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RESUMO

Objetivo: Analisar os discursos de enfermeiros e médicos sobre o cuidado a pessoa com HIV/Aids no contexto
da Atengao Primaria a Saude (APS). Métodos: Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem
qualitativa, com enfermeiros e médicos da APS, em um municipio localizado no Alto Sertdo Paraibano, Brasil.
Os dados foram coletados mediante entrevistas semiestruturadas, entre setembro a outubro de 2024, e
analisados pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Emergiram trés ideias centrais: desafios
na assisténcia e no manejo da pessoa com HIV/Aids na APS; necessidade de educagao permanente dos
profissionais para qualificacdo do cuidado; e fragilidades na continuidade assistencial as pessoas que vivem
com HIV. Os discursos evidenciaram que o estigma social e o receio da exposi¢ao criam barreiras em relagéao
ao diagnostico precoce e ao estabelecimento de vinculos de confianga. Os participantes também apontaram
lacunas no conhecimento técnico e acolhimento humanizado a grupos especificos, além das falhas na
articulagao entre os servigos, comprometendo a continuidade do cuidado. Conclusao: O cuidado a pessoa
com HIV/Aids na APS permanece marcado por estigma, por lacunas formativas e por fragilidades na
coordenagao assistencial, reforcando a necessidade de educagdo permanente e do fortalecimento da
continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Infec¢des por HIV, Atencéo Primaria & Saude, Integralidade em saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the discourses of nurses and physicians regarding care for people living with HIV/AIDS
in the context of Primary Health Care (PHC). Methods: This is an exploratory, descriptive, qualitative study
involving nurses and physicians in PHC in a municipality located in the Alto Sertdo region of Paraiba, Brazil.
Data were collected through semistructured interviews between September and October 2024 and analyzed
using the Collective Subject Discourse technique. Results: Three central themes emerged: challenges in the
care and management of people living with HIV/AIDS in PHC; the need for continuing education for
professionals to improve the quality of care; and weaknesses in the continuity of care for people living with
HIV. The participants’ accounts revealed that social stigma and fear of exposure create severe barriers to early
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diagnosis and the establishment of trusting relationships. Participants also pointed out gaps in technical
knowledge and humanized care for specific groups, as well as failures in coordination among services, which
compromise continuity of care. Conclusion: Care for people with HIV/AIDS in primary health care remains
marked by stigma, gaps in training, and weaknesses in care coordination, reinforcing the need for continuing
education and the strengthening of continuity of care.

Keywords: HIV infections, Primary Health Care, Integrality in health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los discursos de enfermeros y médicos sobre la atencion a las personas con VIH/sida en
el contexto de la Atencién Primaria de Salud (APS). Métodos: Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo
y de enfoque cualitativo, realizado con enfermeros y médicos de la APS en un municipio situado en el Alto
Sertédo de Paraiba, Brasil. Los datos se recopilaron mediante entrevistas semiestructuradas, entre septiembre
y octubre de 2024, y se analizaron mediante la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados:
Surgieron tres ideas centrales: los retos en la asistencia y el tratamiento de las personas con VIH/sida en la
APS; la necesidad de formacioén continua de los profesionales para mejorar la calidad de la atencién; y las
deficiencias en la continuidad asistencial de las personas que viven con el VIH. Los discursos pusieron de
manifiesto que el estigma social y el miedo a la exposicién crean graves barreras para el diagnéstico precoz
y el establecimiento de vinculos de confianza. Los participantes también sefialaron lagunas en los
conocimientos técnicos y en la acogida humanizada de grupos especificos, ademas de deficiencias en la
coordinacioén entre los servicios, lo que compromete la continuidad de la atencion. Conclusion: La atencion
a las personas con VIH/sida en la APS sigue marcada por el estigma, por lagunas formativas y por deficiencias
en la coordinacion asistencial, lo que refuerza la necesidad de una formacién continua y de fortalecer la
continuidad de la atencién.

Palabras clave: Infecciones por VIH, Atencion Primaria de Salud, Integralidad en salud.

INTRODUGAO

A Atencédo Primaria & Saude (APS) representa a porta de entrada preferencial para os servigcos oferecidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), assentando-se no cuidado integral e equanime aos usuéarios por meio
de acdes de promocéo, prevengao, diagndstico, tratamento e acompanhamento de agravos. No contexto do
HIV/Aids, a APS desempenha papel essencial na assisténcia as pessoas vivendo com HIV (PVHIV),
favorecendo o acesso aos servigos de saude, 0 acompanhamento clinico, o estabelecimento de vinculo entre
profissionais e usuarios, a confidencialidade e o desenvolvimento de agdes de prevengdo, aspectos
fundamentais para qualificagao do cuidado (CARVALHO VKA, et al., 2020; COLACO AD, et al., 2019).

Para que esse cuidado seja efetivamente ofertado, € necessario aprimorar os mecanismos de
acessibilidade organizacional, ampliando a capacidade de oferta e de resposta dos servigcos as necessidades
de saude da PVHIV. Dessa forma, a atuacao dos profissionais ndo deve se restringir ao espaco fisico das
UBS, mas deve também abarcar a identificagdo e intervengao sobre os fatores que dificultam ou facilitam o
acesso da populacéo aos servigos de saude. Nesse sentido, articular boas praticas profissionais, incluindo
estratégias de enfrentamento da doenga, medidas preventivas e compromisso com a humanizagdo do
cuidado s&o fundamentais para qualificar a atengéo prestada (COLACO AD, et al., 2019; AMORIM PJF, et al,
2019).

Entre os desafios relatados por profissionais de saude, destaca-se a dificuldade de estabelecer
comunicacdo terapéutica eficaz no momento da revelagdo do diagndstico e no acompanhamento
subsequente. Quando a atencdo é centrada na singularidade do paciente, deslocando o foco exclusivo das
questdes biomédicas para as necessidades subjetivas do individuo, essa etapa tende a ser menos sofrida
para a pessoa diagnosticada (COLACO AD, et al., 2019).
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Estudos demonstram que, no ambito da APS, falhas na comunicagédo de resultados positivos, como o
diagnéstico de HIV, estao frequentemente associadas a inseguranga dos profissionais em lidar com reacoes
emocionais dos pacientes, incluindo ansiedade, tristeza e angustia, no momento da comunicagdo do
diagnéstico. Embora o aconselhamento seja reconhecido como uma etapa crucial do cuidado, fatores como
falta de tempo, habilidades especificas, conhecimento técnico e até desinteresse podem resultar em sua
subutilizagdo e em significativa insuficiéncia na oferta do aconselhamento (LIMA RCRO, et al., 2022).

Adicionalmente, evidencia-se que a caréncia de capacitagao especifica dos profissionais de saude para
conduzir agbes relacionadas as IST e ao HIV/Aids compromete ndo apenas a qualidade técnico-cientifica do
atendimento, mas também a dimensao ética do cuidado, o estabelecimento de vinculo e 0 acesso aos servigos
de saude. Estudos internacionais tém demonstrado que atitudes estigmatizantes e discriminatorias por parte
de profissionais de saude sdo um dos principais obstaculos ao acesso e a continuidade do cuidado em
HIV/Aids em diversos contextos globais, evidenciando a necessidade de intervengdes educacionais, politicas
institucionais e formacdo continua para enfrentar esses comportamentos em ambientes de saude.
(MACHADO FCA, et al., 2022; VILLARINHO MV, et al., 2016; TRAN BX, et al., 2016).

Nessa perspectiva, a Educagdo Permanente em Saude (EPS) configura-se como uma politica estratégica
para orientar o aperfeicoamento das praticas profissionais e a organizagdo do trabalho, com base nas
necessidades locais identificadas. A EPS visa desenvolver competéncias, fortalecer as agdes de cuidado e
qualificar os servigos de saude por meio de processos reflexivos, participativos e continuos. Evidéncias
apontam que as iniciativas de EPS voltadas ao HIV sdo essenciais para o aprimoramento do cuidado,
atualizacdo e desenvolvimento de habilidades profissionais, especialmente no manejo clinico, e devem ser
realizadas periodicamente (METELSKI FK, et al., 2023).

Embora a APS ocupe posicdo estratégica no cuidado as pessoas vivendo com HIV/Aids, persistem
desafios relacionados ao enfrentamento do estigma, a qualificagdo dos profissionais e a articulagdo entre os
diferentes pontos da rede de atengdo. Essas questdes podem repercutir sobre o acesso, o vinculo e a
continuidade do cuidado, tornando relevante compreender como os profissionais envolvidos na assisténcia
percebem e vivenciam essas demandas no cotidiano dos servigos.

Diante desse contexto, a qualificagdo do cuidado as pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHIV) na APS
exige ndo apenas ampliacdo do acesso, mas também enfrentamento de fragilidades relacionadas ao
acolhimento, manejo clinico, estigma social e a continuidade assistencial. Compreender os discursos de
enfermeiros e médicos sobre essa realidade é relevante para identificar necessidades formativas, barreiras
do cotidiano e possibilidades de fortalecimento da atencéo ofertada. Assim, este estudo objetivou analisar os
discursos de enfermeiros e médicos sobre o cuidado a pessoa com HIV/Aids no contexto da Atengéo Primaria
a Saude.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado entre setembro e outubro de 2024,
em um municipio do Alto Sertdo paraibano, Brasil, com enfermeiros e médicos atuantes na Atenc&o Primaria
a Saude. No periodo do estudo, o municipio possuia 33 Unidades da Estratégia Saude da Familia, cada uma
composta por um enfermeiro e um médico. Participaram do estudo 15 profissionais de saude, sendo nove
enfermeiros e seis médicos. Os participantes foram selecionados intencionalmente e convidados de forma
individual e presencialmente pelo pesquisador realizador da coleta de dados nas proprias unidades de saude
sendo apresentados os objetivos, procedimentos e aspectos éticos da pesquisa, adotando-se como critérios
de inclusao a atuagéo profissional na Atengao Primaria a Saude do referido municipio e a disponibilidade para
participagdo no estudo. Foram convidados 16 profissionais, dos quais um recusou a participagdo no estudo e
15 aceitaram o convite.

Foram excluidos do estudo profissionais ausentes no periodo da coleta de dados por motivo de
afastamento, férias ou licenga médica. A estratégia de determinagdo do tamanho amostral foi a saturagéo
tedrica (MOURA CO, et al., 2022), definida como o ponto em que os discursos passaram a apresentar
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recorréncia de ideias, sem o acréscimo de novas informacdes relevantes para compreensao do fenémeno
investigado. A saturacdo teodrica foi considerada atingida quando as entrevistas passaram a apresentar
recorréncia de ideias relacionadas ao fendmeno investigado, sem surgimento de novos elementos relevantes
para a composi¢cao das Ideias Centrais e dos Discursos do Sujeito Coletivo. A decisdo pela interrupgdo da
coleta foi realizada apés a analise progressiva do conteudo das entrevistas.

A coleta de dados foi conduzida pela pesquisadora e graduanda em enfermagem, integrante do grupo de
pesquisa Laboratério de Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo em Saude, previamente capacitada para
realizagcédo de entrevistas semiestruturadas, conduzidas individualmente nas unidades de saude em que os
profissionais atuavam, em espago reservado, buscando assegurar privacidade, reduzir possiveis
interferéncias externas. As entrevistas foram norteadas por um roteiro previamente elaborado, com questdes
abertas relacionadas as experiéncias profissionais no cuidado as PVHIV/Aids na APS, contemplando
aspectos relacionados a dificuldade de atendimento, necessidade de qualificagdo profissional e
continuidade/coordenacdo do cuidado, que permitiram aos participantes expressar livremente suas
experiéncias, opinides e percepgdes sobre o tema investigado. Todas as entrevistas foram gravadas em audio
mediante autorizagdo dos participantes, posteriormente transcritas na integra para andlise e ndo foram
devolvidas aos participantes para validagao. O tempo médio de cada entrevista foi de aproximadamente 20
minutos. Ndo havia vinculo profissional ou relagao pessoal prévia entre a entrevistadora e os participantes e
nao foi utilizado diario de campo durante as coletas de dados.

A suficiéncia dos dados foi avaliada progressivamente ao longo da coleta, mediante analise das
transcrigcbes das entrevistas realizadas. A partir da 10? entrevista, observou-se recorréncia dos conteldos e
das informacdes apresentadas pelos participantes, sem o surgimento de novos elementos relevantes para a
compreensao do fendbmeno investigado e para a constituicdo das ideias centrais. A analise das entrevistas
subsequentes confirmou a manutencdo desse padrdao de recorréncia. Diante da auséncia de novas
informagdes relevantes, dois pesquisadores envolvidos na analise dos dados avaliaram conjuntamente a
suficiéncia do material empirico e decidiram pelo encerramento da coleta, ndo sendo realizadas novas
entrevistas.

A anélise dos dados utilizou a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (LEFEVRE F, LEFEVRE
AMC, 2003), a qual consiste em reunir discursos individuais com ideias centrais semelhantes e expressa-los
como um discurso unico redigido em primeira pessoa do singular, representando a voz coletiva dos
participantes.

O processo seguiu as seguintes etapas: (1) identificacdo das Expressdes-Chave (ECHs), segmentos que
revelam a esséncia dos discursos individuais; (2) definicdo das Ideias Centrais (ICs), sinteses dos sentidos
das ECHs; (3) agrupamento dos discursos com ideias centrais comuns; e (4) construgdo dos textos
representativos do discurso coletivo.

A identificacdo das Expressdes-Chave e das Ideias Centrais foi realizada independentemente por dois
pesquisadores, que posteriormente compararam suas interpretagées e discutiram os pontos de divergéncia
até alcangar consenso. Nos casos de divergéncia quanto a identificagdo das Expressdes-Chave ou definigdo
das Ideias Centrais, os pesquisadores realizaram discuss&o conjunta, retomando os trechos originais das
entrevistas até alcangar consenso interpretativo.

Este estudo integra um projeto maior denominado “Desenvolvimento, validagéo e avaliagdo de tecnologias
cuidativo-educacionais no campo de doengas infectocontagiosas” e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob nimero CAAE n°® 78277324.4.4005575 e o Parecer n® 6.736.169.

A conducgédo do estudo observou os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, garantindo o sigilo e a confidencialidade dos participantes. Todos os voluntarios
foram devidamente informados sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) antes das entrevistas. Ademais, o relato do estudo foi orientado pelo checklist COREQ
(Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) (TONG BX, et al., 2007) para padronizagédo e
qualidade das informagdes reportadas.
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RESULTADOS

Dos 15 profissionais participantes do estudo, 10 (66,7%) tinham entre 30 e 39 anos de idade, 6 (40%)
possuiam entre seis e onze anos de tempo de formacéo, 8 (53,3%) atuavam na APS também entre seis e
onze anos. Destaca-se ainda que 9 (60%) dos profissionais atuavam, além da APS, na atencao secundaria
(UPA, SAMU e CAPS) e 6 (40%) possuiam como mais alto nivel educacional a especializagao lato sensu.

Apds a andlise do corpus textual das entrevistas, foram identificadas as Expressbées-Chave (ECH),
constituidas por trechos literais das falas dos participantes que representavam os conteudos relevantes para
0 objeto investigado, e, a partir delas, definidas as Ideias Centrais (IC) e elaborados os Discursos do Sujeito
Coletivo (DSC). Para apresentacao dos resultados, a Figura 1 sintetiza os principais elementos identificados
em cada conjunto discursivo, as respectivas Ideias Centrais e os Discursos do Sujeito Coletivo.

Figura 1 - Ideias centrais, Expressdes-Chave e discursos-sintese de enfermeiros e médicos da APS sobre o

cuidado a pessoa com HIV/Aids.

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) IDEIA CENTRAL (IC) DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)
“Vulnerabilidade social, paciente que DSC 1 Existe barreira no atendimento,
enfrenta estigmatizacdo pela doenga, falta de conhecimento, estigmas e
estigmatizante auto-preconceito, preconceito, preconceito, o que dificulta manter o
dificuldade de acesso...” - ENF 8 acesso e isola os pacientes. Eles tém
receio de procurar os servicos de salde
r e de ser expostos para a sociedade, com
Medc? dfe “Tem receio de procurar o sistema, medo da populagao tomar conhecimento
FXPOS‘GGO/ i . exposto.” - ENF 3 ou dos profissionais falarem. Por isso,
isolamento preferem ir para fora do seu bairro, para
procurar assisténcia. As pessoas ficam
Desafios na com medo de dizer e até de pesquisar
Ndo aceitacio | | “Ele sabia da doenca desde os 30 anos. assisténcia e no a respeito. AC!Ui agente femiauieteste,
do diagnéstico | | S6 que ele ndo procurava atendimento, manejo da pessoa ::;TI]' te;ze ;EP'::;OZ:ZS;)C::] Z:E;an"fzz "
i e, 30 acei iagnéstico.” - ; izado, i vei
ele nao aceitava o diagndstico.” - ENF 5 com HIV/Aids na -y querers. OutraJs s o
Atencéo Priméria tomam a medicagdo corretamente, porque
Barreira de “Ele ndo vinha buscar o tratamento, a Sadde r/i;fn;;:(::s::::t:nt Ziov;ijaelzeca pené, pris_
scessoladesssr | ele ndo vinha buscar a medicacdo,ele | J P s i

—

Dificuldade
de vinculo

pediu pra mae dele vir buscar.” - ENF 5

“Até, eu vejo também a ter vinculos,

é dificil. Porque, como eles tém medo,
muitas vezes, das pessoas saberem, eles
ndo, em primeiro momento, tém confianca
no profissional.” - ENF 8

Isso dificulta o autocuidado. Até para
estabelecer vinculos, ¢ dificil. Porque,

como eles tém medo, muitas vezes, das
pessoas saberem, eles em primeiro momento,
ndo tém confianca no profissional. Alguns
acreditam que o profissional pode revelar

a outras pessoas que ele tem HIV. Entdo,
eles procuram vir em horarios que a UBS
esta mais vazia, ou quando eles imaginam

que ndo véo encontrar com ninguém
conhecido.

Fonte: Barros ALO, et al., 2026.

Os discursos demonstraram que o estigma néo se restringia a rejeigdo social percebida, mas interferia
concretamente na relagédo entre usuario e servigo. O receio de reconhecimento no territério influenciava a
escolha do local e horario de atendimento e dificultava a construgao inicial de confianga com a equipe,
revelando tensdo entre a proximidade territorial caracteristica da APS e a necessidade de preservar
confidencialidade em uma condi¢do ainda socialmente estigmatizada.
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Figura 2 - Ideias centrais, Expressdes-Chave e discursos-sintese de enfermeiros e médicos da APS sobre o
cuidado a pessoa com HIV/Aids.

EXPRESSOES-CHAVE (ECH) 1

“O maior desafio é porque, na verdade,

DEIA CENTRAL (IC)

Necessidade de
educacgio
permanente para

os profissionais da
APS para capacitagao
na tematica HIV/Aids

Inexisténcia/ ndo existe, assim, uma capacitacao. Nao
insuficiéncia |— eXiste, assim, uma capacitagéo para a
de EPS gente trabalhar melhor com esse publico.”
- MED 4
Fragilidade/ “Acontece raramente. Eu ndo considero
insuficiéncia I educagdo permanente de saude [...]
de EPS entdo, assim, ndo tem educag&o.”
- ENF 8
“Poderia ser o manejo em geral [...] e do
man’:;ocll’;::ico- L] atendimentg clinif:o [...] o pessoal fia
assieteniial atengdo basica ndo tem um conhecimento
mais profundo a respeito da doenga, do
tratamento.” - ENF 3
F‘?c" no; “Principalmente diagnéstico e do fluxo [...]
manejo clinico- = quais sio os primeiros exames, profilaxias
assistencial [...1” - MED 2
Foco no “Nao s6 médicos, enfermeiros também, a
acolhimento || saber como a gente abordar, como a gente
da PVHIV acolher [...] O acolhimento em si é algo
que esta perdido.” - MED 4
Foco no “Aprender a trabalhar mais a conquista
acolhimento dessa confianga e a quebra desse tabu.”
da PVHIV - MED 5
Foco na “Abordagem de prevencao do HIV em
abordagem de  [—| publicos especificos, por exemplo,
grupos especificos adolescentes, idosos, LGBTQIA+.
—_— Também gestantes.” - ENF 8
S — “Como eu vou direcionar o acompanhamento
abordagem de || para um gestante que tem HIV? [m]A um
grupos especificos adolescente [..4]’ uma pessoa transgénero
(BTHPOS SSPEET®® ) | com HIV? Isso ai ndo tem. E um gargalo

imenso da APS.” - ENF 8

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

DSC 2 N3o existe uma capacitacdo continuada
para se trabalhar melhor com as pessoas que
vivem com HIV. Na atencao basica, os
profissionais ndo tém um conhecimento mais
profundo sobre o assunto, entdo era preciso
difundir temas como o tratamento, as
medicacdes, fluxogramas e acolhimento.
Precisamos entender melhor como fazer o
diagndstico, os primeiros exames, as profilaxias
e a busca ativa. Criando um caminho que todo
mundo possa seguir de acordo com o que
aparecer, um fluxo assistencial. O manejo
clinico fica mais a cargo do especialista, mas

é bom sabermos como funciona para identificar
alguma fragilidade no acompanhamento do
paciente. Outro ponto importante é saber
como acolher o paciente com HIV, porque em
livros é possivel saber sobre o tratamento e as
interagées medicamentosas, mas o acolhimento
em si é algo que esta perdido, e é nele que

se ganha o paciente. Também falta maior
preparacdo para a abordagem de prevengdo do
HIV em publicos especificos, por exemplo,
adolescentes, idosos, LGBTQIA+ e gestantes.
Tudo isso porque sdo varios cenarios e
enfrentamos dificuldades sobre como direcionar
o acompanhamento para cada um desses
grupos, o que se configura como um gargalo
imenso na APS.

Fonte: Barros ALO, et al., 2026.

A necessidade de qualificagéo ultrapassou o dominio técnico sobre diagndstico e tratamento, envolvendo
competéncias comunicacionais, éticas e relacionais. Os participantes diferenciaram conhecimento biomédico
de capacidade de acolhimento, apontando que a formagéo profissional deve preparar as equipes para
demandas heterogéneas de adolescentes, idosos, gestantes e populacdo LGBTQIA+.

Figura 3 - Ideias centrais, Expressdes-Chave e discursos-sintese de enfermeiros e médicos da APS sobre o
cuidado a pessoa com HIV/Aids.
EXPRESSOES-CHAVE (ECH)

IDEIA CENTRAL (IC) DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

~

“As vezes ele volta referenciado, as vezes
ele ndo volta referenciado [...] eu ndo
tinha acesso as informagoes desse
paciente integral.” - ENF 8

“Longitudinalidade e integralidade
também nao é tao forte, porque eu ndao
tenho um atendimento integrado entre
APS, Estado e Federagédo.” - ENF 8

“Ele nao trazia as referéncias, ele nao
trazia nada escrito pelo profissional
médico que acompanhava, pela
enfermagem.” - ENF 8

Déficit na
longitudinalidade e
coordenagao do
cuidado

“Eu nao tenho um atendimento integrado
entre APS, Estado e Federagado.” - ENF 8

|

“Eu ndo tenho acesso, nem eu, nem a
meédica da UBS, ndo tinha acesso as
informacgodes desse paciente integral.” -
ENF 8

Prejuizo para o
cuidado integral as
condigdes de saude

“Nao tem um trabalho em equipe. Eu
acho que isso também dificulta.” - ENF 9

Fonte: Barros ALO, et al., 2026.

Fragilidade na
continuidade

do cuidado a
PVHIV na APS

DSC 3 Existe uma grande dificuldade
para manter o acompanhamento dessas
pessoas e coordenar o cuidado. As vezes
a gente identifica o caso e encaminha,
mas nunca ha uma contrarreferéncia. O
paciente vem sé uma vez e nao vem mais,
ou o servigo que o recebeu nao da esse
retorno, nao diz que o diagndstico foi
confirmado ou se ele vai iniciar o tratamento.
A equipe continua trabalhando no escuro
sem saber, raramente eles voltam para
fazer acompanhamento para outras
condigdes de salde; eles se perdem no
meio do caminho. Entao, entender o
paciente como um todo fica dificil, o
atendimento torna-se fragmentado,
justamente porque é algo muito
centralizado. O certo seria o paciente ser
atendido e retornar para a gente continuar
o acompanhamento, mas, infelizmente,

o publico com HIV, depois que diagnostica,
vocé refere esse paciente, ele nao volta
mais.
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A auséncia de contrarreferéncia foi percebida como elemento que rompe a continuidade do
acompanhamento apds o diagndstico, reduzindo a capacidade da equipe territorial de integrar o cuidado
relacionado ao HIV as demais necessidades de saude do usuario.

DISCUSSAO

Como observado no DSC 1, segundo os participantes, foi possivel identificar que o estigma social e o
preconceito associados ao HIV/Aids configuram barreiras importantes ao acesso, a testagem, a adeséo ao
tratamento e a formagao de vinculos com pessoas vivendo com HIV e o servigo de saude. Estudos nacionais
reforcam essa percepgéo, indicando que o medo da discriminagdo ainda impede muitos individuos de revelar
seu status soroldgico e de buscar servigos de saude. Em uma avaliagdo nacional, apontou que estigma
relacionado ao HIV também pode se manifestar nos servicos de saude, evidenciando a necessidade de
qualificagao dos profissionais para praticas de cuidado livres de atitudes discriminatérias SPENCE AB, et al.,
2022).

Essa prevaléncia de estigma e percepcdo de discriminagdo nos servigos afeta diretamente a
operacionalizagao dos atributos essenciais da APS. Ao induzir o usuario a buscar atendimento fora do seu
territério para resguardar sua identidade, o estigma compromete o0 acesso e enfraquece o vinculo com a
equipe local, gerando desconfianga quanto ao sigilo profissional. Assim, sem esses pilares do cuidado, como
a confianca e a vinculagao territorial, a longitudinalidade é inviabilizada, fragmentando o acompanhamento
clinico continuo.

A literatura internacional também demonstra que o estigma relacionado ao HIV/Aids entre profissionais de
saude é um fendbmeno persistente, que pode influenciar negativamente a qualidade do cuidado e o
engajamento dos pacientes nos servigos. Pesquisas em diferentes paises mostram que atitudes
estigmatizantes entre provedores de saude estdo associadas a falhas na comunicagao, desconforto em tratar
temas sensiveis e resisténcia em abordar necessidades especificas de pessoas com HIV/Aids
(MOHAMMADIFIROUZEH M, et al., 2022). Esses achados convergem com os discursos analisados neste
estudo, nos quais 0 medo da exposi¢cdo e a desconfianga em relagédo ao sigilo profissional aparecem como
obstaculos concretos a aproximagao entre usuario e servigo.

Além disso, segundo os profissionais entrevistados, alguns usuarios procuram atendimento fora do bairro
ou em horarios com menor movimento por medo de serem reconhecidos. Isso evidencia que existe uma
tensédo entre a proximidade territorial da APS e o risco percebido de exposicdo da condicdo soroldgica.
Embora a territorializacédo favoreca o acesso, o vinculo e a longitudinalidade, o estigma relacionado ao HIV
pode transformar a proximidade social em uma barreira ao cuidado, especialmente diante do medo de
discriminagado ou quebra de confidencialidade. Dessa forma, os servigos devem organizar seus fluxos de
modo a assegurar privacidade, sigilo e acolhimento ndo estigmatizante, evitando que a proximidade do servigo
se constitua em fator de afastamento dos usuarios (BRASIL, 2024; UNAIDS, 2023).

No DSC 2, emergiu claramente a necessidade de educagdo permanente em saude, com énfase néo
apenas no manejo clinico, mas também em estratégias de acolhimento humanizado, protocolos de
diagndstico e atengdo a grupos populacionais especificos. Essa demanda por capacitacao continua encontra
respaldo em estudos internacionais que destacam que intervengbes educacionais estruturadas entre
profissionais de saude reduzem significativamente as atitudes estigmatizantes e promovem praticas de
cuidado mais seguras, empaticas e eficazes. Um estudo de caso mostrou que abordagens de formacéo que
combinam maddulos de conhecimento técnico, educagao entre pares e testemunhos de pessoas vivendo com
HIV/Aids tendem a ser mais eficazes na diminuicdo de preconceitos € na promogado de competéncias de
cuidado (ROCHA F, et al., 2022).

Além disso, estudos salientam que a educagao continuada deve abordar ndo apenas aspectos biomédicos,
mas também habilidades comportamentais e comunicacionais, tais como obtencao de histérico sexual e de
uso de substancias, conforto em discutir temas sensiveis e preparo para prestar prevencao e cuidado integral
(DAMIAO JDJ, et al., 2022; SOUSA MAC, et al., 2020), aspectos que ecoam diretamente nas falas dos
participantes, que apontaram lacunas no acolhimento e na abordagem centrada na pessoa.
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As necessidades de qualificacdo apontadas pelos profissionais ultrapassam a atualizagdo sobre
tratamento medicamentoso e abrangem acolhimento, diagndstico, exames, profilaxias, fluxos assistenciais,
busca ativa e comunicacao. Esse achado evidencia que a qualificagdo para o cuidado as PVHIV deve integrar
conhecimentos clinicos e competéncias relacionais e organizacionais. Nesse sentido, a Educacao
Permanente em Saude diferencia-se de capacitagdes pontuais por partir dos problemas concretos vivenciados
no cotidiano dos servicos, utilizando-os como elementos para reflexado, aprendizagem e transformacéo das
praticas. Assim, as demandas identificadas podem subsidiar processos educativos continuos e
contextualizados as necessidades das equipes e dos usuarios (BRASIL, 2018; BRASIL, 2024).

O DSC 3 revelou fragilidades na longitudinalidade e coordenacgao do cuidado das PVHIV na APS, indicando
que, mesmo apos identificagdo e encaminhamento inicial, ha limitagdes no acompanhamento continuo e na
contrarreferéncia entre niveis de atengéo,o que pode limitar o acesso da equipe as informacdes necessarias
ao acompanhamento clinico e a busca ativa. Esse achado dialoga com a literatura que associa a coordenacgéo
da rede de atencdo a melhores desfechos em saude, especialmente no manejo de condigbes crénicas como
o HIV/Aids, pois sistemas de referéncia e contrarreferéncia eficientes podem favorecer a continuidade
assistencial, adesao terapéutica e satisfagao dos usuarios (MELO EA, et al., 2018).

A quebra desse fluxo informacional rompe a longitudinalidade do cuidado e revela um ponto critico no
cenario do HIV/Aids: uma descontinuidade assistencial na APS. Sem acesso a esse retorno dos dados
clinicos, pode haver limitagdo no acesso da equipe as informagdes necessarias ao acompanhamento clinico
e a realizagdo oportuna de estratégias de busca ativa, especialmente diante de situagbes de descontinuidade
do acompanhamento .

Esses achados reforgam que, embora a APS tenha potencial para desempenhar o papel central no cuidado
integral a PVHIV, assegurando prevengao, testagem, acompanhamento clinico e suporte psicossocial, sua
efetivagdo depende de estratégias que fortalegam a formacgdo continuada dos profissionais, promovam
praticas livres de estigma e consolidem fluxos assistenciais que garantam continuidade e coordenagao do
cuidado.

Como também, as dificuldades relacionadas a auséncia de informag¢des apds os encaminhamentos
evidenciam fragilidades na referéncia e contrarreferéncia e podem comprometer a coordenagao do cuidado
pela APS. A auséncia de retorno sobre diagndstico, tratamento e acompanhamento especializado favorece a
fragmentagéo das informagdes e enfraquece a longitudinalidade e a integralidade da assisténcia.

Além do acompanhamento especifico do HIV, as PVHIV apresentam necessidades relacionadas a
vacinagao, saude sexual e reprodutiva, saude mental e outras condigdes crénicas, tornando fundamental a
manutengdo do vinculo com a APS. Portanto, o encaminhamento ao servigo especializado ndo deve
representar a transferéncia da responsabilidade pelo cuidado, mas parte de um processo articulado entre os
diferentes pontos da rede (BRASIL, 2017; BRASIL, 2024; WHO, 2021)

Sob essa perspectiva, compreende-se que a organizacao do trabalho na APS poderia se redesenhar para
que o acompanhamento das PVHIV fossem incorporados sistematicamente ao planejamento das equipes. No
cotidiano do servigo, essa transicdo pode ocorrer a partir da viabilidade de incluir o monitoramento desses
usuarios na pauta formal das reuniées de equipe e no cronograma de avaliacdo de indicadores de saude da
unidade, de modo que o acompanhamento clinico de PVHIV passe a se configurar como uma atividade
gerencial regular e compartilhada no territorio.

Apesar das contribuigdes dos achados, este estudo apresenta limitagdes que precisam ser consideradas.
A realizagdo da pesquisa em um Unico municipio e com um numero reduzido de participantes, restrito a
médicos e enfermeiros, limita a amplitude e a possibilidade de transferéncia dos achados para outros
contextos da APS.

Além disso, a nao inclusdo de outros integrantes da equipe multiprofissional e das proprias pessoas
vivendo com HIV restringe a compreenséo do fendbmeno as percepgdes dos profissionais participantes, nao
permitindo confronta-las com outras perspectivas envolvidas no cuidado.

A coleta de dados pautada exclusivamente em entrevistas semiestruturadas pode ter sido influenciada
pela reatividade dos participantes, que, conscientes de estarem sendo ouvidos, podem ter ajustado suas
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respostas a expectativas percebidas, reduzindo assim a espontaneidade de algumas narrativas. Outro
aspecto metodoldgico a ser considerado é a auséncia de triangulagdo com outras fontes de dados, como
observacao participante ou analise documental de protocolos institucionais, o que poderia enriquecer a
compreensao dos discursos.

Mesmo diante dessas limitagdes, compreende-se que as evidéncias produzidas podem contribuir para o
fortalecimento da linha de cuidado a PVHIV na APS. No dmbito da gestao e da pratica em saude, as anadlises
sinalizam caminhos para reorganizagao dos fluxos locais e a inclusdo do monitoramento clinico nas rotinas
das equipes de saude, visando resguardar o sigilo e garantir a continuidade do acompanhamento territorial.
No tocante a educagédo em saude, os discursos analisados funcionam como ferramentas para promogao de
acdes de educacao permanente, subsidiando discussbes sobre o acolhimento e a desconstrugao de barreiras
do cuidado. Dessa forma, os achados colocam em evidéncia a importancia de valorizar a subjetividade dos
atores locais, para fortalecer o planejamento em saude e transformar a realidade territorial.

CONCLUSAO

Os discursos dos enfermeiros e médicos participantes evidenciaram que o cuidado as pessoas vivendo
com HIV/Aids na Atencao Primaria a Saude é permeado por desafios relacionados ao estigma e ao receio de
exposi¢ao, por necessidades de qualificagao técnica e comunicacional dos profissionais e por fragilidades na
continuidade e coordenagdo do cuidado entre os diferentes pontos da rede. Esses achados reforcam a
importadncia de agbes de educagcdo permanente que contemplem manejo clinico, acolhimento,
confidencialidade e necessidades de grupos especificos, bem como do fortalecimento dos mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia. Por refletirem as percepg¢des de profissionais de um Unico municipio, os
resultados devem ser interpretados no contexto investigado, podendo subsidiar agbes locais e novas
pesquisas sobre a integracao do cuidado as PVHIV na APS.
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