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Introdugdo: O estigma social criado historicamente acerca do HIV/AIDS é resultante das inUmeras vulnerabilidades
apresentadas pelos individuos que convivem com a doenca. Nessa perspectiva, esse cendrio pode ser observado no
espaco social da assisténcia a salde quando é possivel perceber-se o carater de desigualdade que é potencializado nas
relacdes profissional-paciente a partir da distribuicao dos capitais, 0s quais sdo capazes de gerar autoridade de um
grupo sob outro, ou seja, estabelecer um dominio de poder em que os dominantes, nesse contexto, sdo os
profissionais da salde e os dominados correspondem aos pacientes de HIV/AIDS. Assim, hd uma acentuacdo na
vulnerabilidade desses usuéarios do servico quando inconscientemente aceitam de forma passiva determinadas
situacdes impostas sem possibiidades de questionamentos, ocasionando, por muitas vezes, o abandono ao
tratamento e, consequentemente, dando continuidade a uma cadeia de persisténcia atrelada a inflexibilidade para
retomar o plano terapéutico. Objetivo: Esse fendmeno sera apresentado a partir da sociologia de Pierre Bourdieu
construindo uma ponte entre seus conceitos nucleares - ‘’"campo’’, ‘'habitus’’, ’capital’’ e 'violéncia simbdlica’’ - com
a relacao profissional e pessoas que convivem com HIV/AIDS. Metodologia: Este estudo possui carater tedérico-reflexivo
construidos por um olhar bourdieusiano extraido de obras, em especial livros e artigos que explanam de forma
abrangente e rica sobre os elementos elucidados. Possibilitando, assim, entender como acontece a naturalizacao
dessa conjuntura por parte do grupo dominado a partir da violéncia simbdlica existente no campo da salde,
corroborando para que haja o enraizamento do habitus com tracos evidentes de passividade e aceitacdo no plano
terapéutico. Resultados: O paciente com HIV/AIDS optando pela interrupcdo do tratamento, devido essa realidade a ele
imposta, tem como resultante o agravo do seu quadro de salde, logo impactando diretamente sua qualidade de vida.
Conclusao: Portanto, hd a necessidade de andlise dessa violéncia simbdlica fazendo com que a relagcdao estrutural
profissional-paciente ndao seja pautada em hierarquizacdes, tornando a pessoa que convive com HIV/AIDS protagonista
do seu processo no campo da salde. Garantindo, desse modo, a integralidade nos servicos para esses usudrios de
forma efetiva.



