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RESUMO

Mudangas na vivéncia do adoecimento pela infeccdo do HIV desencadearam novas exigéncias de cuidados e
necessidades, que podem ser contempladas pelo principio da integralidade, a partir do acesso a Estratégia Satude de
Familia. O objetivo do estudo foi compreender como portadores HIV/AIDS manejam seu cuidado em saude e suas
perspectivas de integracdo do cuidado. Entrevistas abertas, realizadas com 05 usudrios de uma unidade especializada
no tratamento de doencas infecciosas, foram analisadas segundo procedimentos de Analise Tematica de Conteudo.
A Categoria Tematica Apropriacdo das Linhas de Cuidado, agrupou contetidos sobre Necessidades de Comunicagao;
Acesso e Cuidado em Satde, que referiram contradi¢des emergentes na relagao entre necessidades em saude ¢ a
(des)integralidade do sistema de satde, apontando concepgdes de um modelo fragmentado de cuidado e dificuldades
no intercdmbio entre niveis de atengdo. Assim, o projeto terapéutico deve considerar que necessidades de comunicagao,
acesso e cuidado também sdo permeadas pela subjetivacao dos usuarios.
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ABSTRACT

HIV/AIDS Care and Primary Health care: Possibilities of Assistance Integration

Changes in the illness experience of people affected by HIV infection have triggered new requirements related to health
care and needs, which can be contemplated by the principle of integral care from acess to Family Health Strategy.
The aim of the study was to understand how HIV/AIDS patients handle their health care and their perspectives about
care integration. Open interviews were carried on with 05 users of specializing unit in infectious diseases treatment
and analyzed according to thematic content analysis procedures. The Thematic Category named Appropriation of
Care Lines has grouped contents related to Communication Needs, Access and Health Care, which pointed out
emerging contradictions in the relationship between health needs and (dis) integrality of the health system, pointing to
fragmented conceptions of care and difficulties in the exchange among three care levels. Thus, the therapeutic project
should consider that communication needs, access and care are also permeated by the users’ subjectivity.

Keywords: HIV/AIDS; family health strategy; integrality; health care.

RESUMEN

Cuidado para HIV/AIDS y Atencion Primaria de Salud: Posibilidades de Integracion de la Asistencia

Los cambios en la experiencia de la enfermedad por HIV deflagaram nuevos requerimientos de necesidades y de
cuidado, que pueden ser considerado por el principio de integralidad, de acceso a la Estrategia Salud de la Familia. El
objetivo del estudio era conocer como los pacientes HIV/AIDS administran su salud y las perspectivas de integracion
del cuidado. Entrevistas abiertas, con 05 usuarios de un unidad especializada en el tratamiento de las enfermedades
infecciosas, se analizaron con arreglo a los procedimientos de Analisis Tematico de Contenido. La categoria
tematica Apropriacion de Lineas de Cuidado agruparon contenido acerca de las necesidades de Comunicacion;
Acceso y atencion de la salud, que referiram contradicciones emergentes en la relacion entre las necesidades de
salud y la (des)integridad del sistema de salud, apuntando concepciones de una plantilla de atencion fragmentada
y dificultades en el intercambio entre los distintos niveles de atencidn. Asi, el proyecto terapéutico debe tener en
cuenta que las necesidades de comunicacion, acceso y cuidado son también permeados por la subjetivacion de los
usuarios.

Palabras clave: HIV/AIDS; estrategia de salud de la familia; integridad; cuidado.
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INTRODUCAO

Atualmente, estima-se que, no Brasil, cerca de 600
mil pessoas vivem com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) ou sindrome da munodeficiéncia
adquirida (AIDS). Em 2010, a regido Sul teve a maior
incidéncia de casos, seguida, respectivamente, pelas
regides Norte, Sudeste, Centro Oeste e Nordeste
(Ministério da Saude, 2011). Entre as cidades do estado
de Sao Paulo, Ribeirdo Preto é a sexta em nimeros
de casos, segundo boletim epidemiologico estadual de
2010 (Secretaria da Saude, 2011). Os tltimos boletins
evidenciaram mudancas no perfil epidemiologico que,
associados aos pactos de satde, passaram a subsidiar
estratégias de atencao e prevencao para as populacdes
vulneraveis identificadas, como as pessoas na faixa da
maturidade e terceira idade (Ministério da Saude, 2008)
e criancas menores de cinco anos (Ministério da Saude,
2011).

Nesta perspectiva, o investimento das politicas
publicas de saude em medidas de prevengdo e no controle
da transmissdo vem abrindo novas possibilidades nas
redes de servigos e estratégias de cuidado. Além disso,
os avangos da ciéncia quanto ao tratamento de pessoas
que vivem com o HIV/AIDS também colaboram para
essa abertura.

Alguns autores consideram que a aids ganhou o
status de doenga cronica (Canini, Reis, Pereira, Gir
& Pela, 2004; Schaurich, Coelho ¢ Motta, 2006;
Ceccato, Acurcio, Bonolo, Rocha, e Guimaraes, 2004;
Figueiredo, Sinkoc, Tomazim, Gallani e Colombrini,
2001; Seidl, Zannon e Troccoli, 2005). O expressivo
aumento da sobrevida exigiu o desenvolvimento
de estratégias multidisciplinares para a garantia das
condi¢des de vida dos pacientes. Sob a perspectiva de
quem adoece pela infec¢do, o aumento da sobrevida
também acarretou a emergéncia de novas questdes
psicossociais a serem vivenciadas. E possivel citar,
entre elas, as possibilidades de tratamentos e a
necessidade do fortalecimento da rede social de apoio
para o enfrentamento do preconceito e discriminagao,
que ainda perduram na sociedade (Seidl et al., 2005).

Com relagdo ao tratamento, algumas agdes vém
sendo pautadas no estimulo a autonomia dos pacientes,
que contam com apoio da estrutura do sistema de satde,
de institui¢des sociais importantes e dos movimentos
da sociedade civil. Dessa forma, é esperado que os
pacientes neguem menos a doenga e aumentem o auto-
cuidado (Sadala e Marques, 2006). No entanto, alguns
autores apontam que persevera o enquadre no modelo
biomédico, o que coloca em segundo plano a dimensao
social e psicologica do viver com HIV/AIDS (Cecilio,
2001; Silva e Cardoso, 2008).
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O embasamento dessa discussdo pode ser ancorado
nas mudangas preconizadas pela reforma sanitaria da
década de 80, que culminou na criagdo do Sistema
Unico de Saade (SUS). Entre suas propostas sio
destacados os principios da integralidade e equidade
da assisténcia.

Na década de 1990, buscando a efetivagao desses
principios, foi implantado o Programa de Saude de
Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia
Satde da Familia (ESF). Com o objetivo de fortalecer
a atencdo primdria em Saude, a proposta prevé o
desenvolvimento equilibrado de a¢des de promogao
da satde, prevencgao, e cura das doengas e reabilitagdo,
tanto em nivel individual quanto coletivo, por meio
do trabalho de uma equipe multidisciplinar dedicada
a saude dos individuos, da familia e da comunidade
(Silva e Cardoso, 2008).

Ferri (2007) concorda com Cecilio (2001) sobre a
ideia de que “a integralidade ndo se realiza nunca em
um Unico servigo: integralidade é o objetivo da rede”
(Cecilio, 2001, p. 118). Cecilio (2001) complementa
que equidade implica no atendimento de necessidades
diferenciadas da populacdo, como por exemplo, de
vinculos, de tecnologia, de condi¢des de vida e na
forma de construir autonomia para viver. A diversidade
de necessidades humanas e as possibilidades que temos
para compreendé-las, na perspectiva da integralidade,
sdo reveladas no percurso de quem busca o Sistema
de Satude, que deve ser pensado com garantia de
universalidade de acesso.

Na pratica, estes principios sdo traduzidos nos
servigos de saude de atencdo basica oferecidos ao
portador, que devem incluir praticas de promogao e
prevencao em saude. Assim, ¢ importante destacar
que a ESF atua como uma maneira de reorganizar o
modelo assistencial (Ministério da Satde, 2010). Cabe
salientar que, dentre as politicas de satde, a que mais se
aproxima do principio de “horizontaliza¢do” de acesso
proposto pelo SUS ¢ a Politica Nacional de Aids, pois
o atendimento abrange os varios niveis de aten¢ao em
saude (Gomes e Pinheiro, 2005).

Apesar disso, Silva, Guimaraes, Pereira, Miranda
e Oliveira (2005) concluiram em seu estudo que o
preparo especifico para atender os usudrios estaria
restrito aos profissionais de centros especializados. Esta
restrigao resulta na descontinuidade da assisténcia para
as pessoas com HIV positivo e na da falta de preparo
dos profissionais em relacdo ao estigma, quando sdo
atendidas em outros servi¢os do SUS.

De acordo com Moya e Souza (2005), em estudo
realizado com uma equipe de ESF, as pessoas que
vivem com HIV/AIDS foram consideradas iguais aos
demais usuarios quando diz respeito aos direitos de
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acesso ao atendimento. No entanto, a equipe percebe
o portador de maneira diferente quando o assunto sao
as necessidades implicadas no cuidado. Dessa forma,
¢ preciso ampliar os espacos de trocas dialdgicas
nas equipes de Saude da Familia, sendo essencial
desenvolver outros estudos que compreendam também
a perspectiva dos demais profissionais ¢ usuarios (Silva
e Cardoso, 2008).

Em nossa revisdo sobre estudos realizados com
base na opinido de usudrios sobre os servigos de saude
no pais, pudemos observar que, em geral, sdo mais
direcionados para a investiga¢ao acerca do campo do
atendimento hospitalar conforme apontam Ferreira e
Nichiata (2008). Os usuarios, mesmo quando se sentem
satisfeitos com o cuidado que lhes é proporcionado,
percebem a falta de outros recursos para o tratamento.

Abibliografia mostrou-se ainda mais restrita quando
relacionada a forma como os pacientes HIV/AIDS
percebem e relacionam-se com a ESF. Com relagdo ao
cuidado na atengdo primaria, algumas diretrizes foram
formuladas para as agdes dos agentes comunitarios de
satude, tendo como enfoque a prevencdo da epidemia,
disseminacao de informagdes e orienta¢des (Ministério
da Saude, 2001).

Compreender as formas de pensar das pessoas que
vivem com HIV/AIDS sobre o cuidado em satde e suas
estratégias de utilizagdo e interacdo com 0s servigos
disponiveis podera fornecer informagdes relevantes
para a integracdo do cuidado entre os Servigos
de Atendimento Especializado (SAE) em HIV/AIDS
e a ESF.

Assim, o estudo teve como objetivo compreender
como o portador HIV/AIDS maneja seu cuidado em
satide no processo de aproximagdo com as equipes da
ESF. Além disso, objetivou também compreender as
perspectivas de integracdo do cuidado em saude por
eles, tendo em vista a disponibilidade dos servigos
especializados e de atencdo primaria em Ribeirdo Preto.

METODO

A pesquisa foi realizada com usuarios da Unidade
Especial de Tratamento Doengas Infecciosas, do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto (UETDI-HCFMRP). Eles foram
selecionados a partir de uma breve entrevista para
verificagdo dos critérios de inclusdo, como residir em
Ribeirao Preto, estar em segmento no ambulatorio ha
pelo menos um ano, ter idade igual ou acima de 18
anos, aceitar participar voluntariamente da pesquisa e
ter conhecimento sobre a ESF.

Os usuarios que atenderam aos critérios de inclusdo
foram convidados a colaborar com o estudo quando
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também foram esclarecidas as condi¢cOes de sua
participacdo com a leitura, em conjunto, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado segundo
aresolucao no 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
que trata de pesquisa envolvendo seres humanos. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa conforme parecer que consta no processo
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, HCRP
n°® 7273/2009.

A entrevista foi realizada individualmente, audio-
gravada, em ambiente reservado na propria Unidade.
Apos o rapport, momento em que foram novamente
apresentadas as questdes referentes a participagcdo do
entrevistado, a pesquisadora deu inicio a entrevista.
Primeiro, registrou informagdes para a caracterizagao
dos participantes e, em seguida, perguntou a questdo
norteadora do estudo: “Como vocé€ imagina que a
equipe do ESF poderia ajuda-lo no seu cuidado com
a saude?”. A continuidade da entrevista ocorreu de
forma a tentar explorar e aprofundar a dissertagdo do
participante, introduzindo outras questdes relevantes
relacionadas ao tema proposto. Os nomes divulgados
nesse artigo sao ficticios e ndo possuem relagdo com
os nomes reais dos entrevistados, para garantia de
anonimato e sigilo.

As entrevistas foram analisadas segundo o pro-
cedimento de Analise Tematica de Contetdo (Bardin,
1977; Minayo, 1992; Franco, 2007). As transcri¢des
foram lidas exaustivamente com o objetivo de
selecionar os trechos significativos e pertinentes ao
tema abordado e as questdes de verificagdo. Nesta
etapa da analise de conteudo foram realizadas notagdes
para cada uma das unidades de registro, baseadas em
sistema interpretativo, com o objetivo de compreensao
das falas e explicitagdo dos nucleos de sentido sobre o
tema abordado.

Ap0s sucessivas leituras dos trechos selecionados
e de suas respectivas notagdes, foram identificadas as
unidades de registro, que sintetizaram o tema geral
abordado pela fala de cada entrevistado, ou seja, sobre
o que cles estavam falando. Nesta etapa, foi utilizada
como esquema referencial a questdo norteadora e as
questdes de verificagdo de contetido, realizadas pela
pesquisadora. A seguir, considerando o eixo tematico,
foram identificadas as Unidades Tematicas, a partir
das notacdes que foram agrupadas de acordo com a
convergéncia dos contetdos.

Realizadas as fases anteriores para cada entrevista,
as notagOes frente as Unidades Tematicas foram
relidas com o objetivo de agrupa-las de acordo com
a convergéncia dos sentidos atribuidos. Os resultados
obtidos na sintese das Unidades Tematicas permitiram
a andlise em conjunto dos sentidos atribuidos, que



O cuidado em HIV/AIDS e a atengdo primaria em saiide

foram agrupados em Categorias Tematicas Empiricas
e discutidos com base em estudos realizados na area de
cuidados em HIV/AIDS e da satde coletiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 39 pessoas convidadas, aceitaram
participar voluntariamente do estudo 05 usuérios da
UETDI-HCFMRP, sendo 03 mulheres ¢ 02 homens,
com idades entre 31 ¢ 39 anos, escolarizagdo entre
ensino fundamental incompleto e superior incompleto,
todos solteiros, embora uma participante declarasse
viver com um companheiro. O tempo de diagnostico
variou entre 01 ano e 02 meses até 18 anos, e o tempo
de segmento no servigo entre, pelo menos 01 ano e
02 meses até 15 anos. Entre os entrevistados, apenas
03 afirmaram que eram acompanhados pela ESF, mas
ndo necessariamente pelo motivo de serem portadores
HIV/AIDS.

As pessoas que vivem com HIV/AIDS poderiam
ter algumas de suas necessidades atendidas pela
atencdo primaria, em particular pela ESF, uma vez
que os servigos de atendimento aos portadores estdo
concentrados nos niveis secundario e terciario. Porém,
o fato da cobertura da ESF na cidade de Ribeirdo Preto
ser em torno de 14,22% (Ministério da Saude, 2010)
poderia justificar porque a maioria da populacdo nio
utiliza ou até desconhece a ESF.

Da analise de conteudo das entrevistas foi definida
a Categoria empirica nomeada Apropriacao das Linhas
de Cuidado e respectivas Unidades Tematicas. O
Quadro 1 apresenta a sintese dos resultados.

QUADRO 1
Sintese da Categoria ¢ respectivas Unidades Tematicas
obtidas na analise de contetudo de entrevistas realizadas
com pessoas que vivem com HIV/AIDS
(Ribeirao Preto, Sao Paulo, 2010).

Integralidade do cuidado em HIV/AIDS

Categoria Tematica:
* Apropriagdo das linhas de cuidado

Unidade Tematica I — Necessidade de comunicagio:
» Relagdo com/entre profissionais
» Relag@o entre servigos

Unidade Tematica II — Necessidade de acesso

Unidade Tematica III — Necessidade de cuidado em satde:
* Perspectiva fragmentada
* Perspectiva de integralidade

A Categoria Apropria¢do das Linhas de Cuidado
sintetizou as Unidades Tematicas associadas aos
conteudos que referiram as contradi¢des que emergem
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na relagdo entre necessidades em satide dos portadores
HIV/AIDS e as politicas que visam consolidar o
principio da integralidade do sistema publico de satde.
As concepgoes sobre a Necessidade de Comunicagio
apresentaram duas dire¢des: uma que diz respeito
tanto a Relacdo com/entre Profissionais e quanto a
Relagdo entre Servigos. A analise de contetido também
identificou, nas falas sobre Necessidade de Acesso, a
compreensao que os usudrios t€ém sobre sua autonomia
no percurso engendrado em busca do cuidado
pelos servigos de atengcdo em saude. Finalmente,
os conteudos agrupados na Unidade Tematica
Necessidade de Cuidado em Saiude mostraram a
formagdo de concepgdes sobre o cuidado baseadas na
vivéncia do processo de adoecimento e da interagdo
com os servicos, pautadas ora por uma Perspectiva
Fragmentada ora por uma Perspectiva de Integralidade
e permeadas pela expectativa de acesso a um unico
“lugar” no qual pudessem ter todas suas necessidades
atendidas.

A discussdo dos resultados sera aprofundada com
base em recortes de trechos selecionados das entrevistas,
considerados mais significativos para ilustrar o sistema
interpretativo adotado em nosso estudo.

Necessidades em satude e o percurso dos
portadores nos servigos de saude

As necessidades em saude tém sido discutidas
enquanto uma perspectiva de rede de cuidados (Cecilio,
2001). O conceito de rede de atengdo em saude pode ser
definido através de uma tinica missao para os servicos
atrelada a possibilidade de um planejamento em
comum para a sua utilizagdo pelos usuarios e também
a um objetivo em comum a todos os servigos. Além
disso, a rede ¢ constituida por alguns eixos, sendo
0s principais a populagdo e a estrutura operacional
(tendo em vista que o centro desse sistema ¢ a atengao
basica) e também pelos modelos de atengdo em saude
disponiveis (Mendes, 2010).

Emnosso estudo, os pacientes parecem compreender
seu percurso nos servicos de saude norteados por trés
necessidades em destaque: Comunicagdo, Acesso ¢
Cuidado em Saude.

Ressaltando aspectos tanto da Relacdo com/entre
Profissionais quanto da Relagdo entre os Servicos, a
Necessidade de Comunicacdo sintetizou os contetudos
acerca da circulagdo de informagdes sobre o paciente e
também da interacdo com os profissionais.

A necessidade de que suas duvidas e vivéncias
sejam compreendidas e acolhidas pelos profissionais,
em especial sobre as condi¢des do tratamento
e do cuidado em HIV/AIDS, foi considerada
como imprescindivel para o processo de adesdo e
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continuidade do acompanhamento em satde. Além
disso, ha uma expectativa de que a troca de informagdes
sobre o paciente entre os profissionais faca parte de
um procedimento padrdo, suficiente para o cuidado e
que ndo exigiria a participagdo ativa do usuario nas
questdes que se referem a ele:

“... sabe, alguém presente pra ver se a gente tem
alguma duvida... sobre preconceito, sabe nio tem
ninguém pra tirar davida. Eu fiquei um ano pra
saber porque o medicamente fazia mal pra mim...
ndo sabia pra quem perguntar,quer dizer, precisei
ficar internada quase 3 més pra saber porque.”
(Solange)

“‘Ah eles sabem...” [sobre o diagndstico HIV no
servico ndo especializado] Entdo, nunca perguntei
se eles conversam sobre mim, sobre meu caso.”
(José)

No que diz respeito a comunicagdo na Relagao entre
Servigos, as falas revelaram a maneira como a pessoa
que vive com HIV/AIDS compreende a organizagdo
da rede de servigos de saude na cidade, evidenciando
a falta de comunicagdo entre eles, principalmente no
que tange as duvidas sobre onde o paciente, que esta
em atendimento na rede, deve buscar pelo cuidado
(referéncia/contrarreferéncia). Muitas vezes nao
possui a resposta para suas questdes ¢ nem sabe onde
encontra-las. Com isso, a percep¢ao dos usuarios
de que os servigos ndo estabelecem uma relagdo de
troca torna-se nitida entre eles. Ainda, ¢ importante
salientar que os usuarios ndo compreendem de quem ¢
a fungdo de permitir a comunicagdo entre servigos. No
trabalho de Silva et al (2005), usuarios e profissionais
de saude destacam a comunicacdo entre oS Servicos
como essencial para a continuidade da assisténcia e
o bom atendimento. Assim, o conhecimento sobre a
organizagao da rede de servigos € o que esta sendo feito
em cada um deles é importante para o funcionamento
do sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Além disso, os portadores acabam criando uma
maneira particular de manejar o cuidado baseados
na compreensdo de como a rede de servigos de satde
esta organizada, evidenciando a crenga de que o
atendimento de suas necessidades em satde depende
mais da boa vontade e da interacdo que ¢ estabelecida
entre pacientes e profissionais do que da comunicagao
na rede:

“Entdo eu brigo, eu vou atras... ai um posto fica
jogando pra outro. Vou no posto X, joga pro posto

Y... e vou no posto F joga pro outro posto Z, ai fica
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que ninguém resolve nada. E agente comunitario s6
tem no posto piloto.” (Solange)

“... olha, uma vez eu pedi um encaminhamento, te
falei né? Do hospital X... a moca 14 me deu... agora
outra vez... precisei passar por 5 postos na cidade,
e foi um rolo s6 pra ser atendida aqui... até que
deu certo... mas foram 5 postos, 5 meses até chegar
aqui...” (Viviane)

As Necessidades de Acesso ao servigo, quando
considerado como a porta de entrada para o
cuidado, puderam evidenciar uma questao central na
compreensdo da integralidade, enquanto dimensdo da
universalidade do atendimento em saude.

Os entrevistados relataram que a escolha do local
para realizarem o cuidado em satde se da de acordo
com as facilidades de acesso proprio de cada um, ndo
necessariamente sendo a distancia entre seu domicilio
e o servigo um critério determinante destas facilidades.
Outra questdo identificada nas falas foi a crenca na
autonomia para a escolha do local de atendimento, o
que de certa forma contraria a organizagdo da rede de
servicos. Assim, a integralidade e as agdes em saude
podem atuar de maneira com que o usuario da rede
participe como o protagonista da sua propria historia
(Gomes e Pinheiro, 2005). Também ficou evidente a
compreensao de que o acesso ao cuidado em situagdes
de urgéncia e emergéncia, ndo depende da autonomia
nas escolhas, sendo identificado que o critério de
localizag@o prevalece, em termos da menor distancia
do domicilio, associado a expectativa de obter ajuda do
servigco mais préximo no encaminhamento.

A questao do acesso também pode ser discutida
a partir dos relatos sobre a procura por servigos
particulares de satde, enquanto rede complementar,
que ocorre quando o paciente avalia que seu caso ¢
emergencial e ndo pode depender da morosidade para
o atendimento de suas necessidades. Novamente,
podemos identificar a valorizagdo da autonomia de
escolha pelo paciente em detrimento da regulagdo do
acesso ao cuidado na rede publica de saude:

“Eu nao reclamo do servigo [Unidade Espe-
cializada], porque eu escolhi cuidar aqui. Se eu
escolhi cuidar aqui, eu nao posso reclamar de la
[ESF], as pessoas no meu bairro sabem, tem o
centro especializado sugeriram minha transferéncia
pra la quando eu fiz tratamento 14 pra coisas que
ndo tem a ver com HIV,mesmo sendo mais perto de
casa l4, eu venho aqui [Unidade Especializada] ja
que tem o que preciso tudo aqui pra cuidar de tudo
meu.” (Antdnio)
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“... quando a gente precisa alguma emergéncia
assim, tanto pra mim quanto pro meu filho, s6 da
pra ir no posto até as 4 horas... porque depois o
posto fecha, dai a gente fica sem ter quem chamar..
sem ter pra onde ir... porque vocé€ sabe né... o
bairro x fica longe... tem que pegar Onibus pra ir
pros outros lugar como hospital... entdo a gente
espera o dia seguinte.” (Graziela)

“La no convénio eu fui uma vez com herpes
na perna, fui 14 porque era urgéncia e tava me
incomodando, ai o medico tratou 14, porque aqui
ia demorar ainda pra me atender, pra marca essas
coisas de marcar demora.” (Antonio)

E por fim, as pessoas que vivem com HIV/AIDS
revelaram em suas falas que as Necessidades de
Cuidado em Saude apresentaram duas diregdes
marcantes e aparentemente contraditorias, a partir
de concepgdes baseadas tanto em uma Perspec-
tiva Fragmentada quanto Perspectiva de Integrali-
dade.

A fragmentagdo dos niveis de atencdo em saude
parece contribuir para a formacdo de uma percepgao
também fragmentada do cuidado e do proprio
adoecimento, associada ainda a impossibilidade de
fazer escolhas na rede de servigos. Neste sentido,
persevera a compreensdo de que em cada servigo ¢€
oferecido o tratamento especifico para cada patologia,
justificando a divisdo dos servigos focada no acesso ao
cuidado de uma doenga especifica.

Ainda na direcdo de uma perspectiva fragmen-
tada, pode ser identificado que a historia do adoe-
cimento, que se inicia pelos primeiros diagnosticos
e cuidados, favorece a compreensao de que a aten-
¢do ¢ mais adequada onde a pessoa possa ter os
cuidados mais especificos. Esta compreensdo acaba
sendo naturalizada pela ineficiéncia de um siste-
ma de referéncia e contrarreferéncia entre servigos,
reiterando a ideia de que esse usuario acaba sendo
o protagonista das falhas de integralidade do cui-
dado:

“... eu descobri aqui [Unidade Especializada], dai
ja tratei aqui né... porque aqui né... € s6 disso né...
e mesmo sendo longe... € s6 disso né... eu venho
aqui por causa do meu problema... do que eu
tenho né... dai eu trato disso[HIV] aqui [Unidade
Especializada] ... E, trato em casa, porque eu fago
as coisas direitinho... ¢ as mog¢a vao ver se ta tudo
em ordem... e tenho o postinho que posso pedir
ajuda até as 4 da tarde... eu preciso usar os dois pelo
jeito” (Graziela)
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“Eu que procurei né... eu que tava doente [tuber-
culose]... dai depois disso que descobri a outra
doenca [infec¢do pelo HIV] que eu trato aqui
agora... descobri ela e vim fazer tratamento aqui...
Al perguntaram pra mim se eu queria ficar 14, e
eu falei ‘ndo, quero continuar tratamento aqui’ e
dai eu trato da tuberculose la com eles... e aqui da
aids.” (José)

Segundo Franco e Magalhaes-Junior (2004),
integralidade pode ser compreendida em torno de dois
eixos principais: organizagdo da assisténcia e o fluxo
do usuario. O primeiro é norteado através dos servicos
de saude disponiveis e pelas possibilidades de serem
utilizados. O segundo, por sua vez, ¢ baseado na escolha
do servico pelo usuario. Nesse sentido, finalmente, a
ultima Unidade Tematica: Perspectiva de Integralidade
reuniu os contetidos das entrevistas que revelaram a
compreensao de que o servigo especializado encerra em
si todos os recursos para o suprimento das necessidades
em saude, independente do nivel de complexidade.
Ainda nesse sentido, nas concepgdes dos entrevistados,
a maior facilidade de integragdo do cuidado ocorre
quando apenas um servico ¢ capaz de suprir suas
necessidades no cuidado em saude, dificultando assim
uma apreensdo da existéncia de uma rede de servigos
que poderia também ser utilizada como recurso:

“Eu fiquei sabendo na gestacao, porque eu fiz pré-
natal aqui no hospital... dai me trouxeram pra aqui,
onde eu to né..tenho outra filha também..de cinco
anos...que dai ja fiz tudinho aqui com o pessoal,
equipe né..e gragas a Deus, porque tenho feito tudo
direitinho desde o comeco...” (Viviane)

“Dai aqui eles tem tudo pra noéis né... tem dentista,
que é o que eu vim hoje... psicologa, que como vocé
falou que ta estudando pra isso... tem os médico...
tem os enfermeiro... tem um monte de gente pra
cuida... eu sei que tem bastante gente também né...
mas ¢ mais melhor pra isso que eu tenho... eu gosto
daqui...” (Graziela)

“eu até tenho curiosidade pra saber se isso existe no
bairro, mas ndo vou atras de ficar sabendo porque
eu acho o [hospital] o melhor hospital que tem,
sabe... nunca fui tratada em outro hospital, mas eu
sei que ele é melhor... as vezes eu acho que ele ¢
melhor que os particular.” (Viviane)

Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo conduzido por Ferreira e Nichiata (2008) que,
através da analise da fala de usuarios, apontou que eles
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ndo véem necessidade de serem atendidos em outro
local, pois j& possuem a assisténcia que precisam nos
servigos de atendimento especializado.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da compreensdo da perspectiva dos
usudrios foi possivel identificar outros desafios quanto
a integralidade do cuidado, alguns envolvendo questdes
especificas ao adoecimento pelo HIV/AIDS e outros
semelhantes a vivéncia de outras doencas cronicas.

A perspectiva de integralidade do cuidado
evidenciou a contraposicao das necessidades de saude
dos usuarios ao “projeto terapéutico” proposto pela
organizacdo dos servicos do SUS. Comunicagio,
acesso ¢ cuidado sdo necessidades que podem ser
compreendidas tanto sob a otica da racionalidade dos
processos de trabalho que organiza os servigos quanto
pela subjetivacdo dos usuarios. Assim, um desafio
permanente pareceu ser representado pela dicotomia
entre o livre arbitrio dos usuarios nas decisdes sobre
seu cuidado em satde e a estruturacdo de um fluxo
através das linhas de cuidado.

Finalizando, consideramos que nosso trabalho
pretende abrir possibilidades de compreensdo e
discussdo das perspectivas para a integralidade do
cuidado para pessoas que vivem com HIV/AIDS,
e apresenta questdes que podem contribuir para a
continuidade das investigagoes.
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