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O desenvolvimento da Aids vem sendo amplamente estudado no aspecto epidemioldgico e bioldgico. No
entanto, cabe considera-lo como um problema de salide publica com determinantes eminentemente sociais.
Apesar do trabalho em salde ter se tornado menos desgastante e mais seguro, cabe refletir sobre como foi
sendo estruturado o cuidado no que tange as relacdes interpessoais entre profissionais de salde e usuarios.
Neste sentido, o objetivo deste artigo consiste em trazer reflexdes acerca das concepcdes de cuidado para as
pessoas que vivem com HIV/Aids com vistas a efetivacdo da integralidade em satde no Sistema Unico de
Saude (SUS). Para tanto, a partir de uma breve revisao narrativa com vistas a trazer elementos fundantes da
problematica, tais como: as condi¢cdes de vulnerabilidade e sua relacdo com as concepgdes de cuidado em
salde vigentes; em seguida, buscando refletir as contribui¢cdes do conceito de humanizacdo em salde na
perspectiva da integralidade em saude. Este estudo traz a tona a condi¢do da pessoa com HIV/Aids e a
importancia da organizacdo do processo de cuidado. Os resultados obtidos sdo de carater qualitativo, visto
que trazemos reflexdes sobre a tematica por parte de varios autores. Concluimos que as praticas dos
profissionais de salde necessitam de revisdo/atualizacdo constante, com vistas a execucdo efetiva das
politicas de saude na perspectiva da integralidade em salde. Estas considera¢Ges permitem a construcao de
praticas (posturas) mais humanizadas com vistas a ampliar a adesdo ao tratamento e o alcance da qualidade
de vida no &mbito da satde publica e coletiva.

Modelos de cuidado, Sindrome de imunodeficiéncia adquirida, Integralidade em saude.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), somente em 2021, no mundo,
aproximadamente 650 mil pessoas morreram de causas relacionadas ao HIV e 1,5 milh&o adquiriram o virus.
Isso equivale a mais de 4 mil novos casos todos os dias. Alem disso, 28,7 milhdes de pessoas estavam
acessando a terapia antirretroviral em 2021 (Estatistica UNAIDS, 2022). Em 2022, 39 milhdes de pessoas
no globalmente vivendo com o HIV, 1,3 milhdo de pessoas foram recém-infectadas com o HIV e 630 mil

pessoas morreram de doencas relacionadas a AIDS (Estatistica UNAIDS, 2023).

! Estudo apresentado na modalidade de artigo cientifico para o eixo temético da Satde Coletiva, no 111 Seven International
Congress of Health, entre os dias 23 e 24 de Outubro de 2023.
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O desenvolvimento da Aids vem sendo amplamente estudado no aspecto epidemiolégico e
bioldgico. Sendo este um problema de saude publica com determinagdo social sobre a qual é preciso
demonstrar que: a doenca tem carater historico e social; definir o objeto de estudo que permita um
aprofundamento na compreensdo do processo salde-doenca como processo social; conceituar a sua
causalidade ou a sua determinacdo social (Laurell, 1985). Portanto, além do aspecto epidemiolégico e
bioldgico, a Aids ¢ uma doenca letal que envolve ndo s6 os aspectos da biomedicina, mas especialmente,
questdes sociais e culturais (Knauth, 1998).

Neste contexto, muitas pessoas que vivem com HIV (PVHIV) sofrem com a desnutricdo e também
com outros fatores, tais como: a dependéncia da bebida alcodlica, o uso de drogas, a baixa renda, a pouca
escolaridade, aspectos emocionais e psicologicos (Nogueira et al., 2018). Essas situagdes poderiam ser
minimizadas com o acesso a informacdo, o cuidado adequado com a propria saude, bem como 0 acesso as
politicas publicas de qualidade.

Embora a Aids seja uma doenga incuravel, existem hoje tratamentos que aumentam a expectativa e
a qualidade de vida das pessoas que convivem com a doenca. A perceptibilidade sobre os objetivos do
tratamento torna-se fator favoravel a adesdo aos antirretrovirais” (Gomes; Silva; Oliveira, 2011, p. 6).

De acordo com o Programa Conjunto das Nacbes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), para
conquistar a condicéo de indetectavel, o paciente deve seguir o tratamento recomendado durante seis meses
e manter os cuidados e prevencao de outras infec¢des. E, segundo Lima et al. (2021), as pessoas infectadas
com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) progrediam para o desenvolvimento da Aids e
posteriormente a morte, até a introducdo da Terapia Antirretroviral (TARV), na metade da década de 90. A
expectativa de vida mudou com a inclusdo da TARV, uma terapia complexa, permanente e de alto custo,
que exige a adesdo para controle da carga viral, aumento dos anos de vida e manutencdo da qualidade de
vida, de acordo com as Diretrizes Terapéuticas para 0 Manejo da Infeccdo pelo HIV do Ministério da Saude.

Villarinho e Padilha (2014) num estudo que buscou conhecer como os relatos de 23 profissionais da
salde de um Hospital Referéncia em doencas infectocontagiosas que vivenciaram a epidemia da Aids,
durante o periodo entre 1986 a 2006, prestando cuidado as pessoas com a doenca, identificaram ter havido
uma mudanca do perfil da epidemia da Aids (feminilizacdo da doenca); uma melhoria da assisténcia as
pessoas com HIV/Aids (introducdo da TARV); e, uma melhoria das condi¢Ges de trabalho (mais
Equipamentos de Protecdo Individual e mais contratacdo de recursos humanos), consolidando o avango em
politicas publicas e em pesquisas na area. No entanto, vale destacar que, apesar do trabalho em saude ter se
tornado menos desgastante e mais seguro, cabe refletir sobre como foi sendo estruturado o cuidado no que
tange as relacOes interpessoais entre profissionais de saude e Usuarios.

Schimith et al. (2011), a partir de uma reviséo integrativa sobre as relacdes entre profissionais de

salde e usudrios durante as praticas em saude, realizaram um estudo envolvendo as publica¢cdes no periodo
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entre 1990 e 2010, nas bases Lilacs e Pubmed com os descritores: acolhimento; relagdes profissional-
familia; relagBes profissional-paciente; humanizacdo da assisténcia; e a palavra 'vinculo' associada ao
descritor Sistema Unico de Satde. Com isso, 0s pesquisadores concluiram que as relacdes interpessoais
estabelecidas nas praticas de saude tém uma dimensdo transformadora. No entanto, ainda permanece o
desafio de humanizar os servigos de salde, visto que: existe uma relevancia da confianca na relacdo
profissional-usuario; h4 uma importancia também dos sentimentos e sentidos na pratica do cuidado; e na
comunicacgdo nos servicos de saude; no modo de organizacdo das praticas em saude; e ha necessidade de
um (des)colonialismo nas praticas, representado pelo respeito a igualdade e o reconhecimento da diferenca.

Segundo Ayres (2006, p. 50), o debate sobre a humanizagio envolve “[...] dialogar mais diretamente
sobre as preocupacgdes das praticas de salde desde esse seu ndcleo mais instrumental até os conteudos
'relacionais e formativos' (Bildung) (Gadamer, 1996)”, como também ¢ preciso reconhecer a concepcao de
salide que se naturaliza nas praticas.

Para o autor, hd uma concepcao de higiene publica e social, inserida na sociedade a partir da segunda
metade do século XIX, apoiada na traducdo cientificista e individualmente centrada nas tecnologias de
cuidado em saude que orientou a racionalidade, o horizonte normativo da saude publica e também a
Humanizacdo do Cuidado em Salde, ao longo de todo o século XX, enquanto estratégias reguladoras que
orientaram para uma “gestdo individual dos 'riscos' a integridade e ao desempenho funcional do corpo”
(Ayres, 2006, p. 64). Com isso, outros estudos também trazem que essa e outras concepcdes de cuidado que
persistem no contexto das praticas em saude (Cruz, 2009)

Portanto, diante do contexto das pessoas que vivem com HIV/Aids, a desigualdade social e a
vulnerabilidade ndo somente contribuem para o aumento de casos de PVHIV, mas promovem o desafio para
o0 acolhimento e a construcdo de vinculos com vistas a maior adesdo ao tratamento de modo que a PVHIV
sinta-se capaz, motivada, acolhida em sua familia e pelos profissionais nos servicos de salde.

Com isso, cabe uma reflexdo acerca das concepg¢des de cuidado para este pablico alvo com vistas a
efetivacdo da integralidade em salde. Para tanto, a partir de uma breve revisdo narrativa com vistas a trazer
elementos fundantes da problematica, numa perspectiva tedrica, pretendemos abordar 0s seguintes pontos
de andlise: as condi¢des de vulnerabilidade e sua relagdo com as concepcdes de cuidado em saude vigentes;
em seguida, buscando refletir as contribui¢des do conceito de humanizagdo em salde na perspectiva da
integralidade em saude. Os resultados deste estudo, sdo de carater qualitativo, visto que buscamos abordar
a tematica acerca da relagdo de cuidado entre a PVHIV e os profissionais de saude, sob o olhar de vérios
autores. Esperamos, por fim, provocar reflexdes com vistas a construcdo de acompanhamentos mais
humanizados, e praticas (posturas) de cuidado das equipes de salde, com vistas a ampliar a adesdo ao

tratamento e o alcance da qualidade de vida no &mbito da satde publica e coletiva
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O conceito de vulnerabilidade na contemporaneidade compreende que o problema-alvo esta atrelado
as suscetibilidades populacionais e, portanto, exige-se respostas sociais, no campo das politicas publicas
para a sua resolucdo (Ayres et al., 2003). Estudos realizados em diferentes locais do Brasil sdo conclusivos
ao apontar que as maiores taxas de infeccdo pelo HIV se encontram em regides mais pobres e com piores
condicdes de vida (Barcellos et al., 2009; Brunello et al., 2011).

Assim, além da condicdo de vulnerabilidade, hd também o estigma e o preconceito referentes as
pessoas que vivem com HIV, as quais precisam se “esconder”, ocultando a doenca evitando serem acusadas
ou discriminadas no convivio familiar e sociedade em geral. Sobre isso, Gomes, Silva e Oliveira (2011)

afirmam que:

O estigma e o preconceito social sdo atitudes estimuladas, sobretudo, pelo medo do contégio e pela
falta de informacéo, suscitando desconforto e sofrimento nas pessoas soropositivas que séo alvos do
menosprezo social (Gomes; Silva; Oliveira, 2011, p. 5).

Segundo Carvalho e Paes (2011), a estigmatizacdo social pode impactar negativamente na salde
fisica e mental das PVHIV e o estresse tende a comprometer a imunidade, tornando o individuo mais
vulneravel a outras infeccdes. Ou seja, para os autores, ha uma relacdo entre a salde e a estigmatizacéo,
onde se faz necessario compreender o sujeito em sua totalidade para obter resolutividade nas a¢cdes e também
fortalecer o vinculo entre as PVHIV, familia e os profissionais de satde.

Assim, partimos do conceito ampliado de saude que leva ao “[...] compromisso, em primeiro plano,
com a qualidade de vida das populagdes”, conforme preconiza Almeida-Filho; Goldbaum; Barata (2011, p.
63). Ao mesmo tempo, compreende que, para 0 reconhecimento das desigualdades sociais em saude, 0s
conceitos de classe ou estratos sociais e de espaco socialmente construidos sdo indispensaveis ja que
envolvem lutas simbdlicas e politicas. Com isso, compreendemos a importancia das ciéncias humanas e
sociais em saude, especificamente a sociologia, a partir da teoria da determinacdo social, com vistas a
explicar as questdes epidemioldgicas que envolvem a realidade da PVHIV.

Existe um papel determinante da organizacdo social no processo saude-doenca que, numa
perspectiva histérica, situa a satde e a doenga enquanto resultantes do processo de reproducdo social. Desta
forma, a compreensdo acerca da complexidade do cuidado caminha também nessa dire¢do, podendo
envolver: sociologia, historia, ciéncia politica, no ambito mais geral, bem como envolver geografia,
antropologia e demografia, no &mbito mais particular (Almeida-Filho; Goldbaum; Barata, 2011).

Interessa-nos compreender que no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a promogéo da satde,

quer seja com a prevengao ou com a prote¢ao da saude, consiste num “repertdrio social de agdes preventivas
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dos riscos e doengas, protetoras e fomentadoras da satide” e que de alguma maneira “contribui para a redugao
do sofrimento causado por problemas de satide na sociedade” (Paim; Almeida-Filho, 2000 apud Almeida-
Filho; Goldbaum; Barata, 2011, p. 58).

A forma como emergiu a epidemia de HIV/Aids? no mundo, a partir da década de 80, enquanto
doenca sexualmente transmissivel (¢ ndo com nomenclatura de “infec¢do”), inicialmente estava sendo
considerados os grupos de identidade sexual e minorias étnicas, e em seguida, foi estendido a outros
segmentos sociais, que estariam supostamente protegidos em relagdo ao risco de contrair doencas
infectocontagiosas, tais como mulheres, jovens entre 15 e 24 anos de idade, e criancas, em 2007. (Dourado;
Bastos, 2011, p. 452).

No Brasil, em 60% dos casos estéo relacionados a alguma forma de contato sexual (desprotegido),
inicialmente por homens, concentrando a maior parte dos casos nos primeiros anos da epidemia, e em
seguida, entre usuarios de drogas injetaveis e aqueles que receberam transfusdo de sangue e/ ou de
hemoderivados. A partir dos anos 90, a epidemia se disseminou entre heterossexuais e gestantes infectadas,
onde o foco da intervencdo dos programas de prevencdo, voltava a atencdo para a promogdo de
comportamentos mais seguros (Dourado; Bastos, 2011, p. 453).

A partir da compreensdo ampliada da saude e institucionalizacdo do SUS, considerando seus
principios e diretrizes, oferecendo cuidado de salde gratuito para toda a populacgdo brasileira, como também
a partir da parceria entre os diferentes niveis do governo e da sociedade civil, foi possivel instituir o ‘modelo’
de atencdo voltado para a vigilancia em satde a fim de integrar prevencao, cuidados e tratamento as pessoas
com HIV/Aids (Dourado; Bastos, 2011). O avan¢o do conhecimento cientifico sobre a doenca e o
desenvolvimento de tecnologias e estratégias (tais como a TARV, camisinha e iniciativas para a vacina),
seguindo o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), para o controle e reducao
de riscos foram essenciais, apesar de, atualmente, estarmos atravessando a ‘fadiga da prevengao’, assim
nomeada por Dourado e Bastos (2011).

As recomendactes do Ministério da Salude, desde 2008, orientam para que o estimulo a adeséo ao
tratamento seja realizado ndo apenas com foco na TARV, mas também buscando uma abordagem integral,
respeitando a autonomia e os direitos das PVHIV e estabelecendo didlogos estratégicos a fim de
potencializar o autocuidado e a adesdo ao tratamento. Assim, a concepcdo de cuidado abordada no
documento, refere-se a um “cuidado continuo”, pois entendem que os individuos transitam por “[...] diversos
pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) em diversos momentos da sua vida, com diferentes necessidades,

nao apenas de saude” (Brasil, 2023, p. 10).

2 “A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) configura fendmeno universal, dinimico e instavel, cuja forma de
ocorréncia nas diferentes regides do mundo depende, entre outros determinantes, do comportamento humano individual e
coletivo.” (Cardoso; Souza, 2020, p. 1).
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A garantia desse “cuidado continuo” vem sendo recomendado pelo Ministério da Satde (2023) tendo

como suporte conceitos fundamentais e algumas consideracoes:

[...] acolhimento, rastreamento e diagnostico, acesso ao servico de seguimento para o cuidado
continuo do HIV/aids, engajamento do(a) usuario(a) no processo de cuidado continuo, adeséo,
abandono, revinculagdo e supressdo viral [...] O cuidado continuo das PVHA se inicia com o
fornecimento de informag6es sobre HIV/aids e com a oferta da testagem de HIV e outras IST e inclui
acolhimento, vinculo e responsabilizagdo em todo o processo de cuidado, com respeito a autonomia
e a0 protagonismo da pessoa na construgdo de estratégias que facilitem 0 acesso aos servicos de
seguimento, a vinculagdo e o engajamento no tratamento e que, sobretudo, promovam a adeséo ao
tratamento [...] A escuta qualificada deve ser realizada com atencdo e respeito, livre de preconceitos,
possibilitando que a prdpria pessoa encontre soluc@es para suas questdes. (Brasil, 2023, p. 10).

Aprofundando as discussdes em torno do cuidado, encontramos em seus primaérdios a tematica sendo
abordada inicialmente pelos filésofos do século XX, como Heidegger (pedagogia do cuidado) e Foucault
(“cuidado de si”), onde ambos convergem compreendendo que a concep¢ao do “cuidado de si” consiste
numa atitude de retorno a si como forma de superacdo da auto-alienacdo promovida pela sociedade
(Vasconcelos, 2016). No entanto, ndo pretendemos tal aprofundamento de cunho socio-politico existencial,
neste momento. Mas, tais argumentos servem para refutar condi¢des estruturais da sociedade que levam a
uma espécie de biologizacdo e feminizacdo do cuidado, uma vez que: “[...] as praticas em saude se
construiram de forma que o saber cientifico e a explicacdo bioldgica se colocaram hegemonicamente como
verdade absoluta para os sofrimentos humanos.” (Cardoso e Souza, 2020, p.1).

Neste sentido, Pinheiro (2009a, p. 113) denuncia a complexificacdo do cuidado em nossa sociedade,

conforme segue:

[...] constata-se que a demanda por ‘cuidado’ vem, dia apos dia, se complexificando, o que tem
exigido cada vez mais a atuacdo de diferentes sujeitos-cidaddos-profissionais, mulheres e homens,
cujo ‘outro’ demandante, cada vez mais requerera atengdo, responsabilidade, zelo e desvelo com seus
desejos, suas aspiracdes e especificidades, de modo a inclui-lo na tomada de decisdo sobre sua vida,
ou melhor dizendo, sobre sua satde. (Pinheiro, 2009a, p. 113).

Assim, o ‘cuidado em satde’ deve ser compreendido como uma dimensao da integralidade em satde
devendo permear as préaticas de saude, ndo devendo limitar-se as competéncias e tarefas técnicas, “[...] pois
o0 acolhimento, os vinculos de intersubjetividade e a escuta dos sujeitos compdem os elementos inerentes a
sua constitui¢ao” (Pinheiro, 2009a, p. 113). Portanto, trata-se de uma tecnologia leve, que envolve relagdes
intersubjetivas desenvolvidas num tempo continuo, que considera o saber profissional e as tecnologias
necessarias, mas esta aberto a negociagdes e inclusdo de novos saberes, desejos e necessidades do individuo
(o outro).

Com isso, quando pensamos em cuidado, torna-se necessario compreender as situacOes de

vulnerabilidade social e econdmica pelas quais estdo imersos os pacientes e familiares com HIV/Aids, a fim

de produzir um cuidado humanizado (Ayres, 2006).
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Sendo a humanizacdo da atencdo a salde, objeto de debates na salde coletiva, faz-se necessario
entendé-la e identifica-la na pratica provocando a reflexdo sobre as aces profissionais objetivando o
‘sucesso pratico’, isto ¢, um ganho ou conquista de condicdes ou situacdes valorizadas como fonte de
realizacédo, de 'felicidade’ para as pessoas em seus cotidianos (Ayres, 2006).

Aqui se fala de uma prética em saude além das tecnociéncias, além dos saberes, onde o cuidado se
apresenta quando o profissional de salde valoriza o projeto de vida de cada usuario ou comunidade, através
de uma escuta qualificada, trazendo respostas praticas e mais significado a vida das pessoas que necessitam
dos servicos de saude e desejam uma atengdo humanizada. Para Ayres (2006), portanto, o projeto de
felicidade de individuos e comunidades existe como horizonte normativo na ideia de humanizagéo, e em
outros termos, possibilita a “[...] permeabilidade do técnico ao ndo-técnico.” (Ayres, 2006, p. 70).

Nas acdes de saude, a humanizacdo pode se fazer presente de varias formas e uma delas muito
importante é o acolhimento, pois segundo Ayres (2006, p. 71):

E no continuo da interagdo entre usuarios e servigos de satide, em todas as oportunidades em que se
faca presente a possibilidade de escuta do outro, que se da o acolhimento, o qual deve ter entre suas
qualidades essa capacidade de escuta. (Ayres, 2006, p. 71).

Desta forma, os profissionais de salde tém uma intervencdo técnica, mas podem incrementar o
cuidado, através da escuta com qualidade e com criatividade para melhorar a vida das pessoas, considerando
que para muitos € a oportunidade da fala, da orientacdo, do desabafo entre outros. Sobre isso 0 Ayres (2006)
considera que: “somos sempre alguém que, percebamos ou ndo, esta respondendo a perguntas que nos sao
dirigidas, do tipo: 'O que é bom pra mim?', 'Como devo ser?', ‘Como pode ser a vida?' (Mendes-Gongalves,
1994; Schraiber, 1997b apud Ayres, 2006, p. 67)

Assim sendo, no momento do acolhimento ha uma troca de conhecimentos, onde o usuario se
apresenta dentro da sua realidade, desejando do profissional uma orientacao e este tem 0 momento para se
reconhecer no papel de quem escuta, de quem pode intervir e apreende informacgdes necessarias para
melhorar sua pratica diante das situac@es apresentadas no seu cotidiano profissional.

Falar do cuidado, a partir de uma pratica humanizada, tendo o acolhimento como uma das
possibilidades, reforca a relagéo existente entre o sujeito e o profissional da satde que o atende, bem como
outras relacdes nas quais o individuo esta imerso e dentro delas surgem obstaculos para a felicidade. Estes
podem ser superados a partir da atuagéo e escuta do profissional de satde, o0 que sugere o fortalecimento do
vinculo entre os envolvidos.

Aprofundando na etimologia do termo “vinculo”, Pinheiro (2009b, p.261) considera como ‘tudo o
que ata, liga ou aperta; ligagdo moral; gravame, 6nus, restri¢oes; relagao, subordinagdo; nexo, sentido’.

Outros sentidos do termo sdo encontrados pela autora no Dicionario Houaiss: ‘atencdo, consideragao,




nya
V [Il SEVEN INTERNACIONAL
CONGRESS OF HEALTH

abrigo, receber, atender, dar crédito a, dar ouvidos a, admitir, aceitar, tomar em consideracdo, oferecer

reflgio, prote¢ao ou conforto fisico, ter ou receber alguém junto a si’ (Pinheiro, 2009b, p. 261). Este termo,
no campo da salde, portanto, leva a propositura de uma pratica voltada para a construcéo do vinculo entre
profissionais de saude e usuarios do SUS, enquanto base que fundamenta a construgéo da integralidade em
saude.

Para alem da relacdo profissional de salde e usuario, a interacdo interprofissional e colaborativa
entre os trabalhadores durante a construcdo de um processo de cuidado centrado no paciente cria uma
poténcia maior, ampliado o deslocamento de foco para a complexidade das relagdes com vistas a promocao
de mudancas no modelo de atengdo a salde, gerando impacto na qualidade da atencdo (Agreli; Peduzzi;
Silva, 2016).

Para tanto, ha uma constante necessidade de qualificacdo das equipes de saide para que possam lidar
com os fatores emocionais e psicologicos das pessoas que vivem com HIV/Aids, no sentido de integrar o
cuidado, podendo acolher e ouvir suas necessidades para o fortalecimento da autonomia e a promogéo do
autocuidado, uma vez que o “‘Cuidado em salde’ ndo ¢ apenas um nivel de atengdo do sistema de saude ou
um procedimento técnico simplificado, mas uma acéo integral que tem significados e sentidos voltados para
compreensdo de saude como o ‘direito de ser.”” (Roseni, 2006, p. 112).

Nesta direcdo, segundo Silva et al (2022), a producéo do cuidado acontece no trabalho vivo em ato,
permeado por tudo o que é humano e por uma ética prépria que regula 0 manejo das tecnologias (duras,
leve-duras e leves) e as relacbes com as subjetividades que estdo presentes no cotidiano. Além disso, dada
a complexidade do processo satde-doenca, o cuidado em salde acontece no trabalho coletivo, pois apenas
um trabalhador com sua especificidade ndo da conta de todas as necessidades de salde, e todos devem
participar do processo de construcdo do cuidado.

Para Silva et al (2022), existe o entendimento do conceito de equipe enquanto “agrupamento de
agentes (Equipe de Trabalho) e a equipe como integragdo de trabalhos (Trabalho em equipe)”, onde na
primeira categoria encontramos fragmentacdo do trabalho, e na outra encontramos articulacdo em
consonancia com a integralidade do cuidado em salde, envolvendo “[...] correlagdes € conexdes entre as
diversas intervengdes executadas, independente da sua natureza” (Silva et al, 2022, p.1).

Os autores sugerem que para recompor uma equipe na perspectiva da integracdo “[...] requer a
articulacdo das ag0es, a interagcdo comunicativa dos agentes e a superagao do isolamento dos saberes” (Silva
et al, 2022, p.1). Isso inclui, a compreensao dos determinantes sociais de salde e o0 esfor¢o para a producao
do cuidado envolve, essencialmente, todos os trabalhadores de satde, os usuérios e seus familiares, numa

espécie de “integragdo”. Assim, defendem Silva et al (2022):
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O fato de existirem equipes que reunem diversos tipos de profissionais no mesmo local de trabalho,
atendendo 0s mesmos usuarios, ndo pressupde que elas atuem de forma integrada e colaborativa, sendo este
um dos principais desafios colocados pelo conceito de equipe multiprofissional. N&o se trata de, apenas,
juntar diferentes atores sociais em um mesmo espaco. A transicdo do multiprofissional para o
interprofissional reforga a interagdo como um aprendizado para o desenvolvimento de competéncias
colaborativas e para o efetivo trabalho em equipe, como uma condigdo singular e fundamental para o
enfrentamento dos problemas e necessidades de salde das pessoas. [...] Além disso, o trabalho em equipe
pode se constituir como uma construcao ativa, que implica enfrentar diferencas, relacdes de poder e com a
poténcia de agenciar o dialogo entre os nucleos do saber, o qual se utiliza, muitas vezes, 0 matriciamento
como ferramenta para proporcionar o trabalho em equipe. (Silva et al, 2022, p.1).

Com isso, pretendemos argumentar gque a integralidade em salude ndo se resume a uma diretriz do
SUS, garantida constitucionalmente que visa o “[...] atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais” (Brasil, 1988, art. 198). Conforme defendem Pinheiro
e Mattos (2006, p. 45), a integralidade gerou avangos no SUS, mas seus limites consistem na restricdo dos
sentidos do termo.

Desta forma, os autores sugerem, em sintese, que as equipes de salde substituam as praticas de
cuidado fundamentadas no modelo da velha medicina preventiva (ou seja, além da histdria natural da
doenca), para praticas de saude que valorizem a experiéncia do sujeito - buscando considerar mais
diretamente experiéncia individual de sofrimento, demandadas pelo usuéario (Pinheiro; Mattos, 2006).

Partindo da especificidade de se trabalhar no contexto do HIV/Aids, foco deste estudo, onde as
praticas de diagndstico e prevencdo demandam maior vigilancia, medicalizacdo e controle de adesdo ao
tratamento, consideramos que se faz necessaria a construgdo de praticas de satide que evitem “invadir” a
vida privada para sugerir comportamentos e modos de vida saudaveis, ndo mais na perspectiva da doenca,
mas considerando a sua vida em si. E, por fim, considerando que as praticas preventivas e as assistenciais
(demandadas pelos usuarios) sdo completamente distintas, a busca pela integralidade ndo ocorre sem a
virtude humana da “prudéncia” nos atos de cuidado em saude, o que envolve mudangas na “postura” dos
profissionais de saude como condi¢édo fundamental para atender as necessidades de satde (Pinheiro; Mattos,
2006).

Importante considerar que a integralidade, contudo, deve permanecer sendo uma “[...] ‘bandeira de
luta’, parte de uma ‘imagem-objetivo’, um enunciado de certas caracteristicas do sistema de satde, de suas
institui¢des e de suas praticas que sdo consideradas por alguns (diria eu, por nos), desejaveis” (Pinheiro;
Mattos, 2006). Para tanto, deve-se levar em conta um horizonte atemporal, com direcdo bem clara de

garantia de direitos, que envolve um trabalho conjunto de intervencfes combinadas, entre setores da salde,
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assisténcia social, e etc, como também um esfor¢o colaborativo das equipes de saide, juntamente com as

pessoas com HIV/Aids e seus familiares.

O presente artigo partiu de uma analise mais ampla que leva & abordagem das pessoas com HIV/Aids
no aspecto epidemiolégico e bioldgico que geram a auto-alienagdo do sujeito, do cuidado e dos profissionais
de salde, desconsiderando a atuacdo de um trabalho coletivo e cooperativo para a producéo deste cuidado.
Para isso, encarar os determinantes eminentemente sociais, faz-se necessario também considerar o cuidado
estruturado a partir das relagdes interpessoais entre os envolvidos.

Neste sentido, trouxemos algumas reflexdes acerca das concepcdes de cuidado para as pessoas que
vivem com HIV/Aids com vistas a efetivacio da integralidade em satide no Sistema Unico de Satde (SUS).
Partimos de uma breve revisdo narrativa para trazer elementos tedricos fundantes da problematica, tais
como: as condicBes de vulnerabilidade e sua relagdo com as concepgdes de cuidado em saude vigentes; em
seguida, buscando refletir as contribuicbes do conceito de humanizacdo em salde na perspectiva da
integralidade em salde.

O presente estudo, portanto, buscou trazer a tona a condicdo da pessoa com HIV/Aids e a importancia
da organizacdo do processo de cuidado, onde as préaticas dos profissionais de salde necessitam de
integracdo, considerando a realidade cada vez mais vulnerdvel das pessoas que sofrem, também, pela
insuficiéncia da garantia dos seus direitos basicos, mas que esperam encontrar na execucao das politicas de

salide uma atencdo integral a salde.

Concordando com Pinheiro e Mattos (2006, p. 45), compreendendo que a integralidade deve ser “[...]
‘bandeira de luta’, parte de uma ‘imagem-objetivo’, um enunciado de certas caracteristicas do
sistema de salde, de suas instituicBes e de suas praticas que sdo consideradas por alguns (diria eu,
por nos), desejaveis”, num horizonte atemporal mas com dire¢do bem clara e definida.

Especificamente ao lidarmos com as PVHIV precisamos reiterar ndo somente o conjunto de valores
que nos levam a “lutar” pelo SUS de qualidade, com vistas a um “ideal de uma sociedade mais justa e mais
solidaria”. Mas, revisar nossos valores mais subjetivos e nos desnudarmos dos nossos proprios ideais de
“felicidade” sdo necessarios para estarmos inteiros na atencao a saude, considerando a existéncia singular
de um outro sujeito do cuidado, no caso o usuario do SUS, como enseja (Ayres, 2006). Nessa relagéo,
profissionais de saude sempre tém algo mais a aprender, onde o acolhimento (pilar da humanizacéao) e a
construcdo do vinculo (pilar da integralidade) s&o essenciais para a producao coletiva e cooperativa do téo
almejado cuidado integral.

Consideramos que os resultados deste estudo, portanto, sdo de carater qualitativo, acerca da tematica

da relacdo de cuidado entre a PVHIV e os profissionais de satde, sob o olhar de varios autores. Com isso,
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esperamos contribuir para reflexdes futuras acerca das préaticas (posturas) de cuidado das equipes de salde,
na articulagdo da micropolitica no processo de trabalho e modelo de atencdo para que contemplem as
necessidades do individuo, neste caso, a pessoa que vive com HIV/AIDS, possibilitando a construgéo de
um acompanhamento mais humanizado com vistas a ampliar a adesdo ao tratamento e o alcance da

qualidade de vida dos mesmos, bem como o acesso aos direitos basicos e fundamentais.
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