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MANUSCRITO 1:

PRODUCAO DO CUIDADO AS MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS

RESUMO

Este estudo faz parte de um recorte da tese de doutorado intitulada “Produ¢@o do cuidado em
mulheres vivendo com HIV/AIDS”. Objetivo: compreender a produ¢do do cuidado em
mulheres vivendo com HIV/AIDS no Servigo de Assisténcia Especializada, na regido do
Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil. Métodos: Pesquisa qualitativa, descritiva, realizada com
quatro profissionais de saude que atuam no Servico de Assisténcia Especializada e cinco
mulheres cadastradas e acompanhadas. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada e da observacdo sistematica, analisados e processados a partir da
aproximacdo entre a analise de conteido e o software WebQDA. Resultados: apos analise
dos resultados emergiram duas categorias: Categoria 1: producdo do cuidado as mulheres
vivendo com HIV e Categoria 2: fluxograma percorrido pelas mulheres vivendo com
HIV/AIDS. Consideracbes finais: a producdo do cuidado a mulheres vivendo com
HIV/AIDS é desenvolvido a partir das necessidades de salde que estas apresentam e sdo
diagnosticadas pelos profissionais de saude durante a realizagdo da consulta no SAE e neste
cuidado constata um cuidado especializado, centrado na sua condigéo clinica.

Descritores: Cuidado; Fluxograma; HIV; Mulheres; Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida.

Descriptors: Careful; Flowchart; HIV; Women; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

Descriptores: Cuidadoso; Diagrama De Flujo; VIH; Mujer; Sindrome de inmunodeficiencia

adquirida.

INTRODUCAO

A politica de saltde a nivel internacional voltada as pessoas vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana (PVHIV) recomenda a cascata de cuidados continuos. Esta
estratégia de atencdo a saude é composta por etapas sequenciais no cuidado que iniciam pelo
diagndstico oportuno da pessoa infectada pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV),
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estabelecido pelo vinculo deste individuo ao servico de salde, sua retencdo ao seguimento
clinico e laboratorial, seu inicio célere do tratamento e promocdo da adesdo a terapia
antirretroviral (TARV), para alcance da supress3o viral e da melhoria da qualidade de vida .

O cuidado na érea da satde se depara com elementos do trabalho relacionados a uma
producdo entre (profissional de salde e usuaria), na medida em que valores e modos de
producdo sdo compartilhados nos encontros necessarios para o estabelecimento e negociacoes
das acdes de cuidado®.

O processo de cuidar requer um olhar ampliado da pessoa, pois, o0 cuidado ndo se faz
apenas sobre a disfuncdo ou lesdo de Grgdos, ele deve contemplar toda a vida de um
individuo, por se tratar de um ser complexo, que, além do seu problema de salde mais
objetivamente diagnosticado, traz sua histéria de vida, suas expectativas, desejos, relacdes de
afeto, familiar, produzida em determinado meio .

O profissional de salde quando atua no seu campo de trabalho, interage a0 mesmo
tempo com seus saberes e modos de tomada de decisdo, determinados em primeiro lugar pela
existéncia de um saber estruturado sobre os problemas de satde em que se dirige a um plano
irrelevante a dimenséo cuidadora .

Nesta perspectiva, os profissionais de salude devem impulsionar a incorporagdo de
novas praticas em saude, capazes de promover mudanc¢as no cuidado as mulheres vivendo
com o virus HIV/AIDS.

Com o propdsito de contribuir na producdo de novos conhecimentos acerca da
producdo do cuidado desenvolvido pelos profissionais de saude que atuam no Servico de
Assisténcia Especializada, tracamos a seguinte questdo norteadora: Como se desenvolve a
producdo do cuidado em mulheres vivendo com HIV/AIDS em tratamento no Servigo de

Assisténcia Especializada, na regido do Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil?

OBJETIVO

Compreender a producdo do cuidado em mulheres vivendo com HIV/AIDS no

Servico de Assisténcia Especializada, na regido do Sudoeste do Estado da Bahia, Brasil.
METODOS
Tipo e cenario do estudo

Trata de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa®, realizada com mulheres

com HIV/AIDS que estdo em tratamento no Servico de Assisténcia Especializada do Centro
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de Assisténcia e Tratamento Especializado (SAE/CATE), na regido do Sudoeste do Estado da
Bahia. Neste municipio, a organizacdo do SAE foi estabelecida no Plano Diretor de
Regionalizacdo que aconteceu numa reunido realizada entre os gestores municipais na
Programacao Pactuada e Integrada (PPI).

A pesquisa foi desenvolvida no SAE/CATE, ap0s apresentacdao do projeto de Tese e
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude e do coordenador do SAE/CATE para inicio da

coleta dos dados.

Participantes da pesquisa

Os participantes desta pesquisa foram selecionados levando-se em consideragédo 0s
critérios de inclusdo propostos para o estudo, sendo constituido de dois grupos. O grupo 1
foram quatros profissionais de satde que atuam no cuidado direto as mulheres vivendo com
HIV/AIDS no SAE/CATE), do municipio da regido do Sudoeste do Estado da Bahia. E 0
critério para o grupo 2, foram cinco mulheres cadastradas e que sdo acompanhadas pelo SAE
e possuiam idade igual ou maior que possuem 18 anos, que estivessem em tratamento hd mais
de 6 meses e mulheres com ciéncia da soropositividade ao HIV/AIDS, pois sdo essas que

recebem os cuidados prestados pelos profissionais de saude que atuam no servico.

Coleta e organizacdo dos dados

Os dados foram produzidos no periodo de fevereiro a maio de 2021. Na fase de coleta
dos dados foram realizadas cinco observagdes dos profissionais de salde realizando a
consulta com as mulheres em tratamento para HIV/AIDS no SAE e estas mulheres
consequentemente também fizeram parte da entrevista na fase da coleta de dados.

As entrevistas foram gravadas com ajuda de um gravador, realizadas em salas
privativas no préprio SAE. O numero de mulheres que participaram da entrevista foi
estabelecido a partir do critério de saturacio © empirica dos dados. Posteriormente,
ordenamos os dados coletados por meio da transcricdo do conjunto das entrevistas gravadas e
realizamos a leitura flutuante identificando os nucleos dos sentidos contidos nas falas dos
entrevistados. Na fase de organizacdo e codificagdo dos dados analisados foi utilizado
o software de analise de dados qualitativos denominado Qualitative Data Analysis Software
(WebQDA).
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A analise dos dados com WebQDA constitui-se dos seguintes passos: defini¢cdo do
problema; objetivos de trabalho e fundamentacdo teorica; organizacdo do corpus de dados;
leitura dos dados; categorizacédo e codificacdo, formulacdo de questdes; matrizes de analise e

apresentagdo de resultados -9,

Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa atendeu as diretrizes contidas na Resolugdo 466, de 12 de dezembro de
2012 e a da resolucdo 510/2016“%, do Conselho Nacional de Salde (CNS). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ap6s esclarecimentos
dos objetivos da pesquisa, garantindo o sigilo das informagGes e a utilizacdo dos dados
produzidos para fins cientificos. A coleta teve inicio, apds parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade responsavel, através do CAAE ndmero:
44128020.4.0000.005544128020.4.0000.0055.

As entrevistas dos participantes da pesquisa foram identificadas no texto por um
namero, conforme a ordem crescente das entrevistas realizadas, ou seja, entrevista n® 1 leia-
se, (PS 1) para profissional de saude e (M 1) para as mulheres, e assim sucessivamente na
ordem de aparecimento no texto. Em relacdo a observagdo, cada situacdo acompanhada
durante as consultas foi registrada relacionada a ordem da sequéncia da observacdo e ao

membro participante da pesquisa.

RESULTADOS

As analises das caracteristicas sociodemograficas foram descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais de salde que participaram da
pesquisa no SAE. Bahia, Brasil, 2021.

Variaveis Participante da Sexo Faixa Raca/Cor | Renda familiar
pesquisa etaria

Profissional de Saude F 37 Branca 5 salarios
minimos

Profissional de Saude F 48 Parda 20 salarios
minimos

Profissional de Saude F 54 Branca 5 salarios
minimos

Profissional de Saude M 41 Pardo 25 salarios
minimos

Fonte: Pesquisa de campo.
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Os participantes da pesquisa constituiram-se de quatro profissionais da saude, com
longa experiéncia no cuidado direto as pessoas com HIV/AIDS, atuando neste SAE/CATE.
Saliento que em relacdo a categoria profissional, existem outros profissionais de saude neste
servico que atuam no cuidado a usudrios diagnosticados e/ou em tratamento para HIV/AIDS,
entretanto, estes ndo desenvolvem o cuidado direto a mulheres e sim a outros grupos
populacionais e as InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e Hepatites virais. Os
participantes desta pesquisa na categoria profissionais de salde sdo na sua maioria do sexo
feminino trés e um masculino. Quanto a categoria profissional, duas sdo enfermeiras, uma
assistente social e um médico. Em relacéo a idade dos profissionais de satde oscilou entre 37

anos a 54 anos de idade.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas das mulheres que participaram da pesquisa no
SAE - CATE. Bahia, Brasil, 2021.

Variaveis Participante Faixa Raca/Cor Escolarida Religido Renda
da pesquisa  etéria de familiar
Mulher 1 63 Parda Analfabeta  Catdlica 1 salario
Mulher 2 27 Parda Analfabeta Evangéli 2 salarios
ca
Mulher 3 60 Negra 82 serie Catolica Bolsa familia
Mulher 4 39 Negra 6% série Catdlica Bolsa familia
Mulher 5 35 Parda 7% série Catdlica 1 salario

Fonte: Pesquisa de campo.

Participaram das entrevistas e observac6es cinco mulheres, com a idade variando entre
27 anos a 63 anos de idade. Em relacdo a raca/cor das mulheres constata-se que a maioria
referiu a cor parda e apenas duas a cor negra. Em relacdo & escolaridade as mulheres
declararam baixo nivel de escolaridade. Quanto a renda familia, as participantes mulheres

referiram, receber no maximo dois salarios minimos.



63

Apds analise e tratamento dos dados emergiram as seguintes categorias empiricas:
producdo do cuidado as mulheres vivendo com HIV/AIDS e fluxograma percorrido pelas
mulheres vivendo com HIVV/AIDS no SAE.

Categoria 1 . Producdo do cuidado as mulheres vivendo com HIV/AIDS
Subcategoria 1.1 — Producéo do cuidado

Nesta categoria, a producdo do cuidado ofertadas pelos profissionais de saude as
mulheres vivendo com HIV/AIDS estad fundamentada em conhecimento técnico cientifico,
capaz de nortear o ato de cuidar de si pelas mulheres.

Em relagdo ao cuidado € realizado através da consulta, a anamnese e exame fisico.
E uma analise das necessidades da paciente. A gente faz um atendimento clinico
especifico para 0 acompanhamento e o tratamento do HIV. (PS 1)

A gente sempre teve uma visdo integral de assisténcia as mulheres, sejam elas em
qualquer faixa etéria. [...] agente procura assistir de forma integral, olhando todos
0s aspectos e encaminhando aquilo que a gente ndo puder resolver ou néo tiver ao
nosso alcance enquanto enfermeiro. (PS 2)

Nestes trechos foi constatado o desenvolvimento do cuidado pelos profissionais de
salde as mulheres no Servico de Assisténcia Especializada, ou seja, estas prestam o cuidado
durante a consulta de enfermagem, desenvolvendo nesta as fases: anamnese, o exame fisico,
diagndstico e tratamento, ou seja, estes busca atender a mulher de maneira integral, em todas
as suas necessidades de acordo ao seu ciclo de vida. Entretanto, as profissionais deixam claro
que estes atendimentos sdo desenvolvidos de acordo com suas competéncias profissionais.

Na fala que se segue, a mulher destaca a satisfacdo na qualidade dos servicos ofertados

pelos profissionais de salde do Servigo de Assisténcia Especializada.

O servigo é 6timo, foi muito bom, [...]? Tem dez anos que eu estou acompanhado
aqui. Fiquei um tempo sem vim porque comegou esse negdcio do coronavirus [...]
ai depois que eu voltei e comecei a me cuidar de novo, mas é muito bom isso aqui.
(M3)

Em outras narrativas durante o desenvolvimento da consulta realizada com o

profissional de saude do Servico de Assisténcia Especializada (SAE), constata:

No inicio da consulta com a profissional de saide 1, a mesma comeca utilizando o
prontuario da mulher em tratamento para HIV/AIDS para conhecer sua historia clinica,
pois conforme relato da profissional de salde esté participante ndo havia sido avaliada
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por ela anteriormente. Essa consulta foi a primeira vez que esta participante que teve o
seu diagnostico em 2020 era atendida por esta enfermeira. Em seguida, essa mulher
informou que o marido ndo tinha conhecimento do diagnostico dela em relacdo ao HIV,
pois ela referiu medo de contar para o parceiro. A mesma relatou que, s6 no final do ano
de 2020 contou o diagndstico para 0 seu parceiro e que 0 mesmo realizou o exame de
HIV e apresentou resultado negativo. Revelou que tém dois meses que o parceiro dela
fez 0 exame de HIV, para saber se estava infectado com o virus e que a mesma faz uso
do preservativo, em todas as relacdes sexuais e que ndo sdo muitas. (Observacéo da
participante M1)

Na realizacdo de outra consulta foi identificado pela profissional de satde que a mulher
é faltosa no SAE, apds a andlise do prontuario. No inicio da consulta, a profissional de
salde orientou sobre a importancia da regularizacdo do atendimento para adesdo ao
tratamento para HIV/AIDS. Nesta observacdo, constatou que a mulher é de um
municipio circunvizinho e foi relatado pela participante sobre a dificuldade de
transporte do municipio de origem para deslocamento para continuidade do seu
tratamento no SAE. A participante mulher descreveu também que ficou um periodo sem
0 remédio e por este motivo sua carga viral (LTCD4+) estava baixa. (Observagdo da
participante PS 2).

Subcategoria 1.2 — Vinculo no cuidado as mulheres vivendo com HIV/AIDS

Esta subcategoria apresenta aspectos relacionados o vinculo no cuidado as mulheres
vivendo com HIV/AIDS.

Nesta fala é possivel constatar a importancia do vinculo com a gestante diagnosticada
com HIV em relagdo a questdo do acompanhamento do pré-natal no SAE e na Unidade de

Saude a qual € acompanhada pelos trabalhadores de salde.

[...] a questdo do acompanhamento do Pr{e-natal, porque ela faz aqui e faz na unidade de salde.
Ela ndo perde o vinculo com a area ndo! E 14 que ela é assistida. [...]. (PS 2)

A gestacao é o periodo concebido as mulheres para a concepcao do seu filho. E neste
deve ser realizado o pré-natal, com 0 objetivo do sucesso para o nascimento desta crianca
saudavel. Assim, diante da necessidade de acompanhamento deste periodo, a mulher vivendo
com HIV faz acompanhamento do pré-natal no SAE e na atencdo bésica. Na atencdo basica,
acredita-se que exista este vinculo destas com os profissionais da area de abrangéncia da sua
unidade de salde.

Nesta narrativa, no momento da observacdo de uma consulta, foi verificado o vinculo
do profissional de satde com a mulher vivendo com HIV/AIDS.

Durante uma consulta realizada pela profissional de satde, percebe-se uma preocupacgao
em ouvir a mulher, saber suas queixas, ddvidas e formas de promocdo (uso da

camisinha) e tratamento (uso da(s) medicagOes) ao HIV/AIDS e outras comorbidades.
(Observacéo da participante PS 2)
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Categoria 2 . Fluxograma percorrido pelas mulheres vivendo com HIV/AIDS no SAE
Nesta categoria, identificou a seguinte subcategoria, fluxograma para as mulheres com
HIV/AIDS no SAE.

Subcategoria 2.1 — Fluxograma para as mulheres com HIV/AIDS no SAE

O fluxograma percorrido pelas mulheres vivendo com HIV/AIDS no SAE caracteriza
um fluxo de atendimentos voltado a demanda organizada, através do agendamento das
consultas na recepcdo para os profissionais de sadde. Primeiramente a mulher atendida pela
profissional enfermeira e posteriormente pelo médico infectologista, com o objetivo de ofertar
e garantir agdes em saude e servicos, as quais propiciem um manejo adequado as necessidades
individuais de cada mulher em tratamento para HIV/AIDS. Apoés avaliagdo com enfermeira
ou médico, estas mulheres sdo encaminhadas para serem atendidas pelos demais membros da
equipe de saude do SAE, conforme necessidade diagnosticada durante a realizacdo da

consulta. (Observacao do SAE)

Os excertos que se seguem, evidenciam o fluxograma vivenciado pela mulher vivendo

com HIV/AIDS no servigo:
A gente faz da seguinte forma: a paciente agenda a primeira consulta com a
enfermagem [...]. Se paciente esta em condig&o clinica mais debilitada a paciente ja

passa pelo médico. Mas se ela estiver estavel, em bom estado geral a gente pode
reagendar a proxima com o médico. (PS 1)

Atendo a mulher toda vez que as enfermeiras veem a necessidade de uma avaliacdo
médica. (PS 4)

No SAE, constata um fluxograma estabelecido, que representa o caminhar da mulher
em tratamento para HIV/AIDS. A condicéo clinica da mulher em relacdo ao HIV/AIDS é o
parametro para os profissionais enfermeiros decidirem a organizacdo deste fluxo para
atendimento da usuéria, entretanto, neste é garantida na demanda programada, conforme
descricdo da entrevista:

As vezes a gente consegue agendar para 0 médico para o dia seguinte, porque a
gente tem médico aqui todos os dias [...], a gente consegue ter uma consulta
préxima, ndo é tao dificil o agendamento. [...] mas passa pela enfermeira primeiro
[..]. (PS 1).
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Esse fluxo da demanda programada tambem € organizado no servico para 0S

profissionais de salde, de acordo ao estado clinico das mulheres, conforme fala descrita:

[...] geralmente, a consulta de enfermagem é assim: vem com 15 dias ap0s consulta
do médico, depois de trés em trés meses, depois de 6 em 6 meses. A gente vai
desmamando a paciente. (PS 1)

A nivel da atencdo primaria, o fluxo para as mulheres vivendo com HIV/AIDS s&o
estabelecidos quando a condicdo clinica necessita de intervencdo para tratamento de alguma
comorbidade (Diabetes mellitus ou Hipertensdo arterial). E relatado pela participante a
dificuldade de agendamento na rede de atencdo basica para acompanhamento clinico.

Algumas dificuldades na rede béasica também para a paciente fazer aquele
acompanhamento da diabetes ou /da hipertenséo arterial a gente vem muito aqui
também aquela dificuldade sistemaética. (PS 1)

Entretanto, em relacdo & rede de atencdo especializada no Sistema Unico de Saude
para as mulheres em tratamento para HIV/AIDS, destacam-se as dificuldades enfrentadas
pelas participantes da pesquisa durante a entrevista:

Em relacdo ao acesso a gente sente dificuldade da paciente encontrar um
proctologista ou cardiologista pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e precisa fazer
aquela consulta e tem aquela dificuldade econémica, porque ndo tem o0s
profissionais disponiveis [...]. (PS 1)

Os dados obtidos nesta pesquisa denotam que na rede de atencdo o acesso € gerado por
conflitos devido as dificuldades vivenciadas pela mulher para atendimento nas especialidades
médicas. Nesta rede de atencdo a saude, o acesso € considerado restrito, devido ao nimero
insuficiente de vagas para marcacdo de consultas para resolucdo dos problemas de saude
identificados durante as consultas de enfermagem ou médicas nas mulheres vivendo com
HIV/AIDS.

No processo de organizacédo da regulacdo pela gestdo para agendamento das consultas
nas especialidades médicas estdo programadas para acontecer na Secretaria de Salde ou nas
Unidades de Saude da Familia dos municipios que ofertam agendamento para as mulheres
pela Central de Marcacdo de Exames (CERAJE). Os resultados desta pesquisa evidenciam
qgue neste agendamento existe uma quantidade de consultas programada pela gestdo do
municipio para ser ofertado mensalmente, de acordo a cada especialidade médica, entretanto,
os resultados obtidos na pesquisa mostram que sdo insuficientes para a demanda da

populagéo.
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DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa demonstraram quanto a categoria profissional de saude,
ressaltou a feminilizacdo da profissdo de enfermagem, entretanto, a maior renda financeira
referida é do profissional médico.

Os profissionais de satde no Servico de Assisténcia Especializada desenvolvem seu
processo de trabalho em dois campos essenciais: 1) no centro de referéncia, junto aos demais
membros da equipe, atuando no cuidado as mulheres vivendo com HIV/AIDS; 2) nas
atividades educativas, na comunidade com a finalidade de divulgar conhecimentos sobre a
prevencao a doenca e na visita domiciliar assistindo as mulheres que necessitam de assisténcia
da equipe multiprofissional @),

No Brasil, a AIDS caracteriza-se pela feminilizacdo, baixo nivel de escolaridade e
pauperizacdo da doenca. A pesquisa revelou que ha um aumento das mulheres idosas vivendo
com virus, pois tivemos duas mulheres neste grupo etario. As mulheres desta pesquisa na sua
maioria afirmaram a religido catolica (75%) e autodeclaram a raga/cor parda (60%). Em
relacdo a renda familia as mulheres afirmaram receber de 1 a 2 salarios minimos (60%) e as
demais referiram receber bolsa familia (40%). Nesta pesquisa, constata-se que o perfil
sociodemogréfico das mulheres vivendo com HIV/AIDS, acompanha a evolugdo das
caracteristicas da populagdo atingida pela doenca no pais 2,

A producdo do cuidado as mulheres vivendo com HIV/AIDS, desenvolvida pelos
profissionais de satude do SAE, propde uma atengdo integral com o proposito de proporcionar
0 cuidado de acordo as necessidades individuais e coletivas em suas singularidades, bem
como a compreensdo, na sua totalidade, da atencdo preventiva a curativa, ou seja, do mais
simples aos mais complexos, em todos os niveis de satde 3

Neste contexto, a atencdo integral as mulheres vivendo com HIV/AIDS busca ainda
promover, o estabelecimento de vinculo entre profissional de saude e a mulher, com o
objetivo de garantir o cuidado e melhoria do estado de satide¥.

A producdo do cuidado desenvolvida pelo profissional de salde surge a partir da
divisdo entre o conhecimento técnico e o cuidado a mulher, onde a proposta do tecnicismo é
predominante e norteado pela finalidade do cuidado . Os resultados desta pesquisa
evidenciam que o cuidado esta fundamentado na especialidade da doenca e direcionado para a

mulher como um ser complexo e social.
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No cuidado a mulher vivendo com HIV/AIDS, as condi¢bes clinicas interferem na
decisdo das condutas para o tratamento das mesmas, pois, entende-se que o nimero de
linfécitos LTCD4+ no sangue periférico € considerado o principal marcador de dano
imunolégico causado pela infeccdo do HIV, por isso, € um importante indicador de evolugdo
para a fase da doenca 1. Os resultados revelam que esta condig&o clinica observada em uma
mulher mostra o risco elevado de evoluir com infec¢fes oportunistas devido a sua carga viral
baixa. A literatura afirma que, dentre as doencas causadoras de AIDS incluem-se condicdes
indicativas de imunodepressdo grave, principalmente da imunidade celular, além da contagem
de linfocitos LTCDA4+ inferior a 200 células/mm?®, independente da presenga de sintomas 7).

Esta condicdo clinica é parametro até mesmo para definir o fluxograma que a mulher
ird percorrer no servico de saude, pois, no tratamento para HIV/AIDS, o fluxograma sdo os
passos que norteiam o profissional de saude na realizacdo do atendimento, contém as
informacdes basicas necessarias a0 manejo dos pacientes diante da doenca para a promocao,
prevencao e tratamento 9,

Entretanto, os resultados mostraram uma fragmentacdo na garantia do cuidado
ofertado as mulheres em tratamento para HIV no SAE, pois a mesma relatou dificuldades de
transporte para o seu deslocamento do municipio de origem para o atendimento no SAE. Essa
dificuldade reflete na adesdo ao tratamento para a doenca. A literatura traz que esse transporte
para a locomocdo da mulher com HIV/AIDS deve ser garantido gratuitamente, mediante
comprovacdo documental emitida pelo servigo de satde onde o tratamento é realizado 9,

Os resultados encontrados na pesquisa durante 0s momentos de observagdo com as
participantes permitiram identificar em suas falas, que apenas duas destas participantes faz
uso do preservativo durante a relagéo sexual para se proteger contra 0 aumento da carga viral
no seu organismo e consequentemente diminuir a possibilidade de contaminagdo pelas
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Neste cuidado realizado pela mulher de para
prevencao ao virus HIV, percebe-se um cuidar de si @9,

Os achados demostram que os profissionais de salde desenvolvem o cuidado as
mulheres com HIV, conforme determina o protocolo clinico do HIV em adultos, que afirma
que faz necessario estabelecer uma relacdo de empatia e acolhimento com o individuo
infectado. A anamnese cuidadosa deve detectar situacdes de risco, antecedentes de ISTs,
doencas cronicas e imunizagdes. O exame fisico deve ser completo e incluir exame detalhado
da pele e da cavidade oral, verificacdo da presséao arterial, calculo do indice de massa corpdrea
e medida da circunferéncia abdominal, além de exames complementares para monitorizacdo

das fases da doenca na mulher (8,



69

A producdo do cuidado depende do diagndstico estabelecido entre os profissionais de
salide para favorecer a sistematizacio do cuidado as participantes da pesquisa ®. Os
resultados da pesquisa mostraram o cuidado articulado dos profissionais de saide com o
proposito de garantir o acesso da mulher nos diversos espacos do SAE, de modo que todos
estdo voltados ao alcance de um objetivo comum: é abranger as necessidades de salde da
mulher de forma integrada, por meio de um servico eficiente e com qualidade ?%. Este servico
especializado estd contemplado na média complexidade em salde conforme determina as
politicas publicas do SUS. Especificamente no caso do HIV, por se tratar de uma doenca
cronica, com uma terapéutica complexa e continua, invariavelmente a usuéria necessitara, em
algum momento de sua vida de atendimento com diferentes profissionais e suas respectivas
especialidades, bem como, diferentes locais de prestacio de servicos de satde @4,

O vinculo citado pela profissional de salde da pesquisa em relacdo as gestantes é
muito importante no cuidado a mulher vivendo com HIV @2, Estudos revelam maior adeséo
aos medicamentos antirretrovirais quando as PVHA sdo acompanhadas na atencdo primaria a
saude e afirmam que um dos motivos da ndo adesdo ao tratamento esta relacionado a oferta de
tratamento apenas nos SAE, necessitando assim de politicas de descentralizacdo destes
servigos para a atencdo basica @329, A PNAB afirma que, no ambito da atencdo basica, as
equipes de saude sdo responsaveis pela populacdo da area adscrita e que estes devem
estabelecer o vinculo entre os usuarios com o objetivo de buscar resolver os problemas de
salide daquela populacido®). Neste contexto, acredita-se que por esta mulher estd mais
proximo da sua unidade de salude este vinculo com os trabalhadores de saude proporcionara
mais respostas para as suas necessidades de satide ).

O fluxograma € uma ferramenta que contribui na realizacdo da analise de um servico
de satde. O fluxograma, de uma maneira, mas simples, configura um diagrama muito
utilizado por diferentes campos de conhecimentos, na perspectiva de "desenhar™ um certo
modo de organizacdo de um conjunto de processos de trabalhos, que se vinculam entre si em
torno de uma certa cadeia de producéo 9,

Neste contexto, pode-se afirmar que no SAE, a acessibilidade no servigo é garantida a
mulher vivendo com HIV/AIDS. Entretanto, quando esta mulher necessita de algum
atendimento especializado na rede de atencdo basica encontra dificuldade de agendamento
para outras especialidades médicas na regulacdo. Contata-se que o fluxograma é uma
importante ferramenta para garantir um melhor atendimento as participantes da pesquisa,
visando a qualidade na assisténcia e prioridade no atendimento as mulheres em tratamento
para HIV/AIDS 49,
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Os resultados encontrados nesta pesquisa sdo convergentes com outros autores, pois 0
acesso na atencdo especializada, ainda é considerado um grande desafio presente no SUS?.
Entretanto, na atencdo especializada no SAE o modo como se cuida estd voltado para o
acolhimento da mulher, estabelecimento das relagfes de vinculo. As necessidades da mulher
sdo permeadas por uma atencao integral, na micropolitica dos encontros entre profissionais de
salde e usuarios. Os desafios deste cuidado estdo muito mais relacionados as vulnerabilidades

vivenciadas pelas mulheres em seu contexto social e econdmico ),

Contribuicdes para as areas de enfermagem e politicas publicas

Como contribuicdo para a area, o estudo propde promover reflexdes dos profissionais
de salde e gestores sobre a producdo do cuidado as mulheres vivendo com o HIV/AIDS, o
que podera proporcionar uma reestruturacdo das praticas de saude, na producdo do cuidado
pelos profissionais de salde, principalmente, a nivel da atencdo basica.

Em relacdo as politicas publicas, os gestores do SUS poderdo garantir politicas com
0 objetivo de garantir o acesso as mulheres com HIV/AIDS, na rede de atencdo a saude as
especialidades médicas diante de outras comorbidades enfrentadas por estas neste periodo,

contribuindo assim para diminuicdo das vulnerabilidades.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado as mulheres em tratamento para HIV/AIDS é construido a partir das
necessidades de saude que estas apresentam e sdo diagnosticadas pelos profissionais de satde
durante o desenvolvimento da consulta no SAE e neste cuidado constata um cuidado
especializado, centrado na condicéo clinica.

A atencgéo dos profissionais de salde esta centrada no modelo biomédico, diante da
énfase na doenca HIV/AIDS, ou seja, percebe-se um cuidado a mulheres vivendo com HIV
/AIDS especializado, porém percebe-se a importancia do papel do enfermeiro na decisdo do
fluxo da mulher para passar pelo atendimento com o médico infectologista do SAE.

Os resultados evidenciam um fluxo estabelecido no préprio servigo de tratamento
garantido as mulheres vivendo com HIV/AIDS. Entretanto, na rede de atencdo, tanto & nivel
da atencdo bésica, quanto na atencdo especializada o acesso para garantia da referéncia para
continuidade da assisténcia ndo é garantido as participantes da pesquisa para atendimento nas
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especialidades de cardiologia, dentre outras, destacando a descontinuidade do cuidado a
mulher.

Enfim, esta pesquisa contribuiu para compreender a forma como a organizacdo da
produgdo do cuidado no SAE esta sendo desenvolvida, bem como propde fortalecer a
organizacao das praticas para a atencdo primaria a saude a partir da descentralizacdo destas

acOes para a atencdo basica a nivel regional.
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