Ad

2024

XXVIISeminarios em Administragao

SERVICOS DE SAUDE E HIV: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

WERLLESON WILLER MOURA SILVA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA (UFPB)

DIANA LUCIA TEIXEIRA DE CARVALHO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA (UFPB)

Agradecimento a orgao de fomento:
A Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES.



SERVICOS DE SAUDE E HIV: uma reviso sistematica da literatura

1. INTRODUCAO

No campo do marketing, os servicos de saude foram, a priori, investigados por uma
perspectiva gerencial e instrumental (e.g. Gilligan, Lowe, 1995). Porém, dada a complexidade
cada vez maior dos sistemas de salde e as mudancas no consumidor desses servicos, esse
contexto tem sido analisado pela perspectiva de temas como sistema de marketing (Mittelstaedt,
Duke, Mittelstaedt, 2009), vulnerabilidade do consumidor (e.g. Hare, Law, Brennan, 2012;
Leino, 2017), co-criacdo e transformative service research (e.g. Islam et al., 2024, Ungaro et
al., 2024).

Sobre o futuro do papel do marketing na industria da saude, Anderson, Rayburn e
Sierra (2024) utilizam uma perspectiva de estudos futuros para delinear probabilidades e
tendéncias futuras para o sistema de salde e apresentam trés caminhos (promocdo e prevencao,
uso da tecnologia e concordancia) baseados na perspectiva dos principais stakeholders desses
servicos, sobretudo dos consumidores. Nesse sentido, é evidente que as necessidades dos
consumidores devem ser analisadas e atendidas, para que os sistemas de salde possam ser
eficientes do ponto de vista sustentavel e com resultados de bem-estar.

Todavia, estudos tém evidenciado que 0 acesso a servicos de salude por determinados
grupos tem sido dificultado e negligenciado por diferentes aspectos, com destaque para 0S
grupos de pessoas com orienta¢Oes sexuais diversas da heterossexual (Cerqueira-Santos et al.,
2010; Santana et al., 2020; Lima, Salgueiro, 2022), negros (Goes, Nascimento, 2013; Silva et.
al., 2019; Pereira, Mussi, 2020), além de pessoas soropositivas (HIVV+), foco deste estudo. A
respeito do acesso de pessoas HIV+ a servicos de saude, diferentes estudos e discussfes tém
sido registrados (Lelis et al., 2012; Melo et al., 2021;), todavia, predominantemente sob uma
Otica dos estudos da area médica e salde.

Nesse contexto, com o proposito de obter um panorama sobre o estado da arte dos
estudos que relacionam marketing e servicos de saude relacionados as necessidades de um
grupo especifico, este trabalho buscou responder ao seguinte problema de pesquisa: quais
estudos abordam a percepcdo de pessoas HIV+ em relacdo a oferta de produtos/servigos
de saude?

Com base nisso, é possivel identificar quais produtos/servigos tém sido objeto de estudo
e sob a perspectiva de quais agentes os produtos/servicos tém sido analisados. Com isso, sera
possivel verificar lacunas de pesquisa, bem como propor uma agenda para pesquisas futuras.

Adicionalmente, este estudo também buscou investigar se existem pesquisas que
associem HIV e Transformative Service Research (TSR). Uma vez que servicos de satde tém
sido analisados por uma perspectiva transformativa (Ostrom et al., 2010; Anderson, 2011) em
muitas pesquisas desde que o conceito emergiu no campo do marketing, conforme sumariza a
revisao sistematica da literatura de Ungaro et al. (2024). Entretanto, € um objetivo secundario
desse estudo identificar a relacdo entre a TSR e 0s servigos de saude relativos ao HIV, posto
que as pessoas soropositivas em tratamento ou as que buscam 0s servigos de salde para
prevencdo do contagio podem ter seu bem-estar comprometido, de modo que h& uma
oportunidade de estudo dessas trocas de servigos de saude por uma perspectiva transformadora
(e.g. Anderson et al., 2013; Islam et al., 2023).

Diante disso, compreende-se a importancia deste trabalho visto a sua contribui¢do no
ambito académico, uma vez que estudos relacionando servigos de saude e marketing, sobretudo
pela Gtica de pessoas HIV+, ainda sdo incipientes. Nos &mbitos pratico e social, este trabalho
pode servir de embasamento para producao de projetos, campanhas e politicas publicas pelos
agentes dos niveis meso e macro, pois iniciativas e propostas de pesquisas futuras foram
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sintetizadas em um Unico artigo. Por fim, tanto o percurso metodolégico quanto os resultados
podem servir como base teorica para estudos focados em outros publicos e doencas, por
exemplo, possibilitando avangos teoricos, dada a existéncia dessa lacuna de pesquisa nos
estudos nacionais em marketing.

Nos topicos seguintes serdo apresentados e discutidos os capitulos de referencial
teorico; procedimentos metodologicos; revisao de literatura, onde sera apresentada a analise
dos estudos selecionados em trés dimensdes: bibliométrica, metodoldgica e substancial; agenda
para futuras pesquisas; por fim, sdo feitas as considerages finais.

2. SERVICOS DE SAUDE PARA PESSOAS HIV+

A Prevencdo Combinada € um termo adotado pelo Governo Federal Brasileiro a partir
do ano de 2013 e utilizado por diversas organizac¢des engajadas na formulagéo, financiamento
e implementacédo de programas de prevencao do HIV (Ferraz, [s.d]). Sua premissa consiste na
associacao de diferentes abordagens de prevencao (biomédicas, comportamentais e estruturais),
aplicadas em nivel individual e coletivos, considerando as especificidades dos sujeitos e dos
contextos nos quais estéo inseridos (Brasil, [s.d]).

As intervencdes biomédicas correspondem aquelas a¢bes focadas na diminuicdo do
risco de exposicdo ao virus por meio da criacdo de barreira fisica com o uso de preservativos
(internos ou externos), uso de profilaxias pré e pos-exposicao (PrEP e PEP, respectivamente),
tratamento para todas as pessoas que vivem com 0 virus, bem como por meio de testes e
autotestes de HIV (Brasil [s.d]; UNAIDS, [s.d]).

A Profilaxia P6s-Exposicdo (PEP) trata-se de uma medida de emergéncia diante do
risco de infeccdo pelo HIV, tais como violéncia sexual, relacdo sexual sem preservativos ou
mesmo um acidente ocupacional (Brasil, [s.d]). Por outro lado, a Profilaxia Pré-exposicéo
(PrEP) consiste no consumo de comprimidos que permitem ao organismo humano maior
preparo frente ao contato com o HIV. Apesar de ser indicada para qualquer pessoa vulneravel
ao HIV, existem algumas situacGes que indicam maior necessidade do consumo desse
medicamento, a exemplo da falta de uso frequente de preservativo nas relagdes sexuais, uso
repetido de PEP, historico de episodios de ISTs, dentre outros (Brasil, 2022).

As acles voltadas a promogdo de mudanca comportamental em nivel individual ou
grupo social por meio de iniciativas voltadas para o aumento dos niveis de informacéo e
percepcdo do risco de exposicdo ao virus, constituem as chamadas intervencdes
comportamentais. Campanhas e aces de estimulo ao uso de preservativos, incentivo a
testagem, acolhimento e aconselhamento sobre HIV/Aids e outras doencas, bem como a
vinculagéo e retencdo dessas pessoas nos servicos de satde sdo exemplos de como a prevengéo
pode acontecer (Brasil [s.d]; UNAIDS, [s.d])

Por fim, as chamadas intervencgdes estruturais sao aquelas destinadas aos fatores e
condic@es diretamente relacionados a uma maior vulnerabilidade de individuos e grupos sociais
ao virus, a exemplo do estigma, preconceito, discriminacdo, dentre outros (Brasil [s.d];
UNAIDS, [s.d]). Nesse contexto, tem-se o0s servigos de salde direcionados para o atendimento
das necessidades de consumo especifico para o HIV.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo foi realizado com base nas boas praticas do protocolo PRISMA for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR), cujas diretrizes corroboram para uma maior transparéncia e
compreensdo dos resultados, ajudando os autores a melhorar o relato de suas revisées (Tricco
et al., 2018; Page et al., 2023). Sendo assim, com 0 objetivo de fornecer um panorama geral
das pesquisas relacionadas a percepcao de pessoas soropositivas em relacao a servicos de saude
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que foram desenvolvidos no periodo de 2013 a 2023, e considerando a interdisciplinaridade da
temaética estudada, foram definidas cinco bases de dados: Periddicos CAPES, Web of Science,
Emerald, SAGE e EMBASE (Elsevier). Dito isto, as pesquisas nas referidas fontes foram
realizadas entre os dias 23 e 27 de maio de 2024, utilizando 4 (quatro) estratégias de busca
combinando os principais descritores e seus respectivos sindnimos e siglas, conforme disposto
no Quadro 1.

Também foram realizados testes de busca usando descritores que remetessem as
pessoas HIV+ usuarias dos servicos de satde (“HIV+”, “soropositivos”, “portadores de HIV”),
mas pelo fato de retornarem artigos ja vistos em outras estratégias de busca e também por
restringir os achados, decidiu-se por ndo incluir este descritor. Importa destacar que 0s
sinbnimos para os termos “HIV” e “Servico de saude” foram obtidos na Biblioteca de
Descritores em Saude. Além disso, também foram realizadas as buscas com os termos na lingua
inglesa, utilizando os operadores booleanos “OR” ¢ “AND”’.

Quadro 1 — Estratégias de busca

Estratégial | “HIV” OR “virus da imunodeficiéncia humana” OR “virus da AIDS” AND “servicos de
saude” OR “servicos de atenc¢do ao paciente” OR “uso de servigos de saide” OR
“consumo de servicos de saide” AND “marketing”
Estratégia2 | “HIV” OR “virus da imunodeficiéncia humana” OR “virus da AIDS” AND “servicos de
saude” OR “servicos de ateng¢do ao paciente” OR “uso de servigos de saide” OR
“consumo de servigos de saide” AND “pesquisa transformativa do servi¢o”

Estratégia3 | “HIV” OR “human immunodeficiency virus” OR “human immunodeficiency viruses” OR
“AIDS virus” OR “AIDS viruses” AND “health services” AND "marketing"”
Estratégia4 | “HIV” OR “human immunodeficiency virus” OR “human immunodeficiency viruses” OR

“AIDS virus” OR “AIDS viruses” AND “health services” AND "transformative service
research” OR "TSR".
Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Inicialmente, foi resgatado um total de 5.317 trabalhos considerando a soma das cinco
bases, sem a aplicagdo de qualquer critério de inclusdo ou exclusdo ou uso de ferramentas
automatizadas. Todavia, ao aplicarmos os critérios de inclusdo e considerarmos apenas 0S
trabalhos submetidos aos filtros “artigos”, “revisados por pares”, “com acesso aberto”, “em
qualquer idioma” e “publicados no periodo de 2013 a 2023”, esse niumero reduz para 1.185
artigos.

O processo inicial de triagem dos registros foi realizado seguindo trés etapas. Na
primeira etapa, considerando a leitura dos titulos, foram retirados 1.035 artigos; a segunda, que
consistiu em uma selecdo por meio da leitura dos resumos, 80 artigos foram removidos; na
terceira etapa, 47 artigos foram removidos a partir da leitura critica realizada pelo pesquisador.
Ao final desse processo, um total de 23 artigos seguiram para a etapa de verificagcdo de
elegibilidade.

Os trabalhos que estivessem duplicados, que consistissem em revisdes sistematicas de
literatura e que ndo estivessem publicados em periddicos cujas métricas correspondessem aos
Qualis/CAPES Al, A2, A3 ou A4 (Quadriénio 2016-2020) também foram removidos. Com
isso, 16 trabalhos seguiram para a ultima etapa de elegibilidade: a leitura completa dos artigos.
Todo o processo de busca dos trabalhos nas cinco bases de dados, bem como o processo de
triagem e selecdo dos artigos, encontra-se representado de forma detalhada na Figura 1.



Figura 1 — Diagrama PRISMA do processo de busca dos artigos

ldentificagdo dos estudos atraves de bases de dados

Reﬂéﬂ:ﬁsig‘:ﬂgm‘?ﬂﬂg:a de: Repgiztros removidos antes da triagem:
Registros Assinzlados como ndo elepiveis pelas
';, Perddicos Capes (n = 258 feramentas automatizadas (n = 4.132)
W0 n= 25} . Revisado por pares (n = 21}
1= = Open Access (= 1.858 )
b= Emersid [n= 88) : \
g SAGE (n=1.760) Artigos (n= 127
= Efssvier (1= 3.168) Ano de publicagao 2013-2023 (n= §75)
Total (n=5.317)
Registros em triagem (n = 1.185) Pubdicagies refiradas apos leiturs de fiules
Perddicos Capes (n=87) 1 * (n=1.035)
WS (n= 17)
Emerald (n= 4) l
£ SAGE (n=84)
g Eisevier (n=1.013) Fublicagbes refiradas apds leitura dos
= resumos {n = B0y
: ]
Putlizagies refiradas apds leiturs critica
geral (n=47)
—
Putlicaches retiradas apds werificacio do
. - —
Fublicagies pesquisadas para se Quslis/CAPES (n=2)
manterem {n = 23)
- | | Publicagies refiradas por estarem
3 duplicadas (n = §)
3 I
g Publicagies avaliadas para »| Publicacies excluidas apos leitura
clegibifidade (n=18) cornpleta (n=1)

[

Total de publicagies incluidas na
revisdo (n=15)
Ferodicos Capes (n=8)
WoSn=0

Ineluide

SAGE (n=4)
El=zswier (n= &)

Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Finalizadas as etapas de selecdo, a leitura na integra dos 16 artigos selecionados
culminou na exclusdo de um artigo que tratava de percepcdes de profissionais de saude
referentes aos resultados de uma intervencdo para aumentar a oferta de PrEP em uma rede de
clinicas, e ndo da percepcdo sobre o0s servicos de tratamento e prevencdo do HIV
especificamente, foco deste trabalho. Os 15 (quinze) trabalhos restantes foram codificados,
categorizados e seus dados detalhados (titulo do trabalho, nomes dos autores, ano e periddico
de publicacéo) foram transferidos para uma planilha.

A anélise dos resultados baseou-se nas trés dimensdes propostas por Alves et al.
(2022): a) bibliométrica; b) metodoldgica e c) substancial. A saber, a dimens&o bibliométrica
engloba as categorias: nomes dos autores e coautores, titulo do artigo, perioddico e base de dados
em que estdo indexados. A dimensdo metodologica diz respeito as técnicas utilizadas para
viabilizar a pesquisa como, por exemplo, a abordagem (qualitativa, quantitativa ou mista),
metodologia utilizada, tipo de amostragem ou quem sdo sujeitos da pesquisa. Por fim, na
terceira dimensdo (substantiva), os estudos foram categorizados de acordo com os produtos e
servigos de saude estudados ou mencionados.

Devido a auséncia de mencgdo a servicos de saude mais gerais e que ndo fossem
voltados para o HIV, a categorizacdo limitou-se a apenas duas possibilidades: a primeira
categoria refere-se aqueles voltados a prevencao e a segunda aqueles voltados para o tratamento
de quem ja é HIV+. Subcategorias também foram criadas com base em trés aspectos em
comum: a) percepcOes negativas, que tratam de fatores que “precisam melhorar” e aqueles tidos
como barreiras de acesso a esses servicos; b) percepgdes positivas, que mencionam agueles
fatores tidos como benéficos e motivadores do acesso e uso dos servigos; por fim as c) sugestdes
de melhorias, que sintetiza as proposi¢cbes de avancos nas politicas de acesso e oferta
relacionadas as estratégias de prevencdo e tratamento de HIV.



3. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

3.1 Dimensdo bibliométrica

Conforme ilustra a Figura 2, considerando que esta pesquisa buscou os trabalhos
desenvolvidos no periodo de 2013 a 2023, a producdo de artigos cientificos sobre servicos de
salde voltados ao HIV tem apresentado um crescimento significativo ao longo do tempo, com
destaque para os anos de 2019 e 2022, demonstrando um maior interesse pelo tema por parte
dos pesquisadores, configurando-o como um tema emergente.

Figura 2 — Publicac¢@es anuais
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Fonte: elaborado pelo autor (2024).

Posteriormente, os artigos foram sintetizados de acordo com as bases de dados e
periddicos em que foram indexados, possibilitando visualizar que existe um interesse por essa
tematica em diferentes areas de estudo, ndo restringindo-se apenas a periddicos da area de
saude. Os 15 artigos selecionados foram publicados em 14 periddicos diferentes, dos quais
apenas a revista “PloS One” publicou dois artigos. Esse periodico € caracteristico por comportar
pesquisas multidisciplinares e interdisciplinares de diferentes areas da ciéncia, engenharia,
medicina e ciéncias sociais e humanas relacionadas.

Por fim, ao sintetizar e classificar os estudos de acordo com o numero de citagdes
baseado no Google Scholar, conforme disposto no Quadro 2, foi possivel identificar que o
trabalho de Sevelius et al. (2016) sobre a aceitabilidade da Profilaxia Prée-exposi¢ao (PrEP) por
mulheres trans em S&8o Francisco nos EUA foi o mais citado. Também se destacaram as
producdes de Hirschhorn et al. (2020) e Kumwend et al. (2019), que buscaram identificar
estratégias de intervencdo e implementagdo para aumentar a adesdo a PrEP, bem como
descrever os danos sociais causados durante a implementacdo do autoteste no Malawi,
respectivamente.



Figura 3 — Dez artigos mais citados
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

3.2 Dimenséo metodoldgica

Quanto aos aspectos metodologicos, foi identificada uma predominéncia de 80% (12
artigos) do uso de métodos qualitativos, enquanto 2 artigos (13,33%) utilizaram métodos mistos
e apenas o estudo de Ibrahim et al. (2023) (6,67%) fez uso da abordagem quantitativa.

Nas pesquisas qualitativas foram identificados o uso de pesquisa qualitativa basica,
fenomenologia e teoria fundamentada (grounded theory). Quanto as técnicas de levantamento
dos dados, foram utilizadas as entrevistas em profundidade, entrevistas semiestruturadas e
grupos focais (e também a combinacdo de dois ou mais). Para a fase de analise de pesquisas
nessa abordagem, os principais métodos citados foram andlise de conceito, analise de contetdo
e analise tematica.

Nas pesquisas de abordagem mista (quali-quantitativa), os métodos de coleta
consistiram em inquéritos familiares, narrativas de incidentes criticos e também questionarios).
Em termos de analise de dados, foram utilizadas técnicas como analise bivariada, estatistica
descritiva, regressao logistica multivariada e triangulacdo de dados oriundos de entrevistas em
profundidade e grupos focais, por exemplo. O Unico estudo de abordagem quantitativa
selecionado para anéalise (lbrahim et al., 2023) utilizou como técnica de coleta de dados um
survey, e tais dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e regressdo logistica
multipla.

Quantos aos sujeitos pesquisados (ou amostras), foi possivel identificar que os
trabalhos analisaram o fendmeno sob as perspectivas de diferentes agentes: pessoas HIV+,
pessoas HIV- usuarias e ndo usuérias de PrEP, prestadores de servigos de satde clinicos e ndo
clinicos, além de representantes governamentais e ndo-governamentais. E importante destacar
que, dentre os trabalhos selecionados, apenas trés consideraram a perspectiva de pessoas HIV+
(Jolayemi et al., 2022; Ibrahim et al., 2023; Bajunirwe et al., 2018; Conserve et al., 2020).
Ademais, todos os trabalhos possuiam declaragdes éticas afirmando a aprovacdo dos seus
protocolos de pesquisas por seus respectivos comités e conselhos institucionais de ética.

Por fim, em relacdo a localizac&o geogréafica onde as pesquisas foram aplicadas, houve
uma predominancia de estudos realizados em dois paises da América do Norte: 1 (um) no Haiti
e 5 (cinco) em diferentes regides dos EUA. No continente africano, os cinco estudos
encontrados foram desenvolvidos em paises distintos, a saber: Eswatini, Malawi, Mogambique,
Uganda e Zimbabue. Apenas um trabalho foi desenvolvido no continente asiatico: Indonésia.



3.3 Dimens&o substancial

O processo de categorizacdo dos estudos teve como ponto de partida a nuvem de
palavras gerada a partir das palavras-chave dos estudos, possibilitando visualizar que os termos
mais evidenciados estavam relacionados as estratégias de prevencdo de HIV, conforme
ilustrado na Figura 4, e isso justificou a criacdo da primeira categoria de analise, intitulada “A
prevencdo é a melhor estratégia!”. A partir dessa primeira categoria, decidiu-se criar uma
segunda categoria relacionada as estratégias de tratamento de HIV, para agrupar estudos
focados nesses servicos/produtos, denominada “Nao tem cura, mas ha tratamento!”.

Ademais, a terceira categoria, “Melhorar para melhor atender!”, foi criada para
reunir as principais sugestdes de melhorias propostas pelos estudos analisados.

Figura 4 — Nuvem de palavras com as palavras-chave dos estudos
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Fonte: dados da pesquisa (2024)

As palavras que se destacaram e mais mencionadas foram “HIV” (4) e “Zimbébue”
(3), seguidas de palavras mencionadas na mesma quantidade (2), mas com mesmo sentido:
prevencado (“prevencao do HIV”, “prevencao”); PrEP (“PrEP”, “profilaxia pré-exposicao”);
“teste de HIV”; “estigma”; “HIV/AIDS”; “servicos de satde”. A predominancia desses termos
justifica-se pelo foco da pesquisa. E valido destacar que, apesar dos outros termos terem sido
mencionados uma Unica vez, foram identificadas suas respectivas siglas ou sinénimos, além de
especificarem as abordagens de pesquisas utilizadas e 0s contextos e sujeitos dos estudos.

3.3.1 A prevencao e a melhor estratégia

Esta subcategoria engloba a maior parte dos estudos selecionados (N=10), aqueles que
focam em diferentes estratégias de prevencdo do Human Immunodeficiency virus (HIV) e
elucidam as perspectivas de diferentes atores sobre o acesso e uso desses servigos. Quatro
estudos (Bajunirwe et al., 2018; Kumwenda et al., 2019; Conserve et al., 2020; Carey et al.,
2022) mencionaram testes de HIV, incluindo os autotestes, como foco e principais estratégias
de prevencdo a serem analisadas sob o olhar de diferentes atores: populagdes-chave,
profissionais de saude, representacdo politica, dentre outros.

A leitura integral dos artigos permitiu identificar que os sujeitos das pesquisas
mencionaram uma série de beneficios e fatores motivadores da busca e oferta dos testes e
autotestes de HIV. No trabalho de Kumwenda et al. (2019), casais mencionaram o autoteste
como uma ferramenta que pode proporcionar dialogos sobre temas mais sensiveis e a
construcdo de confianca entre os parceiros. Além disso, as mulheres falaram que essa estratégia
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aumentou seus sentimentos de autonomia e as fizeram se sentir mais fortes ao fazer o teste.
Embora tal empoderamento tenha feito com que alguns homens se sentissem ‘“‘coagidos”
quando suas parceiras ofereceram o autoteste, ainda assim consideraram como algo positivo e
aceitavel.

No estudo de Carey et al. (2022), as percepcOes de diversos atores foram consideradas,
sendo representantes governamentais, prestadores de servicos clinicos e ndo clinicos, mulheres
gravidas e pos-parto HIV+ ou ndo. Dentre os diversos beneficios mencionados, destaca-se o
potencial de aumentar o nimero de pessoas que sabem a sua sorologia e da possibilidade dessas
pessoas realizarem tal consulta de forma individualizada. Outra estratégia de prevencdo muito
citada nos estudos (n=6) foi a Profilaxia pré-exposicdo (PrEP), que consiste no uso de
medicamentos antirretrovirais para prevenir a infec¢éo pelo HIV (UNAIDS, [s.d.]).

Dentre as percepgdes positivas e beneficios, mulheres relataram a promocdo de
sentimentos de protecdo e controle, fazendo-as se sentirem capazes de reivindicar de alguma
forma o controle de suas proprias vidas, reduzindo suas preocupac¢des com infeccdo pelo HIV,
independentemente das agdes dos outros (Barnighausen et al., 2019; Hirschhorn et al., 2020;
Selevius et al., 2016). Com isso, a PrEP pode ser vista como uma promotora de sentimentos de
felicidade, do prazer sexual e de alivio diante do risco de infeccdo pelo HIV (Barnighausen et
al., 2019). Ademais, a PrEP também levou as mulheres a assumirem uma responsabilidade
partilhada na prevencao do HIV, culminando em uma melhoria na comunicacao entre parceiros
sorodiscordantes, sendo uma camada adicional a prevencdo do HIV (Barnighausen et al., 2019;
Pichon et al., 2020).

A qualidade e veiculacdo de informac0des sobre a PrEP foi outro aspecto mencionado
entre os sujeitos dos estudos selecionados. No estudo de Pichon et. al. (2020), os homens
soronegativos (HIV-) destacaram a importancia dessas informacfes serem veiculadas por
fontes seguras e (auto)identificaveis, principalmente em redes sociais e aplicativos de
relacionamento para aumentar a aceitacdo e promover a adesdo. Estratégias de comunicacéo
que disseminam essas informacdes de maneira clara e confiavel sdo vistas como um reforgo da
escolha em relacdo aos métodos de prevencédo do HIV (Barnighausen et al., 2019).

J& em relacdo as desvantagens e percepcOes negativas, 0s estudos identificaram
diversos fatores que influenciam na disponibilidade, acesso e utilizacdo de servigos voltados a
prevencdo do HIV. Carey et al. (2022) mencionam a distancia geogréfica entre o demandante
e as instalacGes de saude e o estigma, a desinformacgéo e 0 medo como prejudiciais a vontade
das pessoas a serem testadas. Bajunirwe et al. (2018) ja haviam identificado como barreiras,
questdes como a escassez de medicamentos e profilaxia pre-exposicéo, falta de servicos de
apoio material e psicossocial, além da falta de recursos humanos e da baixa qualidade dos
servigos prestados.

Potenciais reagdes negativas especificamente de quem faz autoteste com resultado
positivo para HIV podem emergir. A ndo notificacdo do resultado do autoteste, a coer¢édo da
mulher para que o homem faca o autoteste e divulgue, 0 maior potencial de transmissdo para
outras pessoas de maneira consciente, até consequéncias mais graves como ideacdo suicida,
abuso verbal e violéncia fisica contra as mulheres e 0 abandono como reagdo dos homens a
pressdo das mulheres para realizarem o autoteste sao consequéncias observadas nos estudos de
Conserve et al., 2020 e Kumwenda et al., 2019 no contexto africano.

Quanto as barreiras e percepcdes negativas em relacdo a PrEP, os estudos
evidenciaram que mesmo diante do significativo trabalho de salde publica para aumentar a
disponibilidade e educacdo da comunidade, ainda existem grandes lacunas de conhecimento e
certa morosidade para que informacgdes sobre a PrEP cheguem até os usuérios de servigos de
saude (Hirschhorn et al., 2020; Bradford et al., 2023). Essa falha de comunicacéo contribui para
baixos niveis de conscientizacdo e conhecimento sobre a eficidcia da PrEP, levando a
desconfianga no sistema médico e a preocupacdes relacionadas aos efeitos secundarios, risco
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diante de interagdes medicamentosas, incompletude de protecdo contra o HIV, por exemplo
(Sevelius et al., 2016; Hirschhorn et al., 2020; Pichon et. al, 2022; Bradford et al., 2023).

Como uma possivel consequéncia dessa falha na comunicacdo entre as entidades
ofertantes e usuarios do servi¢o de salde, o estigma também se mostrou como forte inibidor do
acesso e adesdo a essa estratégia de prevencdo do HIV. Sendo assim, os estudos evidenciaram
uma associacao negativa e discriminatoria entre a PrEP e publico LGBTQIAPN+ ao relaciona-
lo a “pilula gay”. Também foi evidenciada uma intersecdo com a transfobia ao associar
mulheres trans como vetores de HIV, além de contribuir para promoc¢do de promiscuidade
dentro da prdpria comunidade (Pichon et al., 2022; Sevelius et al., 2016). Outros dois aspectos
citados como inibidores da adesdo a estratégia de prevencdo da PrEP foram relacionados a
forma como estdo disponibilizadas: (1) com rétulos que consideram estigmatizantes, e (2)
acessados apenas em clinicas, hospitais, etc, fazendo com que seu uso possa ser associado a
soropositividade (Skodval et al., 2022). Nesse caso, pessoas HIV- entendem que as estratégias
de embalagem e distribuicdo do PrEP comunicam uma imagem atrelada a existéncia do virus
nas pessoas que fazem uso desse produto, o que inibe 0 seu consumo por esse publico.

Ainda com relacdo a desinformacdo, preocupagfes sobre a administracdo da PrEP
vieram a tona. Dentre elas, pode-se citar o tamanho da pilula (Skodval et al., 2022); efeitos
colaterais e riscos com o desenvolvimento fetal por parte de mulheres em idade fértil (Sevelius
et al., 2016. Hirschhorn et al., 2020); instabilidade de vida e custos financeiros (Sevelius et al.,
2016; Skovdal et al., 2022); gerenciamento da PrEP com multiplas consultas, medicamentos e
outras substancias por mulheres transsexuais (Sevelius et al., 2016). Tais preocupac¢des podem
afetar a adesdo e até mesmo levar a uma possivel interrup¢do do comportamento de prevencéo.

Em termos de infraestrutura e recursos humanos, foram identificadas a auséncia de
prestadores de servicos e clinicas necessariamente equipadas para recrutar, reter e prestar esses
cuidados, limitacdes e preconceitos culturais na comercializacao e prescri¢do para adolescentes
e mulheres jovens, além da propria falta de procura e ndo satisfacdo das necessidades daqueles
gue buscam esses locais (Sevelius et al., 2016; Skovdal et al., 2022).

3.3.2 Ndo tem cura, mas ha tratamento!

Dentre os 15 estudos selecionados para este trabalho, apenas 3 (trés) deles
mencionaram ou trataram especificamente dos servicos voltados para o tratamento de pessoas
HIV+, que também é considerada uma estratégia de prevencao diante da capacidade de tornar
0 virus indetectavel e, consequentemente, intransmissivel (Lima, 2019). Dito isto, fica
evidenciada uma sub-representacdo e, portanto, um campo de possibilidades para futuras
pesquisas.

Dentre os diversos fatores que influenciam a utilizacéo, a disponibilidade e 0 acesso a
servigos relacionados com o HIV, a situacdo de pobreza representa a principal contribuinte
socioecondmica para a epidemia do virus (Blanco et al., 2015). Esse fato pode ser atestado
pelos resultados evidenciados no estudo de Blanco et al. (2015), que enfatiza a necessidade das
mulheres precisassem escolher entre ir a clinica em busca de tratamento para elas e seus bebés
ou obter alimento para suas familias.

Experiéncias desagradaveis e ineficazes nos sistemas de saude também foram
mencionados como determinantes do acesso e continuidade do tratamento. Dificuldade de
acesso as clinicas e testes laboratoriais, ma qualidade dos servigos prestados, grosseria e
desmotivacdo dos prestadores de cuidados, falta de compaixao e a escassez de profissionais de
saude formados em tratamento de HIV/AIDS foram alguns dos aspectos citados (Blanco et al.,
2015; Bajunirwe et al. 2018). Ademais, também foram identificados a necessidade de mais
igualdade de acesso aos cuidados sem julgamento e também de um melhor acesso a informacdes
e materiais sobre sexo seguro para protecdo contra condic¢des de risco de vida como resultado
de comportamentos de alto risco (Hunt et al., 2019)



Nas vezes em que conseguem acessar tais locais de atendimento, essas pessoas ainda
se deparam em situacdes como superlotacdo e as longas horas de espera; fluxos erraticos dos
servicos; cancelamento de consultas; idas e vindas a diferentes salas clinicas; escassez de
medicamentos e falta de servicos de apoio material e psicossocial (Blanco et al., 2015;
Bajunirwe et al. 2018).

As barreiras ao acesso e continuidade do tratamento de HIV estdo para além das
paredes de clinicas e hospitais e da disponibilidade de medicamentos, incluindo também o medo
e 0 estigma nos niveis individual e dentro das unidades familiares. O medo se encontra presente
na desconfianca no sistema médico (Hirschhonr et al., 2020), nos momentos de testagem (medo
de um diagnostico positivo e precisarem ir em unidades de salde); na adesdo ao tratamento
devido a inseguranca alimentar; na falta de privacidade e na suscetibilidade a violéncia
doméstica e estigma por parte de suas familias e comunidades. Este Gltimo, por sua vez, faz-se
presente pela auséncia de conhecimentos e prevaléncia de varios conceitos errados relacionados
com a doenca e o tratamento do HIV, colaborando para que mulheres néo revelem seu proprio
estado sorolégico ja que a decisao de procurar cuidados médicos depende de consulta a maridos,
sogras ou outros familiares (Blanco et al., 2015; Bajunirwe et al., 2018).

O estudo de Jolayemi et al. (2022) tratou de uma intervencao que, na época, ainda nao
havia sido disponibilizada no contexto da pesquisa, 0 Long-Acting Injectable Antiretroviral
Trerapy (LAI ART). Contudo, também evidencia diversos aspectos motivadores e possiveis
barreiras de adesdo a nova estratégia. Em relacdo aos facilitadores, pode-se citar a vantagem
relativa a gestdo do tratamento (substituicdo da ingestdo diaria de comprimidos por dosagens
mensais) e também a educacdo e apoio de desenvolvimento de diretrizes e politicas de
tratamento com LAl ART. Por sua vez, foram evidenciadas como barreiras a adeséo e sucesso
da nova intervencdo fatores como: preocupacdes financeiras (custos); resisténcia a mudanca;
frequéncia do tratamento (agendar consultas, visitas mensais, por exemplo); dores, efeitos
colaterais e desconforto com as injecOes; disposicdo a adaptacdo e apoio por parte das
organizacOes para fornecer a nova estratégia de tratamento de HIV (Jolayemi et al., 2022).

3.3.3 Melhoria continua para viver melhor!

A luta contra o HIV ja avangou de forma significativa em termos de estratégias de
prevencdo e tratamento, colaborando para a gradativa desassociacdo do virus a uma doenca
crénica (Lima, 2019) e aos estere0tipos pejorativos reforcados pelas proprias estratégias de
marketing na década de 80. Dito isto, esta subcategoria sintetiza, com base nos resultados dos
artigos selecionadas para este estudo, as principais sugestdes e proposi¢des de avancos nas
politicas de oferta e acesso as estratégias de prevencéo e tratamento do HIV.

Como contribuicdo para melhorias na oferta de PrEP, o estudo de Hirschhon et al.
(2020) prop0e a garantia de privacidade em espacos partilhados por meio do armazenamento e
embalagem discreta, por exemplo, para evitar qualquer divulgacdo de uso ndo planejada.
Sevelius et al. (2020), por sua vez, além de proporem o desenvolvimento de servicos especificos
para pessoas trans, também evidenciam a necessidade de exploracdo da possiblidade em
oferecer PrEP e outros servicos através de clinicas e servigos para mulheres cisgénero.
Ademais, também se mostrou fundamental desenvolver uma programacao eficaz para mulheres
trans no ambito dos programas existentes.

Visando a impulsionar a adeséo e a aceitacéo da Profilaxia pré-exposicao, foi proposta
uma maior divulgacgéo de informacbes em redes sociais, em aplicativos de conexdo e por meio
de campanhas de conscientizacdo (Hirschhorn et al., 2020; Pichon et al. 2022; Sevelius et al.,
2016; Skovdal et al., 2022). Atrelada a isso, foi sugerida a mudanca do foco no conceito de
“preven¢do” para uma maior énfase em outros beneficios da PrEP, por exemplo, como
estratégia promotora de prazer sexual e intimidade, e de maior controle sobre a aquisicdo do
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HIV, assim como motivadora de sentimentos de felicidade e empoderamento por meio de
mensagens baseadas em relatos reais (Barnighausen et al., 2019).

Ainda em rela¢do a comunicacao sobre a PrEP, também foram propostas a elaboragéo
de mensagens para publicos mais amplos (incluindo homens e mulheres cis) para aumentar a
aceitacdo e diminuir seu estigma, além do desenvolvimento das capacidades existentes e
treinamento de mais profissionais de salde sobre PrEP, estigma e preconceito (Tsang et al.,
2019; Pichon et al., 2022; Skodval et al., 2022; Bradford et al., 2023).

As propostas de melhorias na oferta de testes e autotestes de HIV, por sua vez, focaram
em campanhas voltadas a sensibilizacdo das pessoas por meio de estratégicas para promogao
de educacéo para um publico mais amplo; aumento da conscientizacdo sobre o uso, descarte e
direcionamento em caso de testagem positiva para HIV; e estratégias para envolvimento de
agentes comunitarios de saude e setor formal de satde (Conserve et al., 2020).

Poucos foram os estudos e proposicdes de melhorias voltados para servigos de
tratamento do HIV, ou seja, para as pessoas que ja vivem com o virus. Em seu trabalho,
Bajunirwe et al. (2018) propuseram o desenvolvimento de intervengdes antiestigma do HIV
considerando outros fatores de influéncia, tais como crencas espirituais, e casos especiais, Como
mulheres em cuidados pré-natais.

Por outro lado, Jolayemi et al. (2022) lancaram mao de sugestGes para uma
implementacdo bem-sucedida da LAl ART em grande escala. Para isso, sugeriram acdes de
educacdo sobre o tratamento e apoio a adesdo dos consumidores; envolvimento de agentes de
mudanca externos, como municipios, instituicbes de pesquisa e organizacdes em preparacdo
para implementacdo; envolvimento das partes interessadas criticas na implementacdo, como a
administragdo clinica e o pessoal; oferta de LAl ART em locais de entrega fora dos ambientes
clinicos tradicionais do HIV, dentre outras iniciativas.

3.4 Possibilidades de avango na area

Com base na leitura e analise dos 15 artigos selecionados para este estudo, foram
identificadas algumas lacunas na literatura que, consequentemente, possibilitaram sugerir uma
agenda de futuras pesquisas possiveis e que ajudardo no avanco da &rea de pesquisas
relacionando marketing e servigos de saude.

A primeira lacuna diz respeito aos tipos de servicos de saude tidos como foco das
pesquisas. Os resultados das buscas evidenciaram uma predominancia de estudos voltados a
um grupo pequeno de estratégias biomédicas de prevencdo do HIV, mais especificamente 0s
testes/autotestes de HIV e a profilaxia pré-exposicdo. Diante disso, recomenda-se a realizagdo
de mais pesquisas voltadas aos servigos para o tratamento de HIV, ou seja, aqueles voltados as
pessoas que vivem com o virus. Controlar o HIV, melhorar a qualidade de vida e tornar essas
pessoas indetectaveis também compdem o escopo da Prevencdo Combinada (UNAIDS, [s.d.]).
As estratégias de prevencgéo da transmissdo vertical do virus também s&o um terreno fértil para
futuras pesquisas.

Quanto aos contextos em que os estudos foram desenvolvidos, foi percebido o
dominio de pesquisas centradas nos EUA e em paises do continente africano, evidenciando
incipiéncia de estudos considerando as realidades de paises latino-americanos, sobretudo a do
Brasil. As realidades desses espacgos podem suscitar novas perspectivas para agoes de marketing
voltadas a uma maior aceitacdo, adocao, difusao e fidelizacdo dos servicos de saude voltados
para o HIV.

Também é necessario destacar a necessidade de pesquisas com diferentes sujeitos em
campo. Existe uma predominancia de estudos direcionados as populagdes-chave (pessoas trans,
gays, homens que fazem sexo com homens (HSH) e profissionais do sexo), fazendo com que
outras populagdes sejam menos visadas, a exemplo dos jovens, gestantes, puérperas e pessoas
cisgénero no geral. Alem disso, também foram notadas diversas pesquisas que consideram o
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ponto de vista de profissionais e demais agentes ofertantes de servico de salde, mas pouco se
viu a integracdo com agentes/entidades politicas, muito menos estudos que fagcam a intersecédo
dessas diferentes perspectivas para se fazer uma espécie de comparagdo entre o0 que é proposto
ou previsto enquanto politica publica com o que de fato é oferecido.

Atrelado a proposta de diversificacdo dos sujeitos de pesquisa, recomenda-se que
sejam utilizadas metodologias de analise de dados que possam captar a complexidade dessas
interacdes de forma mais aprofundada. Para tal, este estudo propde que os futuros estudos
lancem méo dos seguintes métodos: analise de discurso, historia oral e fenomenologia.

Hé& predominancia nas pesquisas do estigma como inibidor do acesso aos servigos de
prevencdo, mas poucos abordam esse fator como uma barreira de acesso a servigos basicos de
salde (consultas médicas, cuidados com sadde bucal, vacinas, dentre outros) e de continuidade
do tratamento antirretroviral. Ademais, explorar a percepcao e como ocorre efetivamente a
interacdo de pessoas soropositivas com esses tipos de servigos também sdo sugestdes de futuras
pesquisas. Esses estudos, por sinal, podem ajudar a direcionar e melhorar as estratégias de
comunicacdo a fim de aprimorar o acesso & informacéo sobre saude.

Este estudo sugere, ainda, que as futuras pesquisas relacionando marketing e servigos
de saude incorporem diferentes perspectivas tedricas para analisar o fenémeno, a exemplo da
Transformative Service Research (TSR), que pode representar uma alternativa para o
entendimento da promogéo do bem-estar de pessoas soropositivas usuarias do servigo de salde
(foco no usuério) (Mick et al., 2012; Ungaro et al., 2024).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo sistematica de literatura proporcionou a identificacdo e
compreensdo do estado da arte dos estudos que tratam sobre servigos de salde sob a ética de
pessoas HIV+, evidenciando um desequilibrio entre os estudos que tratam sobre estratégias de
prevencdo do HIV e sobre os servigos de tratamento do virus, o que aponta uma lacuna de
pesquisa. No que diz respeito a existéncia de pesquisas que analisem problematica do HIV pela
perspectiva da Transformative Service Research (TSR), os resultados sugerem a inexisténcia
de estudos associando as duas tematicas.

Entretanto, considerando a complexidade das experiéncias e interagcdes reportadas por
pessoas vivendo com HIV/AIDS ao acessar servigos para tratamento do virus, que enfrentam
barreiras significativas como dificuldades de acesso a servigos de saude de qualidade, falta de
empatia por parte dos profissionais de salde, e a necessidade ndo atendida de informacdes sobre
salde sexual e cuidados preventivos, surge uma oportunidade para explorar como 0s principios
da TSR poderiam ser aplicados para transformar positivamente a prestacdo de servigos a essa
populacdo. Tal encaminhamento encontra ressonéncia em trabalhos que analisam os servicos
de saude pela lente da TSR de modo genérico (e.g. Anderson, Rayburn, Sierra, 2024), e pode
ser uma aplicacdo desses achados, avangando em termos teoricos e praticos.

Ademais, pessoas HIV+ também necessitam de cuidados de satde basicos, sem estar
ligados diretamente ao virus do HIV. Isto posto, estudos que investiguem a percepcdo de
pessoas HIV+ frente a servicos basicos de satde séo oportunos para entender quais experiéncias
esses consumidores tém vivenciado e quais necessidades precisam ser enderecadas para
promocdao do seu bem-estar, qualidade de vida e saude.

Do ponto de vista tedrico, ao sistematizar a literatura existente que aborda a percep¢éo
de diferentes atores sobre servigcos de saude, foi evidenciado que os estudos sob a ética de
pessoas HIV+ ainda ndo incipientes, caracterizando-se como um campo de oportunidades para
futuras pesquisas. Foi discutido o progresso das pesquisas na area e evidenciadas as publicacdes
mais citadas. Além disso, foi possivel identificar lacunas em termos de perspectiva tedrica,

12



objetos de estudo, atores envolvidos, além de serem propostos alguns direcionamentos para
futuras pesquisas.

Quanto as implicacdes desse artigo, do ponto de vista pratico, esta analise traz uma
série de implicacOGes para profissionais de marketing, gestores publicos e formuladores de
politicas publicas interessados em aprimorar e desenvolver estratégias de promocdo de
sensibilizacdo e conhecimento sobre os diferentes servigos disponibilizados, seja de prevencéo,
seja de tratamento. Como contribuicdo social, as propostas para futuras pesquisas considerando
as percepcgdes e anseios de pessoas HIV+, populacdo que frequentemente esta sujeita as
situacbes de vulnerabilidade e preconceitos devido ao estigma, podem servir como um
“amplificador” das vozes desse grupo, bem como fomentar maior atencdo as iniciativas de
tratamento do HIV.

Embora esta revisdo tenha sido conduzida de forma abrangente, ela possui limitac6es
que podem fornecer embasamento para futuros estudos. Dito isto, mesmo selecionando um
conjunto de cinco bases de dados cientificas visando a uma maior cobertura de estudos,
recomenda-se que as proximas pesquisas incluam mais bases de dados e outros tipos de estudos
(dissertacbes de mestrado, teses de doutorado e capitulos de livro, por exemplo). Isso pode ter
negligenciado o escopo deste estudo. Por fim, as anélises na dimens&o bibliométrica poderiam
ter sido melhor desenvolvidas por meio do uso de softwares e técnicas de analises de dados
mais sofisticadas como, por exemplo, o VosViewer e R Studio, que permitem analisar
coocorréncia de palavras-chave e autorias, por exemplo.
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