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ATENCAO A SAUDE DE MULHERES VIVENDO COM HIV:
ANALISE A PARTIR DA ETNOGRAFIA INSTITUCIONAL

RESUMO

Objetivo: Analisar o contexto institucional da Rede de Atencdo a Salde Priméria e
Especializada na atencdo a saude de mulheres vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Método: Pesquisa qualitativa participante com 11 profissionais de salde e
gestores dos servicos de atencdo a saude municipal e federal, em municipio do sul do Brasil.
Os dados foram coletados por meio de grupo focal e observacgdo participante. Para a anélise, 0s
dados foram triangulados e a discussdo mediada pela interpretagdo a luz da Etnografia
Institucional. Resultados: Os resultados foram baseados nas construgcfes discursivas dos
profissionais e gestores e suas notas de observacdo. Em razdo disso, foram criadas trés
categorias: Banalizacéo da infeccdo pelo HIV e desvalorizacdo das necessidades de salde das
mulheres; As rotinas institucionais versus as necessidades dessas mulheres; A desarticulacéo
da Rede de Atencdo a Saude Primaria e Especializada. Conclusdo: A atencdo a salde é
moldada, organizada e institucionalizada sob a influéncia da concepcdo dos profissionais de
salde acerca do HIV e parece atender as demandas locais dos servicos de maneira desarticulada
e divergente do que estas mulheres precisam.

Palavras-chave: HIV. Organizacéo institucional. Redes de atencdo a salde.

INTRODUCAO

No final do século XX, o modelo de atencdo as pessoas vivendo com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) refletia o padrdo epidemioldgico que marcou o inicio da
epidemia, com caracteristicas agudas, de alta mortalidade e restrita a determinados grupos,
considerados de risco. Com elevado nimero de internac6es hospitalares e 6bitos decorrentes da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o acompanhamento clinico tornou-se
complexo e, por isso, de competéncia exclusiva dos servigos especializados?, inexistindo uma
rede de atencéo direcionada para essa populacao.

Sendo assim, depois de mais de trés décadas, a epidemia de HIV permanece como um

relevante problema de satde global?. No Brasil, ao longo dos anos, o Sistema Unico de Satde
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(SUS), ancorado na pratica baseada em evidéncias, buscou incorporar novas a¢fes de resposta
a epidemia®.

Entre os avancos cientificos e tecnoldgicos, tem-se a terapia antirretroviral (TARV), que
modificou os indicadores de morbidade e de mortalidade. Entre 2012 e 2022 houve decréscimo
da mortalidade em 26,5%?*, tornando a infec¢do pelo HIV uma condigio cronica®. Com isso, foi
possivel direcionar a atencdo a salde, a partir da descentralizacdo das acdes dos servicos
especializados para a responsabilidade dos servicos de Atencdo Primaria a Saide (APS). Tais
experiéncias de descentralizacdo apresentam-se em diferentes estagios de incorporacdo nos
municipios brasileiros. A sua funcdo é ampliar o vinculo com os servicos, otimizar as acoes de
educacdo em salde e adeséo a TARV, tornando-se um caminho promissor para o enfrentamento
da infeccdo pelo HIV®.

A descentralizacdo da atencéo as pessoas vivendo com HIV é uma politica recente, que
exige reorganizacdo de servicos, tendo como base uma APS como unidade de acdo. Isso torna
a implementacdo do cuidado em Rede de Atencdo a Saude (RAS) e na APS uma tarefa
complexa no atual modelo de atencdo brasileiro quanto as caracteristicas estruturais desses
servicos de satde’.

Considerando-se 0 modelo de atencdo as condi¢cbes cronicas, o estabelecimento de
vinculo entre os profissionais de salde e 0s usuarios do servico favorece a integralidade e a
continuidade do cuidado, atributos pertencentes a APS. Esses atributos representam aspectos
determinantes na adesao, retencdo e vinculacdo das pessoas vivendo com HIV aos servigos da
RAS®.

No que se refere ao periodo gravidico-puerperal de mulheres vivendo com HIV, mesmo
a APS sendo considerada a porta preferencial de entrada no SUS8, as agdes de prevencio ainda
sdo insuficientes nesses servicos, como, por exemplo, a baixa adesdo a testagem anti-HIV. Para
que seja possivel incluir o atendimento a essa populacdo, faz-se necessario superar as
dificuldades como a baixa cobertura do pré-natal, a interacdo por vezes conflituosa entre
profissionais de salide e usuérias®, a garantia e flexibilidade do acesso aos servigos dessa rede?.

Nessa perspectiva, € importante compreender como a atengdo a salde de mulheres
vivendo com HIV é organizada e institucionalizada nos servigos de salde. Para isso, este estudo

conta com o aporte da Etnografia Institucional, um referencial teérico que permite analisar o
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contexto institucional em um panorama mais amplo, dando visibilidade as praticas profissionais
desenvolvidas nesses espacos e as relagfes que se processam em sua base. A Etnografia
Institucional permite ao pesquisador explorar o contexto institucional, tendo como ponto de
partida as experiéncias, 0s problemas e as preocupacfes das pessoas situadas nesse contexto. A
partir disso, a exploracao etnografica dos processos institucionais é langada por meio da analise
sistematica das diferentes forgas sociais, institucionais e dominantes que modelam, delimitam
e organizam as formas de trabalho®°.

Diante do exposto, apresenta-se como problema de pesquisa: como € 0 contexto
institucional da Rede de Atencdo Primaria a Saude e Especializada na atencdo a salde de
mulheres vivendo com o HIV em um municipio da regido sul do Brasil? Sendo assim, esta
pesquisa tem como objetivo analisar o contexto institucional da Rede de Atencdo a Salde
Primaria e Especializada na atencdo a satde de mulheres vivendo com HIV em um municipio

da regido sul do Brasil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo participante!!, aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Santa Maria sob o parecer 1.635.237, em que houve o
consentimento dos participantes mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A etapa de campo foi desenvolvida entre junho e agosto de 2017. Para este artigo,
foi utilizado o banco de dados da referida pesquisa, a releitura desses dados foi a partir do
referencial teérico da Etnografia Institucional. Esse procedimento foi aprovado, pelo mesmo
comité de ética, sob o parecer 6.615.517, CAAE: 57042216.0.0000.5346, em 2024,

Na pesquisa do tipo participante, 0s sujeitos e as culturas sdo fontes originais de saber,
suscitando a progressiva relacdo sujeito-sujeito, advinda da relacdo sujeito-objeto, investigador-
educador e grupos populares. Por meio dessa interacdo, ha a construcdo compartilhada da
compreensdo da realidade social, ou seja, a articulagdo entre o conhecimento cientifico e o
popular proporciona a construcao critica de um terceiro conhecimento novo e transformador?®.

Os cenarios institucionais analisados estdo localizados em municipio de pequeno porte

no Sul do Brasil. O municipio tem 49 servicos de APS, os quais estdo divididos em 25 equipes
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de Saude da Familia (eSF), 23 equipes de Atencdo Priméaria (eAP) e 1 equipe de Atencéo
Primaria Prisional (eAPP), com cobertura de 50,31%.

Quanto aos servicos especializados, existe um &rgdo municipal, nele h&d o
acompanhamento clinico das pessoas vivendo com HIV, realizando consultas, exames,
atendimentos e orientacOes acerca do virus. Esse servico visa a integracdo entre o0s servi¢os de
salde, o outro érgdo € federal, representando um hospital de ensino, referéncia para atengédo de
infectologia.

O recrutamento dos participantes foi realizado a partir de uma lista de possiveis locais para
a observacdo participante e de profissionais de salide para compor um Grupo Focal (GF)*?,
sendo assim selecionados por conveniéncia. Elegeram-se como critérios de inclusdo: ser
profissional atuante nos servigos de APS e 6rgao especializado e que desenvolvam agfes de
atencdo a saude da mulher vivendo com HIV. E, de exclusdo: profissionais contratados,
pertencentes ao quadro efetivo do municipio ou aqueles que estivessem em afastamento do
trabalho no periodo de coleta de dados. Os locais para observacgéo participante foram escolhidos
devido ao fato de serem servicos que prestavam atendimento as mulheres vivendo com HIV.

Para iniciar a etapa de campo, os participantes foram contatados por meio de carta
convite com os objetivos e sugestao de data, horario e local para desenvolvimento do GF, esta
foi apresentada presencialmente nos servi¢cos. A coleta de dados seguiu as fases da pesquisa
participante: Montagem institucional e metodolégica da pesquisa participante; Estudo
preliminar e provisério da zona e da populacdo em estudo; Colocacdo dos problemas

considerados prioritarios; e Programagéo e execugio de plano de agdo*!.

1. Montagem institucional e metodolégica da pesquisa participante

Foram realizadas 45 horas de observagfes da estrutura e funcionamento dos servicos
(acessibilidade e utilizacdo) e, quando havia possibilidade, observava-se o atendimento das
mulheres. A utilizacdo da técnica de observacao foi proposta tendo em vista a necessidade de
apreensdo dos comportamentos e acontecimentos.

Salienta-se que a observacao foi do tipo participante, realizada pela doutoranda que néo
possuia relacdo direta com os servigos. Nessas ocasifes, a pesquisadora ndo atuou apenas como

expectadora do objeto de estudo, mas colocou-se na posi¢do dos outros elementos envolvidos
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no fendmeno estudado’!. Dessa forma, juntamente as conversas informais, foi possivel obter
um diagnostico situacional do acesso de mulheres vivendo com HIV aos servigos no municipio,
cenario desta pesquisa. Para apresentar as notas de observagdo, foi utilizado o “codigo NO”

seguido do servico de saude correspondente.

2. Estudo preliminar e provisorio da zona e da populacao em estudo

Conjuntamente a observacgdo participante, foram realizados quatro encontros de GF
composto por 11 participantes, entre profissionais de salde e gestores dos servicos de APS e
especializados municipal e federal. Quanto a operacionalizacdo, a equipe de coordenacéo,
composta pela moderadora (doutoranda) e duas observadoras, foi responsavel pela conducéo
dos encontros. Todas eram enfermeiras, com treinamento para desenvolvimento de coleta de
dados na abordagem qualitativa e na técnica de GF.

Durante os encontros, a equipe de coordenacdo utilizou um diario de campo, uma
ferramenta para registro de dados do pesquisador, no qual foram anotadas as visitas ao campo
de pesquisa. Os momentos do encontro do GF incluiram: abertura da sessdo, apresentacao dos
participantes entre si, esclarecimento da dindmica de discussdes, esclarecimento do setting
(contrato grupal), debate, sintese dos momentos anteriores e encerramento.

Por tratar-se de uma pesquisa participante, os guias de temas foram estruturados
previamente e revisados a cada encontro para adequacdo dentro das necessidades dos
participantes. Esses guias versaram acerca do acesso das mulheres vivendo com HIV aos
servicos de salide, nos quais 0s participantes atuavam apontando as estratégias utilizadas para
promoc¢do do acesso, facilidades e dificuldades encontradas; além de informacfes sobre as
Redes de Atencdo a Salde; sobre a linha de cuidado; e sobre a construcdo de fluxos de
atendimento a essa populacao.

Os encontros duravam aproximadamente duas horas. Quanto ao local, data e horario de
cada encontro, a moderadora procurou estabelecer acordos conforme a disponibilidade dos
participantes, sem repercutir em 0nus aos atendimentos nos servi¢os, ou no cotidiano dos
participantes. Para a organizacgdo do ambiente, os assentos foram dispostos de maneira circular,
visando promover uma visdo ampla entre os participantes, moderador e observadores

participantes, estimulando o olhar face a face.
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Como recurso de preservacdo de anonimato, foi utilizado o cédigo NGF, fazendo
referéncia a “Nota de Grupo Focal”, seguido do codigo E referente a “encontro” (1, 2, 3 ou 4),
e P referente ao nimero da participante (P1 ao P11), ficando como NGF. E1. P1, por exemplo.
Para o registro dos encontros, foi utilizado gravador digital e diario de campo para anotagdes

das impressdes das observadoras durante e apos cada encontro do GF.

3. Colocagéo dos problemas considerados prioritarios

Durante o primeiro encontro do GF, definiu-se o problema prioritario a ser discutido.

4. Programacéao e execucao de plano de agdo
Na perspectiva da Etnografia Institucional, a instituicdo € definida como espacos onde
se processam as relacdes sociais e de trabalho. Tais relacbes ndo sdo abstratas e sim mediadas

’

por “textos”, que sdo 0s principais elementos de regulacdo e coordenacao das atividades
desenvolvidas no contexto institucional'®>. No ambito deste estudo, os “textos” estdo
representados pelas politicas publicas, rotinas institucionais, relacbes de poder e por algumas
formas de discurso acerca das mulheres que vivem com o HIV.

Na Etnografia Institucional, os “fextos” precisam ser ativados, ao passo que o fator
humano constitui-se como o principal facilitador da capacidade de um “texto” coordenar as
acOes e fazer as coisas acontecerem de maneira especifica. Depois de ativados, 0s “textos”
formalizam sequéncias de acdes, coordenando o que pode ser dito e feito no contexto
institucional. Assim, eles assumem o papel de padronizar e normatizar as relacfes sociais € as
atividades de trabalho, formulando, por vezes, um processo de organizagdo institucional
superior e independente das pessoas™®.

Como técnica para analise, foi desenvolvida uma triangulacdo de dados mediante a
organizaco e leitura dos textos. Para tratamento dos dados, utilizou-se a anélise de contetido®?,
com a pré-analise (organizacdo), exploracdo do material dos resultados (leitura dos textos) e a
discussdo mediada pela interpretacdo a luz da Etnografia Institucional. A Figura 1 apresenta o0s

conceitos da Etnografia Institucional utilizados neste estudo.
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Figura 1: Matriz tedrica de andlise para compreensdo da organizacgao das praticas profissionais
frente ao atendimento de mulheres vivendo com HIV. Santa Maria, RS, Brasil. 2024.

“Textos” “Textos” “Textos”
Politicas Publicas Possuem papel central de organizar e Discursos que carregam
Rotinas institucionais “ coordenar as relagbes e as praticas no “ concepgoes, ideologias a
Relagdes de Poder contexto institucional respeito de mulheres com

580 produtores de Relacbes Normatizadoras diagnéstico de HIV

$

Como estes “textos” entram na pratica local

Contexto institucional

i
: |
I i
| i
| i
. | I
| P
i
! Mulheres com HIV Gestores |
i |
i
! . i
| Enfermeires sicologos |
E i
I
: Assistentes Sociais :
' ACS |
I I
i

Fonte: As autoras, 2024.

RESULTADOS

O GF foi composto por um total de oito profissionais, sendo enfermeiros, psicologos e
ACS (Agentes Comunitarios de Saude), que atuavam na assisténcia e/ou na gestdo. A seguir
serdo apresentadas as categorias compostas pelas construcdes discursivas desses participantes

e pelas notas da observacdo participante.

Banalizacdo da infeccdo pelo HIV e desvalorizacdo das necessidades de saude das
mulheres

No cenéario da Etnografia Institucional, as diferentes formas de discurso acerca de um
determinado fendmeno precisam ser analisadas, visto que podem ser incorporadas pelos
profissionais na organizagéo do seu trabalho. Assim, torna-se importante o pesquisador dar voz

aos participantes da pesquisa, procurando entender suas teorias, suas percepcfes acerca de
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determinadas situagdes vivenciadas no cotidiano, relacionando-as com redes complexas
presentes na organizacgéo institucional.

Nessa perspectiva, quando questionados sobre como percebem as mulheres vivendo
com HIV, trés profissionais de salde relataram uma mudanca de comportamento das pessoas,

gue com o passar dos anos deixaram de se preocupar com os riscos de transmissao do HIV.

Parece que os jovens hoje ndo tém essa preocupacéo. Eu tenho ouvido falar, tenho
lido... as pessoas pensam: tem tratamento, eu ndo morro de HIV. (P4)

Parece assim, que é uma coisa tranquila, eles aceitam, tem tratamento, foi
encaminhado [ao servico especializado federal], segue tratamento. Acho que é uma
mudanca de comportamento que esta acontecendo e eu ndo sei se nds profissionais
estamos conseguindo acompanhar. (P3)

Eu acho que a gente esta mais preocupado que eles, e 0 quanto isso nao pode ser
banalizado. (P8)

Ao mesmo tempo em que os profissionais e gestores reproduzem um discurso de
banalizacdo do HIV por parte das pessoas e que a ado¢do dessa postura poderia se tornar algo
perigoso, ndo foram evidenciadas a adogdo de medidas capazes de contribuir para a mudanca
de postura das pessoas.

O ambulatoério [doengas infecciosas] ndo distribui insumos de prevengdo e promogao
da saude, como preservativos, géis lubrificantes ou folders explicativos. Quanto as
acOes educativas com a populacéo alvo e com a comunidade, havia um grupo dirigido
pela enfermeira, ofertado aos pacientes adultos com HIV (n&o era um grupo especifico
as mulheres gestantes ou que foram gestantes com HIV), porém ndo havia mais os
encontros. (NO servico especializado federal)

As concepcdes e os discursos acerca das mulheres vivendo com HIV produzidas pelos
profissionais que participaram deste estudo contribuem para a institucionalizacdo de praticas
que, muitas vezes, desvalorizam as necessidades de satde destas mulheres. A partir das notas
obtidas na observacdo participante, foi possivel evidenciar que, em muitas situacGes, as
mulheres sentiam-se incomodadas em falar sobre sua condi¢éo clinica e sua gestacdo tendo a
infeccdo pelo HIV, manifestando interesse em receber um apoio psicoldgico. Contudo, mesmo
expressando solicitacdes, esses encaminhamentos ndo ocorreram.

A gestante mostrou-se incomodada ao falar do destino da gestacdo. Nao houve
encaminhamento a acompanhamento psicoldgico. A residente falou com uma assistente
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social, no entanto, como néo era a assistente que assistia a mulher, nada foi feito. (NO
servigo especializado federal)

Durante a consulta, a usuaria manifesta precisar de acompanhamento psicoldgico.
Nesse momento, a médica orientou gue a mesma procurasse a psicologa do servico,
pois ndo sabia se era necessario acionar o psiquiatra (medicagdo). Porém, até o final
da manha a médica ndo havia feito encaminhamento a psicologa do servigo e nem
conversado com a mesma sobre o caso. Além disso, a usuaria ndo levou papel de
encaminhamento da atencéo psicolégica, nem fora conduzida a psicologia do servigo.
(NO servico especializado municipal)

As rotinas institucionais versus as necessidades das mulheres vivendo com o HIV

As rotinas estabelecidas em servicos de salde representam instrugdes técnicas para a
execucdo de tarefas especificas. Elas sdo baseadas em protocolos e descrevem de maneira
sistematizada os passos para a realizagdo dos atendimentos. Na Etnografia Institucional, os
protocolos e rotinas devem ser analisados, tendo em vista que o fator humano se constitui como
o principal facilitador para que sejam ou ndo incorporados nas praticas desenvolvidas pelos
profissionais.

De acordo com o discurso de trés profissionais entrevistados que atuam em servicos de
APS, ndo hé diferenciagdo nas rotinas institucionais para o atendimento de pessoas que vivem
com o HIV.

Nao tem essa diferenciac@o. Eu ndo tenho isso, ndo sei se alguém tem. Até por ser uma
Unidade Basica... ndo tem diferenca. (P4)

E uma usuéria, como outra que vai no servigo... eu acho que ndo tem uma agio
especifica para esse publico, no momento nao tem. (P7)

Na verdade, o atendimento, a acdo é geral né. Até umas questdes tem que abordar
diferente, questionar, por ter essa particularidade, mas acdo especifica...la nds nao
temos nenhuma diferenciacéao. (P6).

E possivel evidenciar que as rotinas institucionais s&o previamente estabelecidas e visam
atender as necessidades gerais da populacdo, ndo se modificam na medida em que ocorre 0
atendimento da mulher vivendo com o HIV. Nessa perspectiva, alguns profissionais identificam
a demanda de flexibilizar algumas rotinas pré-estabelecidas com vistas a tornar o acesso dessas
mulheres que vivem com HIV o mais facil possivel.

Um dia eu fago o pré-natal, no outro dia eu faco o CP, o outro ndo eu fago ndo sei o
gue. Eu acho que isso dificulta o acesso. Por exemplo, uma mée que tem HIV, ela tem
um dia folga por semana, que é na terca-feira, mas nesse dia ela vai no posto e a
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enfermeira s6 faz puericultura. Ela vai procurar outra Unidade, ou [0 servico
especializado federal]. (P4)

E importante destacar que as rotinas institucionais estabelecidas nos servicos
contribuem para a exclusdo do ponto de vista das mulheres atendidas nos servicos,
especialmente no que se refere a escolha da via de parto, conforme revela a seguinte nota de
observacao. Ainda foi possivel evidenciar algumas rotinas institucionais estabelecidas nos
servigos que ndo sdo conhecidas por todos os membros da equipe que as atendem, o que
contribui para uma assisténcia fragmentada.

A residente [de medicina] acolheu a gestante que encontrava-se no final da gestacéo e
fez orientagbes quanto ao trabalho de parto (orientou que o parto poderia ser normal,
tendo em vista que o estado de salde da gestante encontra-se estavel, no entanto,
referiu que seria parto cesareo, pois trata-se de uma norma para evitar a transmissao
vertical do HIV e que ocorreria na 382 semana). Nesse momento, a gestante ndo foi
guestionada quanto a sua preferéncia para parir, nem como a mesma sentia-se com o
parto proximo a acontecer, por tratar-se de uma cirurgia. (NO servigo especializado
federal)

Dentro do proprio servigo do hospital, a transferéncia entre os ambulatérios é feita via
sistema informatizado pelos médicos. A enfermagem do ambulatério ndo toma
conhecimento desse processo [...]. (NO servico especializado federal)

A desarticulagdo da rede de atendimento de mulheres vivendo com o HIV

Entende-se que os servicos de APS representam a porta de entrada para o atendimento
das mulheres vivendo com o HIV e, mesmo que encaminhadas a servicos especializados,
deveriam manter um acompanhamento junto a APS de acordo com seu territério. Todavia, a
forma de organizac&o da rede é evidenciada nos discursos dos profissionais como desarticulada,
ou seja, a referéncia e contra referéncia dos servi¢os acabam ndo acontecendo de maneira
correta.

As pessoas de maneira geral acabam se vinculando no servico especializado e néo
permanecem na atencao basica. E até assim, eu ja trabalhei também na ponta, e eu via
a dificuldade dos profissionais conseguirem informagdes do servico especializado e ter
essa contra referéncia mesmo. (P2)

E complicado. A gestante com HIV, ela vai e fica [no servico especializado federal] ela
ficala toda a gestacdo. E para onde ela volta? Entédo durante essa gestacao, ela deveria
ser acompanhada também aqui no posto, porque aqui deveria ser a casa dela. (P3)

O médico concordou em permitir a presenca da observadora nas entrevistas, porém

relatou que as gestantes diagnosticadas com HIV consultam com ele somente 2 vezes,
sendo depois transferidas para [0 servigo especializado federal]. (NO APS)
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Mesmo com a existéncia de texto de politica publica que indica a regulacdo e
coordenacdo das atividades desenvolvidas no contexto institucional, como a linha de cuidado,
os discursos dos profissionais revelaram a falta de registros de informacg6es nos prontuarios dos
pacientes e relataram a desarticulacao entre os servigos de referéncia e contra referéncia. 1sso
dificulta o atendimento e o acompanhamento das mulheres que vivem com HIV e seus filhos.

Em um servico aqui, nés temos um problema. Os médicos ndo colocam nada no
prontudrio. Inclusive os exames. Entdo, as vezes, o paciente fica para 14 e para ca. E
para isso ndo acontecer, teria que estar tudo escrito la no prontuario da paciente. (P3)

A residente ainda relatou durante a consulta: ‘‘que pena que a senhora faz
acompanhamento [no servigo especializado municipal], ndo tem nada escrito no
prontudrio, vou ter que ligar pra saber como tu toma a medicagdo. (NO servigo
especializado federal)

A divergéncia de informacdes revela a dificuldade de acesso a informacdo que os
usuarios encontram nos diferentes pontos de atencdo, além de demonstrar a
necessidade de instrumentalizacéo e capacitagdo dos profissionais para as questdes
que envolvem o HIV, a humanizagéo e a acolhida dos usuarios nos servi¢os. (NO
servigo especializado municipal)

E ilusdio nossa achar que as pessoas estdo sendo s6 atendidas nos servicos de
referéncia. Qualquer dor de barriga que a crianga com HIV tem, ela vai para o posto.
E 0 médico néo sabe nem se tem HIV ou ndo. E dai ndo tem nada escrito. Daqui a pouco
d& uma medicagdo que a crianga nem pode tomar. (P4)

DISCUSSAO

No Brasil, as acdes de prevencdo a infeccdo pelo HIV e a diminuicdo dos riscos
associados a transmissdo vertical se tornaram mais evidentes, principalmente pelo fornecimento
de tratamento universal'*. Foram criados também servigos especificos a fim de proporcionar
estratégias de diagndstico precoce e descentralizacao do cuidado para a APS, para ser o alicerce
das melhores préaticas. Estas, incluem prevencdo, diagndstico, trabalno em equipe e manejo
clinico do HIV baseado em evidéncias®®. Sendo avaliada como positiva, esta reestruturagdo
ainda ndo pode garantir a atencéo integral apenas na APS?,

Diante desses novos cenarios, os profissionais que atuam em servicos de atendimento
as pessoas com HIV precisam, regularmente, tomar decisfes que vdo impactar a vida e o

desenvolvimento dessa parcela da populagdo. Assim, o contexto dos servicos carece de um
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olhar atento, com vistas a compreender as relagfes sociais e institucionais que limitam,
modelam e organizam a assisténcia prestada.

No referencial tedrico da Etnografia Institucional, existem alguns elementos de
coordenacao e regulacéo das atividades desenvolvidas no contexto institucional. Tais elementos
sdo projetados e interligados para padronizar e normatizar as relacdes sociais e as atividades de
trabalho, formulando um processo de organizagdo institucional superior e independente das
pessoas. Um dos elementos capazes de determinar a organizagao dos servigos sao 0s discursos
produzidos acerca de um determinado fendmeno™®.

Os dados da pesquisa apontam para um discurso profissional que considera a infec¢éo
pelo HIV como algo que foi banalizado pela sociedade e, como resultado, na percepcéo dos
profissionais, as pessoas deixaram de tomar as precaucdes adequadas para evitar a transmissao.
Alguns autores apontam que 0s avancos biomédicos associados a TARV pelas politicas
publicas impulsionam um discurso social de que a infec¢do pelo HIV pode ser controlada, o
que a tornou crénica. Todavia, ha necessidade de problematizar tal discurso, tendo em vista a
dependéncia do acesso a TARYV para garantir a cronicidade da infecciol’.

Mesmo com um discurso de banalizacdo do HIV, é fundamental destacar que, no
contexto dos servigos investigados, ndo se observou a institucionalizacao de a¢6es de promocéo
e prevencdo da transmissdo do HIV capazes de contribuir para a disseminacao de informacoes
relevantes a saude da populacao. O entusiasmo com relacdo a cronicidade do HIV pode afetar
as politicas pablicas e a organizacdo dos servi¢os. Ou seja, ha uma diminuicdo em acdes
coletivas de promocéo a saude e prevencao do HIV, em contrapartida, crescem as abordagens
ligadas & medicalizagéo e a individualizag&o®®.

Deve-se subsidiar profissionais e gestores de salde para o planejamento e a
implementacao de acdes de prevencdo em diferentes abordagens e aplicadas em diversos niveis
para responder as solicitacdes especificas dos grupos populacionais, contribuindo para o
aumento da informacdo e da percepcéo do risco de exposicdo ao HIV com vistas a reducao,
mediante incentivos a mudangas comportamentais das pessoas e comunidades.

Um estudo realizado na Tailandia destaca experiéncias exitosas no que se refere as a¢oes
de prevencdo a transmissdo do HIV realizadas no pais. Dentre elas, estdo campanhas da

sociedade civil para promover o uso de preservativos; um programa do Ministério da Saude
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Publica voltado a prevencao da propagagédo do HIV nas populag6es de alto risco; e um programa
universal de prevencdo da transmissdo de mée para filho®.

Outro aspecto importante a ser discutido, refere-se as rotinas institucionais estabelecidas
nos servicos. Na Etnografia Institucional, as rotinas sdo foco de atencédo, especialmente porque
muitas vezes elas sdo consideradas formas objetivadas de construgéo e organizacédo das praticas
institucionais, onde se processam as rela¢des de cuidado. Essas rotinas podem excluir o ponto
de vista das pessoas, assumindo carater translocal ou extra-local, produzindo relacGes
dominantes que se sobrepdem as realidades locais das pessoas e do trabalho™®.

Estudos apontam que a qualidade de vida dos pacientes que vivem com HIV atendidos
em servigos publicos esta diretamente ligada as relacdes interpessoais e a qualidade da atencdo
que recebem por parte dos profissionais?®, colocando em evidéncia a importancia de rotinas que
incluam o ponto de vista dos pacientes e que também os atendam de maneira efetiva.

Vale destacar que as rotinas desenvolvidas nos servicos de APS neste estudo em nenhum
momento sdo direcionadas as pessoas que vivem com HIV. Estes resultados vdo ao encontro
de uma pesquisa realizada em uma capital do Sul do Brasil, na qual se evidenciou que a atencao
a saude de pessoas que vivem com HIV no contexto da APS se da por meio da demanda
espontanea, e ndo através de acGes programaticas que busquem ofertar e garantir servicos e
acOes em salde que propiciem um manejo adequado as necessidades individuais de cada pessoa
que vive com HIV. Este estudo ainda revela que, apesar das potencialidades presentes no
processo de trabalho da APS, a atencdo a salde de pessoas vivendo com HIV se caracteriza por
uma atencdo médica que pouco contribui para as atividades de sensibilizacdo da comunidade
no que tange a prevencao e ao diagnostico precoce?.

Reitera-se que a adoc¢do do compartilhamento dos servigcos especializados com a APS
possibilitaria ampliacio do diagndstico bem como o acesso ao TARV em momento oportuno?,
sendo considerado neste contexto a decisdo individualizada acerca do processo reprodutivo.

Foi observado no estudo em tela que em determinadas situagdes, algumas rotinas
institucionais excluem o ponto de vista das mulheres que vivem com HIV, sobretudo as
decisdes sobre o processo reprodutivo e o parto. Um estudo realizado em Porto Alegre com 20
mulheres vivendo com HIV buscou relatar as experiéncias de parto. Esse estudo destaca que as

escolhas ou preferéncias destas mulheres quanto ao parto aparecia como algo de menor
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importancia frente aos procedimentos técnicos para prevencao da transmisséo vertical, sendo o
que o foco das consultas era a adeséo aos antirretrovirais. Assim, 0s desejos maternos ndo eram
considerados pelos profissionais, prevalecendo a decisdo médica e a passividade da mulher?,

Com relacdo a rede de atendimento a mulheres vivendo com HIV, os servicos de
Atencdo Primaria a Saude representam a porta de entrada, tendo como uma de suas primeiras
estratégias a realizacdo do diagnostico da infeccdo pelo HIV. Dessa forma, ampliam-se as
possibilidades de acesso aos servicos e descentralizam-se as préaticas assistenciais dos Centros
Especializados?.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro analisou a recente experiéncia de
descentralizacdo do cuidado as pessoas vivendo com HIV para a atencdo priméaria. O mesmo
apontou a ocorréncia de implementacdo avancada de testes rapidos. Todavia, apontou
dificuldades relacionadas ao aconselhamento e revelagdo diagnostica e também na gestdo do
sigilo, particularmente em relagdo aos ACS e aos moradores do bairro’.

Sendo assim, destaca-se a importancia de agdes programaticas que poderiam garantir a
oferta de servigcos em salde voltados para a adequada assisténcia das pessoas que vivem com
HIV. Instrumentalizar a pessoa assistida para o seu autocuidado por meio de consultas
individuais, desenvolvimento de vinculos e visitas domiciliares configura-se como uma
importante ferramenta para a aproximagao entre o usuario e o servico de satde?.

Cabe ressaltar a relevancia de uma rede de atencdo articulada para atender as pessoas
que vivem com HIV. A Linha de Cuidado para essa populacdo ajuda a organizar a rede,
identificando os multiplos caminhos possiveis para o atendimento/acompanhamento,
priorizando percursos mais racionais, com maior efetividade, aproximando a gestdo e o
cuidado, funcionando com base nos projetos terapéuticos e consideracdo a perspectiva dos
usuarios®* Ademais, é necessario a formulacio de estratégias para a retencdo do cuidado para
as pessoas vivendo com HIV, dentre elas, 0 acompanhamento ap6s as consultas iniciais,
adaptando o atendimento as suas necessidades individuais®.

Para que a rede de atencdo a salde se torne-se articulada e passe a atender as demandas
de satde das mulheres que vivem com HIV, é preciso que ela seja pautada em valores em torno

da justica, dos direitos, do respeito as pessoas e da equidade?.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da exploragdo etnografica, conclui-se que as praticas de atencdo a salde as
mulheres vivendo com HIV sdo moldadas, organizadas e institucionalizadas sob influéncia da
concepcao dos profissionais de salde e gestores acerca do HIV. Na perspectiva dos
profissionais, viver com HIV passou a ser algo banalizado pelas mulheres. Poucas acdes
relacionadas a prevencao foram observadas nestes servicos, visto que estas sdo julgadas pelos
profissionais como pouco efetivas diante do atual cenério de banalizagdo. Algumas rotinas
institucionais parecem ser desarticuladas e pouco convergentes com as necessidades de cuidado
das mulheres que vivem com HIV.

Desse modo, para a gestdo em salde, entende-se que a andlise dos contextos
institucionais pode contribuir para instigar processos inovadores para a reorganizagéo do fluxo
de cuidado e articulacdo entre os servicos. Isso implicara na assisténcia, uma vez que a
articulacdo entre os servicos é uma estratégica imprescindivel para o manejo adequado da

infeccdo materna e prevencao da transmisséo vertical do HIV.
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