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Resumo

Objetivo: analisar o atendimento dos servigos de satide prestados as pessoas que vivem com HIV/AIDS, buscando identificar atitudes de discriminacgio e
preconceito vivenciadas na perspectiva dos usudrios no municipio de Fortaleza/CE. Método: estudo seccional e exploratério, com abordagem quantitativa,
realizada no periodo de margo a junho/2018, com 65 individuos que frequentam a unidade da Rede Nacional de pessoas que vivem com HIV/AIDS (RNP)
na cidade de Fortaleza-CE. As atitudes de discriminagdo foram mensuradas por meio da escala de Allport. Os dados foram digitados pelo software Excel for
Windows® 2010 e, a seguir, exportados e analisados pelo programa STATA/SE® 11.2. Resultados: 20% dos individuos afirmaram sofrer algum tipo de
discriminagdo em locais de satide por viverem com HIV/AIDS. Entretanto, 67,7% informaram ja terem sido vitimas de algum tipo de preconceito por causa
da doenga, desses 50% foram vitimas de piadas e apenas 6% de ataques fisicos. Conclusio: ainda ha muito a melhorar para uma efetiva garantia do acesso
e humanizacio do atendimento as pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Palavras-chave: Servicos de Saude. HIV. SIDA. Estigma Social. Preconceito.

Abstract

Objective: to analyze the care provided to people living with HIV/AIDS, seeking to identify discrimination and prejudicial attitudes experienced by the
users’ perspective, in the city of Fortaleza. Method: this is a cross-sectional and exploratory field survey, with a quantitative approach, which was carried
out between March and June 2018, with 65 individuals who attending the unit of the National Network of People Living with HIV/AIDS (RNP), located in the
municipality of Fortaleza-Ceara. Discriminative attitudes were measured by the Allport Scale. The data was entered by the software Excel for Windows®
2010 and then was exported and analyzed by the STATA/SE® 11.2 program. Results: 20% of individuals reported having suffered some kind type of
discrimination in health places due to the fact that they have HIV/AIDS. However, 67.7% reported that they had already suffered some kind of prejudice
because of the disease, and that 50% were victims of jokes and only 6% of physical attacks. Conclusion: there is still much to improve for an effective
guarantee of access and humanization of care for people living with HIV/AIDS.
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INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus HIV e a AIDS (do inglés Acquired
Immune Deficiency Syndrome) tém feito muitas vitimas desde

A epidemia da HIV/AIDS continua a ser um dos grandes desafios
para a saude global. Com base no Boletim Epidemioldgico

seu surgimento, e essas tém convivido com o estigma e a
discriminagdo, acarretando inimeras injusti¢as sociais!. O fato
de a sindrome ter afetado inicialmente os homossexuais e, com
o passar do tempo, se disseminado, privilegiadamente, entre
as profissionais do sexo, os usuarios de droga e os moradores
de rua (contextos de maior vulnerabilidade social e individual?),
tornou a doenga estigmatizada®*.

A infecdo por HIV/AIDS trouxe ao mundo ndo somente mais
uma doencga considerada incuravel, que ainda causa medo e
panico na populagdo, mas, principalmente, uma rediscussdo
de conceitos, preconceitos e comportamentos individuais e
coletivos®*,

HIV/AIDS de 2018, do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), foram notificados, de 2007 até junho
de 2018, 247.795 novos casos de infec¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Brasil. A taxa de deteccdo,
em 2017, foi de 18,3/100.000 habitantes. J4 a taxa de
mortalidade, no mesmo ano, é de 4,8/100.000 habitantes. No
Ceard, foram notificados 20.226 casos de AIDS e 9.162 casos
de HIV entre os anos de 1983 a 2018, com uma tendéncia de
crescimento no periodo de 1996 a 2012. Somente em 2012, a
incidéncia no sexo feminino foi duas vezes maior que em 1997,
ano em que sucedeu a introdugdo da terapia antirretroviral no
pais®. A cidade de Fortaleza ocupou a 62 posi¢do na deteccdo de
casos entre as capitais da Regido Nordeste, registrando mais da

Correspondencia: Hévila Nascimento Gomes. Avenida Humberto Monte n°1169 apt303 CEP: 60.442-611, Fortaleza, Ceara, Brasil. E-mail: hevilan@

hotmail.com

Conflito de interesse: Nao ha conflito de interesse por parte de qualquer um dos autores.
Recebido: 21 Mar 2019; Revisado: 19 Jun 2019; 12 Jul 2019; Aceito:20 Jul 2019

387


https://orcid.org/0000-0002-1767-5237
https://Orcid.org/0000-0002-3320-8380
https://orcid.org/0000-0002-8815-7955
https://orcid.org/0000-0003-4315-8548

388 Atendimento em saude entre pessoas vivendo com HIV/AIDS

metade do total de casos do estado’.

Com o avanc¢o da doenga, algumas medidas foram tomadas
pelo Ministério da Saude para dar respostas a epidemia de HIV/
AIDS. Na area da assisténcia, foram criados servigos especificos
como Hospitais Dia (HD), Servicos de Assisténcia Especializada
(SAES), Centros de Testagens e Aconselhamentos (CTAS), e
ainda a modalidade de Atendimento Domiciliar Terapéutico
(ADTS), todos com a finalidade de proporcionar atendimento
alternativo as formas tradicionais de tratamento®. Além disso,
estratégias de diagndstico precoce tém sido implementadas
nos servigcos de primeiro contato, viabilizando a antecipagdo e a
descentraliza¢do do cuidado e, ao mesmo tempo, aproximando
todos os profissionais da prevencgao, do diagndstico e do cuidado
as pessoas vivendo com HIV/AIDS®®. Outrossim, é relevante
elencar a adogdo de novas tecnologias, apesar dos desafios,
para a ampliagcdo das possibilidades de combate a epidemia de
HIV por meio da profilaxia pré-exposicao (PrEP) e da profilaxia
pés-infecgdo (PEP)Y.

Entretanto, apesar de existir uma rede de atendimento
especializada, as pessoas vivendo com HIV/AIDS ainda sofrem
preconceitos e discriminagdo em toda a rede de atencdo
a saude, seja no Sistema Unico de Salde (SUS), seja na
assisténcia privada. Apesar de ser uma atitude antiética que
contradiz os principios do SUS, em geral, ha uma dificuldade
em se encontrar atendimento quando eles revelam a situacdo
da doenca aos profissionais de saude!’; ou mesmo quando
acessam os servigos, diversas situagdes podem ocorrer, como o
tratamento diferencial, a revelacdo da condigdo soroldgica para
outras pessoas, a isolagao fisica ndo justificada biologicamente
e o aconselhamento de intervengGes que ndo seriam indicadas
a outros pacientes, como o aborto e a esterilizacdo. H3, ainda, a
adocdo de medidas diferenciadas de biosseguranga, uma forma
de discriminacdo bastante peculiar e praticada por muitos
profissionais de satde 213,

E incontestavel que a epidemia da AIDS trouxe uma demanda
diferenciada para os profissionais da saude, pois, para
proporcionar um cuidado humanizado, precisam lidar ndo
somente com a assisténcia, mas também com o trato ao ser
humano em suas questdes mais intimas®, bem como precisam
acessar suas proprias questdes pessoais, como o medo de
infeccdo, os estigmas e os preconceitos atrelados a doenca,
que, tradicionalmente, esteve relacionada as drogas e as
praticas sexuais questionaveis pela sociedade; a inseguranca
em lidar com uma noticia que pode gerar sofrimento; a exclusdo
social da pessoa atendida e angustias relacionadas a finitude
da vida'* *>. De acordo com Lelis et al*, as principais formas
de comportamento preconceituoso por parte de profissionais
da saude sdo a recusa de atendimento, as medidas de
biosseguranca exacerbadas, a falta de sigilo e até o isolamento
fisico da pessoa.

Contudo, a Associagdo Médica Americana (AMA) e outras
associacoes de profissGes da area da saude determinaram
que os profissionais por elas representados tém a obrigacdo
ética de administrar cuidados a esses pacientes, desde
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gue suas necessidades se enquadrem em suas dreas de
competéncia. Acrescente-se que, em todos os Cddigos de
Etica dos profissionais de satide, existem imposicBes legais que
condenam praticas discriminatérias no exercicio profissional.
Além disso, a Constituicdo Federal diz que todos os cidaddos
brasileiros, sem exce¢Ges, tém garantido o direito a assisténcia
a salde de forma universal e igualitaria®®.

Diante disso, este estudo analisou o atendimento dos servigos
de salde prestados as pessoas que vivem com HIV/AIDS,
buscando identificar atitudes de discriminagdo e preconceito
vivenciadas na perspectiva dos usudrios acompanhados pela
Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (RNP) na
cidade de Fortaleza, Ceara

METODOS

Estudo seccional e exploratério, com abordagem quantitativa,
realizado no periodo de margo a junho de 2018, apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S50 José
de Doengas Infeciosas, com o protocolo nimero 2568215.

Foram convidadas para participar da pesquisa, por conveniéncia,
as pessoas vivendo com HIV/AIDS que frequentavam a unidade
da Rede Nacional de pessoas vivendo com HIV/AIDS (RNP)
e estavam presentes no periodo de dois meses da coleta de
dados no turno da manha, posto que este é o turno em que
acontecem as reunides e entregas de cestas bdsicas. A RNP,
localizada no municipio de Fortaleza-Ceard, é uma organizagdo
nacional de pessoas vivendo com HIV/AIDS, sem vinculo politico-
partidario e religioso, que atua na promocao do fortalecimento
das pessoas vivendo com HIV/AIDS, independente de género,
orientacdo sexual, credo, raga/cor ou etnia e nacionalidade19.
Dos usudrios mensais da RNP (n=100), 80 foram acessados e
convidados a participar da coleta de dados, 15 se recusaram
a participar, por medo de interferir na conquista do beneficio,
totalizando a amostra final em 65 individuos de ambos os sexos
(perda=15%).

Os dados foram coletados por meio de questionario com duas
questdes descritivas e 23 objetivas, composto por dois blocos:
um contendo o perfil sécio econdmico (sexo, idade, cor da pele,
estado civil, nimero de filhos, religido, escolaridade, tipo de
moradia, situacdo ocupacional, renda, e beneficios sociais) e o
outro o histdrico da andlise do atendimento (informacgdes sobre
diagndstico e acompanhamento em servigos de saude, incluindo
a vivéncia de situagGes de preconceito e discriminagdo). Foi
utilizada a Escala de Allport?®, reconhecida como método
adequado para medir o preconceito em uma sociedade. A
escala classifica o tipo de preconceito sofrido de acordo com os
cinco itens abaixo:

¢ Antilocugdo - foi alvo de piadas sofridas por um grupo de
pessoas.

¢ Esquiva - grupo de pessoas que evitaram contato.

e Discriminagdo - grupo tentando prejudicar, negando
oportunidades, servigos.

* Ataque fisico - ataques violentos contra individuos e grupos.



e Exterminio - grupo majoritario busca a exterminag¢do do
grupo minoritario.

Os participantes foram convidados a assinalar quais os tipos de
preconceito que eles ja haviam sofrido.

Os dados foram digitados por meio do software Excel for
Windows® 2010 e, posteriormente, exportados e analisados
pelo programa STATA/SE® 11.2. A analise descritiva concentrou-
se nas frequéncias, e estas foram expostas por meio de tabelas.

Os testes estatisticos ndo revelaram nenhuma associacdo
importante.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 53,8% de homens, com faixa
etaria entre 40 a 49 anos (52,3%), com idade minima de 25
anos, maxima de 73 anos e média de 44 anos, desvio-padrdo
+ 9,3 anos e mediana de 45 anos; 60% se declararam pardos,
21,5% brancos; 49,2% ndo tém instrugdo ou possuem o
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Variavel N (%)
Catolica 35 53,8
Evangélica 20 30,8
Outros 4 6,2
Nao tem 4 6,2
NSNQR 2 3,1
Estado civil
Solteiro 42 64,6
Casado 10 154
Separado 8 12,3
Outros 5 7,7
Possui filhos 40 61,5
Tipo de moradia
Prépria 39 60,0
Alugada 20 30,8
Cedida 5 7,7
Invadida 1 1,5

ensino fundamental incompleto, e apenas 9,2% tém o ensino
superior completo ou incompleto; 53,8% sao catdlicos e 30,8%
evangélicos. Entre os individuos estudados, 64,6% sao solteiros;
61,5% tém filhos; 60% vivem em casa propria, € 30,8% em casa
alugada (TABELA 01).

Tabela 1. Caracterizacdo demogréfica da amostra. Fortaleza/CE,
2018

Variavel N (%)
Sexo
Masculino 35 53,8
Feminino 30 46,2

Faixa etdria (anos)

20-29 3 4,6
30-39 14 21,5
40-49 34 52,3
50-59 13,8
60-69 4 6,2
>70 1 1,5
Raga
Branca 14 21,5
Parda 39 60,0
Preta 9 13,8
QOutra 3 4,5
Escolaridade
Sem instrugdo/ Fundamental incompleto 32 49,2
Fundamental completo/ Médio incompleto 11 16,9
Médio completo 16 24,6
Superior incompleto/ completo 6 9,2
Religido (n=63) ~
-
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

A minoria da amostra trabalha (16,9%); 44,6% recebem
beneficios do governo, e 13,9% recebem pensdo e/ou
aposentadoria. Entre os programas sociais/ beneficios do
governo, 26,2% recebem o Bolsa Familia. Quase metade dos
individuos da amostra informou ser ele a principal fonte de
renda da familia (41,5%). A renda individual é baixa: 38,5%
recebem 1 saldrio-minimo; 32,3%, menos de 1 salario-minimo
e 27,7% ndo possuem qualquer tipo de renda (TABELA 02).

Tabela 2. Caracterizag¢do socioecondmica da amostra. Fortaleza/
CE, 2018.

Variavel N (%)
Trabalha 11 16,9
Origem da renda

N3o recebe renda 18 27,7
Salario 6 9,2
Pensao 2 3,1
Aposentadoria 6 9,2
Aposentadoria e pensdo 1 1,6
Beneficio 29 44,6
Outros 3 4,6
Principal fonte de renda da familia 27 41,5
Renda individual

Sem renda 18 27,7
Menos de 1 salario-minimo 21 32,3
1 salario minimo 25 38,5
Mais de 1 salario-minimo 1 1,5

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)



390 Atendimento em saude entre pessoas vivendo com HIV/AIDS

Entre os individuos estudados, 73,86% realizaram o teste de
HIV em hospital publico ou durante o pré-natal; 16,92% em um
centro de salude e 6,15% em hospital/laboratdrio particular.
A primeira consulta com médico, apds o resultado do teste,
foi realizada em menos de 1 més (47,7%) ou de 1 a 3 meses
(44,6%). A maioria da amostra revelou o resultado do teste para
alguém (76,9%).

Entre os sujeitos do estudo, 20,0% informam que sdo tratados,
de maneira diferente, em algum servigo por ser portador do HIV,
sendo esse evento mais frequente na rede terciaria (7,69%) e na
primaria (7,69%). Entre os profissionais que trataram as pessoas
vivendo com HIV/AIDS - PVHA de alguma forma diferente, o
médico e o enfermeiro sdo os que mais atuaram com diferenga
no atendimento (4,61% cada). Apenas 15,4% da amostra

relatam ter ficado com algum problema fisico (problemas no
corpo) e/ou psicoldgico (problemas emocionais) por causa
desse ato. Todavia, se levarmos em consideragdo aqueles que
foram tratados diferentes, 76,9% deles relatam dano fisico e
psicolégico como consequéncia dessa discriminagdo.

Um pouco mais da metade da amostra (50,77%) informou ja
ter sofrido antilocugdo, 44,6% discriminagao, 43,07% esquiva,
6,15% ataque fisico e 6,15% exterminio. Quase % da amostra
(21,5%) relata ter sofrido apenas 1 tipo de agdo preconceituosa;
20% informaram trés ag¢oes; e 18,5% assinalaram duas ag¢des. A
amostra avaliou também o atendimento nos servigos de saude,
em que 75,3% avaliaram como bom ou excelente, e 9,3%, como
ruim ou péssimo (TABELA 03).

Tabela 3. Andlise dos servigos de saude (teste, consulta, resultado do teste, tratamento e avalia¢do). Fortaleza/CE, 2018

Variavel N (%)
Sobre a testagem para HIV
Local de realizagdo do teste
Hospital publico e pré-natal 48 73,86
Hospital e laboratdrio particular 6,15
Banco de sangue 2 3,07
Centro de saude 11 16,92
12. Consulta apos resultado do teste (n=64)
Menos de 1 més 31 47,7
1 a3 meses 29 44,6
3 a 6 meses 4 6,2
NSNQR 1,5
Contou para alguém sobre resultado do teste 50 76,9
Foi tratado diferente por ser portador do HIV 13 20,0
Local em que foi tratado diferente
Atencgdo primaria 5 7,69
Atencgdo secundaria 2 3,08
Atencdo terciaria 5 7,69
NSQRS 1 1,54
Profissional que tratou diferente
Enfermeiro 3 4,61
Técnico de enfermagem 2 3,07
Assistente Social 1 1,53
Médico 3 4,61
Outros profissionais 4 7,14
Dano fisico/psicolégico por ter sido tratado diferente 10 15,4
Escala de Allport
Antilocugdo 33 50,77
Discriminagdo 29 44,60
Esquiva 28 43,07
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Variavel (%)
Ataque fisico 6,15
Exterminio 6,15
Numero de itens sofridos (Escala de Allport)
Nenhum item 21 32,3
1item 14 21,5
2 itens 12 18,5
3 itens 13 20,0
4 itens 4 6,2
5 itens 1 1,5
Avaliacdo do atendimento nos servigos de saude
Excelente 15 23,1
Bom 34 52,2
Regular 10 15,4
Ruim 3,1
Péssimo 4 6,2

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
DISCUSSAO

Neste estudo, diferentemente de outros pesquisados, a maioria
é do sexo masculino. No entanto, o atual perfil da doenca tem
demonstrado que todos estdo vulneraveis a contrair a doenca,
sendo indiferente ser do sexo masculino ou feminino®3. A
epidemia de HIV/AIDS vem sofrendo diversas modificacdes em
seu perfil ao longo do tempo, entre as quais, os fendmenos
de feminizacdo, heterossexualizacdo, pauperizagdo e
envelhecimento, ou seja, os padrBes de vulnerdveis ao virus
tém-se modificado, e ndo ha mais a antiga estereotipagdo dos
sujeitos vulneraveis 222,

Em relacdo a idade dos participantes, a média é de 44 anos,
sendo predominante a faixa etdria entre 40 e 49 anos (52%).
Os resultados diferem de alguns estudos que mostram que, nos
ultimos 10 anos (2007 a 2017), as maiores taxas de detec¢do
de AIDS foram observadas entre aqueles com idade de 15
a 29 anos®. Quanto a religido, a maioria dos entrevistados é
adepta ao catolicismo. Segundo pesquisa realizada por Garcia e
Sousa?*, a orientagdo religiosa parece ndo exercer interferéncia
direta nas praticas e nos comportamentos sexuais.

Analisando o estado civil, a maioria declara ser solteira, e pode
haver uma variagdo de parceiros que, consequentemente,
pode contribuir para a propagacdao de doengas sexualmente
transmissiveis, como a AIDS. Isso representa um maior desafio
no que diz respeito a prevengdo e a profilaxia por parte
dos servigos de saude®. A maioria dos entrevistados ndo
possui filhos, o que inviabiliza uma maior investigacdo sobre
ocorréncia, ou nao, de transmissdo vertical do virus. Esse tipo
de contaminagdo tem sido responsdavel por cerca de 90% dos
casos notificados de AIDS em menores de 13 anos®.

Em relagdo a cor/etnia, os achados deste estudo se assemelham
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aos divulgados pelo Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica
do Ceard - IPECE, o qual mostra que 71,1% dos cearenses
se declaram pardos ou pretos?®. Os dados vdo ao encontro
de uma andlise descritiva da base de dados do Programa
Nacional-DST/AIDS, que sugere ter ocorrido uma reversdo de
tendéncia de pauperizacdo da epidemia de HIV/AIDS e que a
suposta elevacdo da “populagdo negra” resulta de um aumento
somente entre os pardos, mas ndo entre os pretos. Esse
ultimo dado é de particular relevancia, considerando que as
campanhas de AIDS/HIV disseminadas pelo governo brasileiro
estdo, particularmente, voltadas para as pessoas de fendtipo
mais “escuro”?’.

O nivel de escolaridade dos usudrios é baixo, o que pode estar
associado a falta de acesso as informagdes sobre a doencga e
as formas de prevencgdo?. Evidencia-se que, quando a epidemia
surgiu, ela se concentrava nas camadas mais abastadas da
sociedade e com niveis de escolaridade mais elevados, mas,
como mostram os dados, ela também tem atingindo as camadas
menos favorecidas.

Os dados revelam que a maioria ndo trabalha, mesmo sendo
pessoas em idade produtiva, o que nos leva a refletir se esses
usudrios podem estar sendo vitimas de discriminagdo por
serem pessoas que vivem com HIV/AIDS. E importante enfatizar
que negar trabalho ou demitir sem justa causa uma pessoa
pelo fato de estar vivendo com HIV/AIDS constitui uma forma
de preconceito e discriminagdo. Entre os direitos conquistados
pela PVHAs, estd a reintegracdo do trabalhador demitido por
discriminagdo, além de condenagdo da empresa ao pagamento
de indenizagdo por danos morais e materiais®>***,

Identificou-se que a maioria dos entrevistados possui renda
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origindria de beneficio social de Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC), recebendo um saldrio minimo. Com o
aumento da infec¢do pelo HIV, e, consequentemente, da AIDS,
nas camadas de baixa renda, o BPC tem sido uma alternativa de
renda, visto que, a depender do nivel de carga viral, muitos ndo
tém condicdes de trabalhar?.

Vale salientar que a RNP também é uma rede de cunho social,
0 que acaba abrangendo um publico menos favorecido que
procura a entidade ndo so para fortalecer os seus direitos, mas
também para receber cestas basicas e apoio psicoldgico. Assim,
a pesquisa mostrou que o perfil do publico atendido pela RNP
possui baixa renda, fazendo que eles procurem o beneficio BPC.

A pesquisa mostrou que, apesar da baixa renda, a maioria
possui casa prépria. Entretanto, vale destacar que, apesar de
alguns avangos no que se refere a questdo da moradia, como
um maior acesso da populagdo de baixa renda a casa prdpria,
ainda existe um grande déficit habitacional em nosso pais.
Nesse sentido, hd a necessidade de se compreender que a
habitagdo é muito mais que um teto, é o espago em que se vive,
abarcando varios equipamentos, como esgotamento sanitario,
transporte, escolas, servigos de saude e outros.

Quanto ao atendimento dessas pessoas em locais de saude,
observa-se que ha elevados indices de discriminacdo. Isso
mostra que as atitudes discriminatdrias que as pessoas com HIV/
AIDS vivenciam nos servicos de salde trazem consequéncias
negativas para o controle da epidemia, pois hd uma diminuicdo
pela busca precoce do diagndstico, formando-se uma barreira
critica para as pessoas buscarem os cuidados da saude®.

No Brasil, o Programa Nacional de IST e AIDS, juntamente com
seus parceiros, atua em 390 municipios nos vinte e seis estados
da federagdo e no Distrito Federal, os quais apresentam 80%
do ndmero de casos de AIDS no Pais. Os objetivos do programa
sdo reduzir a incidéncia da infec¢do pelo HIV/AIDS e outras
IST; ampliar o acesso e melhorar a qualidade do diagnéstico,
tratamento e da assisténcia aos portadores do HIV/AIDS e outras
IST; e fortalecer as instituicdes publicas e privadas responsaveis
pelo controle das IST/HIV/AIDS?.

Ressalta-se que os entrevistados relataram que buscam por
redes de atendimento especializado em HIV/AIDS, pois, segundo
eles, seriam uma forma de minimizar o tratamento diferenciado
por parte dos profissionais.

Percebe-se que o diagndstico positivoao HIV ainda é relacionado
ao medo, ao isolamento social, a perda do emprego, ao
afastamento da familia e dos amigos. Esse receio diminui a
busca pelo conhecimento da condigdo soroldgica do individuo,
favorece o siléncio acerca do seu diagnodstico e inibe a procura
pelo acesso aos tratamentos disponiveis na rede de satde®.

Contudo, a discriminagdo das pessoas que vivem com HIV/
AIDS por profissionais de saude tem sido observada em vdrios
estudos'33°, e isso acontece por alguns motivos; entre eles,
destacam-se o medo da contaminagdo decorrente do pouco
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conhecimento sobre a transmissdo do HIV, a associagdo da
doenga com comportamentos improprios e imorais, além da
falta de conscientizagdo da existéncia do preconceito e suas
consequéncias®.

Dentro da categoria “outros profissionais”, o dentista foi o
profissional mais citado como quem trata de maneira diferente
as PVHA, o que vai ao encontro da pesquisa de Jovic-Vranes
et al.’3, a qual avaliou o comportamento de profissionais
de saude em relagdo ao atendimento de pessoas com HIV.
Neste estudo, observou-se que os cirurgides-dentistas tinham
mais receio de atender a essas pessoas do que os médicos e
os outros profissionais da saude, e que medidas adicionais
de biosseguranga eram adotadas quando atendiam a esses
individuos.

Diante desses fatos, é importante que os profissionais de saude
estejam sempre trabalhando a Educagao Permanente em Saude
(EPS), que traz como marco conceitual uma concepgdo de
trabalho no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida
com os coletivos. E necessario que, desde o comeco da sua
insercdo em locais de trabalho, do estagio a formagdo, o
profissional ja tenha essa visdo de atendimento humanizado
aos pacientes, independentemente da condigdo de saude ou de
qualquer outro fator intrinseco a ele3.

Em relagcdo a Escala de Allport, pode-se perceber que ainda
ha um forte preconceito em relagdo a teoria de que muitos
portadores do virus ainda sofrem com violéncia verbal. Vale
ressaltar, também, que, apesar da eficacia das campanhas
governamentais com o objetivo de esclarecimento sobre a
sindrome e as formas de infeccdo, o conhecimento em si
ndo é suficiente para mudar atitudes em relagdo as pessoas
portadoras do virus e as praticas preventivas.

Enfim, percebe-se que essa questdo vai além da informacédo e
exige mudancas de visdo de mundo, de crencas e de aceitacdo
do outro na sua singularidade e diversidade®. Acredita-se que
ainda haja medo e falta de informacdo a respeito da doenga,
mesmo apds varios investimentos e campanhas nesse sentido.
Essas discussGes objetivam compreender a importancia desses
elementos nos processos de saude e adoecimento, como
também na promocgdo da satde?.

A limitagdo do trabalho repousa na elevada recusa das pessoas
vivendo com HIV em responder ao questionario, por medo da
perda do beneficio financeiro governamental ou da modificacdo
do tipo de atendimento nos servigos de saude.

CONCLUSAO

Pelo fato de a infec¢do por HIV/AIDS ser uma enfermidade
crdnica, ainda estigmatizada, as questdes de natureza psicossocial
sdo de grande relevancia, somando-se aos desafios da esfera
biomédica. A constituicdo de equipes interdisciplinares parece
ser de fundamental importancia para a qualificagdo da assisténcia
prestada, facilitando uma abordagem adequada as dificuldades
médicas e psicossociais de pessoas vivendo com HIV/AIDS.
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Mesmo assim, a pesquisa mostrou que, em geral, os pacientes
consideram o atendimento de saude como bom, apesar de
haver alguns tratamentos ndo adequados.

Diante do exposto, considera-se que as politicas publicas, em
ambito nacional, devem continuar investindo em processos
de descentralizagdo, ampliando as tecnologias de diagndstico,
tratamento, prevencao e realiza¢cdo de estudos epidemioldgicos
periédicos em todos os niveis. E necessario expandir sua analise
e interpretacdo para o nivel local, objetivando uma aplicagdo
mais efetiva dessas informacgOes para representar parametros
de avaliagdo das politicas publicas de prevengao e controle.
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Ressalta-se que o presente estudo apresentaalgumas limitagGes,
como a opg¢dao metodoldgica e o recorte amostral, dado em que
se abordou um segmento bastante especifico da populagado.
N3do é possivel produzir generalizagGes; todavia, acredita-se
que o estudo contribui na analise de aspectos importantes
quanto a percepgdo das pessoas vivendo com HIV/AIDS sobre
discriminagdo e preconceito na assisténcia em saude. Por se
tratar de uma amostra com condigdes socioecondmicas mais
desfavordveis, os resultados aqui apresentados viabilizam uma
discussdo que evidencia a necessidade de humanizagdao da
assisténcia e a melhor formagdo dos profissionais dos servicos
de saude publicos do Ceara.
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