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RESUMO
Este estudo revisa o papel da medicina narrativa no cuidado ampliado de pessoas vivendo com HIV, com foco na adesão ao tratamento. A análise baseia-se em uma revisão bibliográfica de artigos e recursos multimídia, destacando a importância das histórias de vida dos pacientes na aproximação médico-paciente durante a prática clínica e, consequentemente, melhor adesão ao tratamento de HIV. As narrativas promovem um cuidado mais empático e centrado no paciente. Os resultados sugerem que a integração da medicina narrativa no tratamento  pode melhorar a adesão terapêutica e servir para informar políticas de saúde mais inclusivas. Contudo, não são utilizadas como ferramenta na prática clínica.
PALAVRAS-CHAVE: Medicina narrativa, pessoas vivendo com HIV, cuidado ampliado.
INTRODUÇÃO
O Método Clínico Centrado na Pessoa (MCCP) representa uma evolução na prática médica, pois modifica a abordagem tradicional para estabelecer uma base comum entre as expectativas do médico e do paciente (STEWART et al., 2017). Este método enfatiza a importância de uma comunicação aberta e respeitosa, onde o paciente é visto como um parceiro ativo no processo de cuidado. Uma das manifestações mais completas do MCCP é a Medicina Narrativa, um campo que emergiu formalmente no início dos anos 2000 (CHARON, 2001). A Medicina Narrativa (MN) oferece um espaço onde os pacientes são encorajados a compartilhar suas histórias de adoecimento de maneira livre e significativa, permitindo que suas experiências pessoais e vivências sejam integradas na história clínica.
Essa abordagem transforma a consulta médica tradicional, historicamente liderada pelo médico, para um modelo colaborativo, onde a voz do paciente é central. Ao dar voz ativa ao paciente, a MN  promove uma compreensão mais holística do indivíduo, além de  abrir novas possibilidades para diagnósticos e opções terapêuticas mais alinhadas às necessidades e valores do paciente.
No contexto do HIV, essa abordagem se torna ainda mais crítica. Apesar dos avanços significativos no tratamento e prognóstico, o estigma associado a essa condição ainda é presente, afetando profundamente a qualidade de vida das pessoas que vivem com o vírus. A MN pode, portanto, contribuir para a mitigação desse estigma, ao permitir que os pacientes compartilhem suas experiências e sentimentos de maneira que sejam ouvidos e validados.
A prática clínica, especialmente no segmento de pessoas vivendo com HIV, é frequentemente conduzida por médicos especialistas, como infectologistas, e uma equipe multiprofissional. Nesse cenário, a escuta ampliada das histórias de vida dos pacientes enriqueceria o entendimento clínico e orientaria o cuidado de forma mais humana e pensada de acordo com a história de vida do paciente. Ao integrar as narrativas dos pacientes no cuidado clínico, os profissionais de saúde podem desenvolver planos de tratamento mais efetivos, que respeitem a dignidade e a autonomia dos indivíduos.
O presente estudo tem como finalidade analisar as formas como a medicina narrativa está sendo utilizada na prática clínica e no cuidado à população convivendo com o vírus da imunodeficiência humana. 
MÉTODO
Trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa. Foram selecionados artigos acadêmicos e recursos multimídia que discutem a aplicação da PVHIV. A seleção incluiu estudos publicados entre os anos de 2011 e 2022, publicados nas bases de dados BVS e Scielo. As palavras-chave utilizadas na busca incluíram "narrativa" e "HIV". 
Os critérios de inclusão foram: estudos que abordam narrativas pessoais de PVHIV e artigos que analisam a relação entre narrativas e adesão ao tratamento. Foram excluídos estudos que não estavam diretamente relacionados ao tema central da pesquisa.
Além das bases de dados, foi utilizado o site de busca Google, visando avaliar outros espaços de uso de narrativa por esta população. Para essa busca, os mesmos termos foram utilizados. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Foram selecionados para análise, segundo os critérios estabelecidos, três estudos, resumidos na Tabela 1. 
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Os resultados dos estudos presentes na tabela supracitada destacam a potência da medicina narrativa no cuidado de pessoas vivendo com HIV. No primeiro estudo, de Ferreira e Favoreto (2011), a utilização de entrevistas em ambulatório explicitou que a escuta qualificada é essencial para melhorar a adesão ao tratamento - o que sugere que a aproximação com as  histórias de vida dos pacientes pode auxiliar no enfrentamento de barreiras terapêuticas como: temor da morte, angústia e sofrimento.
Ceccone Meneghel (2017) abrem a discussão sobre as iniquidades de gênero, a partir da escuta de narrativas de mulheres com HIV, principalmente mulheres que passaram por situações de violência. Os autores ressaltam o abismo das desigualdades sociais. No resultado do artigo,‘’observa-se que as mulheres participantes enfrentam múltiplas camadas de opressão’’, que vão além da condição clínica após o diagnóstico de HIV. A medicina narrativa, nesse contexto, além de ser uma ferramenta para aumento da adesão ao tratamento torna-se um símbolo de ampliação de suas vozes na sociedade, empoderando-as com a valorização de suas vivências e superações. 
Por fim, a autoetnografia de Darmond (2022) reflete sobre as experiências emocionais e sua influência na pesquisa e no cuidado às pessoas vivendo com HIV. Conclui-se, da leitura do trabalho, que as histórias pessoais funcionam como uma ferramenta de compreensão que permite uma visão mais ampliada do profissional de saúde sobre o paciente, além de  promoverem maior aceitação e compreensão do paciente em relação ao tratamento.
Complementando os achados acadêmicos, no site de busca Google foram observadas diversas produções narrativas envolvendo a população acometida com HIV, narrando suas vivências, sofrimentos e potências. Dessas produções, enfatizamos os livros “poéticas de vida - escritas de si(da)” (BRUNO, PAES & DAVINA, s/d) e “Zero discriminação: contos sobre histórias de vidas e as epidemias de HIV” (DANTAS, 2021), produções criativas que trouxeram o entendimento da convivência com o vírus no dia a dia dessa população de forma a gerar empatia nos leitores e um maior entendimento sobre como se dá  essa convivência no cotidiano, dentro e fora dos serviços de saúde. 
CONCLUSÕES
A medicina narrativa é uma ferramenta subutilizada na prática clínica, especialmente quando se trata da população acometida pelo HIV. Apesar de haver produções envolvendo as histórias de vida e saúde dessa população, ela é pouco vinculada à prática clínica, o que mostra, simultaneamente, o potencial terapêutico e a possibilidade de seu uso no contexto clínico. A escuta qualificada desde o atendimento inicial dessa população pode ampliar a adesão ao tratamento, uma vez que oferece acolhimento humanizado ao paciente e, dessa forma, o profissional compreender as particularidades socioculturais que pautam as decisões de vida dos pacientes - que inclui, mas não se limita à adesão terapêutica.
Um passo além seria a proposta de anexar a narrativa da história de vida do paciente no prontuário, visando facilitar a relação médico-paciente em casos de substituição do profissional de saúde, por exemplo. Assim, o profissional teria mais respaldo para  um atendimento mais empático e direcionado, ‘’embasado não só nas condições clínicas do paciente’’ mas, também, em ‘’vulnerabilidades e fortalezas conhecidas previamente’’.
Sendo assim, a Medicina Narrativa pode facilitar a construção de uma relação terapêutica mais forte entre o paciente e o profissional de saúde, baseada na confiança e no acolhimento às vulnerabilidades. Essa relação é fundamental para melhorar a adesão ao tratamento, um desafio comum em condições crônicas como o HIV. Ao reconhecer e valorizar as histórias dos pacientes, os profissionais de saúde podem ajudar a quebrar barreiras que impedem o acesso ao cuidado. 
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