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RESUMO

Introducio: os profissionais de saide, em muitos casos, apresentam praticas defensivas e excludentes, caracteristicas do preconceito e da discriminacao,
no atendimento a pacientes HIV-positivo. Objetivo: verificar a percepgdo de pacientes soropositivos de um centro de referéncia para DST/HIV/aids em
relacdo a tratamentos de saude. Métodos: realizaram-se entrevistas com perguntas relacionadas as atitudes discriminatdrias sofridas, acesso e assisténcia a
satide. Resultados: participaram da pesquisa 130 individuos, dos quais 30 (23,1%) relataram eventos de discriminagao sofrida fora do centro de referéncia,
predominantemente do cirurgido-dentista e 112 (86,2%) acreditavam ter o mesmo acesso e assisténcia a satide que outros cidaddos. Sessenta e dois (47,7%)
tratavam-se com o dentista do centro de referéncia, sendo que destes, 56 (90,3%) achavam bom serem atendidos em uma unidade odontologica somente
para HIV-positivo e seis (9,7%) mostraram-se indiferentes, acreditavam estar mais expostos, ou ser preconceito haver um dentista para atender individuos
soropositivos. Conclusio: conclui-se que muitos pacientes ja foram discriminados fora do centro de referéncia. Porém, a maioria apresenta um sentimento
positivo ao tratamento recebido num local especifico para pacientes HIV-positivo, devido ao acolhimento compreendido pela humanizagio e acesso aos
servigos de saude.
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ABSTRACT

Introduction: health professionals, in many cases, have defensive and exclusionary practices, patterns of prejudice and discrimination in response to HIV-
positive patients. Objective: to verify the perception of patients seropositives from a reference center for STD/HIV/aids in relation to health care. Methods:
there were interviews with questions related to discriminatory attitudes suffered, access and health care. Results: 130 individuals participated in the survey,
from which 30 (23.1%) reported events of discrimination suffered outside the center of reference, predominantly from surgeon-dentists and 112 (86.2%)
believed to have the same access and health care as other citizens. 62 (47.7%) treated with the dental center of reference, of which 56 (90.3%) felt good
being treated in a dental unit only for HIV positive and six (9.7%) were indifferent, believed to be more exposed, or have a bias to attend dental seropositive
individuals. Conclusion: it is concluded that many patients have already been discriminated against outside the reference center. However, most of them
have a positive feeling towards the treatment received at a specific place for treating HIV-positive patients, due to the feeling of being welcome at that place
due to the humanization and access to health care.
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ceito e discriminagdo®. Como consequéncia, é grande o nimero de
individuos assintomaticos que ndo revelam seu estado de soropo-
sitividade’.

A expressdo da luta contra a aids no Brasil surgiu em meados
de 1985, a partir do desenvolvimento de grupos formados por pes-
soas atingidas direta ou indiretamente pela epidemia, as chamadas
ONGes/aids, que tinham o proposito de reivindicar os direitos das
pessoas vivendo com HIV e aids. Foram os responsaveis pelo ini-
cio da pratica do aconselhamento em nosso pais®!°.

INTRODUCAO

No inicio da epidemia da aids, a falta de um conhecimento mais
profundo sobre a agdo do virus e da doenca e a imagem de pacien-
tes em estado terminal nos leitos dos hospitais publicos geraram
medo e desconfianga entre a populagio, o que contribuiu para a es-
tigmatizacao da doenga, fomentando sentimentos discriminatorios
e preconceituosos de todos os segmentos da sociedade, indepen-
dentemente do grau de escolaridade ou esclarecimento sobre a epi-

demia!”’. A existéncia naquele momento de pessoas soropositivas
ou com aids apresentando um quadro grave de saude levou a um
processo de desestruturacao social, por meio da auséncia de garan-
tias sociais, como manuten¢ao de trabalho e acesso a informagoes
corretas e tratamentos; entre outros®.

Hodiernamente, com o advento da associagdo de medicamentos
antirretrovirais, houve melhora na qualidade de vida das pessoas
HIV-positivo e diminui¢do da letalidade da doenga, mas infeliz-
mente ainda se constata que persevera a progressdo da epidemia
e o alto custo em sofrimento humano advindo de estigma, precon-
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Uma importante estratégia realizada mundialmente para contro-
le da epidemia da aids foi a oferta de testes soroldgicos. O Mi-
nistério da Satude brasileiro, por meio da Coordenagdo Nacional
de Doencas Sexualmente Transmissiveis e aids (CN-DST/aids), a
partir de 1988 optou por investir na criagdo de centros de testa-
gem, hoje denominados “Centros de Testagem e Aconselhamen-
to (CTA)”. Os CTAs proporcionam ao soropositivo no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) tratamento médico, odontologico
e social, além de agdes de aconselhamento que constituem a possi-
bilidade de transformar o cidadao em sujeito da sua propria satde
e da sua doenga'®!,

Vista a importancia da estratégia dos CTAs na prevencdo e no
controle da disseminagdo do HIV, além da minimiza¢do do pre-
conceito por meio de praticas de satide mais humanizadas e aces-
siveis, objetivou-se neste estudo verificar a percepgao de pacientes
soropositivos de um centro de referéncia para DST/HIV/aids em
relagdo a tratamentos de saude.
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METODOS

A pesquisa realizada configura-se como um estudo descritivo,
de carater transversal, com uma abordagem quantitativa. Contatou-
se inicialmente o secretario de saude do municipio, para informa-lo
a respeito do objetivo do estudo e posterior uso dos dados coleta-
dos, com a inteng@o de obter apoio para a realizagdo da pesquisa.
Posteriormente, adequaram-se as perguntas do questionario por
meio de estudo-piloto realizado em uma ONG/aids do municipio,
que possui 0 objetivo de dar apoio psicologico e material aos indi-
viduos portadores de HIV e seus familiares.

Realizaram-se entrevistas com perguntas relacionadas a infec-
¢do pelo HIV, assisténcia e acesso a servigos de saude e discrimi-
nac¢ao sofrida. A populacdo estudada constituiu-se por uma amos-
tra de individuos do sexo masculino e feminino em tratamento no
centro de referéncia para HIV-positivo de Aracatuba, Sao Paulo,
Brasil, denominado Programa Municipal de DST/Aids e He-
patites Virais. Este programa e o de mais quatro municipios sao
referéncias para o atendimento destes pacientes no Departamento
Regional de Satde II (DRS II), que compreende 40 municipios da
regido noroeste do Estado. Em muitos casos, existe a preferéncia
do individuo que mora em um municipio onde ha o programa, de
ser atendido em outra cidade, por questdo de sigilo ou pelo medo
de ser reconhecido em sua propria cidade.

A equipe de saude multidisciplinar do CTA ¢ composta por um
dentista, uma enfermeira, uma assistente social, uma farmacéutica,
cinco auxiliares de enfermagem e quatro médicos. Ha também uma
psicologa voluntaria que presta atendimento semanal.

Estipulou-se um periodo de 12 meses para a coleta dos dados,
sendo realizado o levantamento entre novembro de 2007 e dezem-
bro de 2008. Os dados coletados foram tabulados por meio do pro-
grama Epi Info 2000, versdo 3.2 e apresentados em frequéncias
absolutas e percentuais.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Araga-
tuba, por meio do processo FOA 2007-01014.

RESULTADOS

O universo do estudo era composto por 840 pacientes que es-
tavam em estagio de tratamento ou acompanhamento no CTA. No
periodo analisado entrevistaram-se 130 (15,5%) individuos, sendo
que 71 (54,6%) pertenciam ao sexo masculino e a maior parte, 57
(43,8%), era solteira. Setenta e trés (56,1%) apresentavam baixo ni-
vel de escolaridade, tendo estudado até o ginasio completo (funda-
mental completo), mostrando grande defasagem escolar. Dividiu-
se a populacdo estudada em faixas etérias de 10 anos, o que indicou
maior frequéncia dos pesquisados, 60 (46,1%), na faixa dos 36 aos
45 anos. A média de idade foi de 43,5 anos (Dp = 10,4675).

Quanto a maneira como o individuo descobriu ser soropositivo,
68 (52,3%) relataram ter sido com o aparecimento de sinais e sin-
tomas, 35 (26,9%) por meio da realizagao de exames de rotina e 27
(20,8%) pelo adoecimento do conjuge. Setenta e oito (60%) acredi-
tavam ter contraido o HIV por meio de relagdo heterossexual.

Trinta (23,1%) individuos relataram eventos de discriminagao
sofrida fora do centro de referéncia, predominantemente do cirur-
gido-dentista, e 112 (86,2%) acreditavam ter o mesmo acesso e
assisténcia a saude que outros cidadaos. Sessenta e dois (47,7%)
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tratavam-se com o dentista do centro de referéncia, sendo que, des-
tes, 56 (90,3%) achavam bom serem atendidos em uma unidade
odontoldgica somente para HIV-positivo e seis (9,7%) mostraram-
se indiferentes, acreditavam estar mais expostos ou ser preconceito
haver um dentista para atender individuos soropositivos.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, no Brasil, a epidemia da infecgao pelo HIV
vem apresentando importantes mudangas no seu perfil, dentre elas a
heterossexualizac@o, que se fez acompanhar pela feminizagdo. Sob
a perspectiva social, é notorio que a doenga atinge paulatinamente
populagdes em desvantagem socioecondmica (pauperizagdo)''2.
Os resultados deste trabalho corroboram o perfil da doenga.

A sociedade, diante desta epidemia que se disseminou rapida-
mente, construiu representagdes apoiadas na ideia de doenga con-
tagiosa, incuravel e mortal, recrudescendo o conceito de “peste” e
estimulando atitudes descomedidas de panico, negacao, intoleran-
cia e discriminagdo as pessoas atingidas por ela, o que levou os por-
tadores do virus a ndo procurarem os servigos de saude proximos
as suas casas, pelo medo de serem identificados por pessoas de seu
convivio social e consequentemente terem o diagndstico revelado®.
Entretanto, as frequentes idas aos servigos de assisténcia médica
para o tratamento antirretroviral implicam em faltas ou atrasos no
trabalho, em que a apresentacdo de atestados no emprego, mesmo
sem indicar “aids”, marca o inicio de um processo de visibilidade
da condicao de portador ¢ de sua marginalizagdo, o que pode de-
sencadear sua demissdo’.

A retaliagdo também ocorre por profissionais dos servicos pi-
blicos de satde que, apesar de apresentarem maior grau de escla-
recimento sobre a doenga, ndo estdo devidamente preparados para
lidar com as questdes suscitadas pela infecgdo®!3. Verificou-se nes-
ta pesquisa que os cirurgides-dentistas foram os profissionais com
maiores atitudes discriminatorias, apresentando motivos os mais
descabidos possiveis para o ndo atendimento, que no minimo su-
bestimam a inteligéncia do semelhante, como por exemplo: “tirarei
férias por tempo indeterminado”, ou “meus equipamentos estdo
com problemas”. Num relato, o paciente afirmou que um profissio-
nal da enfermagem disse que ndo poderia haver reclamacao pelo
mau atendimento, pois “eles estavam se arriscando a pegar aids
por mim”. Acreditamos que os relatos de discriminagio sofrida ndo
foram maiores em razdo de, ap6s a confirmag@o pelo médico da
soropositividade, o individuo ser encaminhado diretamente para
tratamento no CTA.

Apesar de terem um importante papel na desmistificacdo dessa
epidemia, estudos mostram que os cirurgides-dentistas apresentam
repulsa ao atendimento a portadores do HIV. Os principais motivos
pelos quais recusariam o cuidado foram o medo de se infectarem
durante um procedimento odontoldgico ¢ o de perder outros pa-
cientes”'*. Embora tenha conhecimento cientifico, a maioria destes
profissionais apresenta confrontos pessoais e limitagdes humanas
para mudangas de preconceitos, estigmas e crengas’, ndo estando
suficientemente preparada para entender, interpretar e incorporar
a questdo dentro de um plano de tratamento odontoldgico de roti-
na. Faz-se necessaria a conscientizagdo deste profissional de saude
e da equipe para o desempenho de importante papel, ndo s6 no
tratamento global dessas pessoas, mas também como agentes de
informagdo e orientag@o para a comunidade.
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O desenvolvimento de programas de educagdo permanente para
a equipe de odontologia, com temas relacionados a epidemia de
HIV/aids, constitui-se em importante estratégia para ampliar o
acesso e aprimorar a qualidade do atendimento, pois um estudo
mostrou que os cirurgides-dentistas que apresentavam maior dis-
posi¢do para o atendimento odontoldgico a individuos soroposi-
tivos tinham a percepgdo correta sobre o risco de contaminagao
ocupacional e conhecimento do protocolo pds-exposi¢do a mate-
rial biologico®.

O CTA - DST/Aids realiza o processo de aconselhamento, com-
posto por apoio emocional, apoio educativo (aborda as formas de
transmissao, preven¢ao e tratamento) e pela avaliagdo de riscos,
que propicia a reflexdo sobre valores, atitudes e condutas que in-
cluem o planejamento de estratégias de redugdo de risco'®. Defini-
do como um processo de escuta ativa, individualizado e centrado
no paciente, estabelece a confianga entre os interlocutores, visando
ao individuo reconhecer-se como sujeito de sua propria saude e
transformagéio'’.

Parece ser comum por parte do usuario do CTA a expressao
“nem parece servigo publico”!6. Isso porque na grande maioria
das unidades de satide do sistema, as condi¢cdes de trabalho ca-
racterizadas pela falta de ambiente adequado, de recursos huma-
nos e¢ materiais suficientes, além da sobrecarga de atividades do
funciondrio, baixos salarios e motivacdo para o trabalho, geram
um ambiente desfavoravel que dificulta o desenvolvimento de uma
assisténcia humanizada'’. No presente trabalho pudemos verificar
o relato dos individuos soropositivos tratados no CTA de menor
preconceito sofrido, maior humanizagao e acesso aos servigos de
saude.

Existe a dificuldade da criagdo de vinculo entre os profissionais
de satude e a populag@o soronegativa, provavelmente pelo fato de
este grupo ja ter esclarecido suas duvidas sobre o risco de estar
infectado pelo HIV e consequentemente ndo ver a necessidade de
retornar ao CTA'™. Os usuarios tendem a se sentir protegidos nos
casos de resultado negativo, desconsiderando as situagdes de expo-
sicdo que os conduziram ao servigo, o que pode leva-los a percorrer
novos sistemas de exposi¢ao com a ilusoria sensagdo de imunida-
de, ou buscar repetitivamente a realizagdo de novos exames. Nesse
caso, poderia ser caracterizado como uma falha no atendimento do
CTA diante do seu carater tipicamente preventivo e que deve privi-
legiar um plano de agdo frente a vulnerabilidade do individuo®.

Em uma pesquisa realizada nos Centros de Orientacdo e Apoio
Sorologico (COAS)/CTA da regido Nordeste do Brasil, atentou-se
para a necessidade de um instrumento ou forma de mensuracdo
acerca da mudanga de comportamento almejada, por ndo se conse-
guir uma aferi¢do consistente quanto ao efeito dos aconselhamentos
e das medidas preventivas que se buscam incentivar no usuario's.
Em outros trabalhos atentou-se para a presenca em alguns CTAs
de um discurso passivo e pouco reflexivo, limitado ao aspecto in-
formativo e prescritivo das medidas de prevencao ao HIV, o que
diminui a perspectiva de mudanca das crengas individuais'*%.

O nivel de embrutecimento das relagdes no dia a dia e a impes-
soalidade que rege o atendimento nos servigos publicos de sau-
de do Pais, além da discriminag@o e do preconceito emanados de
profissionais de saude, remetem a falta de preparo especifico dos

mesmos, estando este treinamento restrito aos profissionais dos
centros de referéncia para HIV/aids (CTAs), o que resulta na des-
continuidade da assisténcia para pessoas soropositivas quando elas
sdo atendidas em outros servigos do SUS>!%. Ha a necessidade de
estender a experiéncia dos CTAs para outros servigos publicos de
satde, por meio de um projeto de educagdo nas universidades ¢ nos
consultorios que visa a desconstruc@o cultural do estigma e a capa-
citacdo dos profissionais para um cuidar holistico ¢ humanitario do
individuo HIV-positivo, favorecendo a sua ressocializagao e conse-
quentemente aumentando a eficacia dos programas de assisténcia e
prevengdo da doenga®>>7-1121,
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