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RESUMO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV é um retrovirus que causa o declinio dos
niveis de linfécitos T CD4+, que conforme vao diminuindo aumenta-se a infeccdo pelo virus e
consequentemente as chances do individuo desenvolver a AIDS (CARVALHO E PAES, 2011). Desde
1996 o medicamento para HIV/AIDS é distribuido gratuitamente no Brasil pelo SUS e apesar de ndo
ter cura o Tratamento Antiretroviral- TARV aumentou bastante a expectativa e qualidade de vida das
pessoas soropositivas. No entanto, a maioria dos pacientes que convivem com HIV/AIDS acabam
sofrendo algum tipo de preconceito o que faz com que sua adesdo ao tratamento e sua vida social
sejam prejudicadas. Portanto, esse projeto de intervengao tém por objetivo reduzir o preconceito
contra pessoas que convivem com HIV/AIDS, através de palestras, oficinas, entrevistas, rodas de
conversas e reunides de matriciamento que possam abranger a maior quantidade de pessoas
possivel, visando assim o enfrentamento do preconceito através do acesso a informacgao.
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ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus - HIV is a retrovirus that causes a decline in CD4 + T lymphocyte
levels, which, as they decrease, increases the virus' infection and, consequently, the chances of the
individual developing AIDS (Carvalho and Paes, 2011). Since 1996, the HIV / AIDS drug has been
distributed free of charge in Brazil by SUS, and despite the fact that it has not been cured, ART has
greatly increased the expectation and quality of life of people with HIV, but most of the patients living
with HIV / HIV / AIDS, through lectures, workshops, seminars, seminars, conferences, seminars,
seminars, seminars, seminars, seminars, seminars, conversations and meetings of matriciamento that
can cover as many people as possible, coping at concept through access to information.
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INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana — HIV é um retrovirus que causa o declinio dos
niveis de linfécitos T CD4+, que conforme vao diminuindo aumenta-se a infeccdo pelo virus e
consequentemente as chances do individuo desenvolver a AIDS (CARVALHO E PAES, 2011)

A transmissao do HIV se da por meio da troca de fluidos corporais como, por exemplo,
sangue, sémen, secregbes vaginais e leite materno, no entanto coisas simples como beijar, abracar,
aperto de mao nao transmitem o virus. Apesar disso o0 que se pode perceber é que esse tema ainda
gera muitos mitos e ddvidas e por consequéncia uma grande discriminagcdo em volta das pessoas
que vivem com HIV (UNAIDS, 2017).

A partir do diagndéstico vem a tona uma serie de sentimentos do paciente como
vergonha, culpa, medo do abandono familiar, medo do desemprego, medo do que as pessoas vao
pensar e medo da morte.O preconceito em torno das pessoas que convivem com HIV é tdo grande
que elas preferem ndo contar seu diagndstico a ninguém, muitas vezes nem mesmo as pessoas mais

proximas como familiares e amigos. Sendo a familia um forte ponto de apoio as pessoas que



convivem com doengas cronicas, guardar esse segredo podera fragilizar ainda mais o paciente
(CARVALHO E PAES, 2011)

Segundo o Ministério da Saude, a taxa de incidéncia da AIDS, refere-se ao nimero de casos
novos confirmados de sindrome de imunodeficiéncia adquirida (aids — cédigos B20-B24 da CID-10),
por 100 mil habitantes, na populacdo residente em determinado espago geografico, no ano
considerado (BRASILIA, 2008).

No Municipio de Oeiras essa taxa foi de 27,5/100.000 habitantes em 2014, 24,7/100.000
habitantes em 2015 e de 22,0/100.000 habitantes em 2016.

O Servigo de Assisténcia Especializada — SAE de Oeiras atualmente conta com 48 pacientes
em tratamento na Unidade, e o que se percebe é que o medo da descoberta do diagnéstico por
terceiros é praticamente unanimidade entre esses usudrios e 0 motivo de tanto receio é basicamente

0 mesmo para todos, medo da discriminagao.

Portanto, esse projeto de intervencdo tém por objetivo reduzir o preconceito contra pessoas
gue convivem com HIV/AIDS, para que assim estas possam ter uma maior adesao ao tratamento e

consequentemente maior qualidade de vida.

OBJETIVOS

J Objetivo Geral
- Levar informacgéo para a populagéo, visando o enfrentamentodo preconceito contra pessoas vivendo
com HIV/AIDS.

o Objetivos Especificos

- Aumentar o conhecimento da populagéo sobre HIV.

- Identificar as crengas do publico da agéo sobre o HIV.

- Proporcionar uma reflexdo sobre a tematica

- Sensibilizar a populagéo para a redugéo do estigma em torno do HIV/AIDS.
REVISAO DE LITERATURA

Em 05 de Junho de 1981, os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) em Los
Angeles-Estudos Unidos publicaram um artigo apresentando cinco casos de pneumonia por
Pneumocystis carinii (hoje Pneumocystis jiroveci). Os artigos descreviam uma queda subita na
imunidade dos afetados, onde todos os casos se tratavam de homens, com idade entre 29 e 33 anos,
homossexuais sexualmente ativos e quem ndo se conheciam e nem tinham parceiros em comum
(DURO, 2016).

A partir dai esses casos tornaram-se frequentes, onde ao analisar os doentes era detectado
uma queda acentuada no numero de linfécitos T CD4 e o aparecimento de diversas doencas
oportunistas. Apesar de a pneumonia ser uma doenca bastante conhecida, os médicos e o restante
da comunidade cientifica ndo sabiam lidar com a as vérias doencas que vinham acompanhadas a

esses novos pacientes, o que lhes impossibilitava de elucidar os diversos questionamentos que



estavam surgindo. Devido aos primeiros casos diagnosticados terem sido homossexuais comegou-se
a chamar a doenca de “gay plage”, ou cancer gay (DURO, 2016).

A doenga estava entao “explicada”, até o dia em que imigrantes italianos residentes nos EUA,
hemofilicos, receptores de Transfusdo Sanguinea e mulheres foram identificados com
imunodeficiéncia, entdo, foi somente em 1982 que a doenca foi oficialmente batizada de SIDA
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) e foram definidos alguns critérios-diagnosticos (DURO,
2016).

Acredita-se que virus tenha chegado ao Brasil em meados de 1970 e tenha ficado incubado
durante alguns anos, tendo s os primeiros casos de AIDS sido diagnosticados em 1982 no Estado de
S&o Paulo (PINTO ACS et al., 2007). De acordo com o Departamento de Vigilancia, prevengéo e
controle das IST do HIV/AIDS e das Hepatites Virais o virus da imunodeficiéncia humana, causador
da Aids, ataca o sistema imunoldgico, responsavel por defender o organismo de doencas.

Em 1985, foi licenciado o primeiro produto para testagem do HIV, tendo em Abril desse ano
55 pontos de testagem para HIV fora dos bancos de sangue e ao final ano ja eram 874
(WOLFFENBUTTEL EJUNIOR, 2007).

No Brasil, com a epidemia do HIV, houve também a disponibilizacdo de exames para
diagnéstico da doencga, o que gerou grande debate entre profissionais da salde com relacdo a essa
questao, principalmente sobre quem deveria fazer o exame (BRASIL, 2009).

A lei 5/90 de 20 de Junho de 1986, tornou obrigat6rio no Brasil a triagem soroldgica para HIV
em todo sangue a ser transfundido, sendo efetivado inicialmente em Sao Paulo e ap6s 1988 passou a
ser obrigatério em todo territério nacional (WOLFFENBUTTEL EJUNIOR, 2007).

Entre 1987 e 1988, comecou a ser estimulada a criagdo dos Centros de Orientagdo e Apoio
Sorolégico” (COAS) no Brasil. Em 1988, em Porto Alegre —RS foi implantado o primeiro COAS do
pais (WOLFFENBUTTEL E JUNIOR, 2007).Segundo o Manual de Diretrizes dos Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA), os COAS vieram como uma modalidade alternativa de servigo
de saude, oferecendo a testagem gratuita, confidencial e andnima para a populacao (BRASIL, 1999).

Entre os objetivos dos COAS estavam oferecer teste, aconselhamento profissional e
educagdo para a individuos com risco de adquirir a doenga.Com o passar do tempo a testagem
passou a ser ofertada para o maior nUmero possivel de pessoas, onde além da testagem, era
oferecido também orientagdo direcionada ao HIV/AIDS, bem como sobre métodos de protecao e
prevencao (BRASIL, 1999)

O aconselhamento que ja era uma pratica realizada nos EUA, surgiu no Brasil através de
Organizagbes Nao-Governamentais (ONG) e assim como nos EUA comecgou-se a criar grupos de
apoio a pessoas que estavam com AIDS (BRASIL, 1999).Em 1997, os COAS passaram a ser
denominados Centros de Testagem e Aconselhamento-CTA, e com a mudanga de nome houve
também uma reformulagdo em relacdo a testagem e aconselhamento. Onde o CTA passa a ter um
carater mais ativo em relagdo a comunidade (BRASIL, 1999)

Ao longo do tempo os CTA’s vém buscando desenvolver agées que envolvam a populagao
de um modo geral, tornando-os agentes de sua propria salde, através da Educagdo em Saude, além
de estar sempre se adequando a dinamica da epidemia (WOLFFENBUTTEL EJUNIOR, 2007).



Em 1986, surgiu o primeiro medicamento contra AIDS e com ele veio a esperanca para
aqueles que estavam acometidos dessa patologia, com a medicacdo a mortalidade por AIDS caiu em
50% no pais e aumentou em 80% o tratamento de doengas oportunistas, 0 que consequentemente
melhorou a qualidade de vida da populagéo (PINTO ACS ET AL, 2007).

O tratamento para a melhora do quadro clinico de pessoas com HIV/AIDS é chamado de
Terapia Antirretroviral, tem a finalidade terapéutica de preservar a vida das pessoas afetadas, previne
as doengas oportunistas e consequentemente melhora a vida das pessoas afetadas com o virus.A
adesdo a TARV é o fator primordial para o sucesso do tratamento, sendo essa avaliada pela ingestao
regular da medicagao, o que acarretara na sobrevida do usuario (SOUZA, 2011)

No entanto o HIV é permeado por diversos fatores que afetam diretamente do sucesso do
tratamento da doenca, estdo entre eles fatores econdmicos, culturais e sociais. Por isso mesmo,
desde a suspeita até a confirmacado do diagnéstico passam inimeras coisas pela cabeca do
individuo, sendo uma delas uma delas o medo da discriminacdo (GOMES, SILVA E OLIVEIRA,
2011).

E é por isso que uma das primeiras atitudes tomadas mediante um resultado reagente para
HIV é a ocultagdo do resultado para poderem continuar vivendo sua vida “normal” em casa, na rua,
no trabalho (Muitas vezes essa sendo a Unica forma do individuo permanecer empregado) (GOMES,
SILVA E OLIVEIRA, 2011).

O preconceito se apresenta de modo geral através de uma visao parcial, incompleta, estética,
pré-concebida e cheia de intolerancia (ECCO, 2013).Preconceito e estigma sdo dois conceitos que
andam lado a lado entre as doencgas rejeitadas socialmente, sejam aquelas que sdo consideradas
“piores” do ponto de vista social, seja pelo modo de contagio ou pelos sintomas repugnantes (LIMA,
2014, P.27).

Com a AIDS o preconceito foi tdo grande que facilmente ouvia-se relatos de pessoas que
com a descoberta da doenga venderam tudo que tinham e foram pra outo pais por medo da reacao
das pessoas (LIMA, 2014).

Alguns autores trazem o preconceito como um bloqueio ao conhecimento, onde o individuo
generaliza suas opinides e ndo se permitindo a possibilidade de buscar conhecimento, acreditando-se
entdo que o preconceito venha da falta de conhecimento (LIMA, 2014).

O preconceito advém de diversos lados, até mesmo de onde n&o deveria vir no inicio da
epidemia até mesmo os profissionais da salde tinham preconceito com as pessoas diagndsticas com
AIDS, tal situagéo reduziu significativamente na atualidade, no entanto ndo deixa de acontecer fatos
isolados que reforgcam o preconceito.

Quando se trata de preconceito, podemos perceber que existe o preconceito vivido, onde de
fato a pessoa passa por alguma situagdo constrangedora gerada pelo preconceito e a sentida,
quando antes de sofrer de fato o preconceito a pessoas se isolam para néo ter que passar por tal
situagéo.

Nesse sentido, podemos observar que hoje em dia 0 medo da pessoa que convive com HIV
ndo é da morte, até porque a os antirretrovirais estdo cumprindo sua fungcdo e muito bem, o que

causa medo nas pessoas € o preconceito da sociedade (NETO, 2012).



O preconceito acaba sendo um ponto negativo de grande peso impeditivo a adesdo ao
tratamento, pois ele faz com as pessoas muitas vezes ndo se sintam parte da sociedade e por isso
podem acabar por ndo aderir ao tratamento e se excluir da sociedade (NETO, 2012).

Diante desse impasse, os servicos de Saude precisam buscar alternativas para a redugéo
desse preconceito e pela minimizacdo do efeitos resultantes desse tipo de comportamento. Os
servigos de saude de abrangéncia nacional, sdo um excelente canal para campanhas que visem a
reducdo do preconceito (ZUCCHI, PAIVA E JUNIOR, 2013).

As intervencdes podem ser de carater informativo voltadas para a prevencao e disseminacao
de informagbes por meio de materiais impressos (folders, folhetos, radio, tv), palestras, aulas, rodas
de conversa.O Treinamento de Habilidades, onde serdo trabalhos grupos pequenos trabalhando
habilidades para resolver conflitos, ressignificacdo de esteredtipos. Os adolescentes sdo por suas
peculiaridades de desenvolvimento um étimo publico para esse tipo de estratégia (ZUCCHI, PAIVA E
JUNIOR, 2013).

O Aconselhamento vem como uma 6tima estratégia, pois proporciona um espago para
autorreflexao e suporte para manutencdo ou mudanga dos comportamentos diarios, dependendo da
modalidade tem um leque bem amplo de intervengdo. Uma outra estratégia, denominadacontato, que
trabalha diretamente com os grupos afetados e a criagdo de situagdes, € como se fosse uma imersao
onde estando dentro da situagdo o ser humano tenha a oportunidade de desenvolver empatia e com
isso mudar seu pensamento e consequentemente o comportamento (ZUCCHI, PAIVA E JUNIOR,
2013).
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CONCLUSAO

Devido se tratar de uma doenca crénica e estigmatizante, a AIDS vem permeada de diversos
fatores biopsicossociais, necessitando assim de uma equipe multiprofissional atuando em seu
tratamento

Além disso 0 que se percebe é que o papel suporte social é dicotdmico, podendo atuar tanto
como fator fortalecedor e protetivo quanto uma barreira nesse processo.

Por entender que o preconceito € um fator adoecedor para as pessoas que vivem com
HIV/AIDS. Esse projeto buscara disseminar o maximo de informagbes possiveis para uma publico
bastante diversificado visando o enfrentamento do preconceito através do acesso a informagao.

Se tratando de um projeto que envolve diversos atores sociais, o maior desafio é a
adequacao das informagdes para cada publico envolvido na agdo para que assim se possa ter um a

dialogo efetivo com cada populagéo chave.

Esse processo é trabalhoso, mas € necessério visto que o impacto de um resultado positivo

refletira diretamente na qualidade de vida dos usuarios.
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