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Caminhos entrelacados: os profissionais de saude no itinerario
terapéutico das mulheres que vivem com HIV/AIDS

Intertwined paths: Health professionals in the therapeutic itinerary of women living
with HIV/AIDS

RESUMO

Introdugdo: Os profissionais de salde, em todos os niveis de atengdo, tém fungdo fundamental no cuidado em sautde.
Objetivo: Compreender o papel dos profissionais de salde na integralidade do itinerario terapéutico de gestantes e
puérperas que vivem com HIV/AIDS. Material e Método: Estudo qualitativo, exploratério e descritivo. A amostra,
composta por dez mulheres, foi selecionada segundo a técnica “bola de neve”. A coleta dos dados ocorreu entre o final
de 2023 e o inicio de 2024, por meio de entrevistas, questionarios e anotacdes em didrio de campo. O material verbal
transcrito foi analisado segundo a técnica de andlise de conteldo proposta por Laurence Bardin. O estudo recebeu
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (n® 6.302.421). Resultados: Das participantes, oito eram gestantes
e duas puérperas, com idade entre 20 e 39 anos. Emergiram trés categorias tematicas: comunicagdo eficaz; estigmas
a serem desconstruidos; e prevengdo da fragmentagdo do itinerario terapéutico. A comunicagéo eficaz favorece a
educagdo em salde, contribuindo para a autonomia no cuidado e para a integridade do itinerario terapéutico. A
maioria das participantes relatou ter sido acolhida com humanizagdo, embora o estigma relacionado ao HIV/AIDS ainda
persista. Conclus&o: Condutas assertivas interdisciplinares, alinhadas aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde, séo essenciais para a efetividade do cuidado em salde.

Palavras-chave: Assisténcia integral a salde; Educagdo em saude; Gestantes; Puérperas; Soropositividade para HIV.

ABSTRACT

Introduction: Health professionals, at all levels of care, play a fundamental role in healthcare delivery. Objective:
To understand the role of health professionals in ensuring the integrality of the therapeutic itinerary of pregnant and
postpartum women living with HIV/AIDS. Material and Method: This is a qualitative, exploratory, and descriptive
study. The sample, composed of ten women, was selected using the snowball technique. Data collection took place
between late 2023 and early 2024 through interviews, questionnaires, and field diary notes. The transcribed verbal
material was analyzed using the content analysis technique proposed by Laurence Bardin. The study received approval
from the Research Ethics Committee (6.302.421). Results: Among the participants, eight were pregnant and two were
postpartum women, aged between 20 and 39 years. Three thematic categories emerged: effective communication;
stigmas to be deconstructed; and prevention of therapeutic itinerary fragmentation. Effective communication fosters
health education, contributing to care autonomy and the integrity of the therapeutic itinerary. Most participants reported
having been welcomed with humanization, although stigma related to HIV/AIDS still persists. Conclusion: Assertive
and interdisciplinary practices, aligned with the principles and guidelines of the Brazilian Unified Health System (SUS),
are essential for the effectiveness of healthcare.

Keywords: Comprehensive health care; Health education; Pregnant women; Postpartum women; HIV seropositivity.
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INTRODUCAO

Desde o surgimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o enfrentamento
desse problema de saude publica ndo tem sido equanime
entre os paises. De acordo com a Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU), por meio do programa United
Nations Programme on HIV and AIDS (Unaids), mesmo
apos mais de 40 anos desde os primeiros casos de
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
a pandemia continua em expansdo, sobretudo nos
paises que apresentam as maiores iniquidades sociais
em saude, como aqueles localizados no continente
africano.! Essa evidéncia é corroborada pela analise
bibliométrica, que considerou 269 estudos de todos os
continentes e apontou falhas no controle da pandemia.?

Nos paises com os piores indices de HIV/
AIDS, entre os fatores que dificultavam o controle
da infeccdo, estavam a omissdo politica e legislativa,
como também questdes culturais principalmente que
tornavam as mulheres vulneraveis devido ao ndo uso de
preservativos.?

O Brasil, apesar de apresentar grandes
distorcGes sociais, consagrou-se como referéncia
mundial na prevencdo e no tratamento do HIV/AIDS.
Barros? recapitula que, no inicio do problema, poucos
paises se anteciparam na resposta aos primeiros casos
de AIDS, todavia o Brasil, assim que constatou os
primeiros casos, investiu na educacdo em saude e no
incentivo ao uso de preservativos. A partir de 1989,
iniciou o fornecimento de zidovudina (AZT) no estado
de Sao Paulo e, a partir de 1991, estendeu a medicagdo
para todo o Brasil.

Apesar do esforgo do Brasil, sabe-se que o
HIV/AIDS é um problema complexo, que ultrapassa a
distincdo entre saude e doenca, pois envolve aspectos
subjetivos e plurais inerentes a pessoa humana na
condicdo de sujeito historico, cultural e politico.* A
doenga, que inicialmente era considerada de “grupos
de risco” especificos, atualmente atinge individuos de
diferentes idades e orientagdo sexual, inclusive mulheres
na idade reprodutiva e idosos.> Um levantamento
epidemioldgico divulgado pelo Ministério da Saude (MS)®
referente ao periodo de 2007 a junho de 2024 revela um
total de 541.759 casos de infecgao pelo HIV. No Sudeste,
foram registrados 222.262 casos (41,0%); no Nordeste,
118.431 (21,9%); no Sul, 101.441 (18,7%); no Norte,
56.229 (10,4%); e, no Centro-Oeste, 43.396 (8,0%).

Em gestantes, parturientes e puérperas, o HIV/
AIDS é particularmente relevante devido ao risco de
transmissdo vertical. Nessa populagdo, entre 2000 e
junho de 2024, foram notificados 166.237 novos casos.
Entre 2013 e 2023, constatou-se um aumento de 33,2%
na taxa de detecgdo, que passou de 2,4 para 3,3 casos
por cada 1.000 nascidos vivos.® Diante desse cenario, é
de suma importancia que os profissionais de saude, em

todos os niveis de atencdo, apropriem-se da nogdo de
itinerario terapéutico (IT).

O IT corresponde as atividades desenvolvidas
pelos sujeitos sociais em busca de tratamento para os
problemas de salde e, portanto, configura-se como uma
das categorias seminais da antropologia da saude.” Ha
de se considerar também que os determinantes sociais e
as subjetividades influenciam o modo como se interpreta
o0 processo salde e doenga e se busca diagndstico e
tratamento,® uma vez que o IT é processual e inclui
oportunidades e escolhas para lidar com a enfermidade.®

Nesse sentido, o presente estudo se interessa
pelas experiéncias das gestantes e puérperas com HIV/
AIDS em relagdo aos profissionais de salude que as
acolheram nos seus IT. A partir das vivéncias dessas
mulheres na busca pelo cuidado em salde, é possivel
extrair ligdes profissionais capazes de favorecer uma
praxis compativel com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) em todos os niveis de
atengdo.

Dessa forma, parte-se do seguinte
questionamento: como se caracteriza a atuagdao dos
profissionais de saude na integralidade do IT das
gestantes e puérperas com HIV/AIDS, segundo a Otica
dessas mulheres? Para responder a essa questdo,
desenvolveu-se esta pesquisa como parte do estudo
mais amplo intitulado “O itinerario terapéutico de
mulheres portadoras do virus da imunodeficiéncia
humana.” Os dados e reflexdes aqui apresentados tém
como objetivo compreender o papel dos profissionais de
salde na integralidade do IT de gestantes e puérperas
que vivem com HIV/AIDS.

A relevancia deste estudo estd em permitir
reflexdes sobre a atuagdo profissional, entendida como
a articulagdo dialética entre teoria e pratica.l® Desse
modo, é possivel, com criticidade reflexiva, a partir
da perspectiva das usuarias dos servicos de saude,
identificar e incentivar as potencialidades do agir
profissional e desestimular possiveis contradigcées com
os principios e diretrizes do SUS.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio
e descritivo, que se guiou pelo Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Studies (COREQ).'* A coleta de
dados foi realizada entre o final de 2023 e o inicio de
2024, em Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas
na regido metropolitana da capital do estado da Paraiba.
O procedimento foi realizado por meio de entrevistas
guiadas por um roteiro semiestruturado, conduzidas
em sala privativa, com a presenga de apenas uma
participante por vez e da primeira pesquisadora — médica
ginecologista e obstetra, a época mestranda em Salde
Coletiva pelo Mestrado Profissional em Saude da Familia
(Profsaude), vinculada a linha de pesquisa “Atencédo
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Integral aos Ciclos de Vida e Grupos Vulneraveis.”

Com o escopo de registrar dados néo
contemplados nas entrevistas e contribuir com a analise
e interpretagdo dos resultados, foram utilizados um
guestiondrio com perguntas abertas e fechadas e um
diario de campo.

A amostra foi selecionada de acordo com a
técnica snowball, também conhecida como“bola de neve”,
uma vez que, segundo Vinuto,'?> é composta por uma
sequéncia de referéncias ndo probabilisticas que permite
ao pesquisador acessar individuos desconhecidos. A
partir da identificagcdo de uma participante inicial, outras
possiveis mulheres foram identificadas e convidadas
para participar do estudo. Apds serem esclarecidas
individualmente, uma apds a outra, sem perda amostral,
dez mulheres concordaram em participar da pesquisa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Para garantir o anonimato, os bairros e as
UBS ndo foram denominados. Além disso, cada mulher
recebeu um coédigo alfanumérico, em que as alineas “"G”
e “P” indicaram a condicdo gestacional e puerperal por
ocasido da coleta de dados. Uma numeragdo de 1 a 10
ordenou-as pela data da coleta de dados e, juntamente
com as letras “G” e “P”, permitiu a correta associagao
dos dados a sua informante.

Desse modo, esta parte do estudo corresponde
as respostas apresentadas aos questionamentos:
“Como vocé descobriu estar com o virus HIV?” e
“Vocé procurou ajuda apoés o diagnodstico?”, nas quais,
espontaneamente, as participantes mencionaram a
postura dos profissionais de saide com os quais haviam
tido contato durante seus IT. Apds a gravacao de audio
utilizando o software Reshape, o material foi transcrito
e relacionado a entrevistada em conformidade com a
codificagdo anonima especificada. As transcrigées foram
conferidas manualmente quanto a integralidade entre os
depoimentos orais e as transcrigdes.

Aplicou-se a técnica de anélise de conteudo de
Bardin ao material transcrito,? seguindo as etapas: a)
pré-analise; b) exploragdo do material; e c) tratamento
dos resultados e interpretacdo. Na pré-anadlise, o
conteudo foi organizado e lido atentamente. Na etapa
da exploragdo do material, o corpus textual com as
transcricdes codificadas foi analisado. Por Ultimo,
houve a interpretacdo em correlagdo com os dados do
guestiondrio, as percepgdes registradas no diario de
campo e a literatura referenciada, conforme as reflexdes
contidas na préxima secgdo.

O estudo foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o Certificado
de Apresentacdo e Apreciacdo Etica (CAAE)
n® 71370823.8.0000.8069 e Parecer n°® 6.302.421.

RESULTADOS

Marcadores sociais presentes na
interseccionalidade, como os de raga e género, devem
ser compreendidos como construtos sociais e histdricos
que ultrapassam os limites bioldgicos e interferem
no processo saude e doenca.! Isso ocorre porque,
comumente, fatores estruturais como a vulnerabilidade
socioecondmica se sobrepdem as pessoas vivendo com
HIV (PVHIV), configurando-se em barreiras a prevencgéao
e ao tratamento da doenga.'®

De modo a corroborar essas apreensdes, por
ocasidao da coleta de dados, oito participantes estavam
no periodo gestacional e duas no puerperal. A faixa
etaria era bastante pulverizada: duas estavam entre
20 e 24 anos; trés entre 25 e 29 anos; trés entre 30
e 34 anos; e duas entre 35 e 39 anos. A maioria se
declarou parda (n=6), havendo também mulheres
autodeclaradas: preta (n=2), amarela (n=1) e branca
(n=1). Seis mulheres ndo possuiam emprego e renda
e dependiam de beneficios assistenciais. Apenas, uma
mulher tinha escolaridade universitaria completa; seis
sequer possuiam o ensino fundamental completo.

Esses resultados se coadunam com os de outros
estudos brasileiros. Na regido Sul, em um estudo com
15.879 PVHIV, embora tenha prevalecido a cor branca
- maioria entre a populagdo autodeclarada - observou-
se predomindncia da baixa escolaridade, a qual
apresentou associagao estatisticamente com o abandono
terapéutico.'® Em Minas Gerais, a maioria das PVHIV
possuia baixa escolaridade e se autodeclarou parda.!”
Ndo somente no Brasil, mas em todo o mundo, sendo
esse desafio mais acentuado nos paises empobrecidos,
as iniquidades sociais dificultam o controle do HIV/
AIDS.?

O material verbal transcrito e analisado
possibilitou identificar e interpretar as seguintes
categorias tematicas: 1) comunicagdo eficaz em saude;
2) estigmas a serem desconstruidos; e 3) prevengdo da
fragmentacao do IT.

Categoria 1: comunicagdo eficaz em saude

A comunicagdo eficaz é factivel de promover a
educacdo em saude, além de favorecer o intercambio de
saberes e o planejamento do cuidado.!® Isso porque tal
educacdo corresponde as praticas destinadas a aumentar
a autonomia da populagdo para o autocuidado em
salde em consonancia com suas reais necessidades.!?
Logo, a comunicagdo eficaz na educacdo em saude
contribui para a adesdo ao tratamento, uma vez que
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, com
menor nivel de esclarecimento e escolaridade, sdo mais
propensas ao abandono terapéutico.!® Todavia, quando
conscientizadas sobre as doencas transmissiveis, podem
melhorar sua qualidade de vida.
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Nessa perspectiva, a busca pela autonomia
para o autocuidado em saude ndo se limita aos
métodos tradicionais educativos, mas envolve a
interdisciplinaridade,?® entendida ndao como a simples
soma de disciplinas, mas se consubstancia em
conhecimentos e praticas interativas voltadas ao
atendimento das demandas sociais,?! entre as quais se
incluem as requisicdes de saude.

Em varias unidades de registros que expressam
os sentidos atribuidos pelas entrevistadas a vida com
HIV/AIDS, sdo perceptiveis a firmeza, a objetividade e o
acolhimento profissional desde a fase de descoberta do
diagndstico, o que é fundamental para a integridade do
IT. Como verbalizou M10G:

Foram feitos mais exames, entdo ela [a doutora]
disse as claras para mim: ‘Olha, mae, ou vocé se
compromete com o tratamento ou vai chegar um
dia que o remédio ndo vai mais fazer efeito no seu
organismo. Vocé ja ficou internada, vai voltar a ficar
internada e talvez ndo se recupere mais’ (M10G).

Na abordagem da profissional, é perceptivel
a preocupacdo dela com o bem-estar da mulher. O
didlogo é claro e firme diante da possivel falta de
comprometimento da entrevistada com o tratamento.
Essa é uma competéncia essencial aos profissionais
da salde a fim de que os usuarios da rede de atengdo
compreendam a situagdo sem obscuridade e se eduguem
para a saude.

Em meio a comunicacdo entre as mulheres e
os profissionais, veio a tona a nogdo de religiosidade,
entendida como o conjunto de crengas e praticas
compartilhadas em comunidade e direcionadas ao
divino, que, ao lado do apoio social e profissional,
impacta positivamente a salde mental das PVHIV.Y”
A esse respeito, o material verbal analisado indica
que, na esperanca religiosa daqueles que sofrem, os
profissionais sdao concebidos como um instrumento
divino que veicula o tratamento ou, a depender do
problema, a cura. Essa cognicdo também é favoravel a
adesdo ao tratamento, como afirmou M04G em alusédo
as recomendagbes médicas que recebeu: “Mas eu tinha
que entender que, se Deus colocou médicos também na
Terra, eu também teria que fazer por onde” (M04G).
Em outros termos, como ha tratamento disponivel,
em atendimento as recomendacdes dos profissionais,
aquele que vive com HIV/AIDS deve realizar o que lhe
compete, comprometer-se com o seu bem-estar.

Outro aspecto relevante a ser assimilado é sobre
os reverbérios da noticia do diagnostico de uma doenga
incuravel, assim como informaram as mulheres: “[...]
foi quando eu tive aquele meio choque de realidade”
(M10G); “Fiquei em choque” (M03G). Uma revisao
que analisou 33 estudos provenientes da América do
Norte, América do Sul, Europa, Asia, Africa e Oceania

identificou que o recebimento do diagndstico do HIV/
AIDS provoca rupturas, incluindo a emocional, que, ao
longo da trajetoéria das PVHIV, podem ser agravadas por
outras vulnerabilidades de caracter interseccional.??

Diante desse cenario, a conducdo dos pacientes
com doencas crbnicas, como é o HIV/AIDS, requer
a comunhdo de saberes complementares para o
planejamento e a implementacdao das acgles,®> por isso
uma comunicagdo em saude efetiva ndo prescinde da
interdisciplinaridade.

Do diagndstico de MO3G participaram enfermeira
e médica. No mesmo contexto, para o encaminhamento
ao hospital de referéncia, um agente de saude foi
recrutado. Ainda houve a mencgdo de toda a equipe,
como disseram as participantes:

Eu passei pela psiquiatria, pelo psicélogo (M04G).

Me [sic] chamaram na sala da assistente social e me
contaram [...]. A médica me deu o encaminhamento
para a gente ir para outro hospital. ‘Passe pela
doutora [nome ocultado]’. Passei por outras médicas

e aqui estou até hoje (M10G).

Eu tenho acompanhamento com alguns médicos
aqui, mas da endocrinologia, mas ja passei por [...]
nutricionista, ja passei por ginecologista, [...], ja

tive varios atendimentos (M03G).

Em face do exposto, € crucial acautelar-se
de que o frenético cotidiano laboral tende dificultar a
comunicagado e a humanizacdo do atendimento,'® como
testemunhou outra entrevistada: “Existem médicos e
equipes que ndo estdo nos seus dias bons [...]. Cheguei
aqui e realmente peguei uma equipe boa, mas houve
dias ruins” (M03G).

Os profissionais de salde da linha de frente do
atendimento convivem com inUmeras adversidades que
podem afetar suas emocgdes e interferir na forma como
exercem seus oficios,? por conseguinte, para o alcance
da efetividade na prevencgdo e tratamento das doengas,
também ¢é premente cuidar do cuidador, porquanto a
salde ocupacional reverbera na qualidade dos servigos
de saude e na salde coletiva.

Categoria 2: estigmas a serem descontruidos

As pessoas sdo categorizadas pela sociedade de
acordo com os atributos que possuem. Quando um certo
atributo é depreciativo, instaura-se o estigma,?* tornando
mais complexo o enfrentamento da doencga.?? Em que
pese ao fato da maioria dos testemunhos orais apontar
para a assertividade na conduta dos membros da equipe
multiprofissional no atendimento das entrevistadas, nao
se pode deixar de registrar algumas distorgGes, a saber:
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A gente sabe e percebe nos olhos, de uma certa
forma, que os préprios profissionais de saude [tém
medo] - a gente sabe, inclusive uma colega minha
que também tem o virus e se trata aqui fez uma
pequena cirurgia no Utero, [tendo ido] & para tirar
0s pontos, onde ficaram meio receosos de tirarem os
pontos dela (M10G).

Eu me acho diferente das outras pessoas, porque,
até entdo, é um virus que eu carrego (MO1P).

O trago distintivo que causa o estigma pode
subordinar a pessoa a duas situagbes igualmente
constrangedores: atrair a atencdo de outrem ou afasta-
la.?* Devido ao estigma, suponha-se que alguém possua
uma anomalia fisica e, nos espacos por onde circula,
atraia a curiosidade alheia; essa pessoa, pelo mesmo
motivo, também pode se sentir excluida do convivio
social.

Na vivéncia da gestante M03G, para minimizar
0 estigma, ela mesma adotou como metodologia acessar
o servico de salde as escondidas. Desembarcava do
veiculo a uma certa distéancia do hospital e caminhava
até la: “Entdo, por isso que, quando eu comecei a me
tratar, eu ndo descia no carro |a no hospital, eu descia
para outro lugar e ia caminhando” (M03G). Acrescentou
a entrevistada:

E uma cidade pequena, entdo, se uma pessoa
souber, automaticamente pode espalhar, mesmo
que tenha questdo ética, porque, 1a mesmo na
cidade, s6 quem sabe é a enfermeira e a médica
gue me atendem, porque nem nos outros setores
médicos sabem, a ndo ser que eu adoega de
repente, ai eu tenho que comunicar (M03G).

Da mesma maneira que a gestante MO03G,
outras pessoas que vivem com HIV/AIDS temem que sua
condicdo se torne publica, tal como M09G confirmou:
“S6 quem sabe do meu diagndstico € a minha médica e
a enfermeira” (M09G).

As narrativas dessas gestantes langcam ao
debate a confidencialidade e o receio da exposicdo. Ha
o medo de estigma, como marcador social, comum né&o
somente no HIV/AIDS, mas em outras enfermidades. As
mulheres, além de identificarem o estigma no ambiente
hospitalar, asseguram a sua naturalizacao externamente,
conforme os sentidos atribuidos ao comportamento
excludente de um motorista condutor ao hospital:

Eu também estava no mesmo carro [...]. A gente
foi buscar um paciente no hospital [nome ocultado].
Dentro do carro, o motorista ndo falou diretamente
para mim, nem comigo, falou com o paciente, sé
mencionou. ‘N&o faz perguntas para esse paciente,
porque a gente vai pegar esse paciente. E do
hospital que tu sabes que esse hospital é de quem

tem AIDS’, foi o que mencionou. Entdo, eu ja vi o
preconceito. Ndo foi diretamente comigo, foi com

essa pessoa (M03G).

Na filosofia de Emmanuel Lévinas, a alteridade
ndo se concebe pela razdo subjetiva, mas se engendra a
partir da sensibilidade ética com o outro, contribuindo,
portanto, para o processo de humanizagdo no pensar e
agir.?’> Assim, embora a segregagao relatada por M03G
ndo tenha sido imediatamente dirigida a ela prdpria, em
alinhamento com o principio da alteridade, nota-se que
ela assumiu o lugar do outro.

O estigma emerge dos mais diferentes sujeitos
sociais, inclusive estudos atestam que pacientes
sofrem estigmas durante o atendimento a partir do
comportamento dos profissionais de saude.5 Por isso, a
alteridade é uma responsabilidade de todos, uma postura
continuada de cuidar sem roétulos e sem discriminagdo.
E preciso, portanto, atentar-se que, quando a condigdo
de viver com HIV/AIDS se soma a outros marcadores
sociais, como os de raga e género, as ofensas sentidas
pelos pacientes se agravam.?®

Categoria 3: prevencao da fragmentacao do
IT

A humanizagdo da salde tem por escopo
modificar as relagGes de trabalho mediante a aplicagdo
do contato e da comunicagdo de forma a evitar o
isolamento e alcancar a horizontalidade nas praticas de
saude.?” O atendimento humanizado vincula o doente ao
servico de salde e ao tratamento, mas o contrario disso
fragmenta o IT.

Em concordéncia com as categorias anteriores,
é urgente resgatar o sentido da humanizagdo da atengéo,
pois ainda existem profissionais de salde despreparados
nas interagées com as pessoas que vivem com HIV/
AIDS.%® A esse respeito, este estudo revelou:

Da minha segunda gravidez cheguei a ir, mas,
quando eu vi certos olhares das enfermeiras, eu
ndo fui mais; da minha segunda e desta também.
Quando as enfermeiras perguntaram: ‘Mae, vocé
pode fazer o pré-natal aqui ou 1a". Eu falei: ‘Eu ndo
quero’ (M10G).

Ndo obstante os avangos ocorridos no combate
ao HIV/AIDS, a maneira como esse problema de salde
publica é socialmente construido reforca estigmas e
preconceitos.!” Diante disso, a maneira como a mulher
que vive com HIV/AIDS é acolhida reverbera na escolha
da unidade para realizar o pré-natal. Estudo realizado
sobre a assisténcia pré-natal no Brasil identificou que,
em meio aos principais fatores que fragilizam o pré-
natal, estdo as dificuldades de acessibilidade, a falta
de apoio familiar e social, as distor¢gdes no acolhimento
profissional e as experiéncias negativas ja colecionadas
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ao utilizar os servigos de saude.?®

O acolhimento solidifica o vinculo entre
os usuarios da rede de atengdo e os profissionais,
podendo contribuir com a aceitagdo da nova condigdo
de salde e com o engajamento com o tratamento.®
Semelhantemente, a articulagdo dos profissionais e da
rede de atengdo segundo os niveis de complexidade,
com respeito a autonomia dos usuarios, é contributo
para a saude publica em geral.3

A empatia e o respeito no cuidado favorecem o
bem-estar emocional de quem recebe o diagndstico de
uma doenga incuravel, consoante revelaram as unidades
de registros: “Me [sic] atenderam bem [a; explicaram
como é |3, porque eu fiquei com depressdo. Ai disseram
para eu tirar isso da cabega, que era normal” (M05G);
“Ela [a médica] disse: ‘Tenha calma. Ndo é o fim do
mundo’ (M03G). Dentre os sentidos possiveis para
esses trechos, reflete-se a intengdo de encorajar a
mulher e minimizar o seu sofrimento psiquico.

CONCLUSAO

Este estudo, ao buscar compreender o papel dos
profissionais de salde na integridade do IT de gestantes
e puérperas que vivem com HIV/AIDS, identificou trés
categorias: comunicagdo eficaz em saude; estigmas a
serem desconstruidos; e prevengdo da fragmentagdo
no IT. Os sentidos representados nas unidades de
registros evidenciaram que, a partir da atuacdao dos
profissionais, ao longo do IT, as mulheres experienciam
potencialidades no enfrentamento do problema, mas
ainda existem fragilidades a serem superadas.

Nesse caminho, a comunicagdo efetiva associa-
se a educagdo em saude para promover a autonomia no
autocuidado e a adesdo ao tratamento e evitar a evasao.
As pessoas que vivem com HIV/AIDS, entretanto, ainda
sofrem estigmas por parte de alguns profissionais e de
outros sujeitos conexos as unidades de salde, o que
precisa de desconstrugdo urgentemente para evitar a
ruptura no IT e favorecer o bem-estar da mulher.

A postura assertiva interdisciplinar, ao entender
as singularidades das mulheres e posiciona-las como
corresponsaveis pelo tratamento, além de empodera-
las, tem potencial para favorecer a saude coletiva, uma
vez que o problema do HIV/AIDS ndo é exclusivamente
individual, mas de importancia social.

A pequena amostra de dez mulheres configura
uma limitacdo do estudo, haja vista que as evidéncias,
por serem qualitativas, nao permitem generalizacdes.
Ndo obstante, os achados se mostraram fecundos no
atendimento do objetivo especificamente tracado para
esta parte da pesquisa. Diante disso, recomenda-se que
estudos futuros investiguem o IT de outras mulheres
que vivenciam doencas cronicas na fase gestacional e
puerperal, a fim de comparar e aprofundar os resultados.
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