deve contemplar aspectos educativos
em seu processo, no sentido de envolver pessoas com pleno conhecimento e familiarizadas com
os procedimentos. Afirmando que a comunicacdo permanente entre equipe e familia facilita o

processo de alta e suas implica¢bes (BRASIL, 2007).

5.3.2.3 Equipe e procedimento do ADT
Das atribui¢des advindas do trabalho da equipe do ADT, os varios procedimentos executados

fazem enorme diferenca. Do projeto terapéutico delineado de acordo com a interacdo de dupla
médo garantindo encontro entre trabalhadores e as pessoas afetadas pelo HIV no ambiente
domiciliar juntamente com seus cuidadores. Geralmente o plano de cuidado é estabelecido
mediante a necessidade que ora se apresenta, e de acordo com 0 grau e extensdo de
comprometimento é direcionado o tipo de intervencdo, o que normalmente envolve a equipe

como um todo e quem estiver na funcéo de cuidador no seio da familia.

Controle dos niveis de células de defesa e contagem da carga viral frente ao avango do virus
entre outros exames laboratoriais de rotina requer coleta de sangue de tempos em tempos.
Medidas de protecdo tecidual e até mesmo curativos sdo realizados para aqueles que
desenvolvem ulceras varicosas ou por pressao de decubito entrando em cena a enfermeira e
profissional tecnico de enfermagem. Quadros diarreicos sdo muito presentes, havendo
monitoramento por reidratacdo oral ou parenteral e adequacdo alimentar. Comandos

fisioterapicos, odontologico, bem como de nutrigdo, fonoaudiologia, Assistente Social, todos que
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compdem a equipe do ADT sdo evidenciados na fala das pessoas entrevistadas. Conforme atesta
E4, E5,E6e E7.

Venham aqui, colhe meu sangue, trds fralda, que eu ndo posso ir 1a (E4)
Locomotividade das pessoas, elas ndo tem como se levantar muitas das vezes,
dificuldades, ou se sentar, ndo pode ficar muito tempo em pé ou muito tempo sentado
e a ADT vai dando instrucGes de certos tipos de exercicio, de como se fazer, de como
se proceder no dia a dia e ap6s a cada semana de atendimento vai se mudando a
quantidade de servico, mudando pra outros tipos de atividade, que isso, sO tem a
tendéncia é ganhar (E5) Nao vejo nenhuma dificuldade, até agora ndo. Me orientam,
faz curativo, fisioterapia (E6) Tem bastante gente, fisioterapeuta, assistente social,
enfermeira (E7)

Dos cuidados precedidos na residéncia, o trabalho de orientagdo e educacdo em salde também
tem sido primordial, com destaque ao processo exercido pela enfermeira, conforme presenca
enfatica na fala de E8. E8 reside numa area periurbana, com presenca de terreno acidentado onde
para quem é cadeirante dependente total de ajuda para locomover-se este dado € um sério
complicador. As condicBGes de habitacdo pouco salubre. Via urindria comprometida, em uso
continuo de cateter vesical. Depois que E8 passou a ser acompanhada em seu domicilio, teve
progressos consideraveis quanto aos problemas antes enfrentados pelo manuseio e uso incorreto
dos insumos de uso permanente. Atribui a enfermagem precisamente os ganhos recebidos tanto
pela sua satide como também pelo lado de economia que esta fazendo.

O trabalho de dente, a fisioterapeuta, a fono ja vieram aqui, também aquela
que d& alimento, a nutricionista, entdo achei beleza, todas elas j& vieram aqui, sdo
paciente comigo, achei legal [...] Tem também a enfermeira que troca a minha sonda,
que ja foi ja, que nds gastava 50 reais, ai ja diminuiu, porque ela vem todo més trocar
a minha sonda, nem mede distancia, ta vindo trocar, entdo acho bacana [...] A sonda
gue vai pela vagina, colocada na uretra, né? Agradego. Depois que a enfermeira veio
aqui pra ta trocando né? Diminuiu mais o tempo porque quando a gente pagava pro
enfermeiro as vezes durava 15 dias e as vezes nem 15 dias durava né? [..] E ai
quando as enfermeiras vieram me visitar elas falaram pra ter mais cuidado da sonda,
pra fechar a boquinha, pra ndo entrar bichinho que vinha pra minha uretra né? Por que
ndo chegava nem chegava nem 15 dias e ja tinha que trocar, me dava febre [...] Elas
vem aqui né? Agora dura quase um més, ndo tenho febre nem nada, e ai elas me

deram essa orientacdo, cuidado com a sonda pra ndo ficar arrastando no chdo, ndo
ficar encostando no ch&o (E8)

Do levantamento histérico sobre os servicos de atencao domiciliar consta que estes surgiram
na década de 1960 com multiplicacdo mais intensa no Brasil a partir da década de 1990. Para
incorpora-la as préaticas institucionalizadas no SUS foi necessario regulamentacdo de seu
funcionamento e de implantacdo de politicas publicas. E uma Modalidade de atencdo & saude
substitutiva ou complementar as ja existentes. Num misto de agdes de promocdo a saude,
prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, este servigo esta
integrado as redes de aten¢do a saude, bem como oferece mais op¢des na producéo do cuidado e

uma maior autonomia para a familia do usuario (BRASIL, 2013b).
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A Assisténcia Domiciliar Terapéutica - ADT aos pacientes portadores do HIV/AIDS foi
implantada no Brasil a partir de 1995 no contexto do Programa das Alternativas Assistenciais
aos portadores de HIV/AIDS. De um estudo realizado pelo Ministério da Saude com pacientes
em regime de ADT revelou que no Brasil este servico inclui uma série de atividades e
procedimentos que se estende desde cuidados paliativos, praticados no domicilio, até os mais
diferenciados e de maior complexidade, que j& caracterizavam uma internacdo em ambiente
domiciliar. Incorrendo que esse modelo assistencial extra-hospitalar, caracterizado pela prestacao
de servicos no local de residéncia das pessoas, tem atualmente um papel significativo no nosso
sistema de saude (BRASIL, 2007).

A equipe de trabalho do ADT tem o papel de, além de cuidar das pessoas adoecidas em seus
domicilios, ajudar a fazer a gestdo do cuidado dos mesmos e realizar a articulagdo dos pontos de
atencdo de modo a ampliar a resolutividade e a integralidade do cuidado. Em observéncia ao que
dita o Ministério da Salde a realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos no
domicilio obedece as normas de biosseguranca e protecdo do paciente, vinculada a habilidade e
capacitacao técnica dos profissionais para executarem tais procedimentos. Sempre devidamente
registrados em prontudrio proprio do ADT (BRASIL, 2007).

5.3.3 Garantindo a atencéo integral as necessidades de satude
Expressando quando da necessidade de adequacdo para efetivo funcionamento do ADT:

deficiéncia de pessoal, equipamento e transporte. Reivindicando atencdo integral de ordem

administrativo e governamental.

5.3.3.1 Necessidade de pessoal e equipamento
Nas varias manifestacdes surgidas nas falas, estas retratam que o ADT necessita estar mais

equipado e estruturado para atender o conjunto de necessidades instaladas, projetando ainda que
este deve estar saneado para um possivel aumento de pessoas a depender deste tipo de
assisténcia. Dimensionam que para ter respostas mais satisfatorias € preciso ter equipamentos,
insumos e pessoal suficiente para atender de forma integral as necessidades dos cuidados que s&o
dispensados nas residéncias. Com a presenca consideravel de mulheres sendo assistidas no

domicilio, ha demandas especificas para ginecologia cada vez mais solicitadas.

O quadro de profissionais medicos presente no servico especializado em questdo comporta

clinicos, infectologista e dermatologista. O que demanda para ginecologia fica um vacuo. Pois
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em certa medida ndo sdo poucas as situagdes existentes que exigem avaliacdo e intervencao deste
profissional. Casos reincidentes de verrugas vaginais e outros desencadeamentos provocados
pelo HPV encontra campo fértil frente a debilidade do sistema imunoldgico diuturnamente sob
ataque do virus responsavel por desencadear a AIDS. Embora seja garantido o fluxo para estas
questBes especificas nos demais niveis de atencdo, para quem vive com disfuncionabilidade
motora, dependente de ajuda para locomover-se, isto implica em grandes desafios.

Considerando dentre as praticas vivenciadas no universo do ADT, dos comprometimentos e
instalacdo de disfungdes advindas dos adoecimentos por neurotoxoplasmose principalmente,
encontra-se nos métodos e técnicas fisioterapéuticos a significativa finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica bem como da capacidade mental. Conforme
exposicdo de E5, esta que apresenta os movimentos limitados, atualmente em exercicios
fisioterapicos e em terapia ocupacional, entre suas demais necessidades aponta relevancia nesta
questdo. Da mesma forma, a énfase positiva dada ao servico prestado pelo ADT vem
acompanhada de pontuacGes referentes ao grau de exceléncia, que para estar melhor ainda
necessita ter mais equipamentos. Para E7, que igualmente como E5, apresenta disfuncdes, isso é

essencial.
Ter mais pessoas pra atender as pessoas como no meu caso. Ter mais doutor
pra atender as pessoas, a equipe tinha que ter mais gente [...] Tem dificultado € a
ginecologia que ndo tem (E2) A necessidade é muito grande e a tendéncia daqui pra
frente, ndo é que a gente quer mais a tendéncia é aumentar a quantidade do nimero de
pessoas, por que isso é normal (E5) Excelente, s ndo tem equipamento todo, deveria

ter mais equipamento, peso, por exemplo [...] Ter mais equipamento. O atendimento é
6timo, so falta equipamento pra melhorar (E7)

5.3.3.2 Necessidade de transporte
Quanto ao funcionamento do ADT, da garantia de sua chegada nas residéncias, 0 que nem

sempre é possivel marcar presenca continua. Alias, muito da descontinuidade na assisténcia se da
pelos problemas que ditam diretamente ao transporte que conduz a equipe e também da
ambulancia para mediar as intercorréncias e servico como um todo. Quando falta o veiculo por
algum motivo alheio a vontade da equipe isto gera transtornos. Conforme as falas, a questdo do
transporte se evidenciou como uma das principais problematica para o efetivo desenlace do
trabalho do ADT.

A percepcdo manifesta nas falas coloca que a presenca do veiculo para o deslocamento da
equipe de trabalho bem como das demais demandas dos usuarios do ADT é necessario té-lo

sempre disponivel. Para E1 quando o veiculo apresenta problemas que precisa ir para a oficina,
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isso implica em dificuldades para receber assisténcia. Para quem tem impedimentos fisicos ou
outras dificuldades desta ordem, que as impossibilite de usufruir do transporte coletivo, por
exemplo, conforme expressa E3 e nessa mesma direcdo de raciocinio encontra-se as percepcdes
de E8, que diz que quando ndo ha transporte a frequéncia das visitas fica comprometida.

Obviamente incorre em alteracdo nas programacoes das visitas.

N&o fosse as limitagdes impostas pelas disfuncdes que apresentam, segundo suas falas,
chegariam até ao servi¢co quando este ndo dispusesse do carro para direcionar-se até as suas
casas ou quando dos encaminhamentos extra e intra UREDIPE. Para E5, esta aponta que o
transporte é necessario para o tipo de trabalho que desenvolve o ADT, pois as pessoas acolhidas
pelo ADT moram em bairros distintos, distantes, congestionamento do trafego, sinalizando,
talvez ser esta uma razdo pelo qual precisa da conducdo prépria para que o servico do ADT
possa fluir.

Por que se fosse pra mim ir 14 sem vocés vim aqui, sem ambuléncia ndo dava
né? [...] O que tem dificultado é a ambuléncia, o transporte, porque tem hora que néo
ta funcionando, ta na oficina e também ndo tem como eu ir, pra chegar la na hora
certa, entdo isso dificulta (E1) A ambuléncia. O atendimento que é em casa. E levar e
marcar a minha consulta sem precisar eu chegar até 14, me da o que eu preciso as
vezes [...] Por enquanto sé o transporte. Elas quando podem sempre vem [...] Eu
preciso muito do carro, eu ndo tenho sé este problema [...] Ndo ando direito, pra
chegar até ao médico, ndo vou de dnibus, dependo de carro (E3) Importante pra essa
situacdo. Quantidade de pessoas pra atender porque ndo da pra cobrir a cidade toda de
pé, o tempo é curto, um é num bairro e outro € em outro, O percurso, o
engarrafamento (E5) Carro e transporte ia melhorar. Nao ando, preciso de alguém que
me cologue na cadeira de rodas e na cama. Minha cadeira é adaptada [...] Tem
dificultado é o transporte né? Se tivesse mais como ela viesse aqui, elas vinham mais

frequentemente, as vezes passa até trés semanas que elas ndo vem, acho que é por
falta do transporte (E8)

A mencdo a ambuléancia, esta diz respeito ao veiculo que estd vinculado ao SAE e Hospital
Dia da UREDIPE, ndo estando sob responsabilidade direta do ADT. Mas que quando héa
situacBes de piora clinica e encaminhamentos este veiculo é acionado. Observando que o carro

do ADT é unicamente para garantir o translado da equipe de trabalho.

Do que dita a organizagdo e estrutura do servigo (BRASIL, 2007) a equipe deve ter acesso a
um veiculo para o seu transporte, disponivel sempre que necessario para que as atividades ndo
sofram prejuizo. De preferéncia um carro utilitario para o transporte dos materiais,

principalmente os mobiliarios que ndo sdo possiveis de transportar em um carro comum.

Compreendendo que a questdo do transporte, no trato especifico em cena, do ADT e

UREDITE correlacionado com os demais servigos, implica em desdobramentos incidentes
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diretamente no complexo que orienta o cuidado. Uma compreensdo ampliada do processo saude-
doenca, com foco na integralidade, incorporando evidéncias da clinica, da saude coletiva, da
gestdo em saude e da producdo de autonomia. Da producédo e resultados terapéuticos a serem
seguidos pelos gestores do SUS (BRASIL, 2013).

5.3.3.3 Gestao administrativa e governamental
Do que vem atrapalhando ao bom andamento da atencdo prestada as pessoas em situacdo de

ADT, estas falam das necessidades emergentes e tecem questionamentos sobre quem poderia
solucioné-las. A quem cabe a tarefa de organizar o servigo, providenciar transporte e seu
condutor. De quem pode acionar as autoridades. As falas sinalizam ser a questdo voltada para a
ordem da gestdo, no ambito administrativo e governamental. Percebem descontinuidade nos

servigos do ADT, com prejuizo para a assisténcia.

Dentre as falas sobre o que poderia amenizar as dificuldades para melhor garantir a atengédo
integral as suas necessidades de saude, é predominante a compreensdo de que necessita maior
atuacdo governamental, no sentido de diminuir os problemas impeditivos das ac0es e servicos do
ADT principalmente no que diz respeito ao transporte. Pois este muitas das vezes impede a
chegada da equipe até aos domicilios quando apresenta defeitos e passa periodos para conserto

na oficina.

Também remetem a esfera de governo, referindo-se a gestdo providéncias para que ndo falte
motorista, pois quando este se ausenta por férias ou licenca, por exemplo, nem sempre ha
substituicdo do mesmo. Ha sentimentos que projeta as autoridades programar melhorias e
proporcionar completude no atendimento. Que a equipe de trabalho tenha mais apoio para
desenvolver suas atividades. E verbalizado insatisfacbes a respeito da insuficiéncia dos meios

logisticos para que o trabalho do ADT e da UREDIPE se realize plenamente.

Nas expressdes de E1, na sua visdo a ambulancia é coisa de precisdo, como ela diz, questiona
se este veiculo é dado pelo governo, se for isso, por que entdo ndo é dispensada uma que garanta
serventia continua. Para E3 o servigo do ADT seguiria mais a contento, mas nao depende s das
trabalhadora, segundo se entende, E3 reivindica mais atuacdo da gestdo administrativa. Da
mesma forma verbaliza E5 para que se providencie estrutura que permita ampliagdo do espaco e
mais pessoas para realizar os atendimentos. Bem como para E6 e E8 da necessidade de se ter

mais apoio governamental.
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Essas ambulancia é o governo que da é? [...] O governo devia criar vergonha
e colocar ambulancia certa, né, direito, que era pra hum ta no prego, que isso é uma
coisa de precisdo (E1) Podiam fazer muito pela gente, mas ndo depende s6 delas (E3)
Aumentar 0 nimero de pessoas pra atendimento. As pessoas mais elevadas, que tem
seu cargo superior que pudesse conversar com as autoridades ou alguém mais
competente que pudesse abrir mais espaco pra melhorar o atendimento para o
paciente (E5) A equipe devia ter mais apoio do governo (E6) Grupo da UREDIPE eu
ndo sei quem é que governa. Deveria colocar mais motorista pra elas poder ir na casa
dos pacientes. Colocar mais Van, mais motorista (E8)

As falas trazem proposices que na sua visdo resolveria as lacunas presentes, aqui voltadas
para resolucdo da assisténcia prestada no dia a dia do ADT. Conforme se vé nas falas de E5 e ES8.
Do que condiz com a gestdo administrativa e governamental assim expressas, do quanto 0s
problemas inerentes aos prejuizos causados pelas falhas e auséncia de providéncias imediatas se
interpde nos servicos comprometendo sua resolutividade. Embora demonstrem satisfagdo com o
trabalho da equipe, com a presenca do ADT em suas casas, entendem que este servico poderia

ser mais bem articulado.

Sob o foco desta anélise esta percepg¢do vem ao encontro ao que firmam Silva e Ramos (2010)
sobre a integralidade na pratica dos servicos. Argumenta-se ser decisivo 0 monitoramento de
algumas das diretrizes béasicas da politica de salde na prestacdo dos servicos, entre elas a
integralidade da atencdo. Compreendendo esta como um conjunto amplo de agdes para
acompanhamento ampliado e diferenciado dos individuos. Pois os problemas existentes, ora
detectados podem comprometer o0s avancos gerados pela integralidade, aqui explicito
relacionados entre outros a deficiéncia de recursos humanos, equipamento e transporte por

exemplo.

Em se tratando do contexto desta analise compreende Mattos (2004) que dentre os principios e
diretrizes do SUS, talvez o da integralidade seja o que é menos visivel na trajetéria do sistema e
de suas praticas. Nesse sentido as mudancas ndo tém sido tdo evidentes. Urge transformar as
praticas na direcdo da integralidade. Sdo desafios diante do SUS marcando sua capacidade em
dar resposta as demandas ai colocadas. Das reflexdes que subsidiem o enfrentamento destes
desafios, se é estimulado a repensar os determinantes sociais de salde em contextos de
iniquidades sociais a partir do ponto de vista subjetivo, problematizando que a escolha e as
possibilidades individuais e coletivas sdo centrais para se pensar o cuidado (GERHARDT,
2015).

E assim se corrobora da importancia do cultivo da integralidade na dindmica do cuidado,
servicos, praticas da saude e o controle social, importancia esta que enquadra-se na perspectiva

ampla de ver a integralidade como significante eixo central do trabalho na salde e pela
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formulacao de politicas especificas de atengdo aos usuérios. Concordando visceralmente que o
direito & saide como direito pleno para o bem estar, qualidade de vida e efetivo exercicio da
cidadania tem como suporte supremo a consolidacdo do SUS. Que se diga, suporte estruturante
que cotidianamente necessita de alimento social politico organizativo para se manter integro,
publico, democratico e resolutivo (GOMES, 2004; MATTOS, 2004; PINHEIRO, 2007 e
MACHADO, 2007).

Ha de se compreender a influéncia da cultura na maneira como os individuos percebem a
doenca e estabelecem relagdes com o sistema de salde. H& de se repensar nossa postura como
profissionais de saude. Permitindo questionar o sistema formal de saude, o trabalho médico, a
cidadania, a alteridade, a democratizacdo dos servicos de saude e a forma de interacdo desses
com 0S Seus usudrios e vice-versa. Ha necessidade de ampliarmos nossos conceitos sobre
satde/doenca em nossa atividade clinica, e isso vale para todas as especialidades médicas e de
salde em geral. Apesar do discurso ser facil, quando chega o0 momento de sua aplicacdo na
realidade, deparamo-nos com uma pratica que, com muita facilidade, expurga os aspectos
sociais, politicos, econdmicos e culturais do processo salde/doenca. E hora, portanto, de
reconduzirmos o “paciente” ao centro da relagdo com os servigos de saude, superando a visdo de
uma relacdo meédico-paciente tradicional e partindo para uma relacdo efetiva entre sujeitos, que
sdo sujeitos diferentes, é claro, mas ainda assim sujeitos. Sem nos anularmos como profissionais

da salde — isso seremos sempre —, somos nds que temos (OLIVEIRA, 2012).

6 CONSIDERACOES FINAIS
O aprendizado constituido e internalizado no envolvimento que se deu ao produzir esta

dissertacdo permitiu maior interagdo com o processo de trabalho e nesse ambito de sua direta
ligagdo com as pessoas com quem se lida diariamente. Propiciou ir além do conhecimento antes

pretendido balizado pelo objetivo do estudo.
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Diante da particular histdria de vida que Ihes tomou a existéncia em determinado momento
quando atingidos pelo HIV e de seus envolvimentos com a Atencdo Domiciliar Terapéutica

arrendou outros faces talvez antes ndo consideradas deste ponto de vista.

No ambito do que se deu estar frente a frente com suas percepcdes, inferi-las e quem sabe
poder materializa-las qualitativamente a partir das analises que deram sentidos palpaveis as
interpretacdes, certamente muito do que se conseguiu avancar deste estudo estimulara outras

investidas sobre situacGes igualmente vivenciadas pelos participantes da pesquisa.

Cada pessoa aqui entrevistada, das suas falas fluidas, situadas, recordantes, reivindicantes, ddo
eco, fazem ressoar 0 que se trata da intersecdo entre suas vidas e da dinamica do cuidado,
servigos, praticas da saude e do controle social, apontando sobremaneira do que vem
essencialmente a ser a integralidade, esta enquanto eixo central do trabalho na salde,
consequentemente pilar estrutural do Sistema de Salde vigente e pela formulacdo de politicas
gerais e especificas de aten¢do aos usuarios e & populagdo como um todo.

As narrativas apontam aspectos desviantes no ato do acolhimento, resultante dos desencontros
entre os servicos bem como das descontinuidades presentes nas atitudes profissionais, que pode
ndo ser intencional, mas expressamente condizente a violacdo dos direitos humanos quando nédo
respondem satisfatoriamente as demandas inerentes ao recorte deste estudo, evidenciados pelas
afetacBes, estigmas, adoecimentos e sofrimentos que ora se apresentavam. E importante fazer fluir
o fluxo nos diferentes niveis de atencéo do sistema. E imperativo que estes estejam estruturados de
modo a integrar acdes assistenciais, preventivas, e de promocdo da saude coletiva, superando a
tradicional e persistente fragmentacdo. Bem como rompendo lacos que firmam relacdo de
subserviéncia, de exclusdo dos sujeitos. Urge avancar pela escuta de suas histérias e de suas
vivéncias, fazendo valer os direitos os direitos de usuarios e plena viabilidade do SUS.

Significativamente emerge no universo da pesquisa enredo sobre préatica de relagcdes sexuais
em contextos de relacfes afetivas na terceira idade. De um diagnostico e vivencia com o HIV
revelado a partir dos oitenta anos de idade. Conforme se afirma, sexualidade € como a energia
que impulsiona ndo apenas para a reproducdo, mas para a obtencdo do prazer, do amor e do
erotismo. Manifestada em todas as fases da vida. Compreender a sexualidade de portadores do
HIV/AIDS com vistas a promocdo da assisténcia a saude adequada e humanizada é

essencialmente quebrar o paradigma do modelo biomédico de atencéo a saude.
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A questdo geracional no trato com este tipo de infeccdo, em muitos casos o diagndstico é
realizado em uma fase tardia da historia natural da infeccdo pelo HIV, e a solicitacdo do exame
para HIV em idosos sO ocorre ap0ds investigacdo extensa e por exclusdo de outras doencas, 0 que
atrasa o diagnostico e o tratamento. Situacdo constada neste estudo. Mediante vulnerabilidades e
o caminho percorrido até chegar ao diagnéstico da doenga. A temaética do envelhecimento
populacional evidencia que ndo sdo suficientes as mudancas de carater econdbmico e sanitario

para promover a salde de pessoas idosas.

E necessario que mudancas sejam acompanhadas de conquistas no ambito social que
considerem entre os mais diferentes aspectos do envelhecimento a sexualidade, dimensdo
fundamental da vida e atualmente atravessada pela epidemia de HIV/AIDS. InfeccBes por HIV
em idosos desafiam a refletir sobre a associacdo dessa doenca ao envelhecimento, incluindo os
esteredtipos, principalmente no que diz respeito a negacao de sua sexualidade.

As falas também apontam que o servi¢o de assisténcia domiciliar precisa estar mais equipado
e estruturado para atender o conjunto de necessidades instaladas. Que o ADT deve estar saneado
para um possivel aumento de pessoas a depender deste tipo de assisténcia prestada. Que o
servico de fisioterapia, por exemplo, este deve ter presente todos 0s equipamentos que recuperam
e exercitam 0s movimentos. Dimensionam que para ter respostas mais satisfatorias é preciso ter
equipamentos, insumos e pessoal suficiente para atender de forma integral as necessidades dos

cuidados que sdo dispensados nas residéncias.

Com a presenca consideravel de mulheres sendo assistidas no domicilio, ha demandas
especificas para ginecologia cada vez maiores. Suas falas registram estas reivindicacdes. O
quadro de profissionais médicos presente no servico especializado em questdo comporta clinicos,
infectologista e dermatologista. Recentemente chegou um ginecologista para desempenho
ambulatorial. Varias ocorréncias exigem avaliacdo e intervencdo deste profissional. Casos
reincidentes de verrugas vaginais e outros desencadeamentos provocados pelo HPV, como as
lesbes do colo do Utero, estes encontram campo fértil frente a debilidade do sistema imunoldgico
diuturnamente sob ataque do virus responsavel por desencadear a AIDS. E ainda o que necessita

de encaminhamentos especializados a demora ainda é muito grande para sua resolucéo.

A descontinuidade da assisténcia domiciliar por falta do transporte é outro ponto ressonante
nas falas. Conforme enfatizam, a questdo do transporte se evidenciou como uma das principais
problematica para o efetivo desenlace do trabalho do ADT. Quando o veiculo apresenta

problemas que precisa ir para a oficina, isso implica em dificuldades para receber assisténcia.
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Pois ha impedimentos fisicos ou outras dificuldades desta ordem, que os impossibilitem de
usufruir do transporte coletivo, para deslocamentos até a UREDIPE.

A estrutura e organizacdo da atencdo especializada as pessoas vivendo com HIV/AIDS, do
que apresentado neste estudo, particularmente do servico que chega ao domicilio,
ADT/UREDIPE segue aos ditames da politica de estado estabelecida na carta magna brasileira
em consonancia aos principios e diretrizes do SUS. Contudo os problemas existentes, do que
emergiu das falas, relacionados a violagdo dos direitos humanos, deficiéncia de recursos
humanos, equipamento e transporte, por exemplo, podem comprometer os avangos gerados pela

integralidade.

Apontadas as barreiras, reveladas pontualmente responsabilidades da gestdo administrativa e
governamental hd de se vencer esses obstaculos, garantindo atencdo resolutiva e includente.

Permitindo assim inteira integralidade na assisténcia as pessoas que convivem com HIV/AIDS.
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Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado/a a participar como voluntério/a do projeto de pesquisa de titulo
Integralidade: interface entre HIV/AIDS e Assisténcia Domiciliar. Para tal, vocé devera
responder a uma entrevista que tém por objetivo: identificar a sua opinido sobre a atencdo a
saude oferecida no Servico de Assisténcia Especializada em HIV e AIDS (SAE-HIV/AIDS),
precisamente na Atencdo Domiciliar Terapéuticay/ADT da UREDIPE e sobre a sua participacéo

nas acoes desenvolvidas.

Os beneficios do estudo estendem-se a todos os envolvidos e espera-se contribuir para avaliacao
do funcionamento e das atividades do servico, buscando dessa forma, identificar o que pode ser
melhorado na assisténcia a pessoas portadoras de HIV.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados apenas em meios de publicacdo cientifica, sem
expor o nome das pessoas, respeitando o sigilo das informagdes que vocé fornecer. As
entrevistas acontecerdo em local reservado e vocé pode ndo responder as perguntas que nédo
desejar. O seu depoimento serd gravado em equipamento de audio e vocé podera solicitar a

escuta ao final da entrevista, estando permitida a retirada ou o acréscimo de informacdes.

Vocé tem o direito de aceitar ou ndo participar da pesquisa e podera desistir ou anular o seu
consentimento em qualquer fase da entrevista. Esta recusa ndo trarad prejuizo no seu atendimento
ou no desenvolvimento de atividade profissional no servico. Ao concordar em participar desta
pesquisa, este termo devera ser assinado em duas vias: uma ficara com vocé e a outra seréd

arquivada pela pesquisadora responsavel.

Caso tenha davidas ou ocorra algum problema durante este estudo, vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora através do telefone (91)96193227 (operadora Oi) / (91)989151624
(operadora Tim) ou pelo e-mail martagiane@hotmail.com.

Assinatura do/da participante Marta Giane Machado Torres


mailto:martagiane@hotmail.com
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Apéndice 2 — Roteiro para Entrevista com Usuarios

Item 1 — Dados gerais

Sexo:

Idade:

Tempo de diagndstico para o HIV:

Inicio do tratamento e admissao na ADT:

Item 2 — Dados referentes a integralidade no cuidado

Na sua experiéncia de pessoa que vive com 0 HIV como vocé vé o servico da ADT para atender
de forma completa as suas necessidades de cuidados da sua saude?

O que vocé acha que tem facilitado o trabalho da equipe da ADT para atender de forma
completa as suas necessidades de satde?

O que vocé acha que tem dificultado o trabalho da equipe da ADT para atender de forma
completa as suas necessidades de satde?

Como acha que as dificuldades da ADT para atender de forma integral as suas necessidades de
salide poderiam ser minimizadas?
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Anexo 1: Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa pela Universidade Federal do Para

E) Era preponderante a intencdo de estabelecer a agricultura, com o trabalho livre e familiar, no Brasil.

INSTITUTO DE CIENCIAS DA ___
SAUDE DA UNIVERSIDADE { 2@tesg o™
FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA DOMICILIAR TERAPEUTICA/UREDIPE COMO ESTRATEGIA DE
INTEGRALIDADE NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Pesquisador: Marta Giane Machado Torres

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 45581715.8.0000.0018

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.162.261
Data da Relatoria: 28/07/2015

Apresentacdo do Projeto:

O estudo coloca em pauta a Assisténcia Domiciliar Terapéutica como estratégia de integralidade da ateng&o
a saude as pessoas vivendo com HIV/AIDS da UREDIPE - Unidade de Referéncia Estadual em Doencas
Infecciosas Parasitarias Especiais no contexto do Sistema Unico de Saude.Servigo especializado localizado
em Belém, de abrangéncia estadual. Sob analise que compreende que a complexidade da ateng&o a satde
das pessoas vivendo com HIV/Aids requer dos servicos de saude o investimento na integralidade das acgdes
e do cuidado. O que para além das equipes multiprofissional ha necessidade do desenvolvimento
interdisciplinar da pratica assistencial considerando as politicas estabelecidas pelo poder publico em meio
as estratégias para garantir, entre outras questdes, maior ades3o0 ao tratamento, adaptagao e qualidade de
vida no Aambito do Sistema Unico de Saude. Com a garantia da distribuig&o gratuita dos medicamentos anti
retrovirais, bem como do processo como um todo do acesso gratuito ao diagnéstico do HIV e tratamento da
AIDS. Frente que a infeccéo pelo HIV hoje é considerada de carater créonico evolutivo e controlavel,
amparado pela terapia antirretroviral (TARV) e monitoramento do sistema de defesas, com a
disponibilizagdo de exames como CD4 e carga viral. Este universo aqui proposto pretende partir das
percepgdes dos usudarios admitidos na Assisténcia Domiciliar Terapéutica da UREDIPE.

Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01-Sldo ICS 13 - 2° and.

: Campus Uni itario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA -
SAUDE DA UNIVERSIDADE &W“’l“
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagéo do Parecer: 1.162.261

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer a percepgdo dos usuarios sobre a integralidade da assisténcia no servico da Assisténcia
Domiciliar Terapéutica/UREDIPE e sua relagéo com o Sistema Unico de Saude.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quebra de sigilo de sua condigéo soropositiva, exposi¢éo de privacidade.

Beneficios:

Os beneficios do estudo estendem-se a todos os envolvidos e espera-se contribuir para avaliagéo do
funcionamento e das atividades do servigo,buscando dessa forma, identificar o que pode ser melhorado na
assisténcia a pessoas portadoras de HIV.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O protocolo apresentado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugdo 466/12 do
CNS/MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo Sistema CEP/CONEP.

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto somos pela aprovagéo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Néao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2° and.
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UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)
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