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RESUMO

A presente pesquisa trata-se de um estudo tedrico bibliografico descritivo, qualitativo
e analitico, trabalhado na légica narrativa, visando um aprofundamento conceitual sobre a
adesdo ao tratamento do HIV/aids e suas repercussfes na Atengdo Primaria a Saude. Este
estudo apresenta como objetivo geral: Analisar a adesdo ao tratamento do HIV/aids na
Atencdo Primaria a Salde no contexto brasileiro. Os objetivos especificos do estudo sdo: 1)
Analisar, ao longo do tempo, a organizacdo dos servi¢cos de salde e do acesso ao tratamento
as pessoas que vivem com HIV/aids; 2) Correlacionar as diretrizes para adesdo do Ministério
da Saude com o contexto da Atencdo Priméria a Saude; 3) Discutir os alcances e os limites
para a adesdo ao tratamento do HIV/aids no campo da Atencdo Priméria a Saude. Apés a
realizacdo deste estudo, concluiu-se que o processo de adesdo é multifatorial, complexo e
incapaz de ser analisado observando suas caracteristicas de maneira distinta e sem correlagdo
entre eles. Sobre o papel da APS na adesdo, observou-se que a regionalizagdo desta
assisténcia e 0 modus operandi desta estrutura com atendimento interprofissional, centrado no
individuo e territorializado contribuiram para a melhora no processo da adesdo ao tratamento.
Deste modo, o estudo indica que 0s movimentos sociais contribuiram significativamente para
a construcao e a implementacdo de politicas publicas, e que os avangos tecnocientificos foram
motivados pelas descobertas clinicas/laboratoriais e pelos processos sociais que ocorreram
durante os avancos na epidemia. Sendo assim, este estudo propde, para pensar e analisar a
adesdo ao tratamento de pacientes HIV/aids, uma divisdo em trés eixos: 1) 0 acesso a
medicacdo (por meio de uma discussdo pautada na énfase farmacoldgica e assistencial); 2) a
organizacdo da atencdo (com énfase politica e na gestdo); 3) o controle da exposicdo de
privacidade (énfase no estigma e nas relac6es sociais). Estas conclusdes dialogam com a ideia
de adesdo registrada nos dois documentos norteadores propostos na metodologia deste estudo:
“Manual de adesdo ao tratamento para pessoas vivendo com HIV e aids” (BRASIL, 2008) e
“Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o manejo da infecgdo pelo HIV em adultos —

PCDT HIV” (BRASIL, 2018).

Palavras-chave: sindrome de imunodeficiéncia adquirida; terapéutica; HIV; atengdo priméria

a saude; estigma social.



ABSTRACT

This research is a descriptive, qualitative and analytical bibliographic theoretical
study, worked on narrative logic, aiming at a conceptual deepening of adherence to HIV/aids
treatment and its repercussions on Primary Health Care. This study has as its general objective
: Analyze adherence to HIV/aids treatment in Primary Health Care in the Brazilian context.
The specific objectives of the study are: 1) Analyze, over time, the organization of health
services and access to treatment for people living with HIV/aids; 2) Correlate the guidelines
for adherence from the Ministry of Health with the context of Primary Health Care; 3)
Discuss the scope and limits of adherence to HIV/aids treatment in the field of Primary Health
Care. After carrying out this study, it was concluded that the adherence process is
multifactorial, complex and incapable of being analyzed by observing its characteristics
differently and without correlation between them. Regarding the role of PHC in adherence, it
was observed that the regionalization of this assistance and the modus operandi of this
structure with interprofessional, individual-centered and territorialized care contributed to the
improvement in the process of adherence to treatment. Thus, the study indicates that social
movements contributed significantly to the construction and implementation of public
policies, and that innovations in treatment/diagnosis were motivated by clinical/laboratory
discoveries and social processes that occurred during advances in the epidemic. Therefore,
this study proposes, to think about and analyze adherence to treatment of HIV/aids patients, a
division into three axes: 1) access to medication (through a discussion based on
pharmacological and care emphasis); 2) the organization of care (with an emphasis on politics
and management); 3) control of privacy exposure (emphasis on stigma and social
relationships). These conclusions are in line with the idea of adherence recorded in the two
guiding documents proposed in the methodology of this study: “Treatment adherence manual
for people living with HIV and aids” (BRASIL, 2008) and “Clinical protocol and therapeutic
guidelines for managing the infection by HIV in adults — PCDT HIV” (BRASIL, 2018).

Keywords: acquired Immunodeficiency syndrome; therapeutics; HIV; primary health care;

social stigma.
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APRESENTACAO

O desafio de estudar a adesdo ao tratamento das pessoas que vivem com HIV/aids
advém da minha formacao enquanto enfermeiro e, desde entdo, trabalhador do SUS. Sempre
acreditei na importancia do principal elemento deste sistema: os seus trabalhadores. Por
acreditar nesta forca que sustenta o sistema e 0 conduz as suas atuagdes, sempre entendi que
qguanto mais 0s seus trabalhadores se qualificassem, mais se sentiriam valorizados,
entregariam, por sua vez, um servico de maior qualidade e, por conseguinte, teriamos
pacientes mais bem assistidos. Ou seja, uma equacdo onde todos saem ganhando e o resultado
apresenta um beneficio coletivo para a sociedade.

Diante deste interesse, 0 mestrado profissional se apresentou como uma importante
oportunidade, uma vez que permitiria trazer para os ditos “meios académicos” uma analise da
realidade vivida quase em tempo real por nds, os trabalhadores. Ao mesmo tempo, leva para
0s cenarios assistenciais as discussdes mais recentes e atualizadas, com as contribuicGes de
pesquisadores e professores da academia.

Nesta equacdo, € importante sinalizar que pesquisar o servico no qual se atua num
mestrado profissional, certamente cria muitas dificuldades. Com isso, buscou-se ao maximo
superé-las mas, possivelmente, o leitor ainda encontrara tracos de minha implicagdo com o
tema, militancia no SUS e insercdo na Gestdo. As alternativas a esta condi¢do, foram
buscadas sobretudo no confronto com a bibliografia e no processo de escrita no qual o texto
era visto, revisto e sucessivamente revisado com vistas ao distanciamento critico.

Neste interim, observa-se que o elemento fundamental desta relacdo, o fio condutor
destas informacfes e o principal responsavel pela comunicacdo entre estas esferas, sdo 0s
colaboradores, os funciondrios, os profissionais ou quaisquer outros termos que venhamos
empregar para nos referirmos as pessoas que dedicam seu tempo, seus saberes e as suas
habilidades para fortalecer a saude publica brasileira.

Nos ultimos anos, nos encontramos diante de um cenario assustador, novo,
desconhecido e que provocou profundas feridas em nossa sociedade. A pandemia de COVID-
19 trouxe para a sociedade um emaranhado de sensacGes que cursavam entre 0 medo, a

inseguranca e a busca incessante por informacdes. A atencéo ficou, majoritariamente, voltada

! Sobre a padronizagdo da escrita dos termos “AIDS”, “Aids” e “aids”, este trabalho seguiu o modelo “aids”,
usando como base orientacdes atualizadas de documentos oficiais que tratam a palavra aids como incorporada ao
vocabulario brasileiro. Excecles foram feitas nas ocasides em que ocorreram citagdes literais de outros
documentos.



para os atendimentos dos sintomaticos respiratorios, buscando identificar, isolar e tratar os
casos, objetivando quebrar a cadeia de transmissao que atingia niveis altissimos.

As unidades de atencdo primaria desenvolveram um papel impar nas acGes de combate
a doencga. Embora tivessem uma agdo menos vista pelos veiculos de imprensa e, por tabela,
pela grande populagcdo, foram estes servicos que atendiam a maior parte da populacéo,
conduziam testagens em massa, tratavam a maior parte dos casos e encaminhavam aos outros
niveis de complexidade apenas 0s casos que necessitassem deste suporte.

Para além disso, uma vez iniciada a campanha de vacinagdo no primeiro trimestre de
2021, estes servigos mostraram a sua importancia no sistema, se ramificando e se
capilarizando, fazendo chegar nos territorios mais indspitos e nas pessoas com menos acesso a
imunizacdo. Tudo isto, sem deixar de prover para a grande massa acdes coletivas,
organizadas, meticulosamente planejadas e ageis de vacinacdo. Isto colaborou para que 0s
indices de internacdes e obitos pela COVID-19 iniciassem um declinio importante.

Em que pese a acdo das unidades de atencdo primaria na pandemia de COVID-19, é
importante que citemos que diversas outras linhas de cuidado foram atingidas.
Acompanhamentos de quadros de hipertensdo, diabetes, dentre outras condi¢bes foram
prejudicados, uma vez que, para dar conta do atendimento da grande massa sintomaética, 0s
casos eletivos sofreram um prejuizo. Neste ponto, surgem os acompanhamentos dos pacientes
HIV/aids.

Historicamente, esta populagdo demanda uma atencdo e um cuidado especial das
equipes para que haja uma adesdo com qualidade. O estigma que a doenca carrega desde 0
inicio da década de 1980, faz com que este paciente precise de uma interacdo com esta
equipe, pautada em uma relacdo de confianca e de credibilidade. A ampliacdo do olhar das
unidades para as questBes relacionadas a pandemia de COVID-19, trouxe em Varios casos
uma quebra nessa relagdo continua. Diante disso, acendeu-se um alerta para a conducao de
estudos na direcdo desta populacdo.

Minha trajetdria de estudo com os pacientes HIV/aids, em especial com os estudos de
representacdo social, iniciou-se ainda na graduacao, quando fui bolsista de iniciacéo cientifica
de um grupo de pesquisa intitulado: “Promocdo da Salde e Praticas de Cuidado de
Enfermagem e Saude de Grupos Populacionais”, do Programa de Pos-Graduagéo da faculdade
de enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, tendo participado de algumas
fases de realizacdo de pesquisas, como as de coleta de dados, tratamento de dados, formulagéo

de dicionarios, ainda na época da graduacao.



Juntando o interesse pela tematica, vivendo o cotidiano de uma unidade de saude,
sabendo previamente que os pacientes HIV/aids sofrem com um estigma e conhecendo o0s
artificios e as ferramentas que o0s servi¢os possuem atualmente, percebo uma dificuldade de
adesdo dos pacientes com HIV/aids aos seus tratamentos. Esta dificuldade € percebida
justamente por vivenciar o fluxo destes servigos pelos dltimos 10 anos, observar o trabalho
das equipes e notar que o acompanhamento destes pacientes constitui um desafio para 0s
profissionais que ali laboram.

Existem varias barreiras que podem afetar a adesdo, como a complexidade do esquema
terapéutico, efeitos colaterais dos medicamentos, estigma social, falta de suporte emocional e
problemas relacionados a satide mental. Estas barreiras fazem com que a adeséo seja hoje um
dos grandes problemas a serem pensados e trabalhados pelos servigos.

Ter na rede, atualmente, testes rapidos e soroldgicos em todas as unidades do
municipio do Rio de Janeiro, dispensacdo de medicacGes antirretrovirais, avan¢o do nimero
de equipes de saude da familia, apoio da rede secundaria para o acompanhamento com a
infectologia e possibilidade para que o paciente possa escolher o seu local de tratamento
deveriam refletir em um ndmero maior de pacientes aderidos e seguindo o tratamento. Fato é
que o que ainda se vé na rede é que a adesdo ndo é satisfatdria e, portanto, a populacao precisa
ser mais bem compreendida, mais bem apoiada para que isso se traduza em um avango nas

potencialidades da APS em promover um cuidado que gere uma maior adesdo destes paciente
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1 INTRODUCAO

A chegada do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e, com ele, a sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida (aids), em nossa sociedade, ocorreu de forma
avassaladora, no inicio da década de 1980 e vitimou mais de 30 milhdes de pessoas no
mundo. Desta forma despertou a curiosidade de uma sociedade sedenta por informacdo, uma
vez que pouco se sabia sobre este novo quadro.

A aparéncia fisica de seus portadores, associada ao fato de que se tratava de “uma
doenga sem cura”, fez com que rapidamente tudo isto tomasse uma propor¢ao mundial. Neste
contexto, o estigma recaiu sobre esta populacdo e vem sendo creditado a estes pacientes
soropositivos até os dias atuais.

Braga (2013), em seus estudos, aponta que com a aparicao de artistas infectados com
excessivo emagrecimento, fragilidade e bastante debilitados, rapidamente a aids foi ganhando
status de letal e trazendo consigo um carater altamente estigmatizador em meio a sociedade,
que passou a ver a doenca como algo assustador, tendo uma memoria social
predominantemente negativa.

O HIV e suas repercussdes no organismo continuam refletindo na sociedade, um
impulso para a elaboracdo de representacdes sociais negativas, fruto do desconhecimento e
das incertezas em relagdo ao curso da doenca e da evolugdo da pandemia, que perpassam 0s
aspectos epidemioldgicos. Por conseguinte, as crencas populares e 0 modo de vida dos
pacientes podem ser usadas como uma das varias explicacbes causais para a atitude-
comportamento desses em relacdo a conducdo da terapia (Melo et al., 2014).

A pessoa que convive com o virus pode ter um duplo sofrimento, pois, além de
conviver com um agente limitante do seu sistema imunoldgico, é estigmatizado como
pertencente aos ditos “grupos de risco” ou praticante de um comportamento considerado
desviante, caracterizados como homossexuais, profissionais do sexo ou usuarios de drogas.
Portanto, com a descoberta das formas de transmissdo sanguinea e sexual, as praticas sexuais
que fugiam da estrutura monogamica e heteronormativa acabaram sendo vistas como as novas
“vilas” da doenca e grandes responsaveis pela transmissdo do virus que por muitas vezes €
encarada como o “mal do século” (Barbara; Sachetti; Crepaldi, 2005).

Entendendo o carater social da vida humana e os nossos hébitos de viver em
sociedade, as percepcdes desta influenciam no comportamento de todos nds. Cardoso e
Arruda (2014) apontam que a soropositividade para muitos vem como sindnimo de perda de

amigos, emprego, liberdade, entre outras, mas também aparece como recomego em que
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algumas pessoas, ao descobrirem o diagndstico, buscam novos valores e se aproximam de
alguma religido como forma de minimizar o sofrimento encontrado pelo impacto do
diagnostico, ou como forma de encorajamento no abandono de drogas.

Aderir ao tratamento é determinante na melhoria da qualidade de vida e diminuicao
dos indices de mortalidade, mas constitui hoje um dos maiores desafios na atengdo as pessoas
vivendo com HIV/aids, uma vez que demanda destes pacientes, mudangas comportamentais,
dietéticas, o uso de diversos medicamentos por toda a vida, além da necessidade, por parte
dos servicos, de novos arranjos e oferta de atividades especificas em adesdo (Brasil, 2010
apud; Melo; Drummond; Ribeiro, 2018).

De acordo com Goulart et al. (2018), sdo mdaltiplos os fatores atrelados a adeséo ao
tratamento das pessoas que vivem com HIV/aids, caracterizando a adesdo como um processo
complexo. Estamos diante de um comportamento dinamico, multifatorial, que envolve
aspectos  sociodemograficos, clinicos e comportamentais e que requer decisdes
compartilhadas e corresponsabilizadas entre o usuario do servico, a equipe de salde e a rede
social de apoio e com abordagem que atenda as singularidades socioculturais e subjetivas,
visando a melhor qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids.

Esta defini¢do surge como uma importante reflexdo uma vez que néo limita o conceito
de adesdo a “pura ingestdo de comprimidos” ou ao “comparecimento frequente aos servigos
de acompanhamento”. Entendendo que esta agdo se ramifica em um grande conjunto de
acOes, comportamentos, saberes e préaticas, tentar entender os motivos da adesdo ou ndo de um
paciente requer uma analise complexa.

Neste contexto, a Atencdo Priméaria a Salde surge como um servico de relevancia
impar e capaz de conduzir esta acdo, construindo vinculo com este paciente e coordenar este
cuidado.

Segundo Starfield (2002) apud Giovanella e Mendonca (2012), existem atributos
essenciais dos servicos de atencdo primaria e, para tal, a mesma deve ser um servico de
primeiro contato com o paciente e permitir seu acesso de maneira facilitada, realizar o mesmo
de maneira longitudinal, integral e com coordenagdo do cuidado. Estes atributos devem estar
orientados e serem praticados para um contexto familiar e comunitario, a partir da
consideracdo da realidade socioecondmica e cultural. Com isso, a APS também possui trés
atributos derivados: a orientacdo familiar, a orientacdo comunitéria e a competéncia cultural.

A Atencdo Primaria a Satde (APS) representa um conjunto de préaticas individuais e

coletivas em salude que buscam atender a um modelo de assisténcia que tem foco de
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intervencdo nos determinantes sociais do processo saude-doenca e que ressalta 0s sujeitos
como protagonistas no planejamento de seu préprio cuidado (Lima, 2022).

No Brasil, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) se localiza como a principal porta de
entrada da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS e representa os pilares da reforma
sanitéria, podendo ser caracterizada como um modelo que se contrapde ao enfoque curativo,
individual e hospitalar tradicional, pretendendo ser, portanto, um modelo preventivo, coletivo,
territorializado e democratico (Fausto e Matta, 2007, apud, Lima, 2022).

Coutinho et al (2018) afirmam que é fundamental que os profissionais dos servicos de
salde publica atentem para os aspectos indicados e que 0s servicos disponham de uma equipe
multiprofissional. A capacitacdo dos profissionais é importante para que conhecam a doenga,
seus estigmas, tratamento e dificuldades de adesdo, inclusive para que se estimule a formacao

de uma rede de protecdo e suporte aos pacientes e familiares.

OBJETIVOS

Este estudo apresenta como objetivo geral: Analisar a adesdo ao tratamento do
HIV/aids na Atencdo Priméria a Saude no contexto brasileiro.

Os objetivos especificos do estudo sdo: 1) Analisar, ao longo do tempo, a organizacao
dos servicos de salde e do acesso ao tratamento as pessoas que vivem com HIV/aids; 2)
Correlacionar as diretrizes para adesdao do Ministério da Saide com o contexto da Atencdo
Priméria & Saude; 3) Discutir os alcances e os limites para a adeséo ao tratamento do HIV/aids
no campo da Atengdo Priméria a Saude;

JUSTIFICATIVAS E CONTRIBUICOES

O estudo justifica-se diante da possibilidade de reflex&o por parte dos trabalhadores da
area da saude, sobre a oportunidade de elaborar um cuidado mais efetivo de modo a estimular
a adesdo das pessoas com HIV/aids ao tratamento ofertado. Também busca compreender 0s
obstaculos existentes para esta adesao considerando a perspectiva das pessoas que vivem com
HIV/aids.

No que diz respeito as contribuices, este trabalho buscara facilitar uma reflexdo sobre

a adesd@o ao tratamento de pessoas que vivem com HIV/aids de modo que as barreiras e 0s
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fatores facilitadores ao tratamento sejam mais bem compreendidos, visando a otimizacdo da
adesdo destes individuos.

Por outro lado, o estudo também buscara auxiliar a instrumentar a construcao de um
olhar mais integral acerca dos processos que circundam a adesdo do paciente, analisando suas

percepcOes e buscando um melhor caminho para o sucesso desta agéo.
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2 PANORAMA CONCEITUAL

2.1 ADESAO

Os termos adesdo e aderéncia sdo derivados dos termos em inglés “compliance” e
“adherence”. O termo “adherence” vem se disseminando nos estudos por se referir a
“concordancia autdnoma” dos sujeitos (ou patient empowerment), ja o termo “compliance” se
aproxima mais da ideia de cumprimento de regras e prescricbes (ou physician control)
(Teixeira, Paiva e Shimma, 2000).

Costa (2019) em seus estudos infere que a adesdo a terapia medicamentosa pode ser
compreendida como a extensdo em que o individuo segue as recomendacdes dos profissionais
de salde quanto ao horério, frequéncia e dosagem dos medicamentos prescritos, sendo
geralmente reportada em termos de porcentagem.

N&o existe consenso sobre o nivel 6timo de adesdo necessario para garantir a
efetividade dos medicamentos, sendo o valor de 80% comumente referido na literatura
(Cramer et al., 2008 apud Costa, 2019).

Para fins préaticos e adequados a realidade vivida nos cotidianos das unidades de salde,
os termos podem ser entendidos pela populacdo de uma outra forma. De acordo com Gir et al
(2005), no Brasil, a aderéncia refere-se a conduta do individuo ao seguir as prescri¢des
médicas, enquanto a adesao € entendida como uma atividade conjunta em que o individuo ndo
apenas cumpre as orientagdes médicas como também entende e concorda com a prescricéo,
estabelecendo-se uma relacdo na qual sdo firmadas as responsabilidades de cada um no
tratamento.

Embora tenha uma definicdo concisa, a adesdo pode se mostrar como uma agao
multifacetada e ndo vinculada apenas a concordancia com o tratamento e a ingestdo das
medicacdes prescritas. Para o Ministério da Saude, a adesdo é um processo dinamico e
multifatorial que abrange aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e comportamentais
(Brasil, 2008).

Entendendo que as defini¢des e as traducbes dos termos podem variar de acordo com
0s paises, contextos e indicacdes, observou-se que o significado dos termos adesdo e
aderéncia mudaram conforme os cenarios de emprego e se alteraram. Para fins de aplicacdo
neste estudo, optou-se por relacionar o termo “adesdo” com algo mais amplo e multifatorial,

tal qual exposto nos textos de Gir et al (2005) e do Ministério da Saude (2005), ao passo que
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aderéncia seguird relacionada a uma conotacdo mais prescritiva, de concordancia e
acatamento das orientaces emitidas pelos profissionais prescritores.

A promocao e a participacdo mais ativa dos pacientes na dindmica do tratamento é
importante, uma vez que a motivacdo para aderir a terapia prescrita € influenciada pelo valor
que o paciente atribui ao regime terapéutico e 0 seu grau de confiangca em poder segui-lo
(Melo; Drummond; Ribeiro, 2018).

De acordo com Miguel et al (2019), cabe ressaltar também que a adesdo é um ato de
carater dinamico a ser constantemente estimulado, e que os profissionais de salde nos seus
mais diversos segmentos devem seguir encorajando as pessoas que vivem com HIV/aids a

aderir e seguir com a terapia antirretroviral.

2.2 ADESAO AO TRATAMENTO CONTRA O HIV/AIDS

Desde o final do século XX, o HIV, causador da aids, provocou uma epidemia que
rapidamente se alastrou pelos cinco continentes, constituindo um grave problema de satde
publica, devido aos agravos a salde e ao numero de mortes, além do forte impacto na
economia dos paises. Essa epidemia surgiu em uma época em que as autoridades sanitarias
mundiais supunham que as doengas infecciosas estavam controladas, em funcdo das
tecnologias e do saber médico moderno (Vilarinho et al., 2013).

A evolucdo dos conhecimentos e da utilizacdo de tecnologias cada vez mais
eficazes fez com que a aids tivesse sua histdria natural alterada. O surgimento de novos
medicamentos e a ampliacdo da disponibilidade dos antirretrovirais (ARV) resultou na
melhoria significativa na qualidade de vida dos individuos infectados pelo HIV. A aids passou
a assumir carater croénico e, atualmente, possui evolucdo prolongada, onde longos periodos
assintomaticos sao interrompidos pelo surgimento de infeccBes oportunistas (Brito; Castilho;
Szarcwald, 2001).

Esse panorama impulsionou o Programa Conjunto das NacGes Unidas sobre HIV/aids
(UNAIDS), em 2014, a convocar todos 0s paises para instituirem metas que visam a
maximizar os beneficios individuais e coletivos do diagnostico e tratamento do HIV/aids
(UNAIDS, 2014).

A meta, conhecida como 90-90-90, propunha, a época a ampliacdo do diagndstico e o
tratamento, de modo que 90% das PVHA (pessoas vivendo com HIV/aids) conhecessem seu
estado soroldgico, destas, 90% utilizassem a TARV (terapia antirretroviral) e 90% das

pessoas em uso da terapia medicamentosa especifica atingissem supresséo viral. Para tanto,
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indicou-se a expansdo do tratamento imediato apds o diagndstico, ou seja, a rapida e
sustentada instituicdo da TARV com vistas a melhora imunitaria, reducdo do risco de
progressdo para a doenca, morte prematura e transmissao do HIV (Brasil, 2015).

Entretanto, em 2021, durante a Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, novos objetivos
emergiram da Declaracdo Politica sobre HIV e aids, culminando na criagdo de um novo
roteiro que tragasse caminhos para ag0es que direcionassem ambiciosos objetivos para a
prevencdo do HIV até 2025. Neste contexto, a meta 90-90-90 é reavaliada e uma nova
pactuacdo nos mesmos moldes surge, a meta 95-95-95.

Em relatério publicado em julho de 2023 pela Agéncia aids, o Brasil atingiu 1 das 3
metas globais propostas pelo UNAIDS para que a aids deixe de ser uma ameaca a salde
publica até 2030 e ainda patina na reducdo das varias desigualdades que marcam a epidemia.
Até o momento, 91% dos 990 mil brasileiros vivendo com HIV no pais conhecem seu
diagnostico. Desses, 81% estdo em tratamento e, entre eles, 95% estdo com a carga viral
suprimida. A meta do Unaids é de 95% para cada uma das situacdes. Em 2022, o pais
registrou 51 mil novos casos de HIV e 13 mil mortes (UNAIDS, 2023).

No geral, a ideia é similar de modo que a proposta pregue 95% da populacdo com
conhecimento sobre seu estado soroldgico, que destes 95% estejam em uso de terapia
antirretroviral e que, destes 95% atinjam supressao viral.

Atualmente, o SUS disponibiliza um grande nimero de medicamentos para o controle
da infeccdo pelo HIV, distribuidos em seis classes farmacoldgicas distintas: inibidores da
transcriptase reversa analogos de nucleosideos (ITRN) e inibidores da transcriptase reversa
ndo analogos de nucleosideos (ITRNN), que atuam impedindo a replicacdo do RNA viral
dentro das células TCD4+; inibidores da protease (IP), que agem impedindo a enzima que
fragmenta as proteinas virais sintetizadas na célula hospedeira; inibidores da integrase (INI),
que atuam inibindo a enzima que integra 0 RNA viral no DNA da célula hospedeira; inibidor
de fuséo (IF), que impede a fusdo da membrana viral com a membrana celular humana; e
inibidor da CCRS5, que inibe a proteina de membrana, que se liga ao HIV e ndo permite a
infeccdo na célula hospedeira (Venanzi-Rullo et al, 2019).

Neste contexto, e valido destacar a inclusdo, em 2023, de trés novos medicamentos
para tratar PVHA. O Darunavir 800 mg, o Dolutegravir 5 mg e o Raltegravir 100 mg
(granulado). Esta incorporagdo tem como objetivo ampliar o elenco de antirretrovirais
disponiveis, com maior comodidade posoldgica, maior poténcia e menor toxicidade.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude para
manejo da infeccdo pelo HIV norteia a escolha de prescricdes por meio de esquemas
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terapéuticos, constituidos por combinacfes de mais de um farmaco antirretroviral, dispostos
em diferentes linhas de tratamento. O sucesso terapéutico alcancado pelos esquemas
terapéuticos proporciona a reducdo do numero de cépias virais, 0 aumento do numero de
linfécitos TCD4+ e a consequente restauracdo da imunidade (Brasil, 2018).

A primeira linha de tratamento consiste no esquema terapéutico prescrito logo ap6s o
diagndstico. Caso ndo haja sucesso na supressao viral e restauracdo da imunidade, a segunda
linha deve ser prescrita, e assim por diante. As falhas no tratamento podem ocorrer devido as
reacOes adversas aos medicamentos, esquemas pouco efetivos, ma adesdo e resisténcia viral
transmitida. Nestas circunstancias, os esquemas de antirretrovirais sao modificados, podendo,
em situagdes mais criticas, resultar em esquemas personalizados, guiados por genotipagem,
ndo previstos no PCDT (Brasil, 2018).

Em seus estudos, Oliveira et al (2019) relatam que a adesdo a terapia antirretroviral
(TARV) esté associada ao principio da autonomia a medida que se exige a concordancia do
paciente em seguir as recomendacdes indicadas, implicando o papel proativo aos cuidados
com a propria saude. Entende-se que o processo de tratamento exige do individuo para a
adesdo integracdo complexa entre a aceitacdo do diagnéstico, conhecimentos e habilidades de
enfrentamento, que sofrem interferéncia de outros fatores ligados ao ambiente social e ao
cuidado a saude.

Silva et al (2015), afirmam que fatores que influenciam a adesdo a TARV sdo
descritos como aqueles relacionados ao individuo, a presenca de comorbidades, ao esquema
de TARV prescrito e ao servico de satde no qual o individuo é acompanhado.

Bonolo et al. (2007), destacaram a associacdo da ndo adesdo com caracteristicas
sociodemogréaficas, acesso e uso de servicos de salde, fatores psicossociais, percepcdo da
doenca e fatores relacionados ao tratamento. Encontraram também associacdo entre ndo
adesdo e uso de alcool, baixa renda familiar e tempo de diagndstico de aids entre 1 e 3 anos.

Estes constructos apresentam uma ideia de pluralidade causal na adesdo ao tratamento
e, além disso, ratificam a importancia de considerar todos estes multiplos fatores na decisdo
do plano terapéutico.

O pouco conhecimento em relacdo ao tratamento pode levar & ma adesdo ou ao
abandono justamente por esses pacientes ndo compreenderem a relevancia do uso das
medicagdes, ndo realizarem a tomada nos horarios certos, e também por haver uma
dificuldade em assimilar as orientagdes dadas pelos profissionais de saude. O conhecimento
do paciente acerca da TARV e um fator relevante para adesdo ao tratamento e o
desconhecimento compromete o seu sucesso (Mello et al., 2020).
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No estudo de Romeu et al. (2012), é citado que a falta da adeséo entre as PVHA ainda
favorece o dano ao sistema imunoldgico, que se reflete em baixos niveis de LTCD4+, que tem
como consequéncias a progressdo para a aids e 0 aumento da chance de manifestacdo de
infeccdes oportunistas

De acordo com a UNAIDS (2013), a terapia antirretroviral ndo so previne doencas e
mortes relacionadas a aids, como também tem o potencial de reduzir significativamente o
risco de transmissdo do HIV. De 1996 a 2012, a TARV evitou 6,6 milhdes de mortes
relacionadas a doenca em todo o mundo, incluindo 5,5 milhGes em paises de media e baixa
renda mas, apesar da expansdo dos servigos de tratamento, o esfor¢o para alcancgar 0 acesso
universal enfrenta desafios consideraveis como, por exemplo, a persistente baixa cobertura do
tratamento para criangas.

Portanto, a “ndo-adesdo” ao tratamento apresenta-se como um obstaculo para a
melhoria dos indices de morbimortalidade, pois se encontra em um contexto de exigéncias e
de reconstrucdo constante no cotidiano da pessoa vivendo com HIV/aids, pela cronicidade da
doenca. A ndo adesdo ao tratamento pode levar a sua ndo efetividade, no plano individual, e a
disseminacéo de virus-resisténcia, no nivel coletivo (Teixeira; Paiva; Shimma, 2010).

Em contrapartida, essa terapéutica tem produzido resultados muito positivos,
representados pelo prolongamento da vida e melhoria de sua qualidade, diminuicdo de
episédios marbidos e do nimero e frequéncia de internacBes. Porém, para que estes beneficios
sejam observados, se faz necessaria uma boa adesdo a terapia por parte dos pacientes (Gir,
2005, apud Loureiro, 2015).

Caraciolo (2008) relata que a infeccdo pelo HIV hoje passou a ser vista como uma
sindrome de caréater evolutivo cronico e potencialmente controlavel, considerando que, apés a
introducdo e o uso da HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy), a combinacdo dos
inibidores de protease e de transcriptase reversa € capaz de reduzir a carga viral plasmatica
para niveis indetectaveis, melhorando o sistema imunoldgico de forma efetiva.

A aids no Brasil vem se contextualizando como doenga crénica, afastando
gradativamente a ideia de aids como morte imposta, presente no inicio da epidemia. Parte
dessa mudanca se deve ao fato de o Brasil ter adotado uma pratica de universalizacdo dos
antirretrovirais (ARV), por meio da Lei n° 9.313, de 13 de novembro de 1996, que torna a
distribuicdo dos medicamentos gratuita e universal a todos que vivem com o HIV/aids
(Schaurick; Coelho; Motta, 2006).

Em seus estudos, Munene e Ekman (2014) relatam que o processo de avaliacdo da

adesdo ao tratamento com antirretrovirais é bastante complexo e ndo existe “padrdo ouro”
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para realizar esta avaliacdo. Os métodos comumente utilizados incluem a contagem de
comprimidos, o monitoramento eletrénico, os niveis de drogas terapéuticas, os registros de
farmacia e o autorrelato. Para cada método disponivel, hd vantagens e desvantagens, nédo
havendo método totalmente satisfatorio.

Um dos fatores identificados que dificulta o processo de adesdo consiste na adaptacéo
dos horérios das medicagdes a sua rotina diéria, como o trabalho, e ainda ter que ingerir 0s
medicamentos escondidos de outras pessoas, como 0s proprios familiares, para ndo serem
flagrados e terem a sua sorologia revelada. Alem disso, foi pontuada a alteracdo da imagem
corporal, mais especificamente a lipodistrofia, como um motivador para o abandono do
tratamento (Silva, 2010).

2.3 HIV/AIDS E O ESTIGMA SOCIAL

Entre a década de 1970 e o inicio da década de 1980, os Estados Unidos, Haiti e
Africa Central apresentam os primeiros casos da infeccdo pelo HIV, até entdo desconhecida.
Em 1982 ela foi definida como Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiria (SIDA/AIDS). Em
1982, em Séo Paulo, ocorreu o primeiro diagnéstico no pais de uma doenca recém-descoberta
nos Estados Unidos e Europa e que, naquele momento, ja era denominada de aids. Neste
mesmo ano é feita a identificacdo da transmissdo por transfusdo sanguinea e adotado
temporariamente o termo Doenca dos 5 H - Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos,
Heroindmanos (usuarios de heroina injetavel), Hookers (profissionais do sexo em inglés). Em
1983, o Brasil identifica o primeiro caso de aids entre mulheres e séo feitos os primeiros
relatos de transmissdo heterossexual do virus e de infec¢do de profissionais de saude. Nesse
ano também é publicado na midia a primeira noticia sobre aids no pais, com a seguinte
manchete no Jornal do Brasil: Brasil registra dois casos de “cancer gay”. Ainda em 1983 os
EUA ja haviam registrados 3 mil casos da doenca e 1283 Obitos. Na Franga, mais
precisamente no Instituto Pasteur, consegue-se isolar e caracterizar o HIV-1 (FIOCRUZ,
2017).

Como se pode constatar, desde sua origem, a epidemia do HIV/aids foi marcada por
grande carga de estigma, 0 que nos remete para a importancia de incorporarmos em nossas
andlises este conceito. Para tanto, uma relevante contribuicdo pode ser encontrada na obra de
Erving Goffman (1981) sobre o tema.

Segundo este autor, 0s gregos, que tinham bastante conhecimento de recursos visuais,

criaram o termo estigma para se referirem a sinais corporais com 0s quais Se procurava
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evidenciar alguma coisa de extraordindrio ou mau sobre o status moral de quem os
apresentava. Atualmente, o termo é amplamente usado de maneira um tanto semelhante ao
sentido literal original, poréem é mais aplicado a prépria situacdo adversa do que a sua
evidéncia corporal (Goffman, 1981).

A histdria social da epidemia da aids estd agregada aos dominios do estigma. Pode-se
entender como grupos e individuos sofrem de modo implacével as discriminagdes sociais que
oprimem aqueles que sdo acometidos ou os mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV (Silva,
2010).

De acordo com Goffman (1981), a sociedade estabelece os meios de categorizar as
pessoas e o total de atributos considerados como comuns e naturais para 0s membros de cada
uma dessas categorias: 0s ambientes sociais estabelecem as categorias de pessoas que tém
probabilidade de serem neles encontradas. As rotinas de relacdo social em ambientes
estabelecidos nos permitem um relacionamento com "outras pessoas™ previstas sem atencao
ou reflex&o particular.

A genealogia metaférica da aids € dupla. Enquanto microprocesso, ela € encarada
como o cancer: como uma invasao. Quando o que esta em foco € a transmissdo da doenca,
invoca-se uma metéafora mais antiga, que lembra a sifilis: a da poluicdo (Sontag, 1989).

Desta forma, Cazeiro et al (2021), em seu estudo, mostram que ao receber a condi¢éo
positiva para 0 HIV estas pessoas precisariam enfrentar o crivel societario a respeito de serem
criminosos, vitimas, promiscuos, prostitutas, se estdo com os dias contados e assim por diante.
Logo, o diagnostico supera o campo clinico tornando-se, também, moral criminalistico e
arraigado por ampla violéncia estrutural do Estado.

O termo estigma, portanto, sera usado em referéncia a um atributo profundamente
depreciativo, mas o que é preciso, na realidade, é uma linguagem de relacdes e ndo de
atributos. Um atributo que estigmatiza alguém pode confirmar a normalidade de outrem,
portanto ele ndo é, em si mesmo, nem horroroso nem desonroso (Goffman, 1981).

Em seus estudos, Erving Goffman traz alguns conceitos para nos apoiar na analise do
estigma e da sua acdo nos movimentos sociais. Dois conceitos trabalhados por este autor sdo
muito relevantes nesta analise: o ‘igual’ e o ‘informado’. De maneira superficial, podemos
entender o ‘igual’ como um outro individuo que compartilne com um sujeito uma mesma
condig@o. No campo deste estudo, podemos exemplificar esta relagdo como entre pessoas que
vivam com HIV/aids (PVHA). Ja os informados, seriam outros individuos que embora néo

compartilhem a mesma condicdo, tém conhecimento sobre a situa¢do do sujeito. De maneira
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ilustrativa, poderiamos citar a relacdo, por exemplo, de uma PVHA e um profissional de
saude, sendo este ultimo, o informado.

Com estes conceitos é possivel perceber que as associacdes entre os iguais, mas que
também atrairam os informados, compuseram a estrutura do inicio dos movimentos sociais
ligados as PVHA. O agrupamento dos pacientes com a mesma condigdo soroldgica por meio
das ONGs e associacOes, chamaram a atencdo dos informados para apoiar as reinvindicacgoes
desta populacdo na luta enquanto grupo.

Todo o engajamento que este movimento social traz colabora para a formulagédo e
implementacdo de politicas publicas que protejam os direitos do grupo. Nesse sentido, €
importante perceber o quanto a analise por meio destes conceitos propostos por Goffman
auxilia o entendimento deste complexo processo.

Outros conceitos trazidos por Goffman, também analisados em sua dualidade, sdo
importantes para a analise: o de pessoa ‘desacreditada’ e o de pessoa ‘desacreditavel’. No
primeiro, podemos compreender como um individuo com uma condi¢do que o coloque em
uma posicdo de ‘descrédito’ possuindo caracteristicas distintas em rela¢des aos ‘normais’,
sendo estas conhecidas e perceptiveis por estes. No segundo, podemos compreender que a
acdo ocorre quando a diferenca ndo estd imediatamente aparente e ndo se tem dela um
conhecimento prévio. Por exemplo, um pessoa emagrecida e com um quadro de lipodistrofia
pode ser uma pessoa desacreditavel, uma vez que as suas caracteristicas, embora ndo sejam
comuns nos ditos ‘normais’, ndo confere a ela, de imediato, nenhum diagnostico ou
informacdo clara da sua condicdo. Este fato muda quando, além destas condicdes, associa-se a
informacdo que ela é, por exemplo, uma pessoa soropositiva.

Neste cenario, um dos objetivos dos servicos de salde precisa ser o de pensar
estratégias para que, em seus espacos, seja assegurado o controle da exposicao de privacidade
dos individuos, garantindo que, por exemplo, pessoas que sejam ‘desacreditaveis’ tenham
seus diagndsticos e suas condicGes protegidos para que ndo se tornem também pessoas

‘desacreditadas’.

2.4 HIV/AIDS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O campo da Saude Coletiva inaugurado nos anos 70 no Brasil buscou um novo
modelo explicativo do processo salde-doenca-cuidado e experimentou, para isto, novos
projetos de intervencdo no campo da organizacdo dos servicos. A possibilidade de expandir a
Atencdo Primaria a Saude segundo o paradigma da determinacdo social da doenga implicava
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organizar o sistema e 0s servigos de salde em funcdo das necessidades da populacdo, em que
a APS se colocaria como a porta de entrada ao sistema de saude, organizado hierarquicamente
(Mendonca et al, 2008).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) tem como foco o cuidado integral e centrado na
pessoa, além de atuar no ambito da promocao, prevencao e tratamento de diversos agravos a
salde. De tal modo, diante da realidade e das necessidades que se impdem, as Unidades
Basicas de Saude (UBS) devem e podem assistir, por meio de profissionais qualificados, as
pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) (Brasil, 2018).

De acordo com Greco (2016), no Brasil, a proposta de enfrentamento ao HIV
estruturou-se no Sistema Unico de Saltde (SUS) que, desde 1996, disponibiliza a TARV
exclusivamente na rede puablica, o que fez do programa brasileiro uma referéncia
internacional. A politica de HIV/aids no pais efetivou-se em torno dos Servicos de Assisténcia
Especializada (SAE), com maior organizagdo da rede assistencial nos grandes centros urbanos
que desenvolveram as primeiras iniciativas de atencdo as PVHA.

A politica de descentralizacdo das acdes de prevencdo, diagndstico e tratamento do
HIV/aids dos servicos especializados para a APS incorpora estratégias para o enfrentamento
das diversas dimensdes de vulnerabilidade associadas ao HIV/aids. No caso brasileiro, as
medidas previstas pressupdem que a proximidade das equipes da Estratégia Saide da Familia
(ESF), com o cotidiano dos territérios permitiria a abordagem de aspectos comportamentais e
sociais das praticas preventivas e minimizaria os efeitos do estigma ao disponibilizar a
testagem de forma universal (Brasil, 2015).

A sobrecarga dos servicos especializados fez ligar o sinal de alerta para a capacidade
de atendimentos destes servi¢os que estavam severamente extrapoladas. Em parte, esta
lotacdo pode ser creditada ao aumento de pacientes acolhidos neste servi¢o, em especial,
quando em 2012, as indicacOes para 0 uso de terapia antirretroviral foram expandidas. Em
2013, passou a ser preconizado o "inicio imediato da TARV [Terapia antirretroviral], na
perspectiva da reducdo da transmissibilidade do HIV, considerando a motivacdo da PVHA"
(BRASIL, 2013, p. 64).

De acordo com Zambenedetti (2014), da perspectiva da gestdo, esse ponto de inicio de
processo € bastante claro, tendo em vista que a proposta denota uma ruptura em relacéo ao
projeto de politica de HIV/aids anterior marcado por um processo centralizador, em relacéo as
acoes, focando nos servicos especializados, com baixos investimentos na implementacdo de

testes-rapidos na rede de saude.
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A descentralizagdo promove uma mudanga na relagdo entre as agdes em HIV-Aids e
os niveis de atengdo do SUS, evidenciando que a atribuicdo de aces a um nivel do sistema é
uma convencao, atravessada por condicGes historicas e politicas: historicas em decorréncia de
estarem situadas no tempo e politicas por envolverem disputas entre posicdes, atores, recursos
e concepcdes. A implantacdo de uma politica é permeada por movimentos contraditorios, que
oscilam da aderéncia ao rechago, e que envolvem, muitas vezes, a recusa das propostas de
mudanca (Zambenedetti et al., 2016).

Nos primeiros anos de conhecimento e popularizacdo do HIV, as pessoas que
supostamente conviviam com a sindrome sobre o olhar estigmatizador da sociedade eram 0s
homossexuais, os trabalhadores do sexo e usuarios de drogas injetaveis, formando o que ficou
conhecido como “grupo de risco”. Com o passar do tempo essa ideia foi se modificando e,
entdo, surge uma nova expressao, o “comportamento de risco”, uma expressao tdo pejorativa
quanto o “grupo de risco” que deixava quase que exclusivamente a culpa da falha da
prevencéo sobre as costas do cidaddo (Gomes; Silva; Oliveira, 2011).

A midia exerceu um papel fundamental no inicio da epidemia ao apresentar para a
opinido publica aquela nova doenga e, no caso brasileiro, “importando o modelo norte-
americano” de explicagdo de transmissdo sexual do HIV (Galvdo, 2000, p. 174). O inicio da
década de 80 ja dividia os soropositivos em dois grupos, “os culpados”, que se infectaram por
via sexual ou por uso de drogas injetaveis, e “as vitimas”, as criangas por sua condi¢cdo de
extrema vulnerabilidade, os que se infectaram por transfusdo de sangue e as mulheres que
seriam vitimas dos seus parceiros sexuais (Galvdo, 2000 apud Silva, 2010).

O HIV e a aids podem acometer qualquer pessoa, independente de sexo e idade, e
estdo associados a um processo de acometimento do sistema imunolégico do ser humano
infectado pelo HIV que favorece a exposicdo e contaminacdo da pessoa por outras doencas
oportunistas. Estima-se que haja em média 35 mil novos casos por ano no Brasil, tendo um
aumento desses casos nas regides norte, nordeste e centro-oeste e diminui¢do nas regides
sudeste e sul, além de uma crescente pauperizagdo das pessoas infectadas pelo virus (Bezerra;
Chaves; Pereira, 2012).

Em seu estudo, Thiengo et al. (2008) constataram que 0s sentimentos de culpa e de
rejeicdo por parte do outro levam as pessoas acometidas pelo HIV/aids ao isolamento social.
Estes escondem a sua condigéo de soropositividade e ndo querem ser vistos pelo outro como

portador do virus, o que contribui para a segregacgéo social.
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Em 2021, a UNAIDS, em seu levantamento anual, apontou que 38,4 milhdes de
pessoas viviam com HIV no mundo; 1,5 milhdo de pessoas contrairam o virus em 2021; e
28,7 milhdes tinham acesso a terapia antirretroviral.

De acordo com Reis e Bernardes (2011), as estratégias de politicas de salde
preventiva tém sido significativas no combate a transmissdo do HIV, enfatizando as
campanhas para uso de preservativos, a redugdo da transmisséo vertical, o controle de

qualidade nos bancos de sangue e a distribuicdo gratuita de antirretrovirais.

Ao analisarmos a atencdo primaria e o seu papel no cuidado ofertado aos pacientes
soropositivos é de suma importancia que consideremos todas as nuances que envolvem esta
relacdo. E bem dificil pensar outro cenario, sendo a propria atencdo primaria, que tenha as
habilidades e os saberes para 0 manejo destas situagoes.

Justamente por entender que a condicdo soroldgica destes individuos Ihes acarrete um
forte estigma, por considerar que socialmente ainda encontra-se muito preconceito e
desinformacdo e, ainda, que aderir ao tratamento constitui-se como uma tarefa muito maior
do que a simples ingesta de comprimidos ou 0 comparecimento as consultas clinicas, é nesta
esfera do setor satde onde o individuo, na teoria, encontrard em ambiente mais acolhedor e
preparado para auxiliar no controle dos muitos “vieses” que este acompanhamento tao
complexo pode apresentar.

Estudando os textos de Starfield (2002), e considerando que a atencdo primaria deve
ter como principios o primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacéo,
abordagem familiar e enfoque comunitario temos a dimensao das ferramentas disponiveis

para um servico de qualidade.

E inegavel que seja neste espaco, ainda de acordo com Starfield (2002) a porta de
entrada de facil acesso aos usuérios para o sistema de salde. Com isso, é esperado que 0
paciente se sinta mais contemplado em suas necessidades, os profissionais estejam mais
habilitados para promover um acompanhamento integral e seja este servi¢o o coordenador de

todo o cuidado destas pessoas.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo tedrico bibliogréfico descritivo, qualitativo e
analitico, trabalhado na ldgica narrativa, visando um aprofundamento conceitual sobre a
adesdo ao tratamento do HIV/aids e suas repercussdes na Atencdo Priméria a Saude.

A opcdo pelo estudo tedrico considerou a oportunidade de aprofundamento nas
reflexdes sobre a adesdo no contexto da APS, em vista das inquietacdes apresentadas e dos
desafios colocados. Ademais, a proposta por este desenho de estudo reflete um desejo de
aprofundamento no tema e uma busca maior por suas especificidades.

Enfim, a escolha por este caminho metodoldgico e a andlise dos dados existentes,
apostou na oportunidade de promover uma qualificacdo tedrica e uma reflexdo sobre as
praticas na APS.

Por fim, entendeu-se que a pesquisa bibliografica poderia ser capaz de fornecer pistas
complementares relevantes para as perguntas do estudo e, por conseguinte, proporcionar uma
discussdo importante acerca do tema.

Este estudo busca a elaboragdo de uma revisdo bibliogréafica do tipo narrativa que,
segundo Polit e Beck (2011), consiste na apresentacdo de informacdes atuais sobre o tema
explorado a fim de enfatizar lacunas no corpo de pesquisas, e assim instigar pesquisadores a
melhorar as bases de dados cientificos.

Convergente com esta questdo, se afina a propria abordagem qualitativa, tal como
argumenta Godoy (1995), que considera que a pesquisa gqualitativa ndo apresenta um formato
rigido e sistematicamente estruturado, permitindo ao pesquisador desenvolver o estudo com
inovacéo, criatividade e flexibilidade para propor novos caminhos e enfoques.

Ainda de acordo com Rother (2007, p. 1,): "Os artigos de revisdo narrativa sao
publicacGes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da
arte" de um determinado assunto, sob ponto de vista teérico ou contextual™.

As buscas bibliograficas aconteceram nas bases de dados Scielo, BVS e PubMed,
entendendo que estas apresentam uma vasta gama de trabalhos publicados e que poderiam
fornecer ferramentas de busca/localizacdo que atendessem os objetivos do trabalho.

A busca foi realizada nos meses de junho e julho de 2022, feitas em lingua portuguesa
e inglesa, considerando o recorte temporal de 1991 a 2022. A escolha deste periodo se deu
considerando o inicio do periodo em 1991, ano em que o Ministério da Saude comecou a
distribuicdo de antirretrovirais pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Para auxiliar esta ac&o,

foram utilizados descritores com o apoio do DeCS/MeSH. O DeCS/MeSH é um vocabulario
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dindmico que totaliza 34.126 registros de descritores e 77 qualificadores. Na analise destes
descritores, fazendo uma correlagdo com o tema do trabalho, foram escolhidos dois termos:
“adesdo a medicacdo” e “HIV”, entendendo que uma busca por trabalhos que correlacionem
estes dois assuntos pode trazer informag6es importantes para o estudo.

Como resultado desta busca, foram localizados 34 documentos. Destes, 29 eram
artigos publicados em revistas cientificas, duas dissertagdes produzidas em cursos de
mestrado e trés teses de doutoramento. No total das analises, 32 documentos estavam
publicados em lingua portuguesa e dois em lingua inglesa. Por ndo serem compativeis com 0s
objetivos deste estudo, foram excluidos dois artigos que tratavam de ades&o ao tratamento de
tuberculose, sem citar a adesdo ao tratamento do HIV/aids.

Durante a busca bibliogréafica, este estudo também procurou a identificacdo de marcos
historicos relevantes que foram alinhados cronologicamente, considerando quatro dimensdes:
epidemia do HIV/aids, avancos tecnocientificos, movimentos sociais e politicas publicas.

Esta construcdo de linhas temporais foi analisada em dois momentos: o primeiro deles,
isoladamente, dentro de cada dimensdo, a partir dos agrupamentos dos marcos historicos; e,
em um segundo momento, através de um panorama sincrénico entre tais marcos, de modo a
permitir analisar a contemporaneidade dos eventos ao longo das primeiras cinco décadas da
epidemia.

A analise dos documentos e das linhas temporais levou a identificacdo de trés eixos
para subsidiar o estudo da adesdo neste trabalho, quais sejam: 1) acesso a medicacao (énfase
farmacoldgica e assistencial); 2) organizacdo da atencdo (énfase politica e de gestdo); 3)
controle da exposicao de privacidade (énfase no estigma e nas relagdes sociais).

Ainda durante o percurso metodoldgico, este estudo busca propor uma correlacao
entre os achados nas buscas com dois documentos norteadores para os profissionais: o
“Manual de adesdo ao tratamento para pessoas vivendo com HIV e aids”, do Ministério da
Saude publicado em 2008, e o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o manejo da
infec¢do pelo HIV em adultos”, também do Ministério da Saide, mas publicado em 2018.

A ideia de correlacionar os resultados das buscas com o contetdo dos documentos
norteadores é a de entender o que esta sendo encontrado no cotidiano dos servicos de saude

comparando com o que é recomendado pelos protocolos oficiais.
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4 EVOLUCAO DA EPIDEMIA DO HIV/AIDS, AVANCOS TECNOCIENTIFICOS,
MOVIMENTOS SOCIAIS E POLITICAS PUBLICAS.

Ao longo das 5 primeiras décadas de epidemia do HIV/aids observaram-se diversos
eventos que fizeram com que a situacdo, tal qual conhecemos hoje, fosse desenhada.
Descobertas cientificas, avangos tecnoldgicos, movimentos sociais e politicas publicas
construiram uma trajetoria que se iniciou com a descoberta do virus e hoje, passados quase 50
anos, sofreu ajustes e remodelacdes na busca por uma maior qualidade de vida para as PVHA.

Este processo foi sendo desenhado durante todo o periodo citado e a sua evolugao
ocorreu de maneira progressiva ao longo das décadas. Embora o inicio da epidemia do
HIV/aids tenha sido avassalador, trazendo o medo oriundo do pouco conhecimento sobre a
sindrome, essa progressdo entre as décadas pode ter contribuido para que, mesmo ocorrendo
em todos os continentes, ndo houvesse uma declaracdo formal pela OMS de “pandemia de
HIV/aids”, tal qual encontramos na declarag¢do de “pandemia de COVID-19”, por exemplo.

De modo a entender melhor a ocorréncia dos eventos e, mais importante, evidenciar
eventuais correlacfes entre os mesmos, foi feita uma analise em linha temporal que permite a
sua visualizacdo tanto em suas respectivas especificidades, quanto em um panorama
sincronico. As buscas por estes marcos foram realizadas por meio de artigos citados nas
referéncias deste trabalho e em alguns modelos de linhas do tempo ja existentes em paginas
da WEB, como as paginas do I0C - Instituto Oswaldo Cruz (I0OC, 2010), da OPAS -
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2020) e da BIBLIOMED (BIBLIOMED,
2019).

Considerando também o cenario da pandemia de COVID-19, que concentrou o foco
das grandes pesquisas e 0 ndo surgimento de algum evento de maior relevancia para o estudo
da pandemia do HIV/aids desde 2020, optou-se por enquadrar os eventos e as linhas ao longo
das décadas de 1980 a 2010.
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A aids, sua epidemia, seus avancgos e desdobramentos evoluiram ao longo das ultimas
décadas. Sua andlise, sua inser¢do na sociedade e, mais especificamente, no sistema de saude
nos desafia a uma avaliacdo complexa e que precisa se balizar em variantes advindas da
prépria evolucdo da epidemia do HIV/aids, dos avangos tecnoldgicos, dos movimentos sociais
e das politicas publicas. Negligenciar qualquer uma dessas dimensdes, empobrece a analise
tornando-a incompleta e retira a discussao de contexto.

O isolamento do virus ocorreu em um contexto de mundo polarizado. A guerra fria
atraia os holofotes globais e as tensdes voltavam-se para um possivel conflito nuclear entre as
maiores poténcias do mundo, Estados Unidos (EUA) e a entdo Unido Soviética (URSS), que
poderiam levar o mundo que conhecemos hoje a extin¢do. No campo da salde, ocorriam 0s
ultimos casos de variola no mundo, trazendo a importancia da vacinacdo e que rebateria em
uma das metas mais ousadas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS): “Imunizar todas as
criangas do mundo até 1990”. No Brasil, a discussdo era também sobre a questdo vacinal e a
Portaria Ministerial n® 452, de 1977 definiu quais eram as vacinas obrigatorias para menores
de 1 ano.

A aids comecou a chamar a aten¢do do mundo de maneira mais acintosa nos anos 80.
Mundialmente, iniciou-se um discurso estigmatizante que se referia a sindrome como um
“cancer gay” e associava a doenca a populacdo LGBTQIA+ (como hoje nos referimos as
diversidades sexuais), além de prostitutas, negros e pobres. Esta informacao, por si s, nos
mostra a importancia de avaliar o avancar da epidemia sob a Gtica social, pois avaliar o
estigma da doenca, 0 acesso desta populacdo aos servicos e o sofrimento imposto a
comunidade soropositiva é tarefa crucial para qualquer pesquisador que busque entender todo
este processo e suas nuances.

Ainda em 1981, o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA (CDC),
publica um boletim com detalhes sobre o HIV, ao passo que a populagéo inicia uma busca por
informacdes que ainda ndo estdo bem esclarecidas pela prépria sociedade cientifica, inclusive.

Em 1982, a doenga passa a se chamar oficialmente aids e surge o primeiro caso no
Brasil. No mundo, o enfraquecimento do bloco socialista e a aparente vitoria estadunidense no
confronto politico ideoldgico travado desde o fim da segunda grande guerra, vai influenciando
a sociedade, a economia e, por que ndo, o modo de viver da populacdo. No Brasil, os
movimentos politicos estdo fervilhando e a revolta da populagdo com o regime militar inicia a
constru¢ao de um movimento que veio a ser conhecido como “Diretas j4”. Na saude, a variola

foi erradicada, segundo a OMS, e a preocupacdao da saude publica brasileira recaia



36

basicamente sobre a poliomielite e o sarampo, doengas imunopreviniveis e que despertavam
medo na populacdo, levando a busca por campanhas de vacinagdo em massa.

No avancar dos anos, outros marcos importantes chamaram a atencéo da populacéo,
como o 1° caso de HIV no mundo envolvendo criancas, identificado em 1983, e o isolamento
laboratorial do virus, no mesmo ano. Em 1984, mesmo ano em que o tratamento ganha um
importante recurso, pois surge o primeiro teste de sangue capaz de triar/avaliar pacientes.

Os movimentos sociais e as politicas publicas também tiveram grandes marcos neste
periodo. Em 1985 surgem as primeiras ONGs direcionadas a populacdo HIV+, importante
ponto de apoio para este publico e que contribuiram muito para os direitos conquistados por
esta comunidade. Em 1986, ocorreram dois marcos muito importantes: a VIII Conferéncia
Nacional de Salde, sendo a primeira apds a ditadura, importante espaco de dialogo,
construcdo coletiva e participacdo popular na moldagem do sistema de salde brasileiro; e a
criacdo do Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Salde, que nos traz uma
importante nocdo da relagdo intima no imaginario social entre a questdo sexual e a
disseminacéo do HIV.

Encaminhando-se para o final da década, em 1987, surge o primeiro medicamento
aprovado pela FDA (Foods and Drugs Administration), agéncia regulamentadora
estadunidense que aprova a Zidovudina, oferecendo novos recursos terapéuticos aos pacientes
soropositivos. Neste interim, a OMS lanca o Programa Global sobre a aids, contendo
informacBes mais detalhadas, fruto do esforco coletivo da sociedade cientifica que se
debrucou sobre estes estudos nos anos anteriores.

Outro marco importante deste ano foi a criacdo da PEP (Profilaxia pds exposicéo).
Este surgimento traz seguranca a uma série de atores sociais, como, por exemplo,
profissionais de salde que se sentiam desprotegidos ao prestar assisténcia a populacdo que
convive com o virus, especialmente por associar uma possivel infeccdo a uma sentenca de
morte. A PEP constitui-se de um coquetel medicamentoso, destinado ao individuo que tenha
entrado em contato com sangue, secrecdes ou fluidos corporais de pessoas/pacientes
infectados ou potencialmente infectados. Inicialmente pensada como uma prote¢do aos
profissionais, a PEP desenhou-se como uma forte aliada do tratamento, uma vez que trouxe
luz a casos de violéncia sexual, exposicdo sexual de risco, e acidentes com perfurocortantes
de fontes desconhecidas.

Encerrando uma década muito movimentada para o avanco da epidemia, de seus
estudos e de sua inser¢gdo no contexto social, o ano de 1988 foi muito significativo. Nele,
houve a instituicdo do dia 1° de dezembro como o Dia Mundial de Luta contra o HIV/aids,
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esta data emerge até hoje nos calendarios destas comunidades e dos servi¢os de saide como
uma data potente para se avaliar o cuidado a esta populagéo, relembrar as lutas e tragar metas
visando a melhoria das condicdes de saude para 0s que vivem com o virus. Além desta data,
foi em 1988 que surgiu também a primeira constituicdo apos a Ditadura Militar, a chamada
Constituicdo Cidada que traz importantes diretrizes para a elaboracdo do Sistema de Salde
Brasileiro.

A década de 1990 tem um inicio recheado de momentos que marcaram a historia da
epidemia do HIV/aids e que se tornaram importantes marcos e frutuosos simbolos para estes
estudos. Um evento, que traduz de maneira muito significativa o que foi a aids nesta década e
0 qudo abalado ficou o imaginario social, foi a morte de Cazuza.

Cazuza foi um cantor brasileiro, famoso entre a juventude e com seus talentos na arte
da cancdo e da composicédo, que contraiu o virus HIV e diante da exposi¢do de um verdadeiro
popstar teve o seu periodo de enfrentamento, adoecimento e definhamento acompanhado pela
sociedade nos noticiarios. Jovem, rebelde, polémico, mas sobretudo aguerrido, tinha a cara
daquela geracdo que precisou enfrentar com unhas e dentes um governo autoritario e fez
impor a vontade popular na redemocratizacdo do pais. Talvez por isso, sua morte tenha sido
muito sentida por toda a sociedade. A morte por si s6, ja traz uma alcunha triste, mas ver um
grande idolo nacional, um génio da musica popular brasileira, aparecer macérrimo, fraco e
palido, com um abatimento cada vez mais evidente, gerou na populacdo uma dimensdo
imageética que é carregada ainda hoje pela sociedade a cada vez que mencionamos a aids.

Ainda em 1990, consolidou-se a criagdo do SUS, o Sistema Unico de Saude brasileiro.
Sistema este que teve as bases implantadas na Constituicdo de 1988, mas que foi fruto de
décadas de lutas e das forcas dos movimentos sociais na busca por um sistema publico,
universal, equanime e integral. Bem avaliado em andalises mundo afora e severamente
criticado pela populacdo brasileira, dadas as profundas iniquidades em saude que foram
historicamente acumuladas, o SUS é repleto de lacunas a serem melhoradas, mas responsavel
mor em “lutas” nas tltimas décadas, haja vista o enfrentamento 8 COVID-19. Mesmo assim o
SUS entrega diariamente a populagdo brasileira acesso a servigos de satde que vao desde a
promogé&o até os tratamentos mais complexos, nos mais variados campos.

Em 1991, os antirretrovirais (ARV), medicamentos usados no combate ao HIV/aids,
comecam a ser distribuidos pelo Ministério da Saude. Esta medida traz esperanca a uma
populacdo afetada por uma doenga que tem muitas caracteristicas, mas traz na sua democracia
um importante traco. Infecta ricos, pobres, pretos, brancos, patrées e empregados, deste modo,

prover acesso universal a medicacdo por meio do SUS torna este programa um Sucesso
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nacional, em um momento em que o nimero de casos notificados no Brasil chegava aos
11805, aproximadamente.

Dado o tamanho territorial do nosso pais, sua diversidade, seus mais variados biomas,
populacdes e regides, entende-se que, embora haja a necessidade de centralizar parte das
decisdes e dos acompanhamentos, a salde precisa se capilarizar. Chegar ao extremo sul do
Rio Grande do Sul e as populages ribeirinhas do Amazonas, levando salde, acompanhando
as pessoas que la habitam e, a0 mesmo tempo, promovendo salde e prevenindo doengas, € um
desafio robusto e que precisaria de uma estratégia valorosa.

Nesta discussdo, em 1991 surge o PACS (Programa de Agentes Comunitarios de
Saude). De acordo com Morosini e Fonseca (2018) o PACS foi criado pelo Ministério da
Saude, em 1991, como estratégia para fornecer cuidados em atencdo primaria a satde a partir
de pessoas da propria comunidade, os agentes comunitarios de saude (ACS). Inicialmente,
restrito as areas mais vulneraveis, eram algumas das atribuicGes dos ACS realizar visitas
domiciliares, atividades de promocdo, prevencdo e monitoramento da salde, além de
identificar situacOes de risco e acompanhar grupos especificos.

A estratégia foi inserir pessoas locais, gerando empregos nestas regifes, a0 mesmo
tempo em que as condi¢bes sensiveis de salde da populacdo eram monitoradas por
conhecedores daquelas culturas, daqueles arranjos sociais e das caracteristicas daquela
populacdo especifica, trazendo uma pessoalidade ao cuidado que seria impensavel, no caso da
lotacdo de um profissional que residisse em outra regido.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um dos profissionais que compdem a equipe
multiprofissional nos servicos de APS e desenvolve acdes de promocgéo da saude e prevencao
de doencas, tendo como foco as atividades educativas em salde, em domicilios e
coletividades. O ACS ¢é o profissional que realiza a integracdo dos servigcos de salde da
atencdo primaria com a comunidade (Brasil, 2022). Seu trabalho entrega uma participacdo
impar e que traz para as equipes de saude uma proximidade valiosa com a populacéo
cooperando para a adesdo aos tratamentos e colaborando com a vigilancia dos pacientes
inseridos nas linhas de cuidado.

Em sequéncia a este processo, surge em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF).
Este programa constituiu-se como um importante modelo para a estruturacdo da atencéo
priméria a saude (APS). Este nivel de atencdo deve ser o responsavel pela entrada do paciente
no sistema, atuando com acdes variadas, com um foco direcionado a desospitalizacdo e a

humanizagdo do atendimento.
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A APS tem-se apresentado como uma estratégia de organizagdo da atencdo a saude
voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das
necessidades de salde de uma populacéo, integrando agdes preventivas e curativas, bem como
a atencdo a individuos e comunidades. Esse enunciado procura sintetizar as diversas
concepcdes e denominacdes das propostas e experiéncias que se convencionaram chamar
internacionalmente de APS (Matta; Morosini, 2009).

No ano de 1995, surge na industria farmacéutica o primeiro inibidor de proteases,
traduzindo os termos técnicos, seriam medicamentos com uma maior eficicia para o
tratamento dos pacientes soropositivos. Desta forma, mais uma vez, esta populacdo, que
durante muito tempo viu o seu diagndstico cruzar-se com a imagem da morte, ganha mais
uma opc¢ao para este enfrentamento. Ainda neste ano, 0s movimentos sociais avangam no que
diz respeito a sua organizacdo, promovendo inclusive o “V Encontro Nacional das Pessoas
Vivendo com HIV/aids”. Observamos com isso que, embora o estigma ¢ o medo da reagdo
social continuassem grandes, inclusive perdurando até os dias atuais, esta comunidade
entende que a sua unido potencializa sua forca e torna a luta menos dificil.

Nos anos seguintes, a organizacdo continua e se fortalece, promovendo encontros
nacionais como 0 ENOG/aids — Encontro Nacional das ONGs que atuam com esta temética e
comecam a se ramificar, provendo também encontros locais, capilarizando o movimento. Em
1996, ocorre a criacdo da UNAIDS, 6rgdo da ONU para criar solucdes e apoiar nagdes no
combate ao HIV.

O ano de 1996 foi também um marco importante para o estudo deste tema e que requer
destaque pois foi 0 ano em que se sancionou a Lei 9313, mais precisamente em 13 de
novembro. Esta lei garantiu as PVHA o direito ao tratamento contra o HIV/aids, além de toda
as medicacdes que forem necessarias para tal.

No ano de 1997, tal qual a morte de Cazuza, o Brasil perde mais um simbolo desta
batalha: Herbert de Souza, o Betinho. O importante soci6logo e ativista brasileiro morre em
decorréncias de complicag¢fes advindas do HIV que contraira durante um tratamento contra a
hemofilia, com a qual convivia desde o nascimento.

Figura publica, querida, em especial pela criagdo do “Acdo da Cidadania contra a
miséria e a fome”, além de outras campanhas solidarias, Betinho trouxe a tona uma outra cara
a doenca. Estigmatizada e taxada de doenca de pretos, pobres, homossexuais e com
transmissdo advinda majoritariamente pela atividade sexual, a aids desta vez vitimou um

homem branco, heterossexual, “pai de familia”, de classe social elevada e que contraiu o virus
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em uma transfusdo sanguinea necessaria em um tratamento de salde por uma doencga cronica
hereditaria. Dificilmente antes disso, a face universal da aids tenha ficado tdo escancarada.

No que diz respeito aos avangos técnico e cientificos, o ano de 1997 reservou um
importante marco que veio para modernizar o tratamento proposto aos pacientes. O uso de
terapia combinadas, unindo dois tipos de droga no combate ao HIV, surgiu como uma
revolucdo na area. Esta poténcia trazia uma promessa de melhorar indices de adesdo e reduzir
mortes. Sem davidas, foi um evento impar nesta década. Ainda neste ano, a UNAIDS publica
relatorio reportando o crescimento do HIV, que passa a atingir mais de 30 milhdes de pessoas
convivendo com o virus.

A promessa feita trouxe resultados claros publicados pelo Ministério da Saude ja em
1999. Neste ano, segundo o boletim publicado pela pasta, houve uma reducdo de 50% no
nimero de mortes decorrentes do HIV, além de uma reducdo em 80% nas infeccdes
oportunistas. Com estes registros, a associacdo com o conceito de finitude e com a perda de
esperangas da populacdo acometida inicia uma mudanca.

A virada do milénio trouxe um novo olhar no combate a epidemia. J& em 2001, a
criacdo de um fundo global para auxiliar paises e organiza¢cbes com medicamentos mostrou a
importancia de se controlar a transmissao em nivel global. Isto porque a globalizacdo e o
transito frequente de cidad&os, produtos e informacdes ao redor do mundo aproximaram as
fronteiras e escancararam as desigualdades. Amanhecer em um continente e anoitecer em
outro, a milhares de quilémetros de distancia, ndo era apenas possivel, mas extremamente
comum. Na esteira deste transito, a transmissdo pode ocorrer de maneira mais facilitada,
sendo extremamente necessario pensar o combate em nivel global, e ndo apenas regional.

Ja em 2002, o Ministério da Saude publicou uma importante NOAS (Norma
Operacional da Assisténcia a Saude), a NOAS-SUS 01/2002, por meio da Portaria n°® 373.
Nela, ocorre uma importante discussdo sobre a regionalizagcdo. Este processo precisou ser
coordenado e ter uma sequéncia l6gica na sua operacionalizacdo. Entendendo as diferencas
culturais, sociais e econdmicas do pais, esta tarefa seria desafiadora a medida em que fosse
sendo implementada. A demanda por um processo uniforme e padronizado fez com que esta
NOAS fosse indispensavel para a regionalizacéo existente atualmente.

A capilarizagdo dos servigos de saude pelos territorios ndo foi tarefa facil. E, com o
passar do tempo, ficou mais evidente que esta entrada precisaria ser coordenada pela atencéo
priméaria, seguindo o desenho de um sistema de salde que abrange 0s niveis primario,

secundario e terciario. Conhecida como a porta de entrada no sistema, a atencdo primaria,
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também denominada por alguns autores de ‘basica’, acessa esta populacdo acolhendo as
demandas iniciais, buscando resolutividade e fluidez no manejo das demandas.

Deste modo, em 2006, a Politica Nacional de Atencdo Baésica surge como um
orientador de uma estratégia de revitalizacdo da atencdo basica em todo o pais. Unindo
conceitos, uniformizando estratégias de trabalho e conduzindo discussdes e regulamentacdes,
a saude publica brasileira, no contexto da atencdo primaria, ganha de maneira robusta, pela
primeira vez, uma politica que a regulamente e que abre um novo oceano de intervencdes e
processos a serem trabalhados.

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acBes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencio da sade. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas as populacdes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populacbes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade?, que devem resolver os problemas de satide de maior frequéncia e relevancia em
seu territorio. E o contato preferencial dos pacientes com os sistemas de salde. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenag&o do cuidado, do vinculo
e continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da
participacdo social (Brasil, 2006).

Este modelo trouxe a possibilidade de fornecer, de maneira mais proxima a populacéo,
0 acesso a tecnologias que antes ficavam mais restritas a grandes centros. Além do acesso, a
configuracdo destes espacos tornou possivel a ampliacdo da carteira de servicos ofertada
nestes estabelecimentos. A medida que as evolugdes ocorriam no campo dos diagndsticos e
tratamentos, eles chegavam com maior rapidez a ponta dos servicos e, por sua vez, atingiam
mais pacientes. Nesta analise, pode-se incluir uma importante ferramenta que, embora
recente, tem se mostrado bem eficaz no combate ao HIV/aids, a PrEP.

O final da primeira década do novo milénio trouxe um novo olhar a0 manejo desta
linha de cuidado. Surge uma nova possibilidade conhecida como PrEP (Profilaxia Pré
Exposicéo ao HIV). Recomendada a pessoas que tenham mais vulnerabilidade ao HIV como,

? Sobre a densidade/complexidade das tecnologias da APS, h4a uma discussdo. Porém, autores relevantes
apontam que a complexidade do manejo dos casos na APS é garantida, em especial por considerar diversos
fatores biopsicossociais. O que é relativamente baixa, é a densidade, uma vez que ndo sdo necessarios altos
aparatos tecnoldgicos para a execucdo do trabalho.
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por exemplo, pessoas que deixam de usar preservativos em suas relagbes de maneira
frequente, que fazem uso repetidas vezes da PEP (Profilaxia pds exposicdo ao HIV),
contextos de relacdes sexuais em troca de dinheiro, alimentacdo, moradia, drogas etc., além
de outras indicacdes.

De acordo com o Ministério de Saude (2023), A PrEP € a combinacdo de dois
medicamentos (tenofovir + entricitabina) que bloqueiam alguns “caminhos” que o HIV usa
para infectar o organismo. Existem duas modalidades de PrEP indicadas: a PrEP diaria e a
PrEP sob demanda.

o PrEP diaria: consiste na tomada diaria dos comprimidos, de forma continua, indicada
para qualquer pessoa em situacao de vulnerabilidade ao HIV;

o PreP sob demanda: consiste na tomada da PrEP somente quando a pessoa tiver uma
possivel exposicdo de risco ao HIV. Deve ser utilizada com a tomada de 2
comprimidos de 2 a 24 horas antes da relagdo sexual, + 1 comprimido 24 horas apds a
dose inicial de dois comprimidos + 1 comprimido 24 horas apds a segunda dose. A
PrEP sob demanda é indicada para pessoas que tenham habitualmente relagcdo sexual
com frequéncia menor do que duas vezes por semana, e que consigam planejar quando
a relacdo sexual ir4 ocorrer. Além disso, as evidéncias cientificas garantem a
seguranca e eficacia da PrEP sob demanda somente para algumas populacdes. Sao
elas: homens cisgéneros heterossexuais, bissexuais, gays e outros homens cisgéneros
que fazem sexo com homens (HSH), pessoas ndo binarias designadas como do sexo
masculino ao nascer, e travestis e mulheres transexuais - que ndo estejam em uso de

hormonios a base de estradiol.

Outro avanco de grande relevancia para a analise da adesdo ao tratamento do HIV/aids
e a sua descentralizacdo que colocou a APS no centro da discussao foi a chegada dos testes
rapidos contra o HIV nestes servigos. Em 2012 estas tecnologias foram incorporadas ao rol de
servicos da APS, possibilitando diagnosticos em aproximadamente 30 minutos,
diferentemente do que o ofertado antes, que leva em torno de 7 dias. Além disso, com a
execucdo, processamento e andlise da amostra no proprio local, cria-se em um primeiro
momento certa independéncia dos laboratorios fazendo que seja possivel atingir um maior
namero de pessoas, em um menor espacgo de tempo.

No ano seguinte, em 2013, houve um marco importante, que fala sobre a
descentralizacdo do tratamento ao HIV/aids. Esta descentralizacdo ocorreu de forma desigual

ao longo dos municipios brasileiros e, ainda hoje, apresenta diferentes estagios de
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implantacdo. Por isso, utilizamos como marco desta descentralizagdo o processo ocorrido no
municipio do Rio de Janeiro que se instaurou ap6s decreto instituido neste ano. E valido
reforcar a relacdo entre esta acdo e a disponibilizacao dos testes rapidos na APS, de modo que
uma subsidiou a outra.

Diante da regionalizacdo, da descentralizacdo dos atendimentos e do avanco da
atencdo priméria na ldgica da estratégia de saude da familia e, amparada pelos avangos
técnico cientificos fruto dos estudos conduzidos durante as ultimas trés décadas, em 2018, o
Ministério da Saude publica o PCDT HIV - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccdo pelo HIV (Brasil, 2018). Esta publicagdo visa municiar os profissionais
da ponta para os atendimentos a comunidade soropositiva, fornecendo informacgdes e
garantindo um atendimento de qualidade pautado no que cientificamente é mais moderno.

O estudo das linhas temporais apresentou um importante ponto de observacgéo sobre o
cenario da adesdo ao tratamento do HIV/aids. Esta observagdo dialoga com o primeiro eixo
proposto na metodologia que versa sobre o acesso a medicagdo, em especial se estudado por
uma andlise farmacoldgica/assistencial. Por mais que a adesdo ao tratamento nao se resuma a
ingestdo dos comprimidos antirretrovirais e seja um processo complexo, dinamico e
multifatorial, é inegavel que o uso regular das medicagdes trazem ao individuo uma melhor
qualidade de vida.

Além da analise farmacoldgica, estas linhas temporais também trouxeram ao estudo a
possibilidade de analisar a dindmica assistencial prestada ao longo das cinco décadas. Os
rearranjos nos modelos assistenciais® foram desenhados de maneira a otimizar a adesdo das
PVHA, melhorando as condigfes do tratamento e ofertando uma melhor qualidade de vida a
estes pacientes.

A evolucdo tracada no contexto de andlise da epidemia do HIV/aids desde a sua
descoberta em 1977 até os fatos mais recentes nos traz um desenho de como a percepcao
sobre a doenca mudou, em especial pelas conquistas e pelos avancos nos métodos
diagnosticos e nos tratamentos. Entretanto, como dito no inicio desta discussdo, a analise
precisa ser considerada paralelamente a uma discussdo sobre os movimentos politicos e
sociais, alem das politicas publicas e o contexto historico-social que envolvia cada década de

analise. Reduzir a discussdo, segregando estes pontos de andlise € desconsiderar as

® Em alguns momentos os termos “modelos assistenciais™ e “organiza¢io da atengdo” podem apresentar ideias
similares. Neste trabalho, optamos por ndo padroniza-los, por entender que o “modelo assistencial tem um viés
mais posto e rigido”, ligado as politicas publicas. J& a “organizagdo da atengdo” apresenta uma ideia mais fluida,
permitindo ao gestor/trabalhador fazer adaptacfes que melhor atendam seus profissionais/pacientes.
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contribuicdes de toda esta rede para que chegassemos ao momento atual, podendo ofertar uma
qualidade de vida melhor a esta populagao.
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Figura 3: Linhas do Tempo — Panorama Sincronico
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Fonte: Elaboragdo propria com dados extraidos das linhas do tempo das paginas do 10C -
Instituto Oswaldo Cruz (IOC, 2010), da OPAS (OPAS, 2020) e da BIBLIOMED
(BIBLIOMED, 2019).
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5 OS MODELOS ASSISTENCIAIS E A INFLUENCIA DO ESTIGMA SOBRE AS
PRATICAS DE CUIDADO.

5.1 OS MODELOS ASSISTENCIAIS E AS PRATICAS DE CUIDADO AS PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS.

Especialmente por ter cruzado quase cinco décadas desde a descoberta do virus HIV, é
de se esperar que o cuidado a esta populacdo ndo tenha transcorrido sempre da mesma
maneira. Os modelos mudam, os desenhos dos servicos também. Este avancar tem sido objeto
de discussdo de muitos autores. Um dos autores que elaborou um desenho mais pedagdgico
dessas mudancas foi Rafael Agostini, em sua tese de doutoramento intitulada “E AIDS LA E
COISA DE FAMILIA?: (re)configuracdes da assisténcia as pessoas vivendo com HIV a partir
da Estratégia de Saude da Familia na cidade do Rio de Janeiro™.

Neste importante trabalho, Agostini (2020) propde uma analise da organizacdo das
praticas assistenciais dividida em trés momentos. Esta divisdo, além de muito pedagdgica,
consegue nos mostrar que o progresso desses manejos e dessas praticas caminhou pareado
com o desdobrar da regionalizagdo, da descentralizagdo e da “desospitalizagdo” do cuidado.

No primeiro momento citado por este autor, encontramos uma organizagdo
plenamente hospitalar para atender & demanda que surgira de forma abrupta e avassaladora,
assustando a populacdo. Nos anos de 1970 e 1980, a atencdo em saude continha um propdésito
muito voltado as praticas curativas e tinha nos hospitais e nas Santas Casas de Misericordia
seus cenarios de execucdo das préaticas clinicas.

Entendendo a preocupacdo inicial com a dimensdo imagética da doenca e das
infecgBes oportunistas que acompanhavam, o0s servigos de dermatologia sanitéria iniciaram
grande partes desses acompanhamentos, sendo substituidos gradativamente pelos servicos de
infectologia, ao passo que se descobriam mais informacdes sobre a doenca, seus meios de
transmissao e suas caracteristicas.

Ao analisar a estrutura de saude da cidade do Rio de Janeiro, por exemplo,
observamos grandes complexos hospitalares que viveram sua fase de ouro nos anos 1970 e
1980, como por exemplo os Hospitais Federais de Bonsucesso, Lagoa, Ipanema, Servidores
do Estado, Andarai e o Cardoso Fontes, além dos grandes Institutos como o Fernandes
Figueira, os prédios do Instituto Nacional do Céncer e o Instituto Nacional de Traumatologia
e Ortopedia. Na seara destes espacos, podemos citar também unidades estaduais como o

Hospital Pedro Ernesto e os Universitarios como o Gaffrée Guinle e o Clementino Fraga
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Filho. Todos estes promoviam uma atencdo curativa, com foco nas queixas agudas,
momentaneas e com a lupa voltada a recuperacéo dos agravos em saude, ndo a prevencao.

No modelo inicial, hospitalocéntrico, atendendo a uma demanda curativa, a figura
profissional central deste cuidado era o médico especialista, como ortopedistas,
dermatologistas e infectologistas. As discussdes sobre abordagem interdisciplinares eram
escassas e remotas. A questdo se resumia ao acolhimento de pessoas que ja chegavam em um
nivel de acometimento moderado a grave e ao manejo das infec¢des oportunistas que vinham
na bagagem da doenca de base.

Com o avancar das discussdes dos modelos de saude e das organizacdes destes para a
sociedade, no segundo momento proposto por Agostini (2020), vemos um aprimoramento do
sistema, com um servico ja composto por CTAs (Centros de Testagem e Aconselhamento) e
SAEs (Servicos de Assisténcia Especializada). Nestes modelos, iniciamos uma observacao
pela captacdo da testagem da populacdo para um diagndéstico precoce, visando ofertar uma
maior qualidade de vida a esta populacdo, em detrimento de um modelo antigo, que visava
apenas abrandar os danos ja causados.

A discussdo interdisciplinar ganha forca neste novo momento e a entrada de
psicdlogos, enfermeiros, assistentes sociais e fisioterapeutas, dentre outros profissionais, €
realizada ofertando um cuidado mais completo e qualificado ao paciente. Os cenarios sdo
levemente modificados e, embora em alguns locais estas estruturas ainda sejam anexas aos
hospitais, observa-se um local mais apropriado, com consultérios e em desenhos que se
assemelham hoje ao que conhecemos como policlinicas.

O médico ainda figura como elemento importante e em um momento em que todo o
paciente precisava ser acompanhado por um infectologista. A centralizacdo destes
atendimentos nestas estruturas removia os pacientes de um ambiente rodeado por leitos e
transportava para locais especificos, onde o atendimento ambulatorial comegava o seu
desenho. Entretanto, a disponibilidade destes profissionais ainda era limitada e era comum
vermos estes servigos sobrecarregados havendo, em muitos casos, acirrada concorréncia pelas
vagas dispostas nestes servicos.

No terceiro momento citado por Agostini, podemos enxergar e comprovar o avango da
atencdo primaria, sobretudo na ldgica da estratégia de saude da familia. A descentralizacao se
tornou evidente, a capilarizacdo dos servigos pelas comunidades avancou e a chegada dos
profissionais especializados em salude da familia trouxe uma nova perspectiva ao

acompanhamento de saude.
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Nesta nova logica, a relevancia da interdisciplinaridade fica ainda mais evidente,
trazendo a tona a importancia dos acompanhamentos com profissionais técnicos e com o
suporte dos Agentes Comunitarios de Saude, elementos de suma importancia, moradores do
préprio territério em que atuam e parceiros de grande valor neste cuidado.

Dado este panorama, segue abaixo uma ilustracdo da Organizacdo das Préticas
Assistenciais numa livre adaptacao do trabalho de Agostini (2020).

Figura 4: Linha do Tempo — Organizacéao das Préaticas Assistenciais.
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Fonte: Elaboracdo propria com dados extraidos de Agostini (2020).

As unidades de salude da familia dividem entre si o territério geografico dos
municipios, atendendo a todas as demandas em salude daquela comunidade, evitando
“seccionar” os pacientes como feitos outrora, onde um mesmo paciente precisava acompanhar
com varios especialistas, e onde um profissional ndo abordava uma questdo que, embora do
mesmo paciente, era de uma outra “especialidade. O papel do profissional de satde da familia
¢ atender o individuo na sua individualidade e na sua completude, focando na promocéo da
salde e na prevencdo de doencas, mas abordando também curativamente em um nivel
primario.

Os atendimentos quando realizados pela atencdo secundaria, ou seja, pelos
profissionais cujas especialidades encontram-se ainda hoje nos espacos que conhecemos
como policlinicas ou nos grandes ambulatérios, sdo compartilnados e cabem a atencdo
primaria, a coordenacdo deste cuidado. Deste modo, os servigos de atencdo especializados que
antes abrangiam todo o cuidado da populagdo vivendo com HIV/aids, agora ficam

responsaveis por atender os casos mais complexos e que demandam um olhar mais criterioso.
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Na prética, esta conta faz com que o individuo soropositivo tenha seu cuidado prestado mais
proximo a sua casa, com a certeza de que, se necessario, terd ao seu alcance o apoio dos
infectologistas, que passam a ter mais tempo para lidar com os casos de maior complexidade e
que demandem maior atencéo.

Na minha avaliagdo, a incorporacdo deste terceiro modelo, ainda requer que o0s
municipios, gestores dos servicos de atengdo primaria assumam O Seu protagonismo e
organizem suas estruturas para que esta transi¢cao ocorra de maneira potente e satisfatoria. Isto
g, requer investimento, capacitacao e gestdo da sua atencdo primaria de modo a torna-la capaz
de promover saude, prevenir doencas e atuar em nivel primario, no cuidado as pessoas, dentre
as quais estao os pacientes soropositivos.

Este estudo sobre os modelos assistenciais e as suas mudancas desde a década de
1970, nos conduz ao segundo eixo proposto na metodologia para a analise da adesdo ao
tratamento do HIV/aids: a organizacdo da atencdo, com enfoque nas acles politicas e de
gestao.

O remodelamento da atencdo em salde as PVHA sofreu redesenhos que foram
conduzidos por mudancas politicas. Tais mudancas politicas, como dito no capitulo anterior,
foram frutos da luta de movimentos sociais e de organizagdes civis. Do mesmo modo que 0
conhecimento sobre a sindrome mudou, que os estudos sobre tratamentos e diagnésticos
aumentaram e que novas opcdes farmacoldgicas surgiram, foi preciso repensar as politicas
publicas que envolviam o cuidado a esta populacéo.

Neste cenario, fica também ratificada a importancia da gestdo neste processo. Seja na
gestdo em um nivel macro, capaz de redesenhar as normativas e as politicas, seja na gestdo
micro, dentro da organizacdo de cada servico de saude, que precisa adaptar a sua realidade as
mudancas e inovacles que se desenrolam ao longo do tempo.

A capacidade de gestdo é colocada a prova quando surge a necessidade de considerar
0s vieses envolvidos nas relagdes, em especial, 0s que tangem o estigma. Zambenedetti (2014,

p.46), aponta que:

A partir dos elementos trabalhados por Goffman e da relacdo que estabelecemos
com o tema HIV/AIDS, ¢é possivel compreender a complexidade que se coloca no
momento em que as politicas publicas se voltam para a estruturagéo dos servigos e
acOes nessa area. A dinamica do estigma aponta, por um lado, para a necessidade de
acOes de desconstrugdo do mesmo. Por outro lado, considerando que o estigma ainda
existe, coloca-se a necessidade de leva-lo em consideragdo no planejamento das
acOes e servigos, a fim de facilitar o acesso ao diagndstico e tratamento, a construcdo
de vinculo e confianga com as equipes de salde e assim por diante.

Nesse sentido, também a atencdo do gestor precisou se voltar para a organizacdo da

atencdo a esta populacdo, visando otimizar a adesdo ao tratamento das PVHA.
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Em vista do abordado anteriormente, o conjunto sincrénico de todas as linhas do
tempo nos ajuda a construir um amplo panorama histérico no qual a adesdo das PVHA pode

ser colocada em contexto.
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Figura 5: Linhas do Tempo — Panorama Sincrénico e Organizagdo das Praticas
Assistenciais
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Fonte: Fonte: Elaboracdo propria com dados extraidos das linhas do tempo das paginas do
IOC - Instituto Oswaldo Cruz (IOC, 2010), da OPAS (OPAS, 2020) e da BIBLIOMED
(BIBLIOMED, 2019), além da obra de Agostini (2020).
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5.2 O ESTIGMA ASSOCIADO AO HIV/AIDS E SEUS DESDOBRAMENTOQOS

Atualmente, muito se associa 0 estigma vinculado ao HIV a questdo de sua
cronicidade, ou a “inexisténcia de cura para tal”. O medo de contrair o virus é constantemente
associado a um pavor de se tornar uma pessoa soropositiva, portadora de um quadro, que por
sua vez pode induzir uma sindrome e dela ser prisioneiro para sempre.

Fato ¢ que o HIV ndo ¢ a unica condicao crdnica, “incuravel” e perigosa que circula
em nossa sociedade. Ao analisarmos a preocupagdo social na aquisicdo do virus, ela é
imensuravelmente maior do que a preocupacdo com a aquisi¢do da hipertensdo e da diabetes,
por exemplo. Estas, também sdo doencas crbnicas, que podem levar a quadros agudos e
evoluirem a 6bito e que ndo podem sem curadas, mas sim, controladas, tais qual o HIV.

E inevitavel associar este medo com o estigma que acompanha os soropositivos desde
0 surgimento dos primeiros casos, ainda na década de 1970. A possibilidade de fazer parte de
um grupo que é associado a homossexuais, negros, profissionais do sexo, dentre outros
publicos pouco prestigiados por uma sociedade preconceituosa, traz um péanico aos individuos
que tentam culpabilizar a cronicidade por tal.

Em certa medida, pode-se tracar uma associacdo deste medo ao conceito de péanico

moral, proposto por Stanley Cohen (1972, p.9) como:

Uma condigdo, um episoédio, uma pessoa ou um grupo de pessoas passa a Ser
definido como um perigo para valores e interesses societarios; sua natureza é
apresentada de uma forma estilizada e estereotipada pela midia de massa. Algumas
vezes, 0 objeto do panico é absolutamente novo e outras vezes é algo que existia ha
muito tempo, mas repentinamente ganha notoriedade. Algumas vezes o0 panico passa
e é esquecido, exceto no folclore e na memdria coletiva. Outras vezes ele tem
repercussdes mais sérias e duradouras e pode produzir mudancas tais como aquelas
em politica legal e social ou até mesmo na forma como a sociedade se compreende.

O conceito de panico moral permite lidar com processos sociais marcados pelo temor
e pela pressdo por mudanca social. Este conceito se associa a outros de muitas areas como
desvio, crime, comportamento coletivo, problemas e movimentos sociais, pois permite
esclarecer os contornos e as fronteiras morais da sociedade em que ocorrem. Sobretudo, eles
demonstram que o grau de dissenso (ou diversidade) que é tolerado socialmente tem limites
em constante reavaliacdo (Miskolci, 2007).

Neste contexto, a relagdo com o estigma oferece-se de maneira paradoxal. De acordo
com Goffman, citado por Zambenedetti (2014), alguns deles despertam pena e compaixdo
(como no caso da crianga 0rfa, da pessoa com cancer), enquanto outros podem despertar tanto

compaixdo como culpabilizagdo, como no caso da aids. Nesse caso, cria-se uma
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ambivaléncia, pois se pode encontrar naquilo que é familiar tanto no apoio quanto na
culpabilizacéo e reprovagéo.

Ademais, a culpabilizacdo que é direcionada a cronicidade, também afeta a PVHA.
Considerando todo este estigma envolvido na relacdo com estas pessoas, uma das acfes mais
comuns é imputar ao infectado a culpa por encontrar-se no atual estado.

Sontag (1989, p.37) prop0e que:

[...] as teorias psicoldgicas da doenga sdo um meio poderoso de pér a culpa no
doente. Os pacientes estdo sendo instruidos no sentido de que, involuntariamente,

causaram sua propria doenga, também estdo sendo levados a sentir que eles a
mereceram.

No ensaio de Susan Sontag, importante pensadora sobre o tema, a metafora da doenca
reforca uma imagem negativa do paciente. Vale ressaltar, ainda, que a genealogia dupla da
aids citada no panorama conceitual, que entende o HIVV como um céncer, se avaliado como
microprocesso, pela sua caracteristica invasiva, e como uma sifilis, se avaliado como
macroprocesso, com sua associacdo a poluicdo, tem em comum a transmissdo da culpa ao
portador, evidenciando o estigma direcionado a esta populacao.

Sendo assim, a autora converge com a principal contribuicdo de Goffman, sobretudo,
quando este abordou o estigma como inscrito numa linguagem de relagdes na sociedade e ndo
como algo inerente a pessoa estigmatizada. Ademais, aléem da culpabilizacdo da pessoa
acometida, o ensaio de Sontag (1989) gera condi¢cbes para o didlogo com a definicdo de
estigma como uma "culpa de carater individual" (Goffman, 1981, p.14). Esta énfase é
caracterizada pela "vontade fraca, paixdes tiranicas ou ndo naturais” e foi apresentada junto de
outras duas que destacam as "deformidades fisicas" e os "estigmas tribais de raca, nacdo e
religido”, que configuram na sua obra os trés tipos de estigma.

O mais interessante ao cruzar este estigma com a populacdo soropositiva € entender a
capacidade que o primeiro tem de mobilizar organizacfes, configuracbes e disposi¢oes
sociais, processuais e institucionais.

Nesta analise, e discutindo com os estudos de Goffman (1981), observamos duas
figuras importantes e centrais nos escritos, que nos ajudam a entender a relacéo estabelecida
entre os estigmatizados, grupo no qual se inclui as PVHA: o igual e o informado.

O primeiro grupo é o daquelas que compartilham o mesmo estigma. Sabendo por
experiéncia prépria o que se sente quando se tem este estigma, os membros podem se apoiar

quanto aos artificios da relacdo e fornecerem um local seguro no qual o individuo possa
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refugiar-se em busca de apoio moral e do conforto de sentir-se entre semelhantes (Goffman,
1981).

Desta analise, podemos observar a relacdo de afinidade encontrada muitas vezes entre
0S pacientes soropositivos, por enxergar nessas outras pessoas, nas suas historias, nos seus
sofrimentos e nas suas atitudes para encarar as barreiras sociais, um local de conforto e
pertencimento. Muito desta percepcdo, também nos ajuda a observar a relevancia dos
movimentos sociais, da criacdo das ONGs e das associacdes de PVHA, entendendo que estes
agrupamentos fortaleceram a luta desta populacéo por direitos e por reconhecimento diante do
forte estigma a que sempre estiveram expostos.

De forma a ilustrar este conceito e trazendo a luz um exemplo citado pelo proprio

Erving Goffman:

Se perguntar a alguém quem era Franklin D. Roosevelt, a resposta provavelmente
sera que ele foi o trigésimo segundo presidente dos Estados Unidos e ndo que ele era
um homem que sofria de poliomielite, embora muitas pessoas, é claro, pudessem
mencionar a poliomielite como informagdo suplementar, considerando interessante o
fato de que ele tenha conseguido abrir caminho até a Casa Branca a despeito de sua
desvantagem. O aleijado, entretanto, provavelmente pensard na poliomielite do Sr.
Roosevelt logo que ouvir o seu nome. (GOFFMAN, 1981, p.21)

O segundo grupo, segundo Goffman, é formado pelos "informados"”, ou seja, 0s que
sdo ‘normais’, mas cuja situagdo especial levou a privar intimamente da vida secreta do
individuo estigmatizado e a simpatizar com ela, e que gozam, ao mesmo tempo, de uma certa
aceitacdo, uma certa pertinéncia cortés ao cla. Os "informados™ sdo os homens diante dos
quais o individuo que tem uma condi¢cdo da qual ndo precisa se envergonhar nem se
autocontrolar, porque sabe que sera considerado como uma pessoa comum.

Esta definicdo pode se aplicar a uma série de situacdes e de relagdes em que 0s
individuos que geralmente sofrem com o estigma sentem-se confortaveis para falar sobre as
suas situacdes e encontram alguém que ndo compartilha necessariamente da razdo do seu
estigma, mas que lhe apresente um canal de comunicagdo que transmita seguranga e
respeitabilidade.

Exemplo claro deste termo pode ser a relagcdo dos pacientes com os profissionais de
salude. Uma boa relacdo construida com estes trabalhadores, baseada na arquitetura de um
vinculo forte, uma rela¢do de seguranca estabelecida e, considerando o acesso as informagdes
de salde do paciente que esta categoria terd, podemos entender como uma relacéo

estabelecida entre um estigmatizado, a PVHA, e o informado, o profissional de satde.
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Analisando os estudos citados e as situacdes a que individuos que convivam com 0
virus HIV estejam sujeitos, podemos compreender que dentro destas relagcBes sociais 0
estigma tem um poder capaz de intermediar e mobilizar movimentos sociais e afetar inclusive
a proposicédo e implementacéo de politicas publicas.

Vejamos, como dito na se¢do anterior, que os modelos assistenciais mudaram de
acordo com o passar dos anos. Inicialmente com os modelos hospitalocéntricos, com a
dermatologia sanitaria e a infectologia, passando para uma segunda etapa com os Centros de
Testagem e Aconselhamento e os Servicos de Atencdo Especializada. Era de se esperar que
com esta mudanca, houvesse uma concentracdo nestes dispositivos de salde de pacientes
portadores do virus, uma vez que foram criados polos especificos para a testagem, o
acolhimento e o aconselhamento destes. A ideia era muito positiva, uma vez que 0s hospitais
seriam desafogados, ao passo que os tratamentos dos pacientes eletivos, e 0 acompanhamento
ambulatorial dos mesmos seria deslocado, deixando estes servigos de alta complexidade para
pacientes que, de fato, estivessem com um grau de comprometimento compativel com tal
complexidade.

Todavia, esta mudanca trouxe também uma percepcdo importante, pois uma vez
criados espacos de atendimentos especifico para este publico, os pacientes que frequentariam
estes servigos seriam individuos com este “perfil”. Por conseguinte, uma doenca
extremamente estigmatizada, teria um local especifico para ser acompanhada. O publico que
necessitava deste acompanhamento seria “facilmente identificado” e, socialmente falando,
exposto a qualquer juizo de valor acometido pela comunidade que circundava estes “guetos”.
Nesse sentido, retomando os termos de Goffman, este publico passaria de desacreditavel para
desacreditado devido a exposi¢do de sua privacidade gerada por frequentarem tais servicos.

Esta medida contribuiu, de certa forma, para aumentar a exposicdo dos pacientes
fazendo com que fossem identificados como “aidéticos”, sendo obrigados a uma exposi¢ao
perante a populacéo local.

Com o avango para o terceiro momento trazido por Agostini (2020), também na se¢do
anterior, o modelo passa para uma atencdo territorializada com a estratégia de salde da
familia. Os atendimentos passariam a ser nas unidades béasicas de salde, que acompanhariam
os cidaddos em sua integralidade, desde as consultas de pré-natal, até as vinculadas aos
programas de tuberculose e HIV, por exemplo.

Nesse sentido, na cidade do Rio de Janeiro, desde 2013, a secretaria municipal de
salde conduziu um processo de descentralizacdo do acompanhamento das PVHA na APS, a

partir de uma estratificacdo de riscos, com parte importante da assisténcia ficando sob sua



56

responsabilidade, ainda que gestantes, pessoas com coinfec¢es ou aquelas que apresentarem
contraindicacdo para as drogas de primeira linha de tratamento devam ser encaminhadas aos
SAE, processo realizado por meio do Sistema Nacional de Regulacdo (Sisreg).

O processo de descentralizacdo € perpassado por uma nova compreensdo da aids, nao
mais como condicdo aguda, mas como condic¢do cronica — que, no entanto, pode “agudizar”
em algum momento. Historicamente os servicos especializados centralizaram o atendimento
das necessidades de saude das PVHA. O diagnostico do HIV, independente da condicdo
imunoldgica, era critério de insercdo no servico especializado para a realizacdo do
acompanhamento. Com o processo de descentralizacdo, propde-se uma estratificacdo dos
locais de atendimento, conforme a situag&o clinica das PVHA (Zambenedetti, 2014).

Inicialmente a ideia foi muito positiva, pois os atendimentos seriam realizados em
unidades mais proximas aos locais de trabalho e/ou moradia, e 0 paciente seria atendido no
mesmo espacgo que diversos outros cidaddos com suas multiplas questdes de salde. Diante do
mal estigmatizante, pareceria uma 6tima saida a possibilidade de se disfarcar entre todos 0s
outros pacientes de uma unidade basica de salde, ficando assim com o sigilo resguardado aos
profissionais responsaveis pelo atendimento.

Entretanto, 0 que parecia ser um avango promissor, apresentou uma barreira muito
significativa para alguns pacientes. Embora o sigilo do seu atendimento tenha sido garantido,
a proximidade com o local de moradia ou de trabalho tenha sido resguardado, a possibilidade
do ‘vazamento’ do diagnostico, seja pela retirada dos medicamentos na farmacia, na leitura
indevida de um prontuério por algum profissional ndo autorizado ou até mesmo alguma
discussdo de caso que contribuisse para a descoberta do diagnostico por terceiros, pode ter
contribuido para o afastamento de parte das PVHA destes servicos.

Diante do fato, em especial no municipio do Rio de Janeiro, foi publicada uma nota
técnica que garante ao paciente que vivesse com o HIV a possibilidade de escolher em qual
unidade quer ser acompanhado. Sendo assim, para as pessoas que ndo veem no estigma da
doenca uma barreira para um acesso mais proximo ao domicilio, 0 acompanhamento na UBS
de referéncia estava garantido. Por outro lado, para as pessoas que se sintam desconfortaveis
com o seu diagnostico e que entendem que estar em acompanhamento mais perto de casa é
um desenho perigoso, fica garantida a ‘porta aberta’ em qualquer UBS do municipio.

Este movimento é muito importante e significativo, pois mostra de maneira clara o
guanto o estigma vivido pelas PVHA ¢ poderoso e como ele é capaz de modificar processos e

redesenhar fluxos, em especial nas politicas publicas.
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Inicialmente, prezava-se por um atendimento central, hospitalar, ndo necessariamente
proximo de casa, mas que era estigmatizado por tratar os doentes em unidades de cuidado
complexo, com o preconceito comum a época do surgimento da sindrome. Em um segundo
momento, com os CTAs e SAEs, o atendimento se ‘ambulatoriza’, inicia-se uma abordagem
multiprofissional, mas que de certa forma é impactada pelo estigma por unir em locais
especificos, pacientes com este diagnostico, deixando claro o pertencimento destes a um
grupo que é socialmente marginalizado. No terceiro momento, o que parece ser a solucdo para
0s problemas, com um atendimento préximo, ramificado e mesclado com todas as outras
demandas de salde da populacéo € atravessado pelo medo existente nos pacientes, mais uma
vez afetados pelo estigma, de que seu diagndstico fosse descoberto.

A influéncia do estigma nos modelos assistenciais e nas praticas de cuidado nos
conduz a um dialogo com o terceiro eixo proposto na metodologia para o estudo da adesdo ao
tratamento dos pacientes com HIV/aids, em especial na atencdo primaria: o controle da
exposicao de privacidade, com énfase no proprio estigma e nas relagdes sociais.

Fica evidente no estudo desta sessdo as repercussdes do estigma envolvido nas
relacBes sociais que envolvem as PVHA sobre a organizacdo dos servicos e das politicas
publicas. Deste modo, o controle da exposicdo de privacidade é acdo fundamental para
garantir a segurancga das pessoas que necessitam do tratamento, fazendo-as acreditar que o
servico de saude é um espaco seguro, protegido e acolhedor. Entendendo que a opcdo por
revelar o diagnéstico e compartilhar a situacdo de salde € Unica e exclusiva do paciente, 0s
servicos precisam se organizar, oferecendo uma seguranca que o leve a se sentir a vontade

para acessar e dar seguimento ao tratamento nos servicos de  salde.
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6 A ADESAO AO TRATAMENTO DO HIV/AIDS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

6.1 A ADESAO AO TRATAMENTO E A LOGICA ABSOLUTA/RELATIVA DA
TERRITORIALIZACAO

A adesdo ao tratamento do HIV/aids na Atencdo Primaria a Saude desempenha um
papel crucial no controle da epidemia e na melhoria da qualidade de vida das pessoas que
vivem com o virus. A atencdo priméria, como primeiro ponto de contato dos individuos com
o0 sistema de salde, desempenha um papel fundamental na prestacdo de cuidados continuos e
abrangentes aos pacientes com HIV.

Uma adesdo adequada ao tratamento antirretroviral é essencial para suprimir a
replicacdo viral, fortalecer o sistema imunoldgico e reduzir o risco de progressdo da doenca.
Além disso, a adesdo também contribui para a reducéo da transmissdo do HIV, uma vez que
pacientes com carga viral indetectavel ttm menor probabilidade de transmitir o virus para
outras pessoas.

No entanto, alcangar uma adeséo consistente e efetiva pode ser um desafio para muitos
pacientes. Nesse sentido, a APS desempenha um papel crucial no enfrentamento desses
desafios. Os profissionais de salude devem fornecer informagbes claras e compreensiveis
sobre o tratamento, seus beneficios e possiveis efeitos colaterais. Além disso, é essencial
oferecer um ambiente acolhedor e livre de julgamentos, garantindo a confidencialidade e a
privacidade dos pacientes.

Uma abordagem multidisciplinar também ¢é fundamental. Equipes de salde que
contemplem o corpo profissional das equipes ESF podem fornecer um suporte abrangente,
envolvendo aconselhamento, educacéo e apoio emocional. O estabelecimento de uma relagao
de confianca e parceria entre os profissionais de salde e os pacientes € crucial para promover
a adesdo ao tratamento.

Além disso, 0 acompanhamento regular, grupos de apoio e programas de educacao
continuada para o autocuidado podem ser implementados para fortalecer a adesdo e o
empoderamento dos pacientes. Também €& importante considerar as necessidades individuais
dos pacientes, levando em conta fatores socioeconémicos, culturais e psicossociais que podem
influenciar a adesé&o.

Em resumo, a adesdo ao tratamento do HIV/aids na Atencdo Primaria a Saude € um

componente fundamental para o controle da epidemia e para a promocéo da qualidade de vida
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das pessoas que vivem com o virus. Uma abordagem integral, centrada no paciente e com
suporte multidisciplinar, pode ajudar a superar as barreiras e desafios enfrentados pelos
pacientes, garantindo uma adesao consistente e efetiva ao tratamento.

Acompanhando o avancar das préaticas de cuidado em salde com essa populacdo, a
evolucdo das politicas publicas e a presenca marcante do estigma presente nestas relagdes que
influencia os processos e as formatagcdes dos servicos, observamos que a melhor forma de
entender todo este processo é considerando cada uma destas nuances, entendendo que elas se
cruzam e nao se permitem serem avaliadas distintamente na busca pela compreensdo deste
complexo processo.

E observado que as fases do cuidado desenhadas sobre os modelos assistenciais
ilustrados por Rafael Agostini (2020), tema do segundo capitulo da nossa discussao,
caminharam para um processo de territorializacdo, que teve a estratégia de salde da familia
como modelo para este processo de reformulacdo da Atencdo Primaria a Saude.

Entretanto, na formacdo das praticas de cuidado e destes modelos assistenciais, 0
estigma aparece de maneira marcante. Elaborar um plano de cuidados para esta populacdo faz
com que seja necessario considerar este componente. Dito isto, podemos observar nas analises
que a territorializacdo, ora tdo importante, tdo presente e tdo estrutural na construgdo do
cuidado na ESF/APS atual, deixa de ser absoluta e passa a assumir um carater de relatividade.

O territorio, que em um primeiro momento é um elemento chave para a referenciacao
de um cidaddo para uma unidade especifica de salde, atendendo os conceitos da estratégia de
salde da familia, passa a ser repensado, uma vez que as relacdes sociais que atravessam a
populacdo que vive com o virus HIV ndo seguem um padrdo comum a outras condi¢des de
salde que assolam a populacdo. Ou seja, as situacdes que PVHA passam sdo
indiscutivelmente mais sensiveis e mais complexas quando comparadas a rotina dos pacientes
que vivem com hipertensdo e diabetes, por exemplo.

O estigma, téo citado e tdo presente nesta discussdo, faz com que uma condicéo tdo
estrutural e que é um pilar do modelo escolhido para a Atencdo Priméaria a Satde do territdrio
nacional seja revisto.

Neste sentido, é importante perceber que neste contexto o fator mais importante desta
relacdo € o sucesso da adesdo e que, com isso, a importancia da territorializacdo fica em
segundo plano. Sabendo que esta agdo é peca-chave no conceito da ESF, mas concordando
gue em determinadas linhas de cuidado estar proximo ao seu ciclo social pode ser um
elemento dificultador para ades&o € preciso que se tenha fluidez para esta decisdo e que caiba

ao individuo esta decisao.
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Ao analisar este processo, ratificamos a mudanga de conceito que a territorializagdo
passa a ter neste programa, deixando ser de absoluta e passando a ser relativa, por permitir
que estas pessoas optem pelo seu local de atendimento, sem estarem necessariamente

vinculadas a seus enderecos domiciliares ou profissionais.

6.2 ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A ADESAO AO TRATAMENTO DAS PVHA
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

A adesdo das PVHA ao tratamento € um desafio que intriga profissionais, gestores e a
populacdo em geral interessada no assunto. Diante disso € esperado que surjam estratégias
para este favorecimento e para o crescimento neste processo. A nota técnica da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SUBPAYV, 2019) que desterritorializa este cuidado
pode ser entendida como uma destas estratégias para potencializar esta adeséo.

De acordo com os estudos de Melo et al. (2021), se até entdo a alternativa era ser
acompanhado na APS no territério de moradia ou no servi¢o especializado, com a nova
diretriz, qualquer unidade de APS do municipio é elegivel e aquela que é escolhida passa a ser
a sua unidade de referéncia.

Ha que se ressaltar que ndo apenas o vinculo do paciente com os profissionais parece
ser importante para 0 acompanhamento e adesdo ao tratamento, mas também as implicacdes
territoriais, que podem resultar em facilitacdo de acesso, mas também em mais (sensacdo de)
inseguranca para as pessoas vivendo com HIV, pelo risco de discriminacdo devido ao estigma
ao morar e ser acompanhado na mesma localidade, onde familiares, conhecidos e outros
atores também transitam e se cuidam (Gondim; Monken, 2018).

Fato é que a desterritorializacdo ndo é a Unica estratégia para ampliar esta adesao.
Tomando por base o cuidado ofertado nas unidades de atencéo primaria no Municipio do Rio
de Janeiro, muitas outras estratégias foram e sdo pensadas para favorecer esta acao.

A simples retirada de medicamentos na farméacia das unidades de salde pode soar
inicialmente como uma acdo localizada no final da cadeia de servicos prestados dentro de
uma clinica da familia, por exemplo. Entretanto, para o individuo que convive com HIV esta
pode ser uma acao extremamente constrangedora. Sair do atendimento farmacéutico portando
caixas de medicamentos antirretrovirais, pode conferir ao outro a confirmacdo de um
diagnostico que o paciente muitas vezes opta por esconder.

Analisando este fato a luz dos conceitos propostos por Erving Goffman e trazidos no

panorama tedrico deste trabalho, podemos observar que a retirada na farmacia de
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medicamentos antirretrovirais de maneira exposta e visivel aos outros transeuntes da unidade
de satde, pode tirar esta pessoa da condi¢ao de ‘desacreditavel’, colocando-a em uma situagéo
de ‘desacreditada’, uma vez que esta acdo confere ao grupo social do local uma informacéo
que a desacredita, neste caso o diagnostico do HIV/aids.

Na tentativa de facilitar este processo e de tornar menos expositivo o resultado do
atendimento farmacéutico, as unidades de atencdo primaria do municipio do Rio de Janeiro
recebem, desde 2022, sacolas plasticas, de material leitoso, que impede a visualizacao do seu
conteddo. Este item destina-se ao transporte de todo o farmaco e/ou insumo retirado da
farmécia, de modo que ndo seja permitido ao publico geral, a checagem se o paciente sai deste
setor com um simples analgésico ou com um antirretroviral. Ainda que seja uma medida
simples, observa-se um cuidado e um zelo com a populacdo que sofre um estigma por conta
de seu tratamento e que deseja receber um cuidado mais reservado.

Esta acdo dialoga com outro conceito muito discutido por Erving Goffman, que versa
sobre o encobrimento. Em seu livro “Estigma — Notas sobre a manipulagdo da identidade
deteriorada”, o autor discute o conceito de encobrimento.

Por encobrimento, Goffman (1981, p.39) define como sendo a “manipulagio da
informagdo oculta que desacredita o ‘Eu’”. Ou seja, no caso citado, a estratégia visa a
ocultacdo de uma informacao (a retirada de medicamentos antirretrovirais), que desacredita o
“Eu” (o fato de ser uma PVHA).

E valido observar o quanto todos os conceitos propostos por Goffman e que versam
sobre o0 estigma se comunicam. A situacdo do encobrimento discutida no parégrafo anterior é
relevante para que se garanta o controle da exposicdo de privacidade destes pacientes. A
garantia da privacidade e da seguranca da informacdo sobre a sua situacdo de salude pode
conferir as PVHA uma confianga maior no servigo e nos profissionais que ali atuam, os
informados. Esta confianca pode ser a chave para que se alcance um cenario de maior e
melhor adeséo ao tratamento.

Para além da relacdo entre o encobrimento e a confianga entre os iguais e 0s
informados, importante no favorecimento da adesdo, a agdo de encobrir, ou seja, de manipular
a informacéo oculta que desacredita o individuo, pode garantir que a pessoa permaneca na
situacdo de desacreditavel, mas sem tornar-se uma desacreditada.

No que tange a dispensacdo dos medicamentos para a populagcdo em geral, outro
movimento pareceu colaborar com a adesdo dos pacientes, em especial na Atengdo Primaria a

Saude. A criacdo do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos Antirretrovirais
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(SICLOM) data do ano de 1998, mas que, desde entdo, vem ganhando atualizagbes e
aperfeicoamentos.

Este importante sistema foi criado com o objetivo de gerenciamento logistico dos
medicamentos antirretrovirais. O sistema permite que o Departamento de DST, aids e
Hepatites Virais se mantenha atualizado em relagdo ao fornecimento de medicamentos aos
pacientes em TARV, nas varias regides do pais. As informacgdes sdo utilizadas para controle
dos estoques e da distribuicdo dos ARV, assim como para obtencéo de informacGes clinico-
laboratoriais dos pacientes de aids e uso de diferentes esquemas terapéuticos (Brasil, 2023).

A criacdo do SICLOM permitiu aos farmacéuticos e dispensadores terem um maior
controle sobre seus estoques e sobre seus pacientes, fazendo com que este processo se torne
mais fluido, menos burocratico e mais seguro. Além de todas estas percepcdes, a criacdo do
SICLON e a agregacdo das informacGes de dispensacdo, junto de informacdes clinicas dos
pacientes, permitiu que este processo transmitisse maior credibilidade aos pacientes que, por
sua vez, se sentem mais seguros por entender que o0s seus dados estdo melhor protegidos, com
acesso restrito.

Falando ainda sobre as importantes estratégias para aumentar a adesdo e melhorar a
eficcia dos tratamentos, pode-se citar o Sistema SISCEL — Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais de CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV.

Inicialmente, a criacdo deste sistema pelo Governo Federal visou unificar os dados
referentes a andlise laboratorial da contagem de Carga Viral, além dos linfocitos TCD4+ e
TCD8+, exames imprescindiveis e que fazem parte da “espinha dorsal” do acompanhamento
e do manejo dos quadros dos pacientes que vivem com o HIV. Tratou-se de uma medida com
viés econdmico, entendendo o custo dos Kits de testagem, considerando a possibilidade destes
pacientes transitarem por multiplas unidades de salde e levando em conta a possibilidade de
informatizacédo de protecao dos dados.

Em 2002, foi implantado e disponibilizado o médulo de faturamento (inicialmente a
APAC, posteriormente substituida pela BPA-I) que possibilita aos laboratdrios gerarem um
arquivo com todas as informagbes exigidas pelo Ministério da Saude para o faturamento.
Atualmente, o SISCEL é utilizado em todos os estados do Brasil, contando
com 72 laboratorios que realizam exames de contagem de linfocitos T, 50 laboratorios
realizando exame de contagem de linfécitos T CD4+ rapido, 81 laboratérios que realizam
exames de carga viral do HIV, e 22 servicos de saude que realizam os exames de carga viral
rapida do HIV (Brasil, 2021).
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Esta informatizacdo de dados permitiu a criagdo do Sistema Laudo. Tal sistema foi
desenvolvido para profissionais que atuam na assisténcia a saude e sdo solicitantes dos
exames de carga viral do HIV e contagem de linfocitos T CD4+, genotipagem do HIV e
tipificacdo do alelo HLA-B*5701. Nesse sistema, os profissionais podem ter acesso aos
resultados dos exames via internet, imprimir a ficha de solicitacdo para o proximo exame e
consultar o histérico terapéutico do paciente (Brasil, 2022).

A informatizacdo destes dados, a segregacdo dos resultados destas analises de outros
resultados e a necessidade de se garantir acesso apenas com logins e senhas pessoais e
intransferiveis, contando inclusive com assinatura de termo de responsabilidade por parte dos
requerentes, confere uma maior seguran¢a as PVHA justamente por saber que os dados ficam
mais protegidos e estdo ao acesso de uma parcela restrita de trabalhadores de uma unidade de
satde. Além do fato de ter abrangéncia nacional e permitir a um profissional de outra unidade,

outro estado, ou até mesmo de outra regido prossiga com o manejo do caso deste individuo.

6.3 A ANALISE DOS DOCUMENTOS ORIENTADORES OFICIAIS E O CENARIO DA
ADESAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

O processo da adesdo ao tratamento do HIV/aids na atencdo priméaria é, como dito ao
longo dos capitulos anteriores, multifacetado, influenciado pelo estigma envolvido na relacdo
paciente-servigco-sociedade e construido com a atuacdo dos movimentos sociais que ajudaram
na moldagem das politicas pablicas que regulamentam este servico.

Embora a singularidade das PVHA deva ser considerada para pensar as estratégias de
adesdo e que as particularidades de cada servico auxiliem o profissional a pensar quais séo 0s
melhores caminhos a seguir nas tratativas com os pacientes, existem documentos norteadores
elaborados pelo Ministério da Saude que orientam a acdo de adesdo como o “Manual de
adesdo ao tratamento das pessoas vivendo com HIV e aids” (Brasil, 2008) e os protocolos
clinicos a serem seguidos como o “Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da
infecg¢do pelo HIV em adultos” (Brasil, 2018).

Dentro da ideia exposta nos objetivos deste estudo, vamos correlacionar o que é
encontrado nos servicos que atendem as PVHA dentro da Atencdo Priméria a Saude e o que
estd posto como orientagdo nos documentos oficiais que devem subsidiar as agdes dos
profissionais.

Ao longo desta discussdo, falamos sobre a importancia de ressaltar o protagonismo do

paciente no planejamento do tratamento de forma a aumentar as chances de sucesso da
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adesdo. No “Manual de adesdo ao tratamento das pessoas vivendo com HIV ¢ aids” a
‘consulta ou atendimento individual com foco em adesdo’ é apresentada como uma estratégia
para fortificar esta acao.

De acordo com o Ministério da Saude (2008), o atendimento ou consulta individual
com foco em adesdo &€ uma acdo direcionada para dificuldades e duvidas especificas
relacionadas ao tratamento por parte da PVHA. Essa atividade pressupbe um enfoque
centrado na pessoa, contextualizando os aspectos sociais e emocionais do viver com
HIV/aids. E um momento para compartilhar informacdes entre o profissional de salde e o
paciente, de forma a identificar, conjuntamente, tanto fatores de risco para rupturas da adeséo
ao tratamento, como as motivacdes, possibilidades de enfrentamento e adaptagdo. Representa,
também, uma oportunidade para estimular o autocuidado.

A inclusdo do paciente nas discussdes sobre 0 seu tratamento, a consideracdo das suas
opinides e o respeito aos seus medos sdo medidas necessarias para que se empodere este ator,
colocando-o0 no centro de uma discussdo que afetard diretamente a sua vida, aumentando a
chance do sucesso.

Outras acdes propostas neste mesmo documento, reforcam a importancia do viés
social para estes pacientes. Ao longo de toda a nossa discussdo demos énfase aos movimentos
sociais e a sua poténcia para contribuir com o aperfeicoamento das politicas publicas e,
sobretudo, ao enfrentamento da estigmatizacdo social com a sua acdo na organizacdo dos
servicos de saude. Sendo assim, duas destas acBes propostas como estratégias trazem de
maneira mais forte a importancia da coletividade: os grupos e as rodas de conversa (Brasil,
2008).

A vivéncia permitida nos grupos traz a possibilidade do alcance de experiéncias entre
pacientes com vivéncias em comum, fortalecendo o vinculo entre eles e o apoio social entre
estes pacientes.

E uma estratégia amplamente utilizada em satde publica, incluindo agdes direcionadas
a adesdo. Em geral, os grupos sdo formados por pacientes que apresentam a mesma condic&o,
no caso o HIV/aids. A experiéncia de grupo visa a possibilitar aos pacientes o0 acesso a
conhecimentos e vivéncias que ndo estdo disponiveis nos atendimentos individuais (Campos,
2000).

Além dos grupos, as rodas de conversa também trazem a importancia do apoio social
para estes individuos. Temas diversos podem ser abordados e a adesdo é um deles. Trata-se de

um método de base comunitaria que se configura em espacos de dialogo. Seu objetivo é
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estimular a construcdo da autonomia dos sujeitos por meio da troca de informacdes e da
reflexdo para a agéo.

Esta ideia se assemelha com o conceito encontrado nas Diretrizes para o
fortalecimento das acdes de adesdo ao tratamento para pessoas que vivem com HIV/aids, do
Ministério da Saude, (Brasil, 20073, p. 18):

“As rodas sdo espacos onde a fala das pessoas ganha legitimidade num processo de
ensino-aprendizagem e de reconhecimento uns dos outros como sujeitos, com
saberes, opinides e valores proprios. Na metodologia de rodas de conversa, 0s
participantes recebem estimulos e informacdes para discutirem temas de interesse, a
partir de suas experiéncias. Oportunizam aos participantes um espaco dialégico que
poderad ajuda-los na compreensdo de suas dificuldades e angustias, na busca de

possiveis solugdes efou alternativas de novos caminhos, visando a melhoria da
adesdo e da qualidade de vida”.

E necessario que se considere a avaliagio das estratégias que envolvam a coletividade,
entretanto, dialogando com a estratégia anterior, é igualmente necessario que se envolva o
paciente nesta acdo. Entendendo a singularidade do individuo, existem pessoas que podem
potencializar a sua chance de adesdo quando levadas a experimentos coletivos como 0s
citados e outros que ndo se sintam confortaveis para tal. Além disso, € preciso compreender
que o processo de “conviver com o virus” pode sofrer alteragcdes no que diz respeito ao
enfrentamento do paciente. Alguém que ndo aceita abordagens coletivas em determinado
momento, pode passar a deseja-las em outro e vice-versa.

Durante a evolucdo dos atendimentos nos servicos de salde, a abordagem
interprofissional surgiu como uma importante acdo para esta populagdo. O acompanhamento
que inicialmente era ‘médico-centrado’ com atengdo voltada ao especialista focal
(infectologista) foi se modernizando e se constituindo com uma conformacdo mais ampla,
envolvendo profissionais de diferentes formacdes e se adaptando para atender as multifaces
do HIV. Neste cenario, o0 Manual de Adesdo nos cita como outra estratégia a
“interconsulta/consulta conjunta”.

De acordo com Martins (1992), a interconsulta € uma estratégia de atendimento em
que dois profissionais de salde, em geral com formagdes distintas, discutem e atuam
conjuntamente no tratamento do paciente. Quando a interconsulta acontece durante o
atendimento, na presenca do paciente, o termo usado € consulta conjunta (Mello Filho, 2002).

Considerando o fato que as chances de sucesso da adesdo ao tratamento podem ser
condicionadas por fatores mdltiplos e que podem abranger fatores psicoldgicos,
socioeconémicos ou logisticos, dentre outros, faz-se necessario abrir o leque de opgdes da

abordagem na busca por atender as demandas do paciente de maneira mais completa.
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O PCDT - Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para 0 manejo da infeccdo pelo
HIV em adultos (Brasil, 2018), traz importantes orientagdes visando o fortalecimento da
adesdo. De acordo com este documento, a vinculacéo, a retencdo e a adesdo ao tratamento
configuram um cuidado continuo.

De acordo o documento citado acima (Brasil, 2008), o cuidado continuo em HIV pode
ser entendido como o processo de atencdo as PVHA, passando pelos seguintes momentos: 1)
diagnostico oportuno; 2) vinculagdo do individuo HIV+ a um servi¢co de saude; 3) sua
retencdo no servico por meio do acompanhamento e da realizacdo de exames periodicos; 4)
inicio da TARV e sua promocao para uma boa adesao ao tratamento; 5) a supressao da carga
viral e o alcance de uma qualidade de vida comparavel a das pessoas que ndo possuem o HIV.

Esta trajetoria apontada pelo documento oficial do Ministério de Salde vai ao
encontro aos achados do estudo, em especial quando ressalta a importancia do diagnostico
oportuno, da vinculagdo a um servigo e a retencdo deste paciente.

O diagndstico oportuno, na evolugdo da organizagdo dos modelos assistenciais, foi
otimizado em especial quando a descentralizacdo da assisténcia o levou para as unidades de
Atencdo Primaria a Saude. Ter a possibilidade de testar a populacdo nos servigcos proximos a
sua residéncia ou ao seu local de trabalho, em detrimento aos deslocamentos até os antigos
Centros de Testagem e Aconselhamento, fez com que a oportunidade do diagndstico precoce
e oportuno fosse ofertada a populacéo.

Sobre a importancia da vinculacdo ao servico, uma atencao centrada no individuo e
ndo na doencga, como a proposta pela estratégia de salde da familia, faz com que este paciente
entenda a sua ligacdo com a sua equipe de saude da familia de referéncia como um apoio para
0 momento do diagndéstico e do seu seguimento no tratamento.

A livre opcéo de vinculacdo, que traz a possibilidade da PVHA escolher a equipe que
ird acompanhéa-lo dentro da APS carioca, faz com que as chances desta vinculacdo sejam
fortalecidas. Em uma linha de cuidado tdo sensivel, em que a vinculacdo é elemento chave
para o sucesso da adeséo, obrigar este paciente a realizar o acompanhamento em um local que
néo lhe traga conforto e seguranca, colabora negativamente para a continuidade desta relagéo.

No que tange a retencdo deste paciente no servigo, consolidada a adesdo ao tratamento
e permitindo que esta acdo ndo seja temporaria, mas continua, € preciso considerar a
conformacdo da equipe multiprofissional que constitui a estratégia de saude da familia. E
importante que se observe, dentro da evolucdo do enfrentamento ao HIV, em qual fase do
tratamento o individuo se encontra e qual € o ponto que, naquele momento, vai contribuir para

a adesdo.
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O acompanhamento clinico é indispensavel durante toda esta jornada, porém ha
nuances que se desenham no periodo pds diagndstico que precisam ser compreendidas e
demandam uma acdo direcionada para si. De acordo com Kilbler-Ross (1996), o paciente
desacreditado passa por cinco estagios: negacao, raiva, barganha, depressao e aceitacdo. Em
cada um destes periodos, para além da prescricdo medicamentosa e dos exames laboratoriais
regulares, o paciente precisa de apoio multiprofissional.

Neste complexo processo, farmacéuticos podem ajudar com explicacGes sobre efeitos
colaterais dos farmacos e construir estratégias de enfrentamento, psicélogos podem contribuir,
por exemplo, com psicoterapia direcionada a cada fase, enfermeiros podem apoiar com a
organizacédo dos antirretrovirais no dia-a-dia do paciente, assistentes sociais podem auxiliar na
busca por beneficios sociais que sejam direitos do paciente, nutricionistas sdo importantes na
construcdo de planos alimentares que melhorem a qualidade de vida do individuo, dentre
outras hipdteses de abordagem para estes pacientes.

Esta rede de apoio desenha a pluralidade das hipéteses de abordagens que constituem
a acdo das equipes ESF. Além disso ampliam a capacidade resolutiva deste servi¢o tornando
as chances de retencdo deste paciente maiores, uma vez que uma maior parcela dos desafios
que surgirdo ao longo do tratamento encontram referéncias promissoras dentro da propria
APS.

Com as analises dos achados nos resultados deste estudo comparadas as orientacdes
dos documentos oficiais que direcionam os atendimentos dos profissionais atuantes na rede,
observamos semelhancas relevantes nas acfes propostas. De um modo geral, hd& uma
concordéncia sobre a importancia das abordagens interprofissionais, da regionalizacdo deste
servico, da livre opcdo de vinculacdo do paciente e da consideracdo do fator social para o

planejamento das acdes.
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7 CONCLUSAO

A partir dos textos e documentos estudados, foi possivel obter um bom leque de
informagdes que subsidiaram este trabalho. Diante das diversas dimensdes observadas para a
melhora na adesdo ao tratamento das PVHA, podemos iniciar a conclusdo partindo do
principio de que esta adesdo ¢ multifatorial, complexa e que ndo se permite ser analisada
observando suas caracteristicas de maneira distinta e sem correlacéo entre eles.

Os textos consultados e as linhas do tempo construidas a partir dos marcos historicos
identificados ao longo das décadas de evolucdo da epidemia nos apresentaram eventos que
ocorriam simultaneamente ao longo das dimens@es, aqui analisadas e divididas em: epidemia
do HIV/aids, avancos tecnocientificos, movimentos sociais e politicas publicas.

Deste  modo, o0 estudo indica que 0s movimentos sociais contribuiram
significativamente para a construcdo e a implementacdo de politicas pablicas, e que as
inovacOes no tratamento/diagndstico foram motivadas pelas descobertas e pelos fatos que
ocorreram durante os avangos na epidemia.

De todo modo, este estudo propde que, para pensar e analisar a adeséo ao tratamento
de pacientes HIV/aids, podemos considerar uma divisdo em trés eixos: 1) 0 acesso a
medicacdo (por meio de uma discussdo pautada na énfase farmacoldgica e assistencial); 2) a
organizacdao da atencdo (com énfase politica e na gestdo); 3) o controle da exposi¢cdo de
privacidade (énfase no estigma e nas relagdes sociais).

O acesso a medicacdo, embora nao seja o unico fator preponderante para garantir uma
boa adesdo, ¢ pega chave deste processo. Aderir ao tratamento ndo se restringe a ‘tomar o
remédio’, mas o fato é que se torna impossivel falar da adesdo sem citar a medicacdo das
PVHA. Ao longo das décadas, a evolugdo da industria farmacéutica foi muto grande e, por
mais que ainda seja fato que ‘a aids ndo tem cura’, muito se avangou no que diz respeito ao
desenvolvimento de farmacos com menos efeitos colaterais e mais potentes no combate ao
virus.

O que se vé no cenario atual sdo pacientes com boa adesdo fazendo uso regular das
medicacdes, atingindo um cenéario de carga viral indetectdvel e com bons indices nos
marcadores de resposta imunoldgica. Os efeitos colaterais, outrora vistos e temidos pela
populacdo, como a lipodistrofia aparente e os longos episddios de nauseas/vomitos, hoje séo
menos intensos e mais bem controlados durante o tratamento.

Ainda sobre a analise farmacoldgica, € muito importante registrar a questdo da

disponibilizagdo dos medicamentos pelo SUS. No Brasil, os antirretrovirais sdo distribuidos
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pela rede puablica, de modo que o acesso a esta medicacdo seja democratico e nao prive
pessoas com menor poder aquisitivo deste insumo.

Sobre a énfase assistencial, a evolucdo dos servicos de saiude, caminhando para uma
desterritorializacdo e uma capilarizacéo no territorio promoveu um favorecimento ao acesso a
medicacdo. Mais uma vez relembrando a divisdo proposta por Agostini (2020), no inicio da
epidemia, os tratamentos eram restritos aos grandes hospitais e concentrados em determinadas
regides. Ainda que em um segundo momento, com a implantacdo dos SAEs e CTAs, estes
servigos iniciassem uma ampliacdo, apenas com a chegada da terceira fase e a incorporacgéo
da assisténcia as PVHA nas unidades de atencdo primaria, mais numerosas e mais préximas
dos locais de residéncia e/ou trabalho da populagdo, o0 acesso a esta medicacdo foi
amplamente favorecido.

Este acompanhamento é determinante, pois 0 acesso a medicacdo ndo se resume ao
‘pegar ¢ tomar o remédio’. E necessario o acompanhamento por meio dos exames
laboratoriais, das consultas regulares e do monitoramento das outras condigdes de salde.
Sendo assim, garantir que esta acdo ocorra em um lugar com abordagem interprofissional,
centrado na promocdo da salde e na prevencdo de agravos, com um olhar voltado ao
individuo e ndo a doenca, também contribui para a melhora na adesé&o.

Esta evolugcdo é um processo conquistado por meio de reivindicacdes e fruto da
constante busca pela melhora nos servicos que ndo se iniciou rapidamente, mas foi construido
ao longo das décadas. Esta observacdo traz um dialogo importante com o segundo eixo: a
organizacdo da atencéo.

N&o se construiu o sistema de saude como conhecemos hoje de maneira prescritiva,
hierarquica e imposta pelo Estado. A estrutura atual foi fruto de reivindicacdes dos
movimentos sociais que foram capitaneados pelas associacGes civis. Por sinal, o sistema de
salde brasileiro nasceu de uma luta importante destes movimentos que, durante muitas
décadas, lutaram para que a saude ndo fosse vista pela l6gica mercadoldgica, mas que
atendesse alguns requisitos que, mais tarde, tornariam-se os principios doutrinarios do proprio
sistema: universalidade, equidade e integralidade.

A anélise politica observada durante a evolucdo da organizacdo da atencdo nos
servigos e da propria construcao/consolidacdo do SUS reforca a relevancia dos movimentos
sociais e ratifica o fato de que a analise precisa ser multifatorial para o estudo da adesdo. E
valido ressaltar que, nessa luta, os mais variados grupos, vinculados a diferentes segmentos da
sociedade civil, tiveram o seu papel registrado. O que muitos destes movimentos tém em

comum ¢ o fato deles surgirem de uma associagdo entre ‘iguais’ que atraem os ‘informados’
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que, por sua vez, sdo qualificados e ddo robustez ao movimento, tornando-o mais potente na
luta pela construcdo/remodelacéo das politicas publicas que atendam as reivindicagGes destes
grupos.

Para além da construcédo das politicas, é valido considerar a importancia da atencdo da
gestdo nestes processos. Entendendo o dinamismo que envolve o cenario epidemioldgico, 0s
constantes avancos tecnoldgicos nos campos do diagndstico/tratamento e, por conseguinte, as
atualizacBes dos movimentos sociais e das politicas publicas, espera-se que a gestdo dos
servigos esteja atenta as necessidades de avaliacdo, retroalimentacdo e replanejamento dos
processos de trabalho dentro dos servigos.

Esta avaliacdo precisa levar em conta muitos fatores, dentre eles, os estigmas presentes
na vida das PVHA e nas suas relagdes sociais. Deste modo, pode-se tracar um didlogo com o
terceiro eixo proposto nesta conclusdo: o controle da exposicdo de privacidade.

A individualidade do paciente precisa ser considerada, levando em conta que pode
haver alguma variacdo esperada no que diz respeito a como cada um lida com o seu
diagnostico e com a sua necessidade de tratamento. Enquanto uma pessoa pode estar vivendo
uma fase de negacao e revolta desejando que seu diagndstico seja preservado e sigiloso, outro
individuo pode se enxergar como um ator importante e desejar dar voz a este grupo social,
fazendo valer-se de seu diagndstico e da divulgacdo do mesmo para a luta contra o estigma
sofrido pelo grupo.

Pode-se entender ainda que existem individuos que transitem entre as fases, iniciando
com uma fase de negacdo, passando pela revolta e culminando na aceitagdo, de modo que
lidem de maneira distinta com seu quadro em cada uma destas fases. Ou ainda que existam
pacientes que vivam todo o seu tratamento estacionados em um destes periodos e sigam
conduzindo suas acdes do mesmo modo pelo resto de suas vidas (Vargas et al, 2021).

Entendendo todas estas possibilidades, o que deve ser considerado é que a decisdo
sobre divulgar ou ndo a condicdo clinica do individuo precisa ser do préprio individuo, ou
seja, cabe somente a PVHA a decisdo de falar sobre o seu diagndstico, decidindo onde,
quando e com quem ter essa conversa.

Esta € uma conclusdo importante que subsidia a discussao do terceiro eixo. O controle
da exposicao de privacidade precisa ser pauta dos planejamentos do processo de trabalho nos
servicos, considerando o estigma envolvido nessa relacdo e entendendo que ele é fundamental
para a adesdo ao tratamento. Diante da imprevisibilidade da reagdo do individuo, todo o

cuidado precisa ser tomado para que os dados sejam preservados.
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Dialogando mais uma vez com o0s conceitos de Goffman, os servigos de salde podem
ndo ter jurisprudéncia sobre as condi¢cdes que levem o individuo a tornar-se uma pessoa
‘desacreditavel’. Considerando o diagnéstico do HIV/aids como exemplo, ndo cabe as
unidades de saude e aos profissionais que ali atuam garantir que o paciente ndo trard consigo
condicBes e caracteristicas que o desacreditem, como 0 emagrecimento, a lipodistrofia ou até
a ictericia em alguns casos. Entretanto, cabe a estes servi¢os garantirem que medidas
referentes ao controle da exposicdo de privacidade sejam tomadas de modo a garantir que a
publicizacdo indevida do diagndstico ndo faga com que a pessoa se torne ‘desacreditada’.

Como estratégia para garantir este direito do paciente, as instituicdes podem lancar
mao de outra estratégia citada por Goffman em seus trabalhos: o encobrimento. Tal estratégia
faz com que haja uma manipulacdo da informacdo que desacredita o individuo, ou seja, as
acOes citadas anteriormente. Alguns claros exemplos sdo: a implantacdo de sacolas de
superficie leitosa para retirar os medicamentos; a utilizacdo de envelopes para que a entrega
de exames laboratoriais; os encaminhamentos a outros servicos de forma sigilosa; a utilizagéo
de sistemas de informagdo com acesso restrito a determinados profissionais. Tais iniciativas
colaboram para que a informacdo que desacredita o individuo, no caso o seu diagnostico,
permaneca restrita a um grupo seleto de pessoas, neste caso os profissionais (os “informados”
nos termos de Goffman) e que continuem contribuindo para que o paciente até possa
continuar sendo um ‘desacreditavel’, mas evite ser ‘desacreditado’, aspecto que, ao mobilizar
0 estigma, repercute na adesdo.

Estas conclusdes dialogam com a ideia de adesdo registrada nos dois documentos
norteadores propostos na metodologia deste estudo: “Manual de adesdo ao tratamento para
pessoas vivendo com HIV e aids” (Brasil, 2008) ¢ “Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas
para 0 manejo da infeccdo pelo HIV em adultos — PCDT HIV” (Brasil, 2018).

A conclusdo de que a adesdo pelo HIV é multifatorial, complexa e que a sua analise
precisa ser feita considerando muitos pontos vai ao encontro do que o manual de adesdo do
préprio Ministério da Saude explicita em Brasil (2008, p.14):

“Adesdo ¢ um processo colaborativo que facilita a aceitagdo e a integragdo de
determinado regime terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento,
pressupondo Sua participagdo nas decisdes sobre 0 mesmo.”

Outro ponto de semelhanca é quando o estudo destaca a importancia da participacao

do paciente na definicdo do tratamento para facilitar a adesdo. O PCDT — HIV também traz

esta informagéo quando diz em Brasil (2018, p. 34) que:
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“A adesdo também é um processo colaborativo que facilita a aceitagdo e a integragéo
de determinado esquema terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento,
pressupondo sua participacdo nas decisdes sobre a terapia.”

H& um outro ponto de concordancia quando este estudo aborda a importancia do
vinculo entre as PVHA e os profissionais, da abordagem multidisciplinar e da consideragédo
do fator social como elemento chave para a adesédo. O documento do PCDT HIV, lista como
fatores que facilitam a adesdo ao tratamento: “Acolhimento e escuta ativa do paciente pela
equipe multidisciplinar, vinculo dos pacientes com os profissionais de salde, a equipe e 0
servigo de satde e o apoio social, dente outros” (Brasil, 2018, p.35).

De um modo geral, este estudo pode concluir que aderir ao tratamento do HIV/aids é
algo complexo, sendo relevante uma abordagem interprofissional considerando todas as
situacbes que contribuam para a salde biopsicossocial do paciente, além disso, que a
organizacdo do servigo sofreu mudancas ao longo do tempo visando otimizar este processo e
aumentar as chances de uma adesdo satisfatoria. Outro ponto chave foi a grande importancia
que o estudo do estigma trouxe para esta analise, considerando que todas as situacGes
estigmatizantes, as quais as PVHA estdo expostas, influenciam no sucesso da adesdo, na
organizacdo do servico e na forma com que a abordagem a estes individuos precisa ser
conduzida.

Sobre o papel da APS nesta adesdo, podemos concluir que a regionalizagdo desta
assisténcia e 0 modus operandi desta estrutura com atendimento interprofissional, centrado no
individuo e territorializado contribuiram para a melhora na adesdo ao tratamento. Esta
contribuicdo pode ser checada quando a analise dos dois documentos oficiais propostos, 0
Manual de adesdo ao tratamento para pessoas vivendo com HIV e aids” (Brasil, 2008) e
“Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o manejo da infecgdo pelo HIV em adultos —
PCDT HIV (Brasil, 2018) traz orienta¢fes que se assemelham muito ao que ja € vivenciado
na pratica destes servicos, sinal de suas pertinéncias e relevancias.

Ao longo do desenvolvimento deste estudo surgiram atualizagdes de documentos
citados ao longo destas paginas, como por exemplo o PCDT de HIV em adultos ocorrida em
novembro de 2023. Considerando o tempo habil para fechamento deste trabalho e o fato do
trabalho ter sido majoritariamente escrito usando as informagdes do documento de 2018, fica
registrado a importancia de considerar em estudos futuros os dados atualizados da nova
vers&o.

Outro ponto a ser citado foi o cenario politico conturbado no qual o pais esteve

inserido ao longo deste estudo. As mudancas nos governos municipal, estadual e, sobretudo,
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federal acarretaram mudancgas em algumas politicas e na forma como algumas acbes foram
conduzidas. Estas mudancas sdo de relevante importancia para o estudo da tematica,
entretanto considerando que as discussdes politicas neste sentido vdo além do escopo desta
dissertacdo, optou-se por ndo entrar neste mérito.

Por fim, considerando a importancia desta discussédo e o dinamismo envolvido nos
processos discutidos ao longo deste trabalho, recomendam-se estudos complementares para
corroborar os resultados achados e ampliar o conhecimento nesta tematica, sobretudo na APS,
promovendo uma constante melhora nas condi¢bes ofertadas para as PVHA levando-as a

qualificar a sua adesdo a este tdo complexo tratamento.
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APENDICE A - MARCOS HISTORICOS NAS LINHAS DO TEMPO

Epidemia do HIV/AIDS

1981 - Doenga comeca a chamar a atengdo do mundo (Boletim CDC)
1982 - 1° caso no Brasil

Criacéo da sigla “AlDS”

1983 - 1° caso envolvendo criancgas

1983 - Isolamento do virus pela 12 vez

1990 - Morte de Cazuza

1991 - 11.805 casos notificados no Brasil

1997 - Morte de Betinho

1999 — Ministério da Saude divulga reducdo de 50% das mortes e 80% de infeccbes
oportunistas

Avancos Tecnocientificos

1984 - 1° Teste de sangue capaz de triar/avaliar

1987 - 1° Medicamento aprovado pela FDA/EUA (Zidovudina - AZT)
Surgimento da PEP

1991 - Distribuicdo de ARV pelo MS

1995 - 1° Inibidor de protease (Maior eficacia)

1997 - 12 Combinacdo de dois tipos de farmacos

2004 - Implantacéo do Programa Farmécia Popular

2010 - Criacdo da PREP

2012 - Chegada dos testes rapidos na APS

Movimentos Sociais

1985 - Criagdo das primeiras ONGs HIV/AIDS

1986 - VIII Conferéncia Nacional de Saude (P6s Ditadura)

1995 - V Encontro Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (Maior organizagéo dos
Movimentos)
1996 - Encontro Nacional de ONGs - ENOGs/AIDS

VI Encontro Nacional das PVHA (Definem objetivos e ramificam encontros regionais)
1997 - ENOG AIDS + GADA com apoio do MS promove 0s encontros regionais
2003 - | Encontro de Ndcleos RNP+

Politicas Publicas
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1986 - Criagdo do Programa Nacional DST/MS

1987 - Programa Global sobre AIDS (OMS)

1988 - Instituicdo do 1° de dezembro como dia mundial da luta contra a AIDS - Promulgacéo
da Constituicdo Cidada

1990 - Criagéo do SUS

1991 - Criagéo do PACS

1994 - Criagéo do PSF

1996 — Publicacdo da Lei 9313

2001 - Criacdo de um fundo global para auxiliar paises e organiza¢cdes com medicamentos
2002 - Edicao da NOAS “Regionalizagéo”

2006 - Criacdo da PNAB

2013 — Descentralizacao do cuidado as PVHA.

2018 - Criagéo do PCDT - HIV/AIDS



