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Resumo

O acesso a saude e a diagnosticos de doengas como o HIV vem sendo facilitado em demanda
espontanea através do uso de testes rapidos. Desta forma, cria-se uma circunstancia mais favoravel
para leitura do exame, ampliando o vinculo e garantindo uma atencgéo resolutiva para o cuidado da
paciente. Descrever a importancia de uma abordagem integral e cautelosa frente a mulher recém
diagnosticada soropositiva e os desafios na adesdo ao tratamento e estigma social na APS. Estudo
de caso. Paciente 01, 37 anos, casada, com filho de 13 anos, comparece a Unidade desejando
realizar o teste rapido de HIV. Seu marido a informou sobre contaminacdo ap6s uma relacéo
extraconjugal. Foi realizado no mesmo momento aconselhamento pré-teste e teste rapido que se
apresentou positivo. A paciente se mostrou apreensiva, com inimeros questionamentos sobre a vida,
sua estrutura familiar e doenca, neste primeiro contato foi realizada uma abordagem para melhor
entendimento sobre o HIV, esclarecimentos da medicacdo, exames, meios de contaminacéo,
fortalecimento de vinculo e adesdo ao tratamento. Pactuado com a mesma uma continuidade de
consultas mensais para o acompanhamento frente a esta realidade. Paciente 02, 22 anos, sem
relacdo estavel, comparece a unidade com suspeita de gravidez. Realizado TIG confirmatério, no
mesmo momento € iniciado o pré-natal. Durante a consulta foi realizado aconselhamento pré-teste
junto aos testes rapidos, HIV e VDRL. No pdés-teste o resultado para HIV se apresentou positivo.
Informacdo passada de forma cautelosa, gestante se apresentou abalada e confusa sendo realizado
escuta ativa de seus anseios, orientagcdes de tratamento, seguimento da gestacdo, encaminhamento
para servico de referéncia especializado e continuidade do cuidado. Compreende-se de fato as
dificuldades de aceitacdo ao diagndstico de HIV, devido a uma estigmatizacdo social, associagdo a
promiscuidade e caréncia de informac@es. Segundo o Ministério da Salde, a adesdo € um processo
dindmico e multifatorial que abrange aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e
comportamentais, e que requer decisdes compartilhadas e corresponsabilizadas entre a pessoa que
vive com HIV, a equipe de salde e a rede social. Desta forma, se mostra mais evidente a
necessidade de uma base de acompanhamento multiprofissional, em busca de estratégias para uma
abordagem dindmica, cautelosa, garantia de sigilo, encorajamento ao tratamento e qualidade de vida
do portador do HIV.
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