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RESUMO

A saude publica € um campo vasto e complexo que se dedica ao bem-estar da
populacdo em geral. Ela desempenha um papel crucial na promocao de estratégias
de prevencao, no fornecimento de servicos de saude acessiveis e de qualidade, e
na conducdo de pesquisas para melhorar o tratamento e a qualidade de vida da
sociedade. No contexto do HIV, que ataca o sistema imunolégico do corpo, o
cuidado e tratamento de individuos portadores do HIV sdo areas desafiadoras dentro
da saude publica. Apesar dos avancos significativos na medicina que permitiram que
o HIV se tornasse uma condic¢do crénica gerenciavel, ainda existem muitos desafios
a serem superados, incluindo o estigma social, a discriminacdo e as barreiras ao
acesso aos cuidados de saude. A melhoria do atendimento as pessoas vivendo com
HIV/AIDS é uma questao de grande importancia. Como objetivo geral, este trabalho
busca compreender as percepcdes das pessoas que vivem com HIV/AIDS no Brasil
sobre o acolhimento dado pelos profissionais do SUS, de acordo com os principios
das leis 8080 e 12.984. Quanto a metodologia, para a coleta de dados, foi realizado
um estudo exploratério, com abordagem qualitativa, no periodo de novembro de
2023 a janeiro de 2024. Para a coleta de dados a pesquisa foi divulgada em redes
sociais como Instagram, facebook e X. Para andlise de dados foi utilizado a técnica
de coleta de dados através de um questionario eletrénico desenvolvidos no Google
forms, composto por 24 questdes objetivas e uma questdo aberta (dissertativa),
sendo dividido a primeira parte em questdes sociodemografica e econdbmicas e a
segunda parte por questbes especificas para o publico PHIV/AIDS Os resultados
foram organizados em informacfes que indicam que o0s dentistas estavam mais
hesitantes em tratar estes individuos do que os médicos ou outros profissionais de
saude, e que foram implementadas medidas adicionais de biosseguranca ao cuidar
destes individuos. O medo das pessoas que vivem com HIV a exposi¢cdo de sua
sorologia reduz a busca por informacdes sobre o seu estado de saude, o que leva a
pessoa preferir pelo siléncio sobre o diagnostico, isso dificulta a busca pelos
tratamentos disponiveis nas redes de saude. Contudo, varios estudos, relataram que
os profissionais de saude discriminam as pessoas que vivem com HIV/AIDS. Isto
deve-se a uma série de razdes, incluindo o medo da infeccdo devido ao
conhecimento limitado sobre a transmisséo do HIV, a associacdo da doenca com
comportamentos considerados inadequados e imorais, 0 estigma existente e a falta
de consciéncia das suas consequéncias. A epidemia do HIV/AIDS teve um impacto
profundo nas praticas das instituicdes e dos profissionais de saude, levando a
desigualdades na distribuicdo dos servicos de saude. O estudo constatou que a
maioria dos entrevistados relatou ter sido discriminada no acesso aos cuidados nos
servicos de saude, principalmente no setor publico, nas atencbes primarias e
secundarias, por médicos e psicologos. Além disso, os cuidados prestados muitas
vezes ndo atendiam aos requisitos propostos na Lei organica 8080 e 12.984, é
importante encorajar novos estudos relacionados a programas educativos e reforcar
e a andlise de divulgacdo dos programas existentes para promover e aumentar a
sensibilizacdo entre os profissionais de saude em todo o pais sobre abordagens
apropriadas e mais humanas para o tratamento de pacientes com HIV/AIDS.

Palavras-chave: Saude Publica; Acolhimento; Politicas Publicas, Pessoas HIV.



ABSTRACT

Public health is a vast and complex field dedicated to the well-being of the general
population. It plays a crucial role in promoting prevention strategies, providing
accessible and quality healthcare services, and conducting research to enhance
treatment and overall quality of life for society. Within the context of HIV, which
attacks the body's immune system, caring for and treating individuals with HIV
presents challenging areas within public health. Despite significant medical
advancements that have transformed HIV into a manageable chronic condition, there
remain several obstacles to overcome, including social stigma, discrimination, and
barriers to healthcare access. Improving care for people living with HIV/AIDS is of
paramount importance. As a general objective, this study aims to understand the
perceptions of people living with HIV/AIDS in Brazil regarding the reception provided
by professionals in the Unified Health System (SUS), in accordance with the
principles outlined in Laws 8080 and 12.984. The methodology involved an
exploratory study with a qualitative approach conducted from November 2023 to
January 2024. Data collection was carried out through surveys distributed on social
media platforms such as Instagram, Facebook, and X. The data analysis utilized an
electronic questionnaire developed on Google Forms, consisting of 24 objective
guestions and one open-ended (dissertative) question. The survey was divided into
two parts: sociodemographic and economic questions in the first part, and specific
guestions related to the PHIV/AIDS population in the second part. The results
indicated that dentists were more hesitant to treat these individuals compared to
physicians or other healthcare professionals, leading to the implementation of
additional biosafety measures when caring for them. Fear of HIV-positive status
exposure leads individuals to avoid seeking information about their health status,
often resulting in silence regarding their diagnosis. This reluctance complicates
access to available treatments within healthcare networks. However, several studies
have reported that healthcare professionals discriminate against people living with
HIV/AIDS. This discrimination arises from various factors, including limited
knowledge about HIV transmission, associating the disease with behaviors deemed
inappropriate or immoral, existing stigma, and a lack of awareness about its
consequences. The HIV/AIDS epidemic has significantly impacted institutional
practices and healthcare professionals, leading to disparities in healthcare service
distribution. The study found that most respondents reported experiencing
discrimination when accessing care, particularly in the public sector, primary care,
and secondary care settings, by both physicians and psychologists. Additionally, the
care provided often did not meet the requirements outlined in Laws 8080 and 12.984.
Encouraging further research related to educational programs and enhancing the
dissemination and analysis of existing programs is crucial to promoting greater
awareness among healthcare professionals nationwide regarding appropriate and
compassionate approaches to treating patients with HIV/AIDS.

Keywords: Public Health; Reception; Public Policies; People with HIV.
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1 INTRODUCAO

A Saude Publica € um campo vasto e complexo que lida com o bem-estar da
populacdo em geral e se dedica ao estudo e a melhoria da satde das comunidades,
um papel crucial na promocédo de estratégias de prevencdo, no fornecimento de
servicos de saude acessiveis e de qualidade, e na conducdo de pesquisas para
melhorar o tratamento e a qualidade de vida da sociedade. Uma das areas mais
desafiadora dentro da saude publica é o cuidado e o tratamento as pessoas que
vivem com HIV (PHIV).

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) € um virus que ataca o sistema
imunologico do corpo, tornando o individuo mais suscetivel a outras infec¢des e
doencas. E uma das areas mais desafiadoras dentro da satde publica é o cuidado e
tratamento de individuos portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
Apesar dos avangos significativos na medicina que permitiram que o HIV se
tornasse uma condicdo crénica gerenciavel, ainda existem muitos desafios a serem
superados, incluindo o estigma social, a discriminacéo e as barreiras ao acesso aos
cuidados de saude.

A melhoria do atendimento as pessoas vivendo com HIV/AIDS (PHIV) é uma
guestao de grande importancia. Isso envolve ndo apenas 0 acesso a medicamentos
antirretrovirais eficazes, mas também a prestacdo de cuidados de salude mental,
apoio social e programas de prevengdo para limitar a propagacao do virus.

Estratégias eficazes s@o necessarias para otimizar os cuidados e tratamentos
oferecidos aos portadores de HIV. Isso pode incluir a implementacdo de programas
de educacao em saude, aprimoramento dos servicos de aconselhamento e teste do
HIV, e promocéo do acesso a terapias antirretrovirais.

Além disso, é crucial abordar as disparidades no atendimento a saude que
podem afetar os individuos pessoas vivendo com HIV/AIDS (PHIV). Isso inclui
barreiras socioeconémicas, estigma e discriminacdo, que podem impedir esses
individuos de buscar e receber o cuidado necessario.

Em suma, a melhoria da salde publica para as pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PHIV) é uma tarefa multifacetada que requer uma abordagem abrangente
e integrada. Com as estratégias corretas, pode-se esperar melhorar

significativamente a qualidade de vida desses individuos e limitar a propagac¢édo do
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HIV na populacdo em geral. Diante dos pontos aqui apresentado, serao

apresentados a seguir os objetivos do trabalho.

11 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Buscar compreender as percepcdes das pessoas que vivem com HIV/AIDS
no Brasil sobre o acolhimento dado pelos profissionais do SUS (Sistema Unico de
Saude) publico e privado em acordo com os principios da Lei n°® 8080, que dispde
sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e a Lei n°® 12.984, de
2 de junho de 2014, que define o crime de discriminacdo aos portadores do virus da

imunodeficiéncia humana (HIV).

1.1.2 Objetivos Especificos

e Analisar se estdo sendo cumpridas as diretrizes do Art. 7° da Lei 8080 e o artigo
197 da Constituicdo Federal sobre as acfes dos servigos publicos de saude e os
servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS);

¢ Verificar se os servigos de saude estdo obedecendo aos principios descritos da
lei Lei 8080, Universalizacdo, Equidade e Integralidade;

e Verificar se as pessoas que vivem com HIV/AIDS estdo tenho seus direitos

assegurados pela Lei n® 12.984, de 2 de junho de 2014.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HIV (HUMAN IMMUNO DEFICIENCY VIRUS)

O virus da imunodeficiéncia humana, que causa a Aids, € chamado de HIV
(Humanlmmunodeficiency Virus) em inglés. O HIV é um retrovirus da subfamilia
Lentiviridae e do género Lentivirus, que armazenam seus dados genéticos em RNA,
ele ataca e destréi as células do sistema imunoldgico, principalmente os linfécitos
CD4+. O sistema imunol6gico do corpo humano, é uma complexa rede composta
por milhdes de células de diferentes tipos e funcgbes, responde diariamente aos
ataques de bactérias, virus e outros microrganismos. Esta barreira imunologica é
responsavel por manter o organismo livre de doencas. Dentre as células de defesa,
os linfécitos T-CD4+ desempenham um papel crucial. Estes sdo os principais alvos
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da SIDA (Acquired immune
deficiency syndrome) ou em portugués AIDS (Sindrome de imunodeficiéncia
adquirida) e do Virus Linfotropico de Células T Humanas (HTLV), que causa outro
tipo de doenca sexualmente transmissivel (Keele, et al, 2008).

Os linfécitos T-CD4+, produzidos na glandula do timo, desempenham um
papel crucial no sistema imunolédgico. Essas células sdo capazes de memorizar,
reconhecer e destruir microrganismos invasores, tornando 0 organismo mais
vulneravel a virus, bactérias e até mesmo ao cancer. A reducdo dessas células de
defesa pode comprometer a imunidade. Quando o virus do HIV infecta um linfécito
T-CDA4+, ele libera seu RNA para produzir o DNA viral. Esse RNA é incorporado ao
DNA da célula hospedeira. O linfocito entéo replica o HIV, gerando varias cOpias que
infectam outros linfocitos, resultando na reducdo das células imunolégicas. Em
resumo, os linfécitos T-CD4+ sdo essenciais para a resposta imunologica e sua
infeccao pelo HIV compromete a capacidade do organismo de combater infeccbes e
doencas (Lima, et al, 2011).

O HIV tem a capacidade de se replicar lentamente dentro do organismo por
aproximadamente uma década, afetando progressivamente os linfocitos T CD4+,
gue sao células cruciais para a defesa do organismo. Como resultado, o sistema
imunoldgico perde gradualmente a capacidade de responder a infecgbes, tornando o

individuo mais suscetivel a desenvolver infeccdes graves. O HIV entra nas células
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CD4 alvo através do receptor CC5 (CCR5) de quimocina ou do receptor 4 CXC
(CXCR4) de quimocina, através da interacdo com a glicoproteina do envelope (Env)
(etapa 1). Apos fuséo e encapsulamento, o RNA viral é transcrito reversamente em
DNA (etapa 2). O complexo de pré-integracdo é entdo importado para o nucleo e o
DNA viral é integrado ao genoma do hospedeiro (etapa 3). O DNA do HIV é
transcrito pelas enzimas do hospedeiro em mRNA viral (etapa 4). Este mRNA é
entdo exportado para o citoplasma onde ocorre a traducéo (etapa 5), produzindo
proteinas virais e, finalmente, produzindo virions maduros (etapa 6). Cada fase do
ciclo de vida do HIV (entrada do HIV, transcricdo reversa, integracdo proteica e
maturagcdo) € um alvo potencial para medicamentos antirretrovirais. Como resultado
desse ciclo o organismo perde a capacidade de combater esses agentes externos, a
pessoa se torna mais propensa a adoecer e € entédo considerada portadora da AIDS,

como pode ser observado na figura 1 (Deeks; Overbaugh; Phillips, et al., 2015).

Figura 1 — Ciclo de vida do HIV
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Fonte: Deeks, S., Overbaugh, J., Phillips, A. et al. 2015

A AIDS é diagnosticada quando o sistema imunoldgico perde sua capacidade

de defesa e surgem os primeiros sinais e sintomas da doenga (Lima, et al, 2011). A



18

transmissao do HIV ocorre através do contato com sangue e/ou fluidos corporais de
um individuo infectado. Uma vez que o virus entra no corpo, O individuo é
classificado como HIV positivo ou “soropositivo”, e tem a capacidade de transmitir o
virus para outros através do contato com seu sangue e/ou fluidos corporais,

independentemente da presenca de sinais ou sintomas especificos.

2.1.1 HIV — Transmissao e Infeccdo

O risco de transmissdo do HIV-1 durante o ato sexual é influenciado
principalmente pelo nimero de coOpias de RNA plasmatico por mL, também
conhecido como carga viral. A cada aumento de 1 logl0, o risco de transmissao
sexual aumenta 2,4 vezes (Quinn; Wawer, et al, 2020).

A infeccdo aguda causada pelo HIV resulta em niveis elevados de carga viral
plasmética nos primeiros meses, € um fator epidemioldgico significativo. Uma
diminuicdo de aproximadamente 0,7 logl0 na carga viral plasmatica pode resultar
em uma reducgéo de 50% na transmisséo do HIV-1 (Lingappa, et al., 2010).

Existem outros fatores associados ao aumento do risco de transmissao sexual
do HIV. Estes incluem infeccBes sexualmente transmissiveis, principalmente Ulceras
genitais, infeccdo por herpes simplex tipo 2 e infeccdo bacteriana (vaginose),
gravidez e relacao anal receptiva (Baeten et al., 2011). A circuncisdao masculina tem
sido associada a um risco reduzido de transmissao sexual do HIV (Weiss; Quigley;
Hayes, 2000).

Fatores comportamentais, como ter mdltiplos parceiros sexuais, também
aumentam o risco de transmissdo do HIV-1 (Tanser, 2011). O uso de drogas, tanto
injetaveis quanto ndo injetaveis, incluindo o alcool, estd associado a um aumento no
comportamento de risco. Especificamente, o uso de drogas injetdveis aumenta o
risco de transmissdo do HIV devido a pratica de compartiihamento de agulhas e
seringas (Crawford; Vlahov, 2010).

2.1.2 Epidemiologia

Desde o inicio da pandemia do HIV/AIDS no inicio da década de 1980, 74,9
milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV e 32 milhdes de pessoas morreram
de doencas relacionadas com a AIDS em todo o mundo. De acordo com o Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre o HIV/AIDS (UNAIDS), em 2021 havia 38,4
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milhdes de pessoas vivendo com o HIV em todo o mundo, incluindo 36,7 milhdes de
adultos e 1,7 milhdes de criancas com menos de 15 anos.

O numero de mortes anuais por doencas relacionadas com a AIDS entre
pessoas infectadas com HIV viral transmitido por via parentérica e/ou sexual.
considerando todas as idades, em todo o mundo, caiu de 1,7 milhdo em 2004 para
650 mil em 2021. O declinio global de 6bitos relacionados ao HIV/aids tem sido
amplamente causado por progressos alcancados na Africa do Sul e na Africa
Oriental, que abrigam 54% da populacdo mundial vivendo com HIV. A mortalidade
relacionada a AIDS nessas regides diminuiu 58% de 2010 a 2021, em decorréncia,
principalmente, do crescente acesso a terapia antirretroviral (TARV). O numero de
pessoas em uso da terapia alcancou 28,7 milhdes em 2021, o equivalente a 74,7%
dos individuos infectados pelo virus linfotrépico da célula humana HIV, constituindo
um grande passo para a reducéo das taxas de mortalidade e transmisséo (UNAIDS,
2022).

Na Ameérica Latina, 2,2 milhdes de pessoas viviam com HIV em 2021, sendo a
guase totalidade de casos estimados em adultos; desse total, haviam 33 mil criancas
de 0 a 14 anos acometidas. Estima-se que 110.000 novas infec¢cées foram
registradas naquele ano. O numero de mortes, no continente em 2021, atingiu 29
mil, uma diminuicdo de 28% em relacdo a 2010 (“HIV/aids - OPAS/OMS |
Organizacdo Pan-Americana da Saude”, [s.d.]).

O HTLV, um virus linfotrépico da célula humana, é amplamente distribuido
internacionalmente, com regiées mais comuns no Japdo, Africa, llhas do Caribe,
América do Sul e América Central. O HTLV-1 é o mais prevalente, com sete subtipos
diferentes. O HTLV-1a € o mais difundido em varias regiées, incluindo Japao e
América Central. Outros subtipos, como o HTLV-1b, estdo presentes na Africa
Central. J& o HTLV-2 infecta aproximadamente 800 mil pessoas no mundo.
(Romanelli; Caramelli; Proietti, 2010).

Portanto, o HTLV-2 € um teste que inclui um sistema baseado em uma tira
contendo um antigeno especifico para detectar anticorpos na amostra biolégica
testada. Os virus transmitidos por via parenteral e/ou sexual s&o0 menos comuns que
0 HTLV-1. Os Estados Unidos sdo responsaveis pela maioria das infeccbes por
HTLV-2 (400.000 a 500.000 pessoas), e 0 HTLV-2 é encontrado principalmente em

nativos americanos e usuarios de drogas intravenosas (Menezes, 2018).
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Um padréo epidemioldgico semelhante é observado no Brasil, a regido com o
segundo maior numero de infec¢des por HTLV-2 (200.000 a 250.000 pessoas). O
HTLV-2 é classificado em quatro subtipos (a, b, ¢ e d), sendo HTLV-2a e HTLV-2b
comuns nas Américas e na Europa, e HTLV-2c e HTLV-2d comuns no Brasil e
regido central predominante na Africa. O Brasil iniciou a triagem soroldgica de todo o
sangue doado de acordo com 0 Regulamento n°. Essa decisdo possibilitou estudar a
prevaléncia do HTLV-1 em doadores de todo o Brasil. O HTLV-1 esta presente em
todas as regides do Brasil, com prevaléncia variando por estado. Porém, estudos
mostram que a prevaléncia é maior nos estados da Bahia, Pernambuco, Maranh&o e
Para, com prevaléncia de até 1,35%. O HTLV-2 ocorre principalmente em
populacdes indigenas da regido amazonica (Menezes, 2018).

No Brasil, entre 1980 e 2022, ocorreram 1.088.536 casos confirmados de
AIDS, com incidéncia de 0,24% em todas as faixas etarias e prevaléncia e de 0,6%
entre adultos. Em 2022 o Ministério da Saude registrou 10.994 6bitos de doencas
relacionadas com a AIDS. JUma reducédo de 8,5% de 0bitos relacionados ao ano de
2012 que totalizou 12.019 casos. Entretanto, 0 niumero de novas infec¢fes pelo HIV
aumentou de 44.000 para 50.000 durante o mesmo periodo. A epidemia de
HIV/AIDS entre os jovens ocupa um lugar importante no cenario epidemiolégico do
Brasil, com taxas de deteccdo de AIDS aumentando entre a populacdo jovem
masculina entre 2011 e 2022. Por regido, sao 183.901 (42,3%) na regido Sudeste
89.988 pessoas (20,7%) na regido Nordeste, 84.242 pessoas (19,4%) na regiao Sul,
42.957 pessoas (9,9%) na regiao Norte e 33.715 pessoas (7,7%) na regiao Centro-
Oeste. A propagacdao global do HIV-1 do grupo M na segunda metade do século XX
levou a uma distribuicdo diversificada de subtipos e formas recombinantes. Com
base nas sequéncias de 2010 a 2015, o subtipo C é o mais prevalente em todo o
mundo, sendo responsavel por quase 50% das infec¢Bes. Caracteriza-se pelo
aumento do nimero de casos de doencas infecciosas em algumas regifes, cidades
e estados, mas nao atingindo niveis globais no curto prazo. Foram 162 topicos
relacionados a virologia, seguidos por subtipo B (12,1%), subtipo A (10,3%),
CRF02_AG (7,7%), CRF0O1_AE (5,3%), subtipo G (4,6%) e subtipo D (2,7%). Além
disso, todas as formas recombinantes sao responsaveis por aproximadamente 23%

das infec¢cbes, mas a prevaléncia dos subtipos F, H, J, K e L é limitada. No entanto,
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a contribuicdo de cada subtipo varia amplamente dependendo da regido do mundo
(Boletim Epidemiolégico - HIV/AIDS 2023).

Nas Américas, o subtipo B predomina e ocorre em toda aquela regido
geografica. Além disso, alguns tém relevancia epidemioldgica, como o subtipo F e o
tipo BF recombinante, que sdo prevalentes na América do Sul, principalmente no
Brasil, Argentina e Uruguai. A epidemia brasileira € composta principalmente pelos
subtipos B, F1, C e recombinantes entre eles. A prevaléncia do subtipo B é de 19%
a 97%, seguido pelo subtipo C (<1% a 66%), subsubtipo F1 (<1% a 23%) e varios
recombinantes BF1 e BC. No entanto, a distribuicdo dos subtipos de HIV-1 ndo é
uniforme em todo o pais, e diferentes cenarios epidemioldgicos tém sido observados
em diferentes regides, com a regido Sul em particular a apresentar uma maior
prevaléncia dos subtipos C e BC do que nas outras regides (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

As Nacdes Unidas estabeleceram o objetivo de reduzir o nimero de novas
infeccbes por HIV por ano para menos de 370.0001 até 2025. Além disso, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude aprovou o Plano de Acdo para a Prevencao
e Controle da Infecgdo pelo HIV e das Doencas Sexualmente Transmissiveis em
2016-2021, o objetivo é acabar com a propagacdo da AIDS e das doencas
sexualmente transmissiveis, ambos problemas de saude publica nos Estados
Unidos, até 2030 (“HIV/aids - OPAS/OMS | Organizacdo Pan-Americana da Saude”,
[s.d.]). J& o Brasil estabeleceu novas metas para reduzir as infeccbes por HIV,
lancou seu programa Brasil Saudavel em fevereiro de 2024. O programa visa
erradicar infeccbes e doencas como a tuberculose, a lepra, o HIV, a AIDS e a
malaria que afetam populacdes socialmente vulneraveis. As novas metas consistem
em: 95% das pessoas com HIV ou AIDS sdo diagnosticadas, destes, 95%
necessitam de tratamento antirretroviral. A supresséao viral foi alcangada em 95%
dos pacientes tratados. Este objetivo faz parte dos esforcos para conter novas
infeccdes pelo VIH e é consistente com os objetivos globais estabelecidos pelas
NacBes Unidas (ONU) através da agenda dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 2030 e da iniciativa da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), para livrar o continente das doencas, nas Américas. Este objetivo faz parte
dos esforgos para conter novas infecgdes pelo HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).
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2.3 MARCOS HISTORICO DO HIV/AIDS

2.3.1 Histoéria do HIV/AIDS no mundo

Parece ndo haver duvidas sobre a nova natureza da pandemia global da
AIDS. Os primeiros casos foram descobertos na Africa e nos Estados Unidos, e a
epidemia comecou a ganhar forca na década de 1980. No entanto, a questdo da sua
origem permanece um mistério. Se a hipétese de que o virus fundador foi
transmitido de primatas para humanos estiver correta, ndo ha explicacao
convincente para o mecanismo pelo qual isso aconteceu (Faria, 2014).

Os seres humanos e o0s primatas coexistiram durante milhares de anos no
continente africano e, ainda assim, os seres humanos foram infectados pelo virus da
AIDS. A titulo de referéncia, € necessério considerar o conceito de nidalidade dos
agentes infecciosos e as diversas formas como eles interagem com os hospedeiros,
incluindo os humanos. Quando essas interacdes levam a comunidades, as
populacdes envolvidas desempenham um papel Unico na distribuicdo dos recursos
disponiveis, sendo cada populacdo, ou espécie, denominada seu nicho ecolégico
(Forattini, 1992). Se for representado por um agente infeccioso, a infeccao por ele
causada pode desaparecer localmente ou temporariamente se a transmissao se
mostrar ineficiente. Em outras palavras, em média, cada hospedeiro atual € seguido
por menos de um novo hospedeiro. Obviamente, existem varios fatores naturais e
humanos que podem causar esta situacao.

O primeiro fator inclui o desenvolvimento da imunidade e o desaparecimento
das populacdes hospedeiras, e o ultimo inclui medidas de saude publica. No que diz
respeito a AIDS, devem ser considerados varios agentes patogénicos virais do HIV
gue sdo muito semelhantes ao SIV, nomeadamente o virus da imunodeficiéncia
simia. Portanto, embora as primeiras mortes atribuidas a esta causa possam ter
ocorrido na década de 1950, esta infeccdo € a mais comum e ocorre naturalmente
em primatas. Acredita-se que tenha tido origem na regido da Africa Central e
oriental. Neste contexto, tem havido uma tendéncia para aceitar a hipotese de que o
virus da AIDS se espalhou pela populacdo humana através da sua presenca na

populagdo de macacos. Em outras palavras, eles viram uma oportunidade de ocupar
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um nicho ecoldégico interativo com os humanos. O mecanismo pelo qual isso ocorre
ainda nao esta claro (Forattini, 1992).

Existem varios aspectos que requerem esclarecimentos. Primeiro, em
contraste com a extrema toxicidade da AIDS nos seres humanos, a seguranca da
infeccdo pelo SIV nos primatas é clara. Em segundo lugar, como ja foi mencionado,
por que, ap6s milhares de anos de coexisténcia, os sintomas da doenca
epidemiologicamente detectaveis sO agora aparecem? Estas questbes parecem
estar no cerne das misteriosas origens da AIDS, varias hipéteses podem ser feitas
para decifrar isso. Uma das hipéteses come¢ou com uma simples pergunta sobre as
oportunidades que estdo se tornando cada vez mais comuns devido as mudancas
sociais decorrentes da aglomeracdo urbana e dos altos niveis de interacdo. Alguns
reconhecem o impacto das transfusdes de sangue experimentais realizadas para
estudar a malaria neste século. No entanto, ninguém pode fornecer uma explicacéo
incontroversa para esta questdo (Forattini, 1993). A partir dessas mudancas faz
sentido propor que os agentes patogénicos infecciosos estdo a emergir em novas
formas e séo conhecidos por terem a capacidade de causar epidemias. Alguns estao
relacionados a mudangas no comportamento humano, enquanto outros resultam da
expressdo de novos genes (Krause, 1992). Estas podem ser expressas por
mutacdes que afetam apenas um Unico nucleotideo da cadeia de DNA, mas séo, no
entanto, essenciais para a expressao da viruléncia. Sabe-se que a rapida taxa de
mutacdo do HIV resulta no potencial para grandes alteraces nas taxas de
replicacdo. Portanto, o virus ocorre intensamente além do periodo de incubacéo,
desde o aparecimento dos sintomas clinicos até a morte (Ewald, 1993). Da mesma
forma, a progressdo da invasdo antrépica de uma espécie durante o processo de
homogeneizacdo entre as populacbes da comunidade invadida depende
essencialmente de fatores dinamicos. Em outras palavras, a natureza das interacdes
entre esta espécie e outras espécies dentro da comunidade atacada determinara o
sucesso desta invaséo (Lodge, 1993).

Contudo, para que este processo seja bem-sucedido e alcance a estabilidade,
esta interacdo deve criar novos nichos ecoldgicos ou construir nichos que
permanecem vagos. Esta ultima possibilidade torna-se permissivel se considerarmos
as acdes humanas na extingdo de espécies na biosfera. E esta extincao deve ser

vista ndo apenas como a extingdo de plantas e animais como resultado de
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mudangas macro ecologicas, mas também como um resultado deliberado no
planeamento de campanhas de erradicacédo de doencas infecciosas (Krause, 1992).

Do ponto de vista ecoldgico, isto equivale a extincdo de pelo menos uma
espécie, um agente patogénico infeccioso, se for bem-sucedido, libera um nicho
para outro preencher, talvez seja apenas uma coincidéncia, entdo ndo héa
necessidade de dizer nada. Entretanto, é intrigante considerar que a erradicacao
global da variola foi seguida pela pandemia da AIDS. No contexto espacial, afirma-
se que a variola foi erradicada pela ultima vez na Africa, enquanto a AIDS surgiu
pela primeira vez no mesmo continente. Em outras palavras, um virus SIV (virus da
imunodeficiéncia simia) relativamente inofensivo pode estar “aguardando” por essa
oportunidade (UNAIDS, 2022).

Duas décadas atras, a perspectiva de erradicar a epidemia global de AIDS
parecia distante. Anualmente, o HIV infecta mais de 2,5 milh6es de individuos e a
AIDS é responsavel pela morte de 2 milhdes de pessoas. Em certas regides da
Africa Austral, a AIDS tem se propagado por décadas. Embora existam
medicamentos eficazes, seu alto custo restringe 0 acesso a uma pequena parcela
privilegiada da populacdo (UNAIDS, 2022).

A situacdo da epidemia de AIDS é, de fato, alarmante. Apesar dos avancos
na medicina, muitas pessoas ainda nao conseguem acessar 0S tratamentos
adequados devido aos altos custos envolvidos. Essa questdo dos custos pode ter
impactos negativos significativos na vida de individuos que ndo possuem recursos
financeiros para arcar com essas despesas. E essencial que haja um esforco
conjunto para garantir 0 acesso universal a esses medicamentos,
independentemente da condi¢édo financeira das pessoas, pois € fundamental que a
sociedade se una para garantir que todos tenham acesso aos tratamentos
necessarios para o controle da AIDS, independentemente de sua condicdo
financeira. Todos devem receber o cuidado de salde que merecem. Ao analisar as
opinides e criticas sobre a situacao da epidemia de AIDS, pode-se concluir que a
guestdo dos altos custos dos tratamentos e a importancia de garantir acesso a
esses medicamentos para todos s3o pontos cruciais a serem abordados. E
fundamental que haja um esfor¢co conjunto da sociedade, governos e organizacoes

para garantir que ninguém seja deixado para tras no combate a essa doencga. A
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solidariedade e a empatia sdo essenciais para enfrentar essa epidemia e garantir

gue todos tenham acesso aos cuidados de saude necessarios (UNAIDS, 2022).

2.3.2 Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil

Antes de existir o SUS, existia um instituto chamado INAMPS (Instituto
Nacional de Apoio Médico e Previdenciario), fundado em 1977. Naquela época, o
acesso a saude no Brasil era muito limitado. Somente quem possui cartdo
cadastrado e contribui para a Seguranga Social tem acesso aos servicos deste
instituto. Ao mesmo tempo, ha um movimento chamado Reforma da Saude, que luta
pelo acesso universal aos cuidados de saude. Este movimento procura fazer da
saude um direito de todos independentemente da sua posicao social. Para atingir
esse objetivo, foram realizadas oito conferéncias, a Ultima das quais ocorreu desde
1986, antes da promulgacédo da atual Constituicdo Federal. Em 1988, a saude foi
incluida como um direito universal na Constituicdo. Além disso, também se tornou
uma obrigacdo estatal. Com base nesse compromisso, o Sistema Unico de Saude
(SUS) foi instituido e regido pela Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. O SUS
alcancou o que esta estipulado na Constituicdo, garantindo o acesso a saude como
direito fundamental de todos os cidaddos brasileiros. Portanto, a saude publica se
tornou um direito fundamental do ser humano. E responsabilidade do Estado
promover e garantir uma saude de qualidade para a populacdo, conforme
estabelecido em lei. Isso inclui a implementagcdo de politicas sociais e econémicas
gue visam reduzir os riscos de doencas e outros agravos (LEI No 8.080/1990).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma conquista fundamental para todos
os brasileiros, tornando o acesso a saude mais acessivel e restabelecendo
desigualdades existentes. Destaca-se a seguir alguns dos principios que norteiam o
SUS (UNAIDS, 2022):
¢ Universalizac@o: a saude € reconhecida como um direito de todos, e o Estado
deve garantir o acesso sem discriminagcdo. Isso significa que qualquer pessoa,
independentemente de sua condi¢do social, tem direito aos servicos de saude.

e Equidade: o SUS busca diminuir as desigualdades. Investimentos sao
direcionados para as pessoas mais vulneraveis, considerando suas necessidades e

caréncias especificas.
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e Integralidade: o cuidado com a saude ndo se limita apenas aos aspectos
assistenciais. O SUS promove a promocdo da saude, prevencdo de doencas,
tratamento e reabilitacdo, considerando a pessoa como um todo.

Além disso, o artigo 200 da Constituicdo Federal estabelece as atribuicées do
SUS, incluindo o controle de procedimentos, produtos e substancias relacionados a
saude, a execucao de acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, a formacao de
recursos humanos na area de saude e a participacdo na formulagédo e execucdo das
acOfes de saneamento basico, entre outros aspectos assim, garantido na
Constituicdo de 1988, em seu artigo, 198, Secéo Il da Saude, surge o Sistema Unico
de Saude (SUS), na forma da Lei:

Art. 198. As acles e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

lll — participagéo da comunidade. (Constituicdo Federal, 1988,
p. 160).

Apés trés décadas de existéncia, o Sistema Unico de Salde (SUS) se
consolidou como um projeto social brasileiro de destaque entre os paises em
desenvolvimento. Fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e
equidade, esse programa abrange toda a nacdo e se estrutura por meio de uma
rede de atendimento gratuito em diversos niveis de cuidados de saude (Brasil,
2018):

e Atencdo Priméria: abrange desde o simples atendimento para avaliacdo da
pressao arterial até a promoc¢ao da saude e prevencao de doencas.

e Atencdo Secundaria: envolve servicos de média complexidade, como consultas
especializadas e exames.

e Atencdo Terciaria: inclui procedimentos de alta complexidade, como transplantes
de 6rgaos.

O SUS proporcionou 0 acesso universal ao sistema publico de saude, sem
discriminagdo. A atengdo a saude néo se limita apenas aos cuidados assistenciais,

mas também visa a promog¢ao da saude e a melhoria da qualidade de vida. A gestédo
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das acdes e servicos de saude € compartilhada entre os trés entes federativos:

Unido, Estados e municipios (Brasil, 2018).

2.3.3 HIV/AIDS no Brasil

A historia do HIV/AIDS no Brasil comegou em 1980, quando o primeiro caso
de HIV foi registrado na cidade de Sao Paulo, mais especificamente no Hospital
Emilio Ribas. No entanto, foram necessarios mais dois anos para que o diagnostico
fosse classificado como AIDS (Silva; Cueto, 2018).

Os primeiros pacientes diagnosticados com AIDS no Brasil desenvolveram o
sarcoma de Kaposi, 0 mesmo tipo de cancer que pessoas com AIDS apresentaram
nos Estados Unidos. Desde entdo, o Brasil tem enfrentado desafios significativos na
gestao da epidemia de HIV/AIDS, incluindo o estigma e a discriminagao associados
a doenca (Silva; Cueto, 2018).

Apesar desses desafios, o Brasil deu um passo a frente na politica de
prevencdo do HIV com a adocdo da chamada PrEP (Profilaxia pré-Exposi¢céo), que
desde dezembro de 2017 esta presente em 36 centros de tratamento de 11 estados
brasileiros. A PrEP é indicada pela Organizacdo Mundial de Saude desde 2012 a
populacdes mais expostas a infeccdo, como homens que fazem sexo com homens,
populacao trans e trabalhadores do sexo (Silva; Cueto, 2018).

No entanto, ainda existem muitos desafios a serem superados, incluindo a
sustentabilidade dos programas de prevencédo e a retomada das aliancas com a
sociedade civil. Além disso, é crucial abordar as disparidades no atendimento a
saude que podem afetar os individuos portadores de HIV. Isso inclui barreiras
socioecon6micas, estigma e discriminacdo, que podem impedir esses individuos de
buscar e receber o cuidado necessario (Silva; Cueto, 2018).

As politicas publicas relacionadas ao HIV/AIDS no Brasil tiveram seu auge na
década de 90 e apresentaram mobilizacdo de diversas parcelas da sociedade,
ONGs (Organizagbes Ndo Governamentais) e até mesmo de instituicdes religiosas,
como pela Igreja Catdlica. Esse foi o pontapé inicial para que diversas outras acées
fossem realizadas e que fazem do Brasil ainda hoje uma referéncia no tratamento do
HIV/AIDS (Damante; Ferreira; Maito, 2019).
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Desde 2013 ha o fornecimento gratuito, via SUS, da terapia antirretroviral
(TARV — conhecido popularmente como “coquetel”’). Deve-se destacar que esses
avancos ocorrem também gracas aos esforcos da sociedade civil, juntamente com a
comunidade LGBT+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais e outros mais) e por
profissionais da area da saude que fizeram também a implementacdo de diversos
programas de prevencdo e também pressionaram para o0 desenvolvimento de
politicas para a triagem e diagnostico de pacientes infectados pelo virus HIV
(Damante; Ferreira; Maito, 2019).

Em relacdo as tendéncias de 2013 a 2022, todas as barras das quedas
apresentam melhoria nos indicadores analisados, exceto 2020 (Figura 2). Observar
Tem havido um aumento constante (embora ocasionalmente uma ligeira diminuic&o)
na proporcdo de pessoas que vivem com HIV diagnosticado, resultando em um
aumento de 24,4% nesse periodo (de 72,3% para 89,9% respectivamente de 2013 a
2022) e PVHIV relacionadas em Tarv, aumentou 22,4% (de 68,8% para 84,2% no
mesmo periodo). Também € importante notar o0 aumento na proporcao de pessoas
gue vivem com HIV a receber tratamento Tarv foi de 54,3%, de 47,4% para 73,1%, e
a proporcéo de pessoas que vivem com HIV a receber tratamento Tarv foi de 89,5%.
supresséo viral (VL <50 copias/mL), 36,7% a 69,5%. (MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE. DEPARTAMENTO DE
HIV/AIDS, 2023).
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Figura 2 — Incidéncia de cuidado continuo do HIV, Brasil 2022.
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calculadas em relacdo ao numero de PVHA. 2022.

No entanto, apesar dos avancos significativos nas politicas publicas para o
HIV/AIDS no Brasil, ainda existem desafios significativos. A onda conservadora atual
no Brasil apresenta tendéncia a inviabilizar novas politicas no campo da AIDS e
ameaca direitos humanos e sociais adquiridos. (Almeida; Ribeiro; Bastos, 2022)

Tais impactos devem ser analisados em estudos futuros.

2.3.4 A situagao atual da epidemia de HIV no mundo

Em 2022, a populacéo global de pessoas vivendo com HIV era de 39 milhdes,
composta por 36,7 milhdes de adultos (15 anos ou mais) e 1,7 milhdo de criancas (0
a 14 anos), com mulheres e meninas representando 54% do total. No mesmo ano, o
mundo viu cerca de 1,3 milhdo de novas infec¢des por HIV e aproximadamente 630
mil mortes relacionadas a AIDS (UNAIDS, 2022).

Até o fim de 2022, estima-se que existiam 38 milhdes de pessoas vivendo
com HIV no mundo, jA& segundo dados da UNICEF (2023) no Brasil foram
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identificadas, em pesquisa, que ha cerca de 43.403 vivendo com HIV até o final do
mesmo ano. Como resultado dos esforcos internacionais combinados para
responder ao HIV, a cobertura dos servicos tem aumentado continuamente. Neste
mesmo ano 68% dos adultos e 53% das criangas vivendo com HIV em todo o
mundo estavam recebendo terapia antirretroviral (UNICEF, 2023). Esses numeros
mostram que, embora tenhamos feito progressos significativos na luta contra o
HIV/AIDS, ainda ha muito trabalho a ser feito para acabar com a epidemia, adotando
solucdes pelos lideres de todos os paises do mundo.

A solucdo para a AIDS foi encontrada, em resposta que no mundo ha 193
paises que assumiram compromissos politicos que colocam as pessoas em primeiro
lugar e implementam recomendacdes de prevencdo e tratamento do HIV. A meta
global em 2025 é de 35 milhdes de pessoas vivendo com HIV. O acesso a
medicamentos antirretrovirais aumentou significativamente na Africa Subsaariana e
na Asia e no Pacifico, com 82% das pessoas que vivem com HIV que utilizam os
medicamentos em casa (Stover, et al., 2021).

Embora os paises latino-americanos tenham feito grandes progressos na
melhoria do acesso ao tratamento do HIV, tiveram menos sucesso na prevencao, ja
em mortes relacionadas com a AIDS diminuiram 32% desde 2010, mas o numero
anual de novas infec¢cdes por HIV aumentou 8% (Figura 3), 10 (dez) paises da
regido registaram um aumento no namero de novas infec¢des desde 2010 (UNAIDS,
2023).
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Figura 3 - Numeros anuais de novas infecgbes por HIV e mortes relacionadas a
AIDS, América Latina, 2000—-2022.
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Existem diferencas claras na prevencéo do HIV. Entre 2010 e 2022, o numero
de novas infecgbes por HIV diminuiu 14% entre as mulheres, mas aumentou 17%
entre os homens. A prevaléncia média do HIV nas populagbes-chave &
significativamente mais elevada do que na populacdo em geral: 9,5% para homens
gays e outros homens que fazem sexo com homens (dados de 12 paises) e 14,7%
para homens transexuais (dados de 9 paises). foi alcancado, como mostra na figura
4 (UNAIDS, 2023).
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Figura 4 - Prevaléncia do HIV entre as populagbes-chave em comparagdo com 0sS

adultos (15-49 anos), paises declarantes na Ameérica Latina, 2018—-2022.
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Até 2022, a proporcdo de pessoas com VIH que recebem tratamento
antirretroviral aumentou para 72%. No entanto, a falta de servicos adequados tem
dificultado o acesso a programas de tratamento e cuidados em alguns paises da
regido. A incapacidade de diagnosticar prontamente a infeccdo pelo VIH, que esta
associada a melhores resultados para as pessoas com VIH, a reducao do risco de
transmissao continua do VIH e a reducgéo dos custos dos cuidados de saude, levou
a taxas elevadas de infeccdo pelo VIH em fase avancada. diagnosticado. todo
mundo. Em 13 paises da regido, pelo menos 25% dos novos diagndsticos séo
classificados como infec¢cdo avancada pelo VIH, com contagens de CD4 abaixo de
200/mma3.

Outros dados importantes estao relacionados as novas infe¢des, desde 2010,
houve um aumento de 8% nas novas infec¢cdes por HIV, mas também uma
diminuicdo de 32% nas mortes relacionadas a AIDS. Atualmente, estima-se que
existam entre 2,0 e 2,5 milhdes de pessoas vivendo com HIV, com 2,2 milhdes

sendo o numero mais provavel. No ultimo ano, houve entre 94.000 e 130.000 novas
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infeccdes por HIV, com uma estimativa mais precisa de 110.000. As mortes
relacionadas a AIDS foram entre 21.000 e 35.000, com 27.000 sendo o numero mais
provavel. Quando olha para a incidéncia de testes e tratamento para todas as
idades, vemos que entre 76% e 95% das pessoas que vivem com HIV conhecem
seu estado sorologico, com 85% sendo a estimativa mais precisa. Entre 64% e 80%
das pessoas que vivem com HIV estdo em tratamento, com 72% sendo a estimativa
mais precisa. E entre 59% e 74% das pessoas que vivem com HIV tém supressao
viral, com 66% sendo a estimativa mais precisa. Em termos de financiamento da
resposta ao HIV, atualmente ha disponibilidade de US$ 3,2 bilhées para o HIV. No
entanto, isso representa uma deficiéncia de 16% para atingir a meta de 2025.
(UNAIDS, 2023).

A UNAIDS (2023) fez uma investigacado sobre os dados globais do HIV por
regibes e de pessoas que vivem com HIV, novas infec¢des e 6bitos (Quadro 1). No
encerramento de 2022, US$ 20,8 bilhdes foram alocados para combater a AIDS em
paises de baixa e média renda, uma queda de 2,6% em relacdo a 2021 e bem
abaixo dos US$ 29,3 bilhBes necessarios até 2025. Cerca de 60% dos fundos
disponiveis em 2022 vieram de fontes internas, um aumento em relacdo aos 50%
em 2010. A diminuicdo nos recursos para o HIV em 2022 foi resultado de cortes
tanto no financiamento internacional quanto no doméstico. O financiamento externo
para 0 HIV caiu 3% em relagdo a 2021, totalizando US$ 8,3 bilhdes em 2022.
Simultaneamente, o financiamento interno também sofreu reducdes. O
financiamento bilateral do governo dos Estados Unidos representou 58% de toda a
assisténcia internacional para o HIV, enquanto as contribuicbes do Fundo Global
para combater a AIDS, Tuberculose e Malaria representaram cerca de 29%. Outros
doadores internacionais forneceram o restante, embora essa por¢ao tenha diminuido
significativamente, de cerca de US$ 3 bilh6es em 2010 para US$ 1,2 bilhdo em
2022, uma queda de 61%. Foi estimado um déficit de financiamento de
aproximadamente 90% para programas de prevencdo do HIV voltados para
populacdes-chave, em comparagcdo com o financiamento necessario até 2025
(UNAIDS, 2023).



Figura 5 - Dados globais do HIV

2000

34

26 milhdes  28.5 milhdes 30.8 milhdes 37.8 milhGes 38,4 milhdes
[22,9 milhdes [[25,1 milhdes  [[27,2 milhdes  [33,3 milhdes [33,9 milhdes
—29,7 —32,5 — 35,2 —43,1 -43,8
milhdes] milhdes] milhdes] milhdes] milhdes]

2,9 milhd - _— - -
[Z’E)an::ilh%eess 2,5 milhdes 2,2 milhdes 1,5 milhdo 1,5 milhdo [1,1
' a9 [1,9 milhdo—  [1,7 milhdo—  [1,2 milhdo—  |milhdo —2,2

- 3,3 milhdes] 2,9 milhdes] 2 milhdes] milhdes]
milhGes]

2.4 milhdes 2 milhdes 1,9 milhdo 1,4milhdo [1 (1,3 milhdo

[1,8 milhdo — [1,5milhdo - [[1,4 milhdo -  |milhdo—-1,8 [990 mil —

3,2 milhdes] 2,7 milhdes] 2,5 milhdes] milhdo] 1,8 milh&o]

520 mil [350 470 mil [320 320 mil [220 170 mil [110 160 mil [110mil

mil—770 mil] | mil—=700 mil] ~ |mil—480 mil]  |mil—250 mil] 230 mil]

1,7 milhdo 2 milhdes 1,4 milhdo 690 mil 650 mil

[1,3 milhdo — [1,6 milhdo — 1,1 milhdo—  |[540 mil - [510 mil —

2,2 milhdes] 2,6 milhdes] [1,8 milhdo] 900 mil] 860 mil]
acesso a terapia 560 mil 2 milhdes 7,8 milhdes 27,2 milhdes 28,7 milhdes
antirretroviral
Recursos
disponiveis paraa U_S$~5,1 U-S$~9,3 U-S$~16,7 U-S$~21,6 L{S$~21,4
resposta ao HIv* (IS bilhGes bilhGes bilhGes bilhGes

Fonte: (UNAIDS, 2022)

Os principais desafios enfrentados atualmente, discutidos na Conferéncia
Internacional sobre a AIDS de 2016 em Durban, Africa do Sul, sdo notaveis, a
sociedade enfatiza a necessidade de renovar o foco na vigilancia do HIV, ao mesmo
tempo em que mantém o impeto para melhorar o acesso ao tratamento do HIV. Isso
também destaca o crescente problema da resisténcia aos medicamentos
antirretrovirais (ART) e a necessidade de financiamento sustentavel para a resposta
global. De acordo com a Dra. Margaret Chan, Diretora-Geral da OMS (OMS, 2016),

grandes progressos foram feitos na luta contra o HIV, especialmente no tratamento,
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tornando-se uma das maiores histérias de sucesso da saude publica deste século.
Os desafios na resposta global ao HIV/AIDS incluem:

e Prevencdo: Em escala global, o progresso na prevencédo do HIV estagnou. Em
2015, houve 2,1 milhdes de novas infecgdes por HIV, apenas ligeiramente menor do
gque as 2,2 milhdes em 2010. Em algumas regifes e entre alguns grupos, as
infec¢des estdo aumentando.

e Tratamento: Desde 2015, a OMS recomendou que todas as pessoas
diagnosticadas com HIV iniciem a terapia antirretroviral (ART) o mais rapido possivel
para prevenir doencgas e morte.

¢ Resisténcia a medicamentos: A resisténcia aos medicamentos antirretrovirais
estd emergindo como um desafio significativo na resposta global ao HIV/AIDS.

e Financiamento para uma resposta sustentavel: O desenvolvimento continuo da
agenda de desenvolvimento, a mudanca nas prioridades dos doadores e as
ameacas continuas a economia global representam desafios para o financiamento

dos esforcos para acabar com a AIDS (OMS, 2016).

2.3.5 Impactos na Vida dos Portadores de HIV/AIDS no Brasil

Estudos indicam que a maioria das pessoas no Brasil vivendo com HIV e
AIDS ja experimentou algum tipo de violéncia. Uma pesquisa realizada em sete
cidades brasileiras de abril a agosto de 2019, envolvendo 1.784 participantes,
revelou que 64,1% dos entrevistados enfrentaram discriminacdo ou preconceito
cultural, o preconceito cultural é uma forma de discriminacdo baseada na nao
aceitacdo ou desrespeito as manifestacfes culturais de um individuo ou grupo, isso
pode incluir a rejeicAo de costumes, tradigOes, idiomas, religibes ou outras
caracteristicas culturais. Quase metade (46,3%) foi afetada por preconceito ou
ideologia, e 41% relataram receber informacdes de membros da familia. A pesquisa
também descobriu que a maioria dessas pessoas ja sofreu algum tipo de
discriminagéo, incluindo insultos (25,3%), perda de emprego ou renda (19,6%) e até
violéncia (6,0%). A maioria dos 1.800 participantes do indice Brasileiro de Estigma
eram homens negros que viviam com HIV h& cerca de 10 anos. De acordo com o
Boletim Epidemiologico de AIDS 2019 do Ministério da Saude, o nimero de homens

negros que morreram de AIDS aumentou 22,5% na ultima década. Em contraste,
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houve uma diminuigdo de 22,2% entre os brancos. Considerando o alto numero de
entrevistados negros na pesquisa do indice de Estigma, este estudo parece ser uma
fonte valiosa para entender a situacao atual no pais (UNAIDS, 2023).

Mesmo apds quase quatro décadas da epidemia de HIV e com os avancos na
medicina e tecnologia, 81% dos entrevistados ainda enfrentam dificuldades para
revelar que sdo soropositivos. Na maioria dos casos, acredita-se que é inadequado
compartilhar o status sorolégico com pessoas que nao sao proximas. Embora 24,6%
dos vizinhos estejam cientes da doenca, as pessoas soropositivas geralmente nao
aceitam isso. O mesmo ocorre com colegas (18,2%) e académicos (15,3%). A
maioria das pessoas prefere discutir abertamente seus problemas apenas com
parceiros que compartiiham o mesmo status sorolégico (80,4%). No entanto, a
realidade mostra um lado diferente: hoje, cerca de 20% das pessoas que vivem com
HIV/AIDS ndo conseguem revelar seu status aos vizinhos por medo de
discriminacdo. As pessoas que vivem com HIV e AIDS enfrentam varias formas de
ridicularizacdo, resultando em abuso emocional, engano, violéncia fisica e
desemprego, apesar das leis existentes para protegé-las, como a Lei 12.984. Em
2014, essa lei tornou a discriminagdo contra pessoas que vivem com HIV ou AIDS
um crime, sujeito a penas de prisdo e multas (UNAIDS, 2023).

O medo da estigmatizagdo e os sentimentos de culpa por viver com HIV ou
AIDS eram comuns entre os participantes do estudo realizado pelo UNAIS em 2022,
os dados da investigacdo mostram que estar infectado com o HIV pode levar a
pensamentos e sentimentos sobre as relacées com 0s outros e consigo mesmo. Um
terco dos entrevistados disse que se sentia envergonhado por viver com o HIV e
sentia-se culpado pela sua saude. Uma descoberta surpreendente deste estudo foi
gue quase metade dos entrevistados (47,9%) relataram ter sido diagnosticados com
uma doenca mental nos ultimos 12 meses. Estes dados demonstram a necessidade
de expandir e melhorar os servigcos e politicas de salde para as pessoas que vivem
com o HIV/AIDS (UNAIDS, 2023).

Em termos de cuidados de saude, o inquérito mostrou que 15,3% dos
entrevistados afirmaram ter sido discriminados por profissionais médicos devido ao
seu estado de HIV ou AIDS. Estes incluem comportamentos como evitar contacto
(6,8%) e violar a privacidade sem consentimento (5,8%). Isso difere das diretrizes de

cuidados pessoais estabelecidas pelo Sistema Unico de Saide (SUS). Embora
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estes relatorios, divulgados pelo UNAIDS Brasil (2023) se baseiem no pequeno
namero de pessoas que participaram neste estudo, € importante sublinhar que as
politicas e leis garantem que ninguém seja humilhado ou abusado. A maioria das
pessoas (72%) afirmou que os resultados dos seus testes de HIV eram normais. No
entanto, a pesquisa constatou que uma grande proporcao de pessoas (24%) afirmou
nao ter autonomia na funcdo. As questdes de autonomia também sdo importantes
quando as pessoas que vivem com o HIV e ou AIDS exercem os seus direitos
sexuais e reprodutivos. O indice Brasileiro de Estigma mostra que 8,9% das pessoas
tém esse direito gravemente violado porque sdo obrigadas a ndo serem maes ou
pais. Tendo em conta a heterogeneidade das pessoas que vivem com HIV/AIDS e a
combinacéo de outros indicadores importantes de discriminacéo, este estudo mostra
gue a maioria das pessoas que sofrem, estéo relacionadas com outras questdes que
nao o HIV. Informacdes sobre género, identidade de género, comportamento sexual
e uso de substancias. O relatério indica que a maioria das pessoas possui altos
niveis de preconceito. Notavelmente, 90,3% dos individuos homossexuais relataram
ter sido vitimas de uma das formas de preconceito investigadas no estudo (UNAIDS,
2023).

2.4 O FUTURO DA RESPOSTA GLOBAL AO HIV/AIDS

A ONUAIDS desenvolveu um conjunto de metas provisorias para 2025 que
precisam ser alcancadas para atingir as metas de HIV para 2030 dentro dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (UNAIDS, 2023).

As metas globais para 2025 incluem reduzir novas infeccdes por HIV para
menos de 370.000 (de 1,5 milhdo em 2021), reduzir infecgbes por HIV entre
meninas adolescentes e mulheres jovens para menos de 50.000 e reduzir o nimero
de pessoas que morrem de doencas relacionadas a AIDS para menos de 250.000
(em comparagdo com 650.000 em 2021) (NOTICIAS ONU, 2023).

Atualmente, quase 21 milhbes de pessoas em todo o mundo recebem
terapias antirretrovirais que salvam vidas, que podem reduzir a quantidade do virus
no sangue a niveis indetectaveis. Além disso, os cientistas tém ambicdes ainda

maiores: alguns estdo desenvolvendo vacinas, outros estdo formulando tratamentos
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de longa duracdo e ainda mais estdo trabalhando em uma cura (NOTICIAS ONU,
2023).

Na auséncia de prevencao e tratamento no dominio da biologia, 0 dominio da
educacdo/comportamento apoia fortemente os esforgcos para combater a sua
propagacdo, com o objetivo de aumentar a intensidade da doenca. Este fato exige
uma discussdo e reflexdo aprofundada sobre o trabalho académico, a fim de
melhorar a eficiéncia e demonstrar abordagens aos varios desafios. Outros fatores
se apoiam na mesma proposta que sado: adesdo ao tratamento, apoio psicossocial,
testagem e aconselhamento do HIV, direitos dos portadores de HIV no combate ao
estigma e a discriminacdo (NOTICIAS ONU, 2023).

2.4.1 Educacéo e Comportamento

E evidente que a questdo da mudanca comportamental, especialmente em
areas afetadas pela transmissdo do HIV, ndo é simples e ira, sem duvida, estender-
se para além dos sinais visiveis. Essa complexidade é refletida nas conclusdes de
diversos estudos sobre conhecimentos e atitudes em relacdo a doenca. Por
exemplo, em um estudo realizado na favela da Rocinha, no Rio de Janeiro, Brasil, os
entrevistados demonstraram um alto nivel de conhecimento sobre a doenga, com
mais de 95% de respostas corretas para diversas doencas infecciosas. Por exemplo,
num estudo realizado na favela da Rocinha, no Rio de Janeiro, Brasil, os
entrevistados tinham um alto nivel de conhecimento sobre a doenca, com mais de
95% de respostas corretas para diversas doencgas infecciosas (Fernandes; Coutinho;
Matida, 1992). No entanto, cerca de 45% dos entrevistados acreditavam que as
picadas de mosquito poderiam espalhar o virus, enquanto apenas 8% relataram usar
preservativos com frequéncia. Em um inquérito com 100.000 pessoas na América do
Norte, 57% dos entrevistados compartilharam a mesma opinido sobre 0s mosquitos
como fonte de doencas. Esses dados destacam a importancia continua da educacao
e conscientizacdo para promover mudancas comportamentais eficazes na
prevencao e controle do HIV (Fernandes, 1994).

Estes resultados indicam que, além do conhecimento pratico sobre a AIDS ou
a sua natureza, existem fatores que interferem na implementacdo de

comportamentos preventivos positivos e que estes fatores devem ser
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cuidadosamente examinados e considerados na preparagdo de atividades de
aprendizagem. Disto se pode concluir que o sucesso das atividades educativas
depende em grande parte da quantidade de informacdo desenvolvida e
implementada, aumentar a conscientizacdo sobre o HIV, seus modos de
transmissdo, prevencdo e tratamento, isso pode ajudar a reduzir o estigma e a

discriminacéo associados ao HIV (Fernandes, 1994).

2.4.2 Adesao ao tratamento

A adesao ao tratamento, em um sentido estrito, pode ser definida como seguir
as acles prescritas - como tomar medicamentos, seguir uma dieta, fazer mudancas
no estilo de vida - conforme orientado pela equipe de tratamento (Haynes et al,
1979). Esta abordagem, no entanto, pode ser limitada, pois sugere uma falta de
compreensao e autonomia do paciente.

Uma definicAo mais ampla e inclusiva de adesédo ao tratamento, conforme
indicado pelo Ministério da Saude (2008), envolve um processo dindmico e
multifatorial. Este processo inclui aspectos fisicos, psicologicos, sociais, culturais e
comportamentais e requer decisbes compartilhadas entre a pessoa que vive com
HIV, sua equipe médica e suas redes sociais. E entendido como uma espécie de
negociacdo entre pacientes e profissionais de saude, visando reconhecer as
responsabilidades especificas de cada individuo e fortalecer sua autonomia no
autocuidado.

Além disso, a adesdo ao tratamento envolve mais do que apenas tomar
medicamentos. Inclui capacitar as pessoas que vivem com HIV/AIDS, construir
vinculos com a equipe de saude, acatar a informacdo, monitorizacdo clinica e
laboratorial, habitos e necessidades pessoais. Também inclui adaptar-se e
compartilhar decisbes que afetam a saude, incluindo aqueles que ndo usam TARV.
Os principios orientadores de um sistema de saulde unificado sao aspectos
fundamentais das medidas de adesao ao tratamento do HIV/AIDS. De acordo com
as Diretrizes para Fortalecimento das Medidas de Adesdo ao Tratamento de
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (MINISTERIO DA SAUDE, 2008), esses principios
incluem:

¢ Universalidade no acesso a insumos, servicos e acdes de saude.
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¢ Integralidade do cuidado.

e Equidade e superacédo de vulnerabilidades especificas.

e Valorizacdo da autonomia e garantia de participacdo das PVHA na construgao
de estratégias que promovam a adesao ao tratamento.

e Trabalho em redes articuladas e complementares entre os diferentes niveis
de atencao a saude.

e Articulacdo intra e intersetorial, buscando superar obstaculos, particularmente
sociais.

Carvalho (2019) tem se dedicado a identificar aspectos relacionados a
adesao a Terapia Antirretroviral (TARV) em pacientes com HIV/AIDS. Esses estudos
exploram fatores que podem estar associados as dificuldades na adesédo ao
tratamento. O primeiro aponta fatores associados a adesdo a TARV em adultos:
revisao integrativa de literatura: Essa reviséo integrativa da literatura investigou os
fatores associados a adesdo a TARV em adultos. Foram analisados 125 artigos,
abordando caracteristicas dos estudos, medidas de adeséao e fatores associados. Os
resultados mostraram grande variacédo na definicdo de adesao e no uso de medidas
para monitoramento. Diversos fatores foram identificados, agrupados em categorias
como variaveis individuais, caracteristicas do tratamento, infeccdo pelo HIV/AIDS,
relacdo com o servico de saude e apoio social. E crucial que os servigos de satde
caracterizem o perfil dos usuarios e avaliem regionalmente os fatores associados a
adeséao para deteccao precoce da ndo adeséo e intervencdes efetivas (CARVALHO
et al., 2019).

Os resultados apontam diversos sintomas associados a adesao inadequada
ao tratamento em pacientes com HIV/AIDS (Medeiros; Fleury, 2010). O regime
terapéutico pode ser complexo, envolvendo a ingestdo diaria de varias doses e
comprimidos. Além disso, o armazenamento dos medicamentos pode exigir
condicbes especificas, como baixas temperaturas. Alguns medicamentos podem ser
grandes e dificeis de engolir, e os horarios das doses podem entrar em conflito com
as rotinas diérias e o estilo de vida do paciente.

A falta de suporte social, seja afetivo ou material, pode ser um obstaculo,
especialmente se 0 paciente perceber esse apoio como insuficiente. A baixa
escolaridade e a falta de habilidades cognitivas para lidar com as dificuldades e

exigéncias do tratamento também podem ser barreiras. A ndo aceitagdo do
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diagnéstico de HIV pode ser um desafio, pois tomar os medicamentos significa
reconhecer a realidade da infeccdo. A presenca de transtornos mentais, como
depressao e ansiedade, pode complicar ainda mais a situacdo. Os efeitos colaterais
da medicacdo antirretroviral podem tornar o tratamento desagradavel. Além disso,
uma relacao insatisfatéria com o médico e outros profissionais de saude, incluindo a
insatisfacdo com os servigcos prestados, pode ser um obstaculo. Crencas negativas e
informacdes erroneas sobre a doenca e o tratamento podem ser prejudiciais. A
organizacdo para adequar as exigéncias do tratamento as rotinas diarias, como
horarios de acordar, refeicbes, trabalho e ingestdo de medicamentos, pode ser
desafiadora. O abuso de alcool e outras drogas também pode ser um problema.
Compreender esses obstaculos a adesdo € o primeiro passo para gerencia-los e
superéa-los. E importante ressaltar que, na pratica diaria dos servicos de saude, as
dificuldades de adesdo devem ser identificadas e compreendidas individualmente.
Cada pessoa tem suas proprias dificuldades e facilidades para aderir ao tratamento.
E através do processo de escuta que a equipe de salide pode entender os contextos
individuais especificos, permitindo uma abordagem adequada e eficaz (Medeiros;
Fleury, 2010).

E crucial que o paciente esteja ciente e entenda a doenca que o afeta e 0s
objetivos do tratamento proposto, 0 que aumenta sua motivacao e disposi¢cao para
aderir ao tratamento. O paciente tem o direito de acessar informagdes sobre sua
condicdo de saude e possiveis efeitos colaterais.

Discutir topicos como o que sdo HIV e AIDS, as fases assintométicas e
sintomaticas da soropositividade, como o HIV afeta o corpo, como o virus se replica
nos linfocitos T CD4, e como os medicamentos antirretrovirais agem para impedir a
replicacdo viral, é essencial para que a pessoa vivendo com HIV e AIDS (PVHA)
entenda que a aids ndo tem cura, mas tem tratamento, e € uma doenca que tem se
tornado crénica. Também é importante entender as razdes para o0 uso de
medicamentos, mesmo quando a pessoa esta em boas condicbes de saude. O
significado dos exames de CD4 e carga viral € importante para que o paciente possa
interpretar seus proprios resultados e entender a necessidade de realiza-los
regularmente (Silva; Cueto, 2018).

Momentos de ensino e educacdo sdo parte do trabalho de todos os

profissionais de salde. Existem varios recursos instrucionais que podem ser
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utilizados, sempre levando em consideracdo o nivel de escolaridade, aspectos
cognitivos e emocionais e o nivel de compreensdo do paciente. O uso de uma
linguagem acessivel é o primeiro passo, sem infantilizar ou presumir que o paciente
ndo é capaz de entender o que esta sendo dito. O uso de material escrito, figuras,
desenhos, gréficos e videos séo algumas das estratégias que podem complementar
as informacdes e explicacdes dadas em uma conversa aberta e franca (Silva; Cueto,
2018).

Em relacdo ao tratamento, é muito importante que o paciente entenda o0s
horarios de administracdo, a quantidade de comprimidos/capsulas que deve ser
ingerida em cada dose, para n&do confundir seus medicamentos e fazer uso
inadequado. O uso de uma tabela, com os horarios e doses bem descritos, pode ser
uatil e didatico, prevenindo erros, esquecimentos e mal-entendidos, conforme pode
ser visto no exemplo do anexo A. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). (Consultar
Anexo A).

E fundamental que os profissionais de salde, especialmente os médicos,
informem os pacientes sobre a possibilidade de efeitos adversos do tratamento,
evitando uma abordagem pessimista. A ansiedade e o0 medo das consequéncias
negativas podem prejudicar a adesdo ao tratamento. Portanto, € crucial enfatizar
gue os efeitos colaterais podem ocorrer, que sua incidéncia varia de caso para caso
e gue a maioria deles é temporéaria. Existem varias estratégias que podem ser
adotadas para minimizar ou até mesmo superar esses efeitos. Entre os efeitos
adversos, desconfortos gastrointestinais, como nauseas, vomitos, diarreia, gases e
azia, sdo comuns no inicio ou na troca de medicamentos. Além disso, as alteracdes
anatbmicas e metabdlicas resultantes da Sindrome Lipodistrofia podem causar
grande preocupacao, resisténcia e abandono do tratamento entre as pessoas
vivendo com HIV e AIDS (PVHA) (Haynes, et. al, 1979).

Nesse contexto, a disponibilidade do profissional de saude para explicar a
prescricAo e suas possiveis consequéncias é fundamental. Isso permite que o
paciente gerencie melhor o surgimento desses efeitos, evitando assim a redugéao ou
interrupcdo do tratamento por conta propria. O conhecimento e a confianca na
eficacia do tratamento que os profissionais de saude tém sobre um determinado
medicamento sdo fatores que promovem a adesdo ao tratamento, conforme
destacado pelo Ministério da Satide em 2007 (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
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O cuidado com pessoas com HIV requer uma abordagem multidisciplinar da
equipe de saude, com comunicacdo constante entre seus membros. Para isso,
estratégias devem ser estabelecidas para consolidar a integracao e o funcionamento
interdisciplinar. Encaminhamentos, discussdes de casos clinicos, visitas médicas a
pacientes internados e atendimentos ambulatoriais multidisciplinares sdo momentos
gue dependem da integracéo da equipe. Reunides regulares com todos os membros
da equipe sé&o fundamentais para que essas ac¢des ocorram de forma coordenada.

O registro no prontuario por todos os membros da equipe é outro requisito
para a troca de informacdes, favorecendo o conhecimento interdisciplinar sobre a
histéria do caso e as intervencbes realizadas pelos diferentes profissionais,
possibilitando o acompanhamento médico e psicossocial (Celuppi; et al, 2021).

As equipes de HIV/AIDS incluem, além de médicos, enfermeiros, psicélogos e
assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas, dentistas e varios profissionais de
nivel médio. Os farmacéuticos também podem fornecer informacfes aos usuarios
sobre seus medicamentos e informar a equipe de assisténcia sobre falhas na
retirada ou problemas na administracdo da medicacéo, ndo apenas antirretroviral,
mas também de outras doencas. O controle informatizado da distribuicdo de
antirretrovirais permite obter listas com as datas de retirada, permitindo que a equipe
acompanhe o processo de obtencdo dos medicamentos pelos usuarios. Esse
profissional muitas vezes pode identificar interrupcbes no comportamento de
adesdo, com base em indicadores como atrasos na retirada dos medicamentos.
Essa identificacdo pode favorecer uma abordagem oportuna diante de possiveis
problemas de ades&o, com base em uma atitude acolhedora e cooperativa, visando
a busca conjunta de solucdes para os problemas existentes (Celuppi; et al, 2021).

A abordagem multidisciplinar deve superar o atendimento compartimentado,
focado apenas no aspecto médico-clinico. Toda a equipe deve buscar entender e
compartilhar decisbes com os usuarios de forma clara e acessivel, evitando emitir
julgamentos de valor que possam levar a atitudes preconceituosas e
discriminatérias. O vinculo estabelecido entre a equipe e o usuario facilita o
acompanhamento e a adesdo ao servico, fazendo com que ele se sinta seguro,
respeitado e confiante para expressar suas duvidas relacionadas a vida com HIV e
aids (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
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2.4.3 Apoio psicossocial

A epidemia de AIDS é considerada um fendmeno global e representa uma
importante crise de salude publica, politica e humanitaria devido a sua natureza
epidémica e a gravidade da doenca. Uma psicologia que tenha em conta 0s
principios e a ética dos direitos humanos sdo fundamentais para o desenvolvimento
de politicas publicas eficazes contra a AIDS. Dentro desta otica de insercdo da
Psicologia no campo das politicas publicas, torna-se necessario pensar sua atuacao
ndo somente envolvendo os aspectos técnicos e cientificos de suas a¢des, mas
também perceber os principios éticos que norteiam o seu posicionamento politico
diante das situacdes que se envolve (Dimenstein, 2001).

Uma pesquisa nacional, realizada pelo Centro de Referéncia Técnica em
Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP) em 2008, com atualizacdo em 2020,
sobre as praticas dos(as) psicélogos(as) no campo das DST/AIDS aponta para a
necessidade de se discutir a atuacédo do psicologo e, para além disso, sua formacao
e capacitacdo para atuar como participante ativo na formulacdo de politicas,
especialmente em campos proeminentes como o0 da problematica da AIDS
(CREPOP; Elena et al., 2020).

De acordo com a pesquisa citada, as a¢fes dos psicologos(as) se voltam em
grande parte para a atencdo as necessidades psicossociais especificas de pessoas
gue vivem em diferentes contextos e sociedades com politicas de governo diversas.
Nesse complexo cenario em que as diferencas e iniquidades se sobressaem, é
preciso que os(as) profissionais da psicologia estejam atentos aos contextos e
singularidades de seu trabalho (CREPOP; Elena et al., 2020).

Contextualizar o papel da psicologia na assisténcia a saude, nas politicas
publicas e, principalmente, no HIV/AIDS leva a considerar quais referéncias a area
utiliza para formular e implementar suas acfes. A psicologia tem se caracterizado
como uma area com aplicacdes praticas a saude, nos ultimos anos a area tomou um
novo caminho. O &mbito do seu trabalho na area da saude limitou-se inicialmente ao
trabalho de escritério, com fortes referéncias ao paradigma da psiquiatria, mas
também a psicologia clinica tradicional e ao trabalho em hospitais e clinicas
psiquiatricas ambulatoriais. Esta estrutura também é apoiada na formacédo de

psicélogos para identificar deficiéncias na traducéo facil de modelos clinicos para
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diversas areas, como a saude (Perucchi et al., 2011). Por esta razdo, 0s
profissionais precisam de olhar para além dos recursos de formacdo com o objetivo
de compreender as necessidades emergentes e reformular as opc¢Oes de acao
(CREPOP; Elena et al., 2020).

Partindo desse pressuposto, alguns marcos legais também servem para
orientar o exercicio profissional da psicologia e apoiar o desenvolvimento de
politicas que atendam as necessidades da sociedade de forma mais humana. O
cumprimento do Codigo de Etica Profissional do Psicélogo (CFP, 2005) e da Lei no
5.766, de 20 de dezembro de 1971, que regulamenta a profissdo de psicologo
garante a cobertura desta formacdo. Através de principios éticos diretamente
relacionados aos direitos humanos.

O Cadigo Profissional dos Psicologos (CFP, 2005) afirma nos seus Principios
Fundamentais que o trabalho dos psic6logos se baseia na Declaragdo Universal da
Humanidade: O trabalho dos psicélogos tem o compromisso de respeitar e promover
a liberdade, a dignidade, a igualdade, a liberdade e a integridade humana
(CREPOP; Elena et al., 2020). Com base nestes principios, o trabalho dos
psicologos no campo da AIDS também deve cumprir esta responsabilidade,
especialmente quando se trata do problema muitas vezes esquecido da emergéncia
de “pacientes com HIV/AIDS”.

Dois outros pontos sdo levantados nos principios basicos do Cadigo de Etica.
Afirma que “os psicologos tém uma responsabilidade social, profunda e histérica de
analisar a politica, a economia, a sociedade e a cultura” (CFP, 2005, p. 7) e que “os
psicologos tém um “desenvolvimento profissional continuo intelectual e
comportamental como parte de esse conhecimento tem impacto direto no
desenvolvimento da psicologia” (p. 7). Estes principios determinam a forgca da
investigacao psicoldgica e contribuem néo so6 para a sua utilidade, mas também para
0 seu estatuto politico. Porque o trabalho do psicélogo é muito dificil considerando
0s métodos que utiliza, o conhecimento que cria e os fatos que compartilha.

Os psicélogos que trabalham com pessoas que vivem com o HIV e as suas
familias podem ajudar a identificar grupos vulneraveis, promover os direitos
humanos e, o mais importante, estudar o impacto do HIV/AIDS neste grupo afetado.
Existem muitos problemas com o acesso a liberdade e a cidadania. Portanto, é

importante compreender o trabalho deste especialista e situa-lo no contexto do setor
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saude, bem como do sistema de saude brasileiro, seus programas e epidemias, e

compreender os problemas da situacdo real (Perucchi et al., 2011).

2.4.4 Testagem e aconselhamento do HIV

A prevaléncia significativa de doencas sexualmente transmissiveis (DST) e
HIV/AIDS no nosso pais levou a necessidade de desenvolver estratégias de
prevencado mais novas e mais eficazes. Neste contexto, uma das prioridades do CN-
MST/AIDS é agora integrar medidas preventivas nas atividades de cuidados
existentes na rede de saude. Contudo, um dos principais desafios na implementacao
de servicos eficazes de prevencdo as DST/AIDS é que essas doencas envolvem
praticas muito intimas, repletas de simbolos especificos, definidos conceitualmente,
culturais e comunitarios. Os profissionais médicos que respondem a necessidade de
apoio contra as doencas sexualmente transmissiveis e o HIV/AIDS tém uma
oportunidade Unica de manter contacto direto com a vida intima dos pacientes,
permitindo-lhes assim promover uma prevencdo adaptada as necessidades
individuais. Para maximizar este momento especial nos servicos de saude, propde
gue acdes preventivas possam ser tomadas através da pratica de consulta, o que de
fato j& acontece com frequéncia. O aconselhamento € uma ferramenta importante
para interromper a cadeia de transmissdo das DST e do HIV/AIDS, pois permite a
reflexdo sobre o risco de infeccdo e a necessidade de prevencdo (Fiqueiras;
Fernandez; 1998).

E indicado um aconselhamento como um processo de escuta ativa,
personalizada e centrada no cliente. Isto pressupde a capacidade de construir
relacbes de confianca entre as partes envolvidas, com o objetivo de poupar o0s
recursos internos do cliente para que este se reconheca como principal agente da
sua propria saude e transformacéao (Fiqueiras; Fernandez; 1998).

No que diz respeito as infec¢cdes sexualmente transmissiveis e ao HIV/AIDS,
0 processo de aconselhamento inclui trés componentes. Trata-se de apoio
psicolégico, apoio educativo (incluindo a troca de informacfes sobre infeccdes
sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS, suas vias de transmissdo, prevencao e
tratamento) e avaliagdo de riscos. Facilitar a reflexdo sobre valores, atitudes e

comportamentos, incluindo o planejamento de estratégias de mitigacdo de riscos.
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Esses elementos ndo podem ser realizados em uma reunido, mas podem ser
trabalhados individualmente ou em grupo. Uma abordagem coletiva exige que os
participantes facam perguntas comuns para orientar o contetdo da discussdo. Com
isso em mente, € importante identificar as necessidades do seu grupo (Fiqueiras;
Fernandez; 1998).

Em grupos, as pessoas tém a oportunidade de reavaliar suas dificuldades
compartilhando duvidas, sentimentos, conhecimentos, etc. Em certas situacdes, esta
abordagem pode aliviar o sofrimento psicologico dos clientes. A dinamica de grupo
também pode ajudar os individuos a compreender as suas necessidades,
reconhecer o que sabem e sentem e incentiva-los a participar em conversas
individuais subsequentes. Além de otimizar o tempo de atendimento dos usuarios, a
formacéo de grupos em salas de espera também € um exemplo dessa abordagem.
No entanto, € importante que os profissionais de salde tenham o cuidado de
distinguir entre tépicos que devem ser discutidos em grupo e tépicos relacionados
com cuidados individuais. (Figueiras; Fernandez; 1998).

A vida de cada paciente é Unica, por isso situacdes intimas, como avaliar 0s
proprios riscos e adotar habitos mais seguros, sdo melhor tratadas com um
atendimento personalizado e individualizado. A capacidade de identificar barreiras
as praticas preventivas e definir mensagens adequadas ao paciente depende da
qualidade do relacionamento estabelecido entre as partes durante o
aconselhamento individual. Nos cenarios de infecgcdes sexualmente transmissiveis e
HIV/AIDS, o aconselhamento visa reduzir os niveis de stress, promove a
autorreflexdo para reconhecer riscos pessoais e praticar comportamentos mais
seguros e promove a adesdo ao tratamento. O aconselhamento sobre infeccbes
sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS destina-se a pessoas com HIV/AIDS, aos
Seus parceiros sexuais e a pessoas que utilizam drogas injetaveis (Fiqueiras;
Fernandez; 1998). Pessoas que desejam fazer o teste de HIV (independentemente
de estarem infectadas ou ndo), pessoas que procuram ajuda porque podem estar
em uma situacao perigosa e pacientes com DST e seus parceiros sexuais. Figueiras
e Fernandez (1998) consideram que se deve considerar ainda as seguintes

situacoes:
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e Devido aos avancos terapéuticos e sua eficacia comprovada na reducao da
transmissao vertical do HIV, a oferta de testagem soroldgica acompanhada de
aconselhamento deve ser incentivada nos servicos de pré-natal;

e Pessoas com diagndstico de tuberculose, devido a correlacdo epidemiolégica
e maior possibilidade de adequacao terapéutica, devem receber a oferta de
testagem sorolégica acompanhada de aconselhamento;

e Dependendo da necessidade do paciente, seus familiares ou pessoas
proximas podem ser envolvidos no processo de aconselhamento.

e Todas as pessoas sexualmente ativas devem estar cientes de que uma
relacdo sexual com penetracdo, ndo protegida, inclusive o sexo oral, envolve
um certo risco de transmisséo de DST e HIV.

No entanto, certos individuos ou grupos podem estar particularmente em
risco, sendo possiveis candidatos a receberem o aconselhamento, sdo homens e
mulheres com mudltiplos parceiros sexuais praticando sexo com penetracdo, sem
protecdo, pessoas que compartilham equipamentos no uso de drogas injetaveis e
pessoas que recebem sangue, hemoderivados ou 6Orgdos. Segundo manual de
Aconselhamento em DST e HIV/AIDS (2008):

Como o aconselhamento pode implicar a oferta de testagem
sorologica anti-HIV, é importante lembrar que a realizagéo do teste &
de caréater estritamente voluntario (Satde M. d., Manual de adeséo
ao tratamento para pessoas vivendo com HIV e Aids / Ministério da
Saude, 2008, p.10).

7

O aconselhamento é prestado por profissionais de saude treinados em
aconselhamento e por membros devidamente treinados de organizacfes
comunitarias e privadas que trabalham com a AIDS. E importante que o0s
conselheiros tenham conhecimentos atualizados sobre infec¢cdes sexualmente
transmissiveis e HIV/AIDS, especialmente estando conscientes das suas proprias
limitacbes e potenciais e do que o0s seus clientes sabem, pensam e sentem.
entender as necessidades do paciente. Respondemos rapidamente e respeitamos a
singularidade de nossos clientes (Fiqueiras; Fernandez; 1998).

Esses recursos facilitam a construcdo de relacionamentos de confianca
essenciais para o desenvolvimento de aconselhamento. Todos os profissionais da

equipe médica devem ser capazes de aconselhar. Devido a natureza especial do
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trabalho médico e ao papel social que desempenha, o aconselhamento durante as
consultas médicas € essencial.

O aconselhamento realizado nos servicos de salude que prestam assisténcia
de apoio a doencgas sexualmente transmissiveis e pacientes com HIV/AIDS, centros
de testagem e aconselhamento (CTA/COAS), servicos pré-natais, organizacdes nao-
governamentais (ONG/AIDS) e projetos de prevencdo com populacdes especificas.
Contudo, as préticas de aconselhamento também podem e devem ocorrer noutras
instituicdbes e noutros locais para prevenir infecgcdes sexualmente transmissiveis e
HIV/AIDS. E essencial que a privacidade, a confidencialidade seja mantida em todas
as circunstancias (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Incorporar o aconselhamento na rotina diaria dos servicos de saude exige
uma revisdo do tempo que os profissionais dedicam ao cuidado dos clientes. No
entanto, € dificil estabelecer um periodo de consulta uniforme, pois este varia
consoante o caso. Dada a importancia epidemioldgica das infec¢cdes sexualmente
transmissiveis e do HIV/AIDS, é importante incorporar elementos preventivos na
pratica de enfermagem. E responsabilidade dos lideres de salde esforcar-se para
adaptar os fluxos de procura e o talento disponivel para garantir que os utilizadores
dos servicos tenham o tempo necessario para receber cuidados de qualidade
(Fiqueiras; Fernandez; 1998).

Em todas as situacdes de aconselhamento, os profissionais de saude devem
ter em conta a situacao social do cliente, se é mais ou menos vulneravel. O tema do
poder permeia todas as relagbes sociais e desempenha um papel importante na
possibilidade de adocdo de praticas seguras, dado o risco de transmissdo de
doencas sexualmente transmissiveis e do HIV/AIDS.

Devido as suas vulnerabilidades, certos individuos em determinados grupos
sociais podem enfrentar desvantagens no reconhecimento adequado dos riscos e na
tomada de medidas preventivas eficazes. No contexto das infec¢cdes sexualmente
transmissiveis e do HIV/AIDS, estar em risco significa ter pouco ou henhum controle
sobre o risco de infec¢do e aqueles que ja estdo infectados tém pouco ou nenhum
acesso a cuidados e apoio adequados. Neste sentido, € importante que 0s
profissionais de saude estejam sensiveis e conscientes do estado de vulnerabilidade

dos seus clientes. Desta forma, é possivel desenvolver um plano de mitigacdo de
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riscos adaptado as necessidades especificas da pessoa a ser tratada, aumentando
a probabilidade de sucesso (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

No setor saude, os assistentes sociais desempenham suas fungdes em
guatro eixos basicos, conforme proposto no documento do Conselho Federal de
Servico Social (CFESS). Parametros de atuacdo dos assistentes sociais no setor
saude: (CFESS, 2010):

1. Atendimento direto ao consumidor: 0s assistentes sociais prestam cuidados
individualizados aos consumidores, compreendendo as suas necessidades,
exigéncias e circunstancias especificas. Isso inclui escuta ativa, treinamento e
recomendacdes de servicos e beneficios.

2. Mobilizagdo, Participagdo e Controle Social: neste eixo, 0s especialistas
promovem a participacdo ativa da sociedade e dos consumidores nos processos de
tomada de decisdo e nos cuidados de saude. Isto inclui a organizacdo de grupos,
féruns e espacos para envolvimento civico.

3. Pesquisa, Planejamento e Gestdo: 0s assistentes sociais contribuem para a
andlise das necessidades sociais e de salude da populacdo e participam na
investigacdo, investigacdo e avaliagdo. Também colaboram no planejamento e
implementacédo de politicas e programas de saude.

4. Aconselhamento Profissional, Qualificagcbes e Treinamento: neste eixo, 0S
especialistas atuam como assessores técnicos, dando suporte as equipes de saude,
gestores e demais profissionais. Eles também estdo comprometidos com a
educacdo continuada em um esforco para melhorar seus conhecimentos e
habilidades.

Em contextos relacionados a salde, os assistentes sociais e profissionais de
outras areas usam a busca ativa como estratégia para identificar, procurar e
alcancar pessoas que podem precisar de ajuda ou servicos, mas por algum motivo
Nao 0s procuram ou acessar voluntariamente este Servico. Esta estratégia é
particularmente importante para a saude, incluindo para as pessoas que vivem com
HIV/AIDS. A busca ativa visa superar medidas baseadas apenas em pedidos
voluntarios, permitindo ao Estado chegar a pessoas que nao beneficiam plenamente
dos servicos publicos ou que estdo fora das redes de protecdo social e de
proximidade. A busca ativa ajuda familias que vivem em situacdo de desvantagem

socioecondmica a serem encontradas e incluidas no Cadastro Unico, garantindo que
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essa ferramenta sirva como porta de entrada para os diversos programas sociais do
governo federal. Além disso, a busca ativa pode identificar familias que caracterizam
potenciais usuarios dos servicos socioassistenciais, permitindo que o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e as Equipes Especiais planejem,
direcionem e coordenem as atividades (CFESS, 2010).

A atuacao dos assistentes sociais no setor satde é importante para garantir a
disponibilizacdo de direitos sociais, promocado da saude e qualidade de vida aos

atendidos.

2.4.5 Direitos dos portadores de HIV no combate ao estigma e a discriminagao

O estigma e a discriminacdo séo grandes barreiras a prevencao, tratamento e
cuidados do HIV. A investigagdo mostra que o estigma e a discriminagdo podem
fazer com que as pessoas tenham medo de procurar informacfes, servicos e
métodos que reduzam o seu risco de infeccdo, ou de se envolverem em
comportamentos mais seguros por receio de levantarem suspeitas sobre o seu
estado sorologico. Por exemplo, algumas pessoas evitam usar preservativos (ou
pedem aos seus parceiros que usem preservativos) ou evitam fazer o teste do HIV
numa clinica porque temem que possam estar infectadas com o HIV. A investigagcéo
mostra que o medo do estigma e da discriminacdo, que pode estar ligado ao medo
da violéncia, impede as pessoas que vivem com o HIV de revelarem o seu estado
serolégico, incluindo aos familiares e aos parceiros sexuais, e reduz os cuidados.
capacidade e disposicéo para receber tratamento (UNAIDS, 2022). O estigma e a
discriminacdo reduzem, portanto, a capacidade dos individuos e das comunidades
de se protegerem do HIV e de permanecerem saudaveis caso estejam infectados
pelo HIV.

O estigma relacionado com o HIV inclui atitudes negativas em relacdo as
pessoas que vivem com o HIV, bem como as suas familias e entes queridos. Afeta
também outros grupos com maior risco de contrair o virus, incluindo homossexuais,
principalmente homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo e
pessoas transexuais. Tais atitudes e sentimentos prejudicam os esforcos para
combater a epidemia do HIV porque podem fazer com que as pessoas tenham medo

de procurar informacfes, servicos e métodos de prevencdo. Por exemplo, uma
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pessoa pode ndo usar preservativos ou nao fazer o teste do virus por medo de que
alguém possa ser suspeito de ter HIV. O estigma e a discriminacdo também
dificultam a divulgacéo do estado de HIV e a procura de tratamento, comprometendo
a protecdo e a saude das pessoas que vivem com o HIV (UNAIDS, 2022).

A discriminacéo relaciona da com o HIV refere-se ao tratamento injusto e
desigual (por acdo ou omissdo) com base no estado de HIV real ou percebido. A
discriminagdo relacionada com o HIV também inclui o tratamento desigual dos
grupos mais afetados pela epidemia. A discriminacao relacionada com o HIV baseia-
se frequentemente em atitudes e crencas estigmatizantes sobre comportamento,
grupos, género, doenca e morte. A discriminagéo pode ser institucionalizada através
de leis, politicas e praticas que tém um impacto negativo nas pessoas que vivem
com o HIV e nos grupos marginalizados (UNAIDS, 2022).

Apesar dos avancos significativos na garantia dos direitos das pessoas que
vivem com o HIV/AIDS, nas campanhas de prevencédo e na melhoria da qualidade
de vida das pessoas que vivem com o HIV/AIDS, o estigma e a discriminagcao
permanecem substancialmente inalterados. de violéncia. Para pessoas infectadas
pelo HIV/AIDS (Queiroz; Medeiros, 2002). O medo da discriminagcdo e de se
tornarem suas vitimas pode impedir as pessoas de levarem a cabo com éxito 0s
seus planos de vida. O estigma e a discriminagdo também podem afetar as futuras
geracOes de familiares de vitimas do HIV/AIDS, que estdo destinados a sofrer o
mesmo preconceito e discriminacdo que 0s seus pais sofreram ou continuam a
sofrer.

O conceito basico de violéncia, tanto na andlise tedrica como na legislacdo
vigente, limita a sua compreensao a violéncia fisica, a intencédo do agressor (causar
dano ou sofrimento) e a resisténcia da vitima. Estes conceitos basicos ignoram
outras formas de violéncia ocultas e camufladas que podem causar danos iguais ou
maiores as vitimas. Estas sdo formas de violéncia que raramente sdo punidas
porque ndo sao consideradas ilegais por lei e sdo geralmente ignoradas ou nao
mencionadas nos relatérios das préprias organizacdes de direitos humanos. Varios
autores abordaram essas outras formas de violéncia, ajudando a identificar novos e
diferentes mecanismos repressivos que sdo mais sutis, mas ndo menos graves que

a violéncia direta. Sao introduzidos alguns deles que contribuem significativamente
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para tratar a violéncia de forma diferente e incluir formas de violéncia ja conhecidas,
mas subnotificadas, que causam danos graves as vidas das vitimas (Galtung, 1969).

Galtung (1969) define a violéncia como uma fonte de diferengca entre o
potencial e o real, o possivel e o real. Segundo essa definicdo, a violéncia surge
guando os individuos ndo conseguem alcancar seu potencial historicamente definido
ou quando essa capacidade é negada. Em outras palavras, a violéncia obstrui a
distancia entre o que poderia ser e 0 que realmente €. Essa perspectiva amplia
nossa compreensdo da violéncia, indo além das manifestacdes fisicas e incluindo
também as estruturas sociais e as barreiras que impedem o pleno desenvolvimento
das pessoas.

Os atuais pacientes com HIV/AIDS tém todos os pré-requisitos para uma vida
relativamente normal, desde que tomem sempre a medicacdo. Mas embora a morte
fisica j& ndo seja uma ameaca constante na sua vida, ela enfrenta agora outro tipo
de morte que lIhe serd imposta, que pode leva-la a exclusdo social através do
preconceito e da discriminacéao.

Um dos muitos casos de preconceito e discriminagao relatados ao Programa
Nacional de Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis/Aids do Ministério da Saude,
destacando a existéncia de violéncia estrutural, ocorreu no Rio de Janeiro. L4, um
oficial da Forca Aérea foi demitido logo depois que um colega divulgou sua sorologia
a um colega, afirmando ser uma PHIV. Em geral, o processo € assim: Em primeiro
lugar, a justificacdo é que as pessoas que vivem com HIV precisam de férias curtas
para compreender melhor a sua nova condicao e, depois, de férias mais longas para
se submeterem ao tratamento. E o mesmo se aplica a AIDS. Se vocé nao
comparecer, ndo podera retomar suas funcées. Em casos especificos, os pacientes
com HIV sdo colocados na burocracia como se ndo pudessem exercer a sua
profissdo primaria como dentistas e, como soldados, sdo colocados na base da
hierarquia militar e, portanto, tém de suportar diversas formas de humilhacéo.
Recusam-se a sauda-lo, ato obrigatério de respeito e obediéncia aos militares
(BRASIL, 2008).

As pessoas que vivem com HIV/AIDS sao socialmente estigmatizadas por
causa da sua doenca, e por causa deste estigma social sofrem as piores formas de
violéncia que sao invisiveis a olho nu e afetam indiretamente as pessoas que vivem

com HIV. Como vitimas de preconceito e discriminacdo, as pessoas com HIV/AIDS
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constroem 0s seus proprios exilios interiores, permanecendo dentro dos limites da
sua propria pele, onde escondem os segredos da sua doenca e controlam
constantemente 0s seus corpos, atitudes, sentimentos e emoc¢des. Se ndo tomar
nenhuma acédo, o seu estado seroldgico serd revelado e podera evitar o estigma
social (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). A maioria das pessoas com HIV/AIDS vive
em situagdes de violéncia, levando-as a abandonar os seus valores e a esconder a
sua identidade para serem aceitos pela sociedade dominante. Sabe-se que ser
portador de HIV/AIDS geralmente significa pertencer a um grupo segregado e estar
exposto a diversas formas de violéncia e discriminacdo (Almeida; Ribeiro; Bastos,
2002).

A trajetdria da AIDS no Brasil, assim como em muitos outros paises, tem sido
caracterizada desde o inicio pelo medo, preconceito e injustica; uma sindrome de
culpa e acusacao que, em Ultima andlise, é tdo perigosa quanto a mais conhecida
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Herbert; Parker, 1991). Ser portador de
HIV/AIDS geralmente implica pertencer a um grupo segregado e sujeito a varias
formas de violéncia e discriminacdo que afetam as possibilidades de desenvolver
projetos de vida dignos.

A discriminacdo € um crime que isola o portador do HIV da convivéncia com
as pessoas, cuja rejeicao impacta diretamente na autoestima “daqueles que ja vivem
em um estado de incerteza, exacerbando as resisténcias daqueles que precisam de
forcas para superar as dificuldades que virao” (Parker; Aggleton, 2003). Para mudar
esse cenario, precisa ser analisar quais sdo e como funcionam as diferentes formas
de violéncia causadas pelo preconceito e pela discriminagdo. Em seguida,
precisamos identificar onde ocorrem diferentes formas de violéncia, tanto nas redes
de estruturas sociais como nas interacbes entre o Estado e a sociedade civil.
Finalmente, é importante denunciar estas violéncias ocultas e secretas que

condenam tantas pessoas a morte.
2.5 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A LEI N° 8080
O artigo sexto da atual constituicdo brasileira consagra muitos direitos

bésicos, incluindo a saude (BRASIL, 2018). Essa questado, até entdo, ndo havia sido

abordada nas leis, e a atuacdo do legislador revolucionou a questdo, provocando
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mudancas importantes no sistema. Consequentemente a salde se torna um ponto
fixo. Nesse sentido, os legisladores planejaram neste documento como deveriam
funcionar politicas publicas, respeitando principalmente o pacto federal (Moraes,
2023). Para compreender o Sistema Unico de Satde e sua taxonomia, bem como a
perspectiva da saude no direito brasileiro, a divisdo de responsabilidades entre os
entes politicos e a solidariedade na responsabilidade de proporcionar salde aos
cidaddos € importante levar em conta algumas observacdes sobre a organizagédo do
Estado Brasileiro (MINISTERIO DA SAUDE, RESOLUCAO N° 617. 2019).

O Brasil é uma republica e, para atingir seus objetivos, € fundamental que
esteja estruturado em diversas camadas hierarquicas: associacdo, Estados, Distritos
Federais e municipios, permitindo uma distribuicdo flexivel de recursos no sistema,
levando em consideracdo as caracteristicas territoriais do Brasil, expansdo e
superacao de dificuldades logisticas e os desafios do sistema centralizado (Fachin,
2017).

A Constituicdo designou a associacdo os estados, o Distrito Federal e os
municipios como unidades politicas, portanto todos sdo obrigados a prestar servicos
publicos de saldde, uma vez que a propria constituicdo qualifica todos como um
direito e um dever do estado (BRASIL, 2018). Nesse contexto, o efeito pratico de
organizar o pais como uma federagdo é que os estados, o Distrito Federal, os
municipios e a federacdo possam trabalhar juntos para garantir o direito a saude as
pessoas necessitadas. (MINIATERIO DA SAUDE, Resolucdo N° 41, 2018). As
pessoas responsaveis pela elaboracdo das leis destes estratos constituem a
legislatura; o poder executivo atua por meio da implementacdo de programas ou da
prestacdo de servicos publicos; e o sistema de justica resolve conflitos causados por
individuos, organizacfes e pelo Estado. Todos esses atores participam ativamente

da saude como uma prestacao estatal obrigatoria e um direito civil (Temer, 2017).

2.5.1 A perspectiva do direito a saude na constituicdo federal de 1988 — artigos. 6 e
196

A atual Constituicao brasileira, redigida em outubro de 1988, defende a saude
como “direito social” (artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988) e a classifica como

“direito de toda pessoa e dever do Estado” (artigo 196, CRFB). Um acréscimo ao
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texto original garante que “todos os cidaddos brasileiros em situagdo de
vulnerabilidade social terdo direito a uma renda familiar basica garantida pelo poder
publico em programas de transferéncia de renda” (BRASIL, 2012). Durante anos, a
Constituicdao tem trabalhado para fortalecer as relagbes com as pessoas,
promovendo 0 acesso a saude, a educacdo, ao emprego e a habitacdo. O novo
texto define os fundamentos e pilares da Republica, e o sistema integrado de saude
é um exemplo desses desenvolvimentos (MINISTERIO DA SAUDE, RESOLUCAO
N° 617. 2019).

Em conformidade com o espirito da Constituicdo de 1988, especialmente os
artigos 6° e 196 da CRFB, Lei n°. O artigo 2° da Lei 8.080/90 afirma que “a saude é
um direito humano e cabe ao Estado garantir as condigbes necessarias” (BRASIL,
1988). Para enfatizar suas intengdes, as autoridades publicas publicaram a “Carta
dos Direitos do Consumidor de Saude”. Esta declaracdo estabelece os principios
basicos que garantem o0 acesso aos cuidados. Esta carta foi aprovada pela
Comissao Nacional de Saude (CNS) na sua 1982 Sesséo Ordinaria, realizada em 17
de junho de 2009. Foi escrito para defender o principio fundamental de garantir o
acesso humano ao sistema de salude a todos os cidadaos, independentemente de
ser publico ou privado (MINISTERIO DA SAUDE, RESOLUCAO N° 617. 2019).

Este documento garante os seguintes direitos: 1. Todo cidaddo tem direito ao
acesso regular e ordenado ao sistema de saude. 2. Todo cidaddo tem direito a
receber tratamento adequado e eficaz para os seus problemas. 3. Todos o0s
cidadaos tém direito a receber consideracdo humana e hospitalidade e o direito de
estar livres de qualquer discriminacéo. 4. Todo cidaddo tem direito a cuidados que
respeitem a sua pessoa, valores e direitos. 5. Cada cidadao € também responsavel
por garantir que seja tratado adequadamente. 6 - Todas as pessoas tém direito a
informacéo e a diversos mecanismos de participacdo. 7 - Todo cidaddo tem direito
ao compromisso dos lideres de salde de respeitar 0s principios anteriores
(MINISTERIO DA SAUDE, RESOLUGAO N° 617. 2019).

E verdade que a Constituicdo criou um dos maiores sistemas de salde
publica do mundo, que anteriormente atendia cerca de 30 milhdes de pessoas por
meio da seguridade social e de instituicbes de caridade (BRASIL, 2018). A opiniao
publica surgiu quando os enfermeiros propuseram a ideia de integrar sistemas para

auxiliar na gestdo e utilizacdo de recursos sobre 0 que € um sistema integrado
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(BRASIL, 2018). Arouca (2017) ensina que as chamadas reformas sanitarias
comecaram a tomar forma durante a resisténcia a ditadura e se desenvolveram nas
estruturas das universidades, dos sindicatos e das organizac0es de servicos locais.

Na 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, de uma forma sem
precedentes, mais de 5.000 pessoas de todas as esferas da vida discutiram novas
formas de estruturar a saude da nacdo. Como resultado, o “estabelecimento
constitucional” foi alcangado através de alteragbes nacionais (FIOCRUZ, 2019).
Portanto, aponta-se que os cidadaos podem fazer valer judicialmente a obrigacéo do
Estado de prestar servicos médicos por meio dos diversos tratamentos favoraveis a
salde previstos na Constituicdo (MINISTERIO DA SAUDE, RESOLUCAO N° 617.
2019). Os legisladores que tornam o direito a saude uma prestacdo permanente
proporcionam aos cidaddos a oportunidade de solicitar as autoridades judiciais o
direito de realizar pedidos de cirurgia, tratamento de cancer e determinados
tratamentos medicamentosos (Mello, p.386. 2021).

E importante ressaltar que o direito & satde, que antes ndo existia, agora
goza de protecéo juridica prevista na Constituicdo (LEI COMPLEMENTAR N° 141,
DE 13 DE JANEIRO DE 2012). O impacto vai desde direitos civis a servigos publicos
eficientes e atencdo especializada até a inclusdo de programas voltados para a
salude na agenda de politicas publicas (FIOCRUZ, 2019). O Brasil foi um dos
primeiros paises a consagrar em lei o acesso universal a saude, mas nenhum
governo garantiu o financiamento necessario para cumprir o artigo 196 da CFB. Os
resultados sao conhecidos: longas filas de espera e atendimento insatisfatério
(CONASS, 2019). Apesar da sua importancia, as questdes financeiras sé foram
alteradas muito mais tarde, no artigo 29.° do Anexo. A Portaria 141/2012 determina,
entre outras coisas, o valor minimo a ser utilizado anualmente para a saude e
estabelece critérios especificos para a distribuicdo dos recursos de transferéncia
(LEl COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012). Apesar da clara
organizacao e distribuicdo dos recursos, a realidade nédo corresponde aos privilégios
sociais garantidos pela Constituicdo Federal de 1988, principalmente devido a
obstaculos como os recursos financeiros limitados.

Segundo Fachin (2017), o problema esta no binario “obrigacdo do Estado de
prestar cuidados de saude” x “recursos financeiros limitados”. Na verdade, a questao

da escassez de recursos esta a ser colocada em segundo plano. Por exemplo, de
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forma que os interesses financeiros dos governos locais ndo possam superar 0S
seus maiores bens: a saude e a vida (Mello, 2021). N&o é incomum que a maioria
dos processos judiciais exija intervengcdo médica e certos medicamentos. Isso
mostra a preocupacao do Judiciario em garantir o direito & satude preconizado pela
Constituicdo, mas a questdo da falta de recursos ndo pode ser ignorada ou
abandonada (MINISTERIO DA SAUDE, RESOLUCAO N° 617. 2019).

O Brasil gastou 9,6% do seu orgcamento nacional em satude em 2019, mais do
gue a média da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico
(OCDE) de 8,8%, e 60% destas despesas foram privadas, deixando o sistema
subfinanciado. Além disso, espera-se que 0s gastos com saude do Brasil aumentem
para 12,6% do produto interno bruto (PIB) em 2040 (em compara¢cdo com 9,6% em
2019) (OCDE, 2021). A OCDE mostra que as mudancas demograficas e
epidemioldgicas que ocorreram nas ultimas trés décadas e os seus impactos pos-
COVID-19 realcaram a necessidade de reformas estruturais nos paises, bem como
de reformas continuas dos sistemas de saude. Isto é essencial para garantir a
sustentabilidade do sistema (OCDE, 2021). E importante ressaltar que a discuss&o
se limita ndo apenas a escassez de recursos, mas também & gestdo da utilizagéo do
orcamento (Fachin, 2017). Apesar dos recursos financeiros, as ineficiéncias do
estado brasileiro tém impedido as autoridades publicas de implementar a maioria

das demandas sociais preconizadas na constituicdo (OCDE, 2021).

2.5.2 Uma analise geral da lei organica da saude

Lei Organica Sanitaria (8.080/90) estabelece diretrizes para a organizacao e
funcionamento do sistema de saude brasileiro (“LEI No 8.080, DE 19 DE
SETEMBRO DE 1990.”, 2022). A lei estabelece as condi¢bes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, bem como a organizacdo e funcionamento dos
servigos correlatos (BRASIL, 2018). Lei n° 8.080 inclui, nos termos dos artigos 5° e
6° o0 seguinte: (a) Determinantes sociais da saude; (b) vigilancia sanitaria; (c)
Principios e Diretrizes do SUS; d) politicas para grupos populacionais especificos; e)
Responsabilidades das trés areas administrativas f) Estrutura de gestdo do SUS; g)
politica de recursos humanos; (h) Maior envolvimento do setor privado (LElI No
8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.”, 2022).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que as condi¢des de vida e
de trabalho de um individuo estdo intimamente relacionadas aos fatores sociais que
determinam a saude. E importante ressaltar que fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos, psicolégicos e comportamentais também devem ser levados em
consideracao, pois influenciam a ocorréncia de problemas de saude e fatores de
risco populacional, como renda, emprego, educacdo, habitacdo e alimentacéo
(MINISTERIO DA SAUDE, RESOLU(;AO No 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018).
De acordo com o Art.4 Despacho n°. 1.378 de 2013, a vigilancia em saude inclui
processos e praticas de trabalho que visam: a) Monitorizar o estado de salde dos
individuos, realizar andlises que ajudem a planear atividades de saude publica,
definir estratégias, monitorizar e avaliar; (b) utilizacdo de medidas corretivas para
responder a problemas de saude urgentes; c) Monitorizacdo, prevencao e controle
de doencas transmissiveis (d) Monitorizacdo de doencas cronicas nao
transmissiveis, violéncia e acidentes. e) monitoramento das populacdes expostas a
condicbes ambientais ameacadoras a saude; f) monitoramento da saude dos
funcionarios; g) Vigilancia sanitaria dos riscos associados a producao e utilizacao de
produtos, tecnologias e servicos relacionados a saude (BRASIL, 2018).

E, portanto, importante integrar a salde com outros setores sociais para
combater a desigualdade, o chamado conceito de interseccionalidade. Neste
processo, sado essenciais todas as politicas sociais que visem a reducdo das
desigualdades sociais e a promocado do crescimento da mobilidade, do lazer e do
trabalho, bem como a sensibilizacdo das pessoas para a sua importancia na
participacdo em processos que criam saude e melhoram a qualidade da saude
(MINISTERIO DA SAUDE, RESOLUCAO No 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018). O
sistema integrado de saude funciona por meio de principios divididos em duas
vertentes: doutrina e organizacdo (FIOCRUZ, 2018). Primeiro, € uma base
conceitual que mostra os valores que um sistema que garante o direito a salude deve
manter. A segunda possui uma base efetiva para estruturacdo do sistema
(MINISTERIO DA SAUDE, RESOLUQAO No 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018).

As diretrizes e principios da assisténcia técnica da Constituicdo Federal e da
Lei 8.080 incluem universalidade, equidade, igualdade, integracéo,
interseccionalidade, direito a informacdo, autonomia humana, rigor e base

epidemiolégica (BRASIL, 1990). A vertente doutrinaria defende os dois principios da
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universalidade e da igualdade (FIOCRUZ, 2019). O universalismo entende que a
saude é um direito civil e deve estar disponivel para todos os individuos. Para tal, o
Estado promovera o livre acesso a atividades e servigcos, sem restricdes ou
diferencas, independentemente de género, raca ou profissdo. Este principio se
aplica ndo apenas aos brasileiros, mas também aos estrangeiros. O principio da
equidade visa reduzir a desigualdade. Acreditamos que as pessoas devem ser
tratadas de acordo com as suas necessidades, sem preconceitos ou privilégios.
Significa também tratar pessoas diferentes de forma desigual e investir mais onde é
mais necessario. Simplificando, isso significa perceber que todos merecem atencao,
mas nem sempre podem receber a mesma atencdo. O objetivo abrangente de
garantir o acesso a todos o0s niveis de atencdo a saude, proporcionando aos
individuos cuidados que incluam promocéao, tratamento, prevencao e reabilitacdo
(MINISTERIO DA SAUDE, RESOLUQAO No 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018).
Este principio enfatiza o cuidado de toda a pessoa, da sociedade (inclusive social) e
da familia e aplica-se apenas ao planejamento geral de doencas e as atividades dos
programas governamentais (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Enquanto isso, os principios relacionados a composi¢ao do sistema baseiam-
se na regionalizacdo e o0 objetivo é garantir o direito a saude por meio do
reconhecimento das regides de salde. Esse processo € benéfico porque permite
observar como os determinantes sociais da saude se manifestam localmente
(MINISTERIO DA SAUDE, RESOLUCAO No 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018). A
descentralizacdo como principio organizador significa que o0s poderes e
responsabilidades do sistema devem ser divididos entre 0s niveis de governo
(Unido, Estado e Governo Local), com foco na prestacdo eficiente de servicos e
contando com a supervisdo dos cidaddos (FIOCRUZ, 2019). No ambito da
fiscalizagcdo, a participacdo publica tem um valor fundamental na medida em que
possibilita a formacdo participativa, desenvolve o sentimento de pertencimento da
populacdo a sociedade e, assim, contribui para a verificacdo eficaz das instituicbes
estatais.

A interoperabilidade intersetorial € uma questdo importante para a
organizacdo, funcionamento, escala e gestdo do SUS. O sistema, portanto,
prescreve a obrigacdo de estabelecer e operar comités permanentes para discutir

medidas especificas de politica publica. Esses comités estdo frequentemente
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vinculados a comités intergovernamentais bilaterais consultivos. Nesse sentido, o
principal objetivo da criacdo da Comissao € desenvolver estratégias para promover o
aumento da interacdo mutuamente benéfica entre o0s servicos de salude e as
instituicbes de ensino superior e instituicbes de formacdo profissional médica
(MINISTERIO DA SAUDE, RESOLUCAO N° 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018).

O sistema integrado de saude (SUS) é composto por estruturas e instituicées
publicas geridas diretamente pelas autoridades sanitarias competentes e estruturas
administrativas indiretas divididas em diversas modalidades. Ha também uma
categoria composta por organizacdes privadas sem fins lucrativos que podem
participar das atividades do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, RESOLUCAO No 41,
DE 31 DE OUTUBRO DE 2018). Essas instituicbes formam a chamada terceira
categoria, com foco nas organizacdes sociais (OS) e nas organizacdes de interesse
plblico da sociedade civil (OSCIP) (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). E claro que as
instituicdes publicas estdo a tentar satisfazer as necessidades sociais através do
estabelecimento de um sistema de apoio. Porém, para que isso aconteca, €
importante que esses prestadores de servicos tenham carater multidisciplinar e
pratiquem préticas profissionais integradas (MINISTERIO DA SAUDE, RESOLUCAO
No 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018). Neste contexto, o Estado tem a
responsabilidade de garantir medidas e servicos de saude para prestar um apoio
abrangente, universal e igual a todos os cidadaos. Para concretizar este objetivo sao
necessarios fundos, por isso a Comissao esta incluida na lista de fontes de receitas
do sistema integrado de saude, o montante das suas financas provém da Seguranca
Social, do governo Federal, Estados e Municipios.

E importante notar que, passados 30 anos, os determinantes e fatores
adaptativos do SUS continuam a ser um grande desafio para a melhoria dos
servicos de salde, especialmente em niveis de apoio que sdo insuficientes para
satisfazer a maioria das necessidades sociais (OCDE, 2021). Fundamentalmente, o
Brasil precisa gastar de forma mais eficiente para garantir que esses gastos atinjam
as metas do sistema, sejam sustentdveis no futuro e possam enfrentar grandes
desafios de saude, como a COVID-19. Apesar de possuirem recursos financeiros, o
poder publico ainda ndo consegue atender a maior parte dessas solicitacbes por

falta de recursos e ineficiéncias (Fachin, 2017).
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Para superar estes problemas, deve-se ofertar esforgos para complementar o
sistema através do sector privado denominado saude complementar. O setor privado
compete no mercado prestando servigcos diretamente aos compradores ou através
de operadoras (planos de saude ou seguradoras). Instituida no final da década de
1990, a Lei n°. 9.961, de 28 de janeiro de 2000, responsavel pela fiscalizacdo das
operadoras de servigcos. A Agéncia Nacional de Saude é um 6rgado da Secretaria de
Salude que tem como objetivo promover o interesse publico na medicina
complementar, tendo autonomia nas decisfes técnicas e atuando como Orgao
regulador. Dentre suas diversas atribuicdes, a ANS é responséavel por propor
politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saude Suplementar e
estabelecer normas para procedimentos de credenciamento e descredenciamento
de operadoras prestadoras de servicos (MINISTERIO DA SAUDE, RESOLUCAO No
41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018).

2.6 LEGISLACAO DO HIV NO BRASIL

Em dados estatisticos recolhidos através do Programa Conjunto das Nacdes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS, 2021), Sistema de Doencas de Notificacao
Notificavel (SNAN), Sistema de Informag¢do sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Gestdo de Logistica de Medicamentos (SICLOM) e o Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais (SISCEL), apontam que aproximadamente 37,7 milhdes de
pessoas em todo o mundo viviam com HIV em 2020. De 1980 a junho de 2021,
foram registrados 1.045.355 casos de AIDS no Brasil. No entanto, foi observada
uma diminuicdo na taxa de deteccdo entre o ano de referéncia de 2012 e 2020,
tendo a taxa de detecgéo diminuido 35,7% durante este periodo.

Para uma melhor compreensdo historica de como comegou 0 processo de
reconhecimento e acdo em relacdo ao surgimento da doenca, e pelas mudancas
abruptas e a dinamica de novos conhecimentos, por meio da implementacdo de
politicas publicas para combater o HIV/AIDS, vérios estudos abordaram os
momentos histéricos em que as politicas publicas de saude foram implementadas no
Brasil. Entre essas pesquisas, uma que se destaca identifica quatro fases na histéria

do HIV/ AIDS no Brasil, levando em consideracdo 0s aspectos politicos que
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coincidem com o periodo em vigor e as estratégias de organizacdo das acbes
oficiais (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

As politicas publicas atuais no Brasil, em relagdo a epidemia de AIDS, estédo
focadas em fornecer assisténcia de alta qualidade para aqueles que vivem com
HIV/AIDS. Com esse objetivo, foram estabelecidas varias portarias ministeriais,
incluindo a Portaria N° 291 de 17 de junho de 1992, que incorporou o atendimento a
AIDS no nivel hospitalar ao Sistema de Procedimentos de Alta Complexidade
(SIPAC). ApOs essa primeira iniciativa, iniciou-se o processo de credenciamento de
hospitais tradicionais para a internacdo de pacientes com HIV/AIDS (MINISTERIO
DA SAUDE, 1999).

Continuando com as adaptacdes as regulamentacbes da assisténcia
hospitalar aos pacientes com HIV/AIDS, foram definidos critérios minimos de
infraestrutura e equipe multidisciplinar para a credenciagdo desses servigos. A
regulamentacdo dos hospitais reflete a mudanca de paradigma da AIDS, de uma
doenca potencialmente fatal para uma condicdo cronica, evidenciando os efeitos da
terapia antirretroviral introduzida em 1996. Em 1998, j4& havia 338 hospitais
convencionais credenciados no Brasil, o que no ano de 2000 o nimero correspondia
ao de 382 (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Em relacdo a rede ambulatorial de assisténcia aos portadores de HIV/AIDS,
houve um aumento progressivo em resposta a crescente demanda por assisténcia.
Assim, o Ministério da Saude instituiu os projetos de Servico de Assisténcia
Especializada (SAE), Hospital-Dia (HD) e Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT).
A implementacao da ADT ficou a cargo do Programa Nacional DST/AIDS, enquanto
a implementacdo do SAE e do HD foi delegada as coordenacbes estaduais ou
municipais (BRASIL, 2008).

De acordo com as informagdes do Programa de DST/AIDS, em marco de
1996, havia 33 Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) em todo o Brasil. No
entanto, a Coordenacéo Nacional em DST/AIDS notou que esses servicos estavam
operando sem critérios definidos. Com base nessas observacdes, decidiu-se que a
implementacdo desses servicos seria autorizada pela Coordenacdo Nacional em
DST/AIDS, desde que atendessem a alguns critérios pré-estabelecidos. Esses

critérios incluiam questBes relacionadas a situacdo epidemiolégica do local, a
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populacdo-alvo a ser atendida, aos objetivos do projeto, a estrutura fisica e ao
orcamento financeiro (BRASIL, 2008).

Em 2009, o Brasil estabeleceu um total de 644 servicos em municipios
financiados, bem como em outros municipios selecionados com base em seu perfil
epidemioldgico, capacidade de gestdo e/ou localizacdo estratégica. Este servico
realiza um conjunto de atividades basicas que incluem: Aconselhamento e apoio
psicologico; tratamento de doencgas infecciosas, obstetricia, pediatria e odontologia;
controle e distribuicdo de antirretrovirais; orientacbes sobre medicamentos; realizar
testes de vigilancia; distribuicdo de substancias preventivas; Além de atividades
educativas para garantir o cumprimento do tratamento, prevencdo e controle de
doencas sexualmente transmissiveis e AIDS (BRASIL, 2008).

O Centro Administrativo e de Apoio a Sorologia (COAS), também conhecido
como COAS, foi inicialmente criado para atender & demanda de exames realizados
pelos bancos de sangue. Esses centros comecaram a oferecer testes de HIV
gratuitos, confidenciais e andénimos. Posteriormente, dez anos ap0s a criacdo do
primeiro COAS, ele passou a se chamar Centro de Aconselhamento e Testagem
(CTA). Os CTAsséao servigos essenciais que realizam aconselhamento e orientagoes
voltadas para infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTs), HIV, sifilis, hepatites B e
C. Além disso, oferecem testes rapidos para esses agravos, resguardando o sigilo, a
confidencialidade e o respeito as diferencas. Vejamos algumas caracteristicas
importantes dos CTAs:

e Realizam aconselhamento antes e depois dos exames, esclarecendo duvidas e
fornecendo orientacdes de acordo com a situacdo de vulnerabilidade do individuo.

e Atendem gestantes e puérperas que nao realizaram os exames de HIV, sifilis e
hepatite B durante o pré-natal.

e Oferecem aconselhamento para casais, incluindo casais soropositivos e
sorodiscordantes.

¢ Disponibilizam insumos de preveng&o, como preservativos masculinos, femininos
e gel lubrificante.

¢ Realizam campanhas de prevencdo e deteccdo precoce em parceria com outras

instituicdes.
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e Os servicos de testagem e aconselhamento devem ser flexiveis, anénimos e
fornecer resultados em tempo Gtil, permitindo que as pessoas soropositivas sejam
encaminhadas para servicos de referéncia médica para tratamento.

Esses centros desempenham um papel crucial na promocdo da saude e no
enfrentamento das ISTs e do HIV/AIDS, garantindo que os individuos tenham
acesso a informacoes, testes e cuidados adequados (BRASIL, 2008).

O Artigo 23 da declarag&o Universal dos direitos humanos de 1948 afirma que
“1. Toda pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha do trabalho, as condigdes de
trabalho justos e favoraveis e a protecdo contra o desemprego. 2. Todas as pessoas
tém direito a salario igual por trabalho igual. sem qualquer tipo de discriminag&o.”
Portanto, € correto dizer que as PVHA tém os mesmos direitos ao trabalho que

qualquer outro cidadao. independente da diagnose”.

2.6.1 LEI N° 12.984, discriminacéo aos PHIV/AIDS

Goffman (2004) descreve o estigma como um traco pessoal que, quando
transformado em traco socialmente negativo, gera desconfianca e impede o acesso
a bens materiais e simbolicos. Parker (2003) examinou esse conceito a partir da
epidemia de HIV/AIDS, levando em consideragdo aspectos politicos, econdmicos e
histéricos. Portanto, defende que o estigma deve ser visto ndo apenas como um
sinal negativo, mas também como um processo social. Segundo os autores, (Parker;
Aggleton, 2003) as pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA) tendem a ser
invisiveis e estigmatizadas e, como resultado, muitas ndo revelam seu diagndstico,
nem mesmo para seus familiares. Outros autores destacam como o0 estigma pode
criar sentimentos de inferioridade e afetar a autoestima. E importante lembrar que o
processo de estigmatizacdo de muitas doencas se baseia nas percepcgdes do
comportamento da pessoa doente (Sontag, 2007). O estigma associado a epidemia
de AIDS surgiu de processos historicos de homofobia, oposicdo social ao uso de
certas drogas e comportamento sexual feminino por dinheiro. A Lei n° 12.984/2014,
gue pune a discriminacdo contra pessoas que vivem com HIV, também prevé a
discriminagdo no ambiente profissional, em conformidade a Lei n® 12.984, de 2 de
junho de 2014, que define o crime de discriminacdo dos portadores do virus da

imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes de AIDS. No entanto, apesar de muitos
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avancgos, especialmente no campo biomédico, na pratica a discriminacdo e o
preconceito ainda tém um sério impacto nas pessoas que vivem com o HIV. Parker
e Aggleton, (2003) relatam se que pensava que o estigma iria desaparecer dados o0s
beneficios do tratamento antirretroviral, mas ndo foi esse o caso. Os conceitos
morais ainda assombram e ameacam a vida social das pessoas, forcando muitas a
manter a sua condicdo em segredo. Isto é ainda mais complicado por outras
desigualdades, como raca, género e classe. Este efeito sinérgico torna o preconceito

pior e mais dificil de lidar.
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3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo tem como pesquisa de nivel de investigacdo basica, é
considerada fundamental, pois tem como finalidade gerar novos conhecimentos que
sdo essenciais para o avanco da ciéncia e da comunidade cientifica. Embora néo
produza necessariamente resultados aplicaveis a resolucdo de problemas préticos
especificos, essa modalidade de investigacdo enriquece a discussao teorica sobre o
tema em questao. A principal preocupacdo na pesquisa basica é a melhoria e o
aprofundamento do conhecimento académico em uma area especifica, servindo
como base para futuras investigacdes aplicadas e intervencdes (Matias, 2012).

A pesquisa é baseada em pesquisas qualitativas, € necessaria uma
compreensao profunda do fenbmeno que estd sendo estudado. Diz respeito ao
comportamento de cada pessoa, ao perfil do grupo, ao seu ambiente e contexto
social. Os pesquisadores interpretam esses elementos sob a perspectiva dos
participantes envolvidos no assunto em questdo, sem preocupacdo com
representacdo numerica, generalizacao estatistica e causalidade linear (Alves, 1991
apud Neves, 1996). “A pesquisa qualitativa para interpretar fenbmenos se da por
meio de uma interagcdo constante entre a observacédo e a formulacdo conceitual,
entre a pesquisa empirica e o desenvolvimento tedrico, entre o reconhecimento e a
explicagdo.” (Bulmer, 1977, p. 3). Portanto, essa abordagem pode ser definida como
focada em dados que s&o gerados por meio de relacdes interpessoais e resultam da
participacdo conjunta em situagdes que envolvem informantes, sendo que o principal
interesse do pesquisador é analisar, interpretar e explicar suas interpretacbes e
explicacdes. com base em um conjunto de significados atribuidos a esse fato.
(Martins, 2009).

De acordo com Murphy e Rosental (2002), a pesquisa qualitativa visa explicar
a complexidade de um estudo especifico e, portanto, requer apenas a compreensao
e categorizacdo dos processos dinamicos vivenciados dentro dos grupos. Em vez
disso, eles devem contribuir para processos de mudanca que promovam
preocupagdes sociais. Compreender as mais diversas caracteristicas individuais dos
membros do grupo. “Os métodos qualitativos s&do uteis e necessarios para identificar

e explorar o significado dos fendmenos em estudo e das interacbes que eles
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originam, estimulando assim o desenvolvimento de novos conhecimentos sobre a
diversidade e profundidade dos fendmenos sociais (Bartunek; Seo, 2002).

Quanto aos objetivos, a investigacdo serd de natureza exploratdria, muitas
vezes sob a forma de estudo de caso devido a sua especificidade (Gil, 2009). Sera
também descritivo na medida em que busca identificar e descrever as caracteristicas
do objeto em estudo para facilitar a compreensdo e possivelmente possibilitar
futuras pesquisas sobre esta realidade social. Como qualquer pesquisa, requer uma
revisdo da literatura.

Em relacdo ao procedimento de coleta de dados, o estudo sera de natureza
guase experimental, pois fornece informag&o adicional e estimula novas pesquisas
no contexto determinado, controlando outras variaveis intervenientes, por exemplo,
classe social, rendimento, nivel de educacdo, causas complexas: absenteismo,
comportamento, avaliagdo da personalidade, religido, entre outras.

Ja em termos de fontes, este estudo baseia-se em trabalho de campo e
bibliografia. A pesquisa de campo é hoje amplamente utilizada no meio académico
porque visa reunir informacdes e conhecimentos sobre um problema especifico para
0 qual se busca uma solugcdo ou resposta. Em geral, esta informacédo é obtida
através da observacao direta da realidade onde ocorre, facilitando a percepcao e
registo de variaveis relevantes do fenébmeno em estudo. Este estudo também exigiu
pesquisa bibliogréafica porque foi desenvolvido com base em documentos complexos
e disponiveis como livros, publicacdes cientificas e periddicos (Lakatos; Marconi,
2010).

Quanto a fonte, este estudo combina pesquisa de campo e revisdo de
literatura. A pesquisa de campo € um dos métodos mais amplamente empregados
na ciéncia atualmente, pois visa coletar informagdes e conhecimentos relacionados
ao problema que se busca resolver ou compreender. Essa abordagem
frequentemente envolve observacdes espontaneas da realidade in situ, ou seja, no
ambiente natural onde os dados podem ser coletados. Além disso, a pesquisa de
campo facilita o reconhecimento e o registro de variaveis associadas ao fenébmeno
em estudo.

Por outro lado, o estudo bibliografico € essencial, uma vez que se baseia em
materiais detalhados ja existentes, como livros, publicacfes cientificas e periddicos.

Essa revisdo da literatura permite contextualizar o problema, explorar teorias e
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conceitos relevantes e embasar o0 desenvolvimento da pesquisa. Portanto, a
combinacdo desses métodos enriquece a abordagem cientifica e contribui para a

compreensao aprofundada do fendmeno investigado (Gil, 2009).

3.2 CARACTERIZACAO DO CAMPO E SUJEITO DA PESQUISA

3.2.1 Participantes

Foram convidados a participar da pesquisa as pessoas vivendo com HIV/
AIDS, que utilizam os servicos de saude publico e privados nas trés atencdes
definidas pelo SUS (primaria, secundaria e terciaria). Entre os critérios de inclusao
estdo pessoas do sexo masculino e feminino maiores de 18 anos, de todas as
regides, estados, brasileiros. A pesquisa foi lancada em redes sociais disponiveis no
Instagram, facebook e X, assim podendo ter um maior alcance do publico desejado
para amostra. A amostra da pesquisa (n) foi de 530 respondentes de todas as
regides do Brasil, separados em regido, norte, nordeste, centro-oeste, sudeste, sul e
o distrito federal, ndo foram considerados os municipios individualmente e sim pelos

estados.

3.2.2 Instrumentos

O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionario eletrénico
desenvolvidos no Google forms, composto por 24 questdes objetivas e uma questao
aberta, sendo dividido em questdes sociodemografica e econdmicas e perguntas
especificas para o publico PHIV/AIDS (ANEXO B).

A coleta de dados é um processo que visa reunir informacdes relevantes para
a pesquisa. Ela permite que o pesquisador obtenha insights, valide hipoteses e
alcance conclusfes significativas. Existem diferentes métodos e instrumentos para
coletar dados, e a escolha adequada depende dos objetivos da pesquisa e da

natureza dos dados a serem obtidos.



70

3.2.3 Procedimentos para coleta de dados

Os instrumentos adotados escolhidos com base no tipo de pesquisa optada,
gualitativa, os dois adotados foram as entrevistas por questionarios. As entrevistas
sdo uma forma de coletar informacdes diretamente das pessoas envolvidas no
estudo, optou pela construcdo de entrevistas semiestruturadas (com perguntas
abertas e fechadas) permitindo assim explorar detalhadamente as percepcoes,
experiéncias e opinides dos participantes. As entrevistas foram realizadas através de
guestionarios aplicados de forma online através das plataformas redes sociais
disponiveis no Instagram, facebook e X.

Apés a coletas dos dados foram tratados e transformados em tabelas pelo
programa SPSS para Windows, o IBM SPSS Statistics € um poderoso software
estatistico amplamente utilizado para analise de dados em pesquisas cientificas, 0s
dados extraidos do software foram analisados pelo teste descritivos, expressos em
percentuais para ser utilizado no cruzamento de dados percentuais a serem
comparados e analisados qualitativamente. A parte da pesquisa quantitativa utilizou-
se uma metodologia de pesquisa dedicada a coletar e analisar de forma sistematicas
de dados mensuraveis. Foi realizada por meio estatistico rigoroso, podendo extrair
as percepgoes dos participantes a partir da coleta de dados. A principal medida foi
de quantificar as variaveis atreladas ao objetivo do estudo, foi possivel analisar se os
participantes estdo tendo seu acolhimento/atendimento em cumprimento das
diretrizes do Art. 7° da Lei 8080 e o artigo 197 da Constituicdo Federal sobre as
acOes dos servicos publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde (SUS). Foi possivel verificar
se o0s servigos de saude estdo obedecendo aos principios descritos da lei Lei 8080,
Universalizacdo, Equidade e Integralidade e por fim a varidvel de verificacdo se se
as pessoas que vivem com HIV/AIDS estdo tendo seus direitos assegurados pela
Lei n°® 12.984, de 2 de junho de 2014.

O IBM SPSS Statistics € uma escolha popular para andlise de dados por
varias razbes e muitos pesquisadores e profissionais optam por essa plataforma,
pois possui uma gama de recursos, oferece uma vasta biblioteca de algoritmos de

aprendizado de maquina, analise de texto e extensibilidade de cddigo aberto. Ele
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permite que realize andlises estatisticas avancadas, desde testes descritivos até
modelagem estrutural de equacdes (IBM, 2023).

A interface é intuitiva e facil de usar, tornando-o acessivel a usuarios de todos
os niveis de habilidade. E possivel preparar e analisar dados sem precisar escrever
cbdigo, gracas as funcdes de arrastar e soltar, € adequado para projetos de todos 0s
tamanhos e niveis de complexidade, pode lidar com grandes volumes de dados e
oferece escalabilidade para atender as necessidades de andlise (IBM, 2023).

O SPSS se integra perfeitamente a conjuntos de dados maiores e modernas
aplicacoes, ele ajuda a explorar ativos de dados e a tomar decisdes informadas. Ao
usar o SPSS, pode-se encontrar novas oportunidades, melhorar a eficiéncia e
minimizar riscos, fornece insights acionaveis rapidamente, permitindo tomadas de

decisdo mais informadas (IBM, 2023).

3.2.4.Aspectos éticos

A ética na pesquisa cientifica € um pilar fundamental para garantir a validade,
confiabilidade e respeito em qualquer estudo. Quando se trata da coleta de dados,
especialmente em pesquisas na area da saude, é crucial observar os aspectos
éticos. Um dos postos-chave é a necessidade de aprovacéo por um Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) para qualquer pesquisa que envolva direta ou indiretamente
seres humanos. O CEP avalia a conformidade com os principios éticos, protegendo
0s participantes e garantindo que os procedimentos sejam conduzidos de maneira
adequada e respeitosa. A ética na pesquisa € uma responsabilidade compartilhada
por todos os envolvidos. Ela garante que a busca pelo conhecimento seja conduzida

de maneira justa, transparente e considerando o bem-estar dos participantes.

3.2.5 Procedimentos de analise dos dados

Os dados da avaliacdo qualitativa foram obtidos por meio de analise de
conteudo segundo Gil (2009), sendo os dados representados qualitativamente e
apresentados em tabelas. Segundo Caregnato e Mutti (2006, p. 679-684), na
analise de conteudo, “o texto € a forma de expressdo de um individuo, e o analista

tenta categorizar unidades de texto repetidas (palavras ou frases) e inferir no
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conteudo, visando a materialidade linguistica através da natureza experiencial do
texto e estabelecendo um conjunto de categorias para interpretacdo. Portanto, o
objetivo da andlise de conteddo é compreender o pensamento do respondente a
partir do que é expresso. Caregnato e Mutti (2006. p. 679—684) ressaltam ainda que:
A técnica de AC, se comple de trés grandes etapas: 1) a pré-andlise; 2) a
exploracdo do material; 3) o tratamento dos resultados e interpretacdo descreve a
primeira etapa como a fase de organizacdo, que pode utilizar varios procedimentos,
tais como: leitura flutuante, hipéteses, objetivos e elaboracdo de indicadores que
fundamentem a interpretacdo. Na segunda etapa os dados séo codificados a partir
das unidades de registro. Na Ultima etapa se faz a categorizacdo, que consiste na
classificacdo dos elementos segundo suas semelhancas e por diferenciacdo, com
posterior reagrupamento, em funcdo de caracteristicas comuns. Portanto, a

codificagéo e a categorizagédo fazem parte da AC.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram divididos em 3 etapas, a primeira com os dados
sociodemograficos representados pelas tabelas de 1 a 10, que exploram dados
como género, orientacdo sexual, regido, regido em que vive, faixa etaria, cor da
pele, escolaridade, estado civil, trabalha atualmente, renda e 10 origem da renda, a
segunda etapa sera apresentado os dados sobre pessoas que vivem com HIV que
estao representados pela tabela 11, que mostram os dados como se vive com HIV:
Informou a sorologia. E a terceira apresenta os dados das tabelas de 12 a 17 que
traz os dados gerais sobre, o local de atendimento que utilizam, formas de
acolhimento e tratamento recebido pelos profissionais de salude e que atuam nos
servi¢cos, dados dos servicos de atendimento de saude, 12. consulta apés resultado
do teste, o local que realizou o teste, aponte a unidade de saude que teve um
tratamento diferente (negativo) por ser pessoa que vive com HIV, tratamento
negativo nas atencodes, qual o sentimento teve em relacdo ao tratamento dado e se
acha que os estigmas em relacdo a discriminagdo a pessoas que vivem com HIV,

mudaram desde a década de 80 aos dias atuais.

4.1 Dados Sociodemograficos

A seqguir sera apresentada a tabela 1 que traze a amostra composta por
79,1% de homens e 20,9% de mulheres. Segundo boletim dos Indicadores e Dados
Bésicos do HIV/AIDS nos Municipios Brasileiros divulgado em 2022, o total de
pessoas vivendo com HIV é de 1.124.063, sendo que o total de homens PHIV/AIDS
é de 743.596 e 380.346 mulheres PHVI/ AIDS (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO -
HIV/AIDS 2022).

Tabela 01 — Género biologicamente

Frequéncia % % Valido % acumulada
Feminino 108 20,9% 20,9% 20,9%
Masculino 408 79,1% 79,1%

Total 516 100% 100%
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No que se refere a orientacdo sexual dos participantes, os dados da tabela
02, podem ser observados na tabela a seguir. A maioria dos entrevistados (72,1%)
se identificam como como gays, (20,9%) se identificaram como heterossexuais,
(2,3%) como lésbica e (2,3) como outros, que podem ser inclusos pessoas: agénero,
andrdgino, género de fronteira, género fluido, género neutro, gender-queer, género
em duvida, género variante, hijra, género ndo conformista, butch, bigénero, nao-
binario, male to female (MTF), female to male (FTM), terceiro sexo, nenhum (Merlini,
p.66, 2022).

Tabela 02 — Orientagcao sexual

Frequéncia % % Valido % acumulada
Bissexual 12 2,3% 2,3% 2,3%
Gay 372 72,1% 72,1% 74,4%
Heterossexual 108 20,9% 20,9% 95,3%
Lésbica 12 2,3% 2,3% 97,7%
Outros 12 2,3% 2,3% 100,0%
Total 516 100% 100%

A tabela 3 traze dados sobre a regido em que residem os respondentes,
sendo composta entre os participantes 46,5% declaram residir no sudeste, 27,9%
séo da regido nordeste, 20,9% residem na regido sul do pais e apenas 4,7% sao do
centro-oeste, ndo houve respondentes da regido norte do pais. Segundo dados do
boletim epidemiolégico do Brasil (2022), no periodo de 1980 a 2022 a taxa de
distribuicdo dos casos de AIDS aponta que a 49,7% se concentra nas regioes
sudeste e Sul, e nas regides nordeste 17,0%, no norte 7,3% e centro-oeste 6,4% do
total de casos. O boletim aponta que nos anos de 2018 a 2022, o numero médio
anual de casos foi na regido sudeste de 13,4 mil casos/ano, no nordeste 8,6 mil
casos/ano, sul 6,5 mil casos/ano, norte 4.600 casos/ano e centro-oeste 2.900 casos/
ano (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - HIV/AIDS 2022).
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Frequéncia % % Valido % acumulada
Centro-Oeste 24 4,7% 4,7% 4,7%
Nordeste 144 27,9% 27,9% 32,6%
Sudeste 240 46,5% 46,5% 79,1%
Sul 108 20,9% 20,9% 100,0%
Centro-Oeste 24 4, 7% 4, 7% 47
Total 516 100% 100%

A tabela 4 traz os dados colhidos sobre a faixa etaria dos entrevistados,

27,9% estao a faixa etaria de 40 a 49 anos, 25,6% estdo entre os 30 a 39 anos,

20,9% estao entre os 50 a 59 anos, 11,6% estao entre os 21 a 29 anos, 11,6% estao

entre os 60 anos ou mais e 2,3% estdo na faixa etaria entre 18 a 20 anos entre

homens e mulheres. Segundo boletim epidemiolégico do ministério da saude

divulgado em 2023, apontas que entre os anos de 2015 a 2021, total de casos do

sexo masculino na faixa etaria de 13 a 19 anos foi de 772 casos, de 20 a 29 anos foi

de 8969 casos, de 30 a 39 anos foi de 6702 casos, 40 a 49 anos foi de 6573 casos e

50 anos ou mais foi de 5357 casos. No caso do sexo feminino na faixa etaria de 13 a
19 anos foi de 373 casos, de 20 a 29 anos foi de 2313 casos, de 30 a 39 anos foi de
3514 casos, 40 a 49 anos foi de 3340 casos e 50 anos ou mais foi de 2894 casos
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - HIV/AIDS 2022).

Tabela 04 — Faixa etéaria

Frequéncia % % Valido % acumulada
18-20 anos 12 2,3% 2,3% 2,3%
21-29 anos 60 11,6% 11,6% 14,0%
30-39 anos 132 25,6% 25,6% 39,5%
40-49 anos 144 27,9% 27,9% 67,4%
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50-59 anos 108 20,9% 20,9% 88,4%
60 anos/mais 60 11,6% 11,6% 100,0%
Total 516 100% 100%

Segundo dados da tabela 5, sobre como os entrevistados de identificam com
relagdo a cor da pele, sendo 58,1% se identificam de cor branca, 32,6%, se
identificam como parda e 9,3 % se identificam de cor preta. Em 2022, os casos de
infeccdo pelo HIV notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagéo
(Sinan) apresentaram as seguintes distribuicdes: 29,9% ocorreram entre brancos e
62,8% entre negros (com 13% de pretos e 49,8% de pardos). Entre os homens,
30,4% dos casos notificados ocorreram em brancos e 62,4% em negros (com 12,8%
de pretos e 49,6% de pardos). Ja entre as mulheres, 28,7% dos casos se verificaram
em brancas e 64,1% em negras (com 13,8% de pretas e 50,3% de pardas). Além
disso, para os casos notificados de aids, o cenario também preocupa: dos 36.753
diagnosticados, 60,1% estdo entre a populagdo negra (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO - HIV/AIDS 2022).

Tabela 05 — Como se identifica em relacdo a cor da pele

Frequéncia % % Valido % acumulada
Branca 300 58,1% 58,1% 58,1%
Parda 168 32,6% 32,6% 90,7%
Preta 48 9,3% 9,3% 100,0%
Total 516 100,0% 100,0%

No tocante ao nivel de escolaridade dos participantes da pesquisa, 65,1%
declararam possuir o ensino superior completo, 18,6% possuem 0 ensino médio
completo e 16,3% possuir o ensino superior incompleto / cursando, conforme pode
ser visto na tabela 6, a seguir. Observa-se que a prevaléncia de PVHI estdo em
pessoas que concluiram o ensino superior. Segundo os dados publicados no Boletim
Epidemioldgico de 2022 apontam que entre 0os anos de 2007 a 2022 o total de PHIV
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do sexo masculino que possuem o0 ensino médio completo somam 71949, ensino
superior incompleto somam 25667 e ensino superior completo € de 38407. J4 no
sexo feminino o total ponta que no ensino médio incompleto o total é de 10937, para
0 ensino médio completo € de 23551, ja para o ensino superior incompleto o total é
de 3020 e superior completo total de 4812 PHIV (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO -
HIV/AIDS 2022).

Tabela 06 — Escolaridade

Frequéncia % % Valido % acumulada
Médio completo 96 18,6% 18,6% 18,6%
Superior 336 65,1% 65,1% 83,7%
completo
Superior 84 16,3% 16,3% 100,0%
incompleto /
cursando
Total 516 100,0% 100,0%

A seguir a tabela 07 traz os dados sobre o estado civil declarados pelos
entrevistados, 72,1%, a maioria dos entrevistados declaram ser solteiro, 18,6 %
informaram ser casados e 9,3% declaram serem divorciados. H& muita discusséo
sobre os riscos da infeccdo pelo HIV, principalmente em relacdo as limitacdes na
vida sexual e socioemocional dessas pessoas, bem como 0s preconceitos que
enfrentam. Os aspectos psicossociais dessas pessoas sao hoje considerados de
grande importancia, pois o0s beneficios terapéuticos tornaram suas vidas mais
complexas. Eles agora tém a oportunidade de desenvolver suas atividades
profissionais e formar novas relagbes afetivas e sociais (Geronasso; Pacheco;
Mazon, 2020). No estudo os autores apontam sobre a relacdo entre familiares e
pessoas com HIV revelou uma situacdo desconfortavel e conflitante. Decidir com
guem falar na sua familia, parceiros, grupo de amigos, a quem pedir ajuda e com
guem partilhar experiéncias tera um impacto profundo na comunicacdo e nos
relacionamentos. Por esta razdo que alguns pacientes tentam lidar sozinhos com o

gue estdo passando por longos periodos de tempo. Porém, chega um momento em



78

que eles nao suportam mais a opressao, o sofrimento e a soliddo e devem decidir
confiar em alguém. Neste contexto, sentimentos de depressao, soliddo, culpa,
rejeicdo, medo, vergonha, perda de sentido da vida e desesperangca ocorrem
frequentemente em pessoas com HIV. As relacdes conjugais tém provado ser um
desafio para os cientistas sociais e especialistas em saude publica, especialmente
devido ao aumento de casos de HIV entre pessoas heterossexuais que vivem em
relacées conjugais desde 2002. A natureza cronica do HIV e a maior esperanca de
vida das pessoas com a doenca podem levar a experiéncias significativas

relacionadas com a vida emocional e sexual (Geronasso; Pacheco; Mazon, 2020).

Tabela 07 — Estado Civil

Frequéncia % % Valido % acumulada
casado 96 18,6% 18,6% 18,6%
divorciado 48 9,3% 9,3% 27,9%
solteiro 372 72,1% 72,1% 100,0%
Total 516 100,0% 100,0%

Quanto a situacdo laboral, a tabela 08 apresenta um panorama dos
participantes, com 79,1% relatando estarem trabalhando atualmente, enquanto que
20,9 % informaram nao estarem trabalhando. Essa informacdo é crucial para
compreender o perfil profissional do grupo e direcionar acdes e politicas publicas
gue atendam as suas necessidades.

No tocante a distribuicdo de renda, a Tabela 09 se aprofunda na renda dos
participantes, revelando que: 11,6% ganham mais de R$ 10.000, representando a
parcela com maior renda, 9,3% estdo na faixa de R$ 4.000 a R$ 5.000, indicando
uma classe média com renda estavel, 6,3% recebem entre R$ 5.000 e R$ 10.000,
compondo um grupo com renda intermediaria e 4,7% ganham menos de R$ 1.000,
caracterizando a parcela com menor poder aquisitivo. De acordo com um estudo da
Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT), as pessoas que vivem com o HIV e
gue trabalham tém quase 40% mais probabilidade de estar em tratamento para o
HIV do que aquelas que estdo desempregadas. O relatdrio, intitulado “O Impacto do

Tratamento do VIH no Emprego”, analisou os resultados de 23 estudos com mais de
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6.500 casos, investigando a relacdo entre emprego e tratamento do HIV. Esta
analise € complementada por inquéritos e entrevistas telefénicas realizadas pela
OIT. Os dados indicaram que as pessoas que vivem com o HIV tém mais sucesso
na permanéncia do tratamento depois de estar empregado, isto deve-se
principalmente ao fato de terem o0s recursos econdbmicos para pagar Servicos
médicos, medicamentos e outros apoios necessarios, bem como acesso a
alimentacdo adequada. O emprego desempenha um papel importante para garantir
gue as pessoas com HIV aderem ao tratamento, embora o acesso ao tratamento
tenha aumentado dramaticamente nos Ultimos anos, manter a adeséo continua a ser
um desafio. Esta ligacdo entre emprego e tratamento € particularmente adequada
em paises de baixo e médio rendimento, onde as taxas de desemprego sao altas e
pode impactar negativamente 0 acesso ao tratamento e a continuidade dos
cuidados. Além disso, o estudo observa que as mulheres tém maior probabilidade de
ter acesso a terapia antirretroviral (ARV) em muitas partes do mundo, especialmente
em areas com elevada prevaléncia do HIV. Contudo, o emprego € um fator
importante para ajudar os homens a cumprir 0s regimes de tratamento porque
beneficiam de uma melhor seguranca financeira e alimentar, bem como do acesso a
servicos de tratamento no trabalho (OIT, 2015).

Tabela 08 — Trabalha atualmente

Frequéncia % % Valido % acumulada
N&o 108 20,9% 20,9% 20,9%
Sim 408 79,1% 79,1% 100,0%
Total 516 100,0% 100,0%

Tabela 09 — Renda

Frequéncia % % Valido % acumulada
De 4.000 e R$
48 9,3% 9,3% 9,3%
5.000
De 5.000 e R$
84 16,3% 16,3% 25,6%

10.000
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Mais de R$

60 11,6% 11,6% 37,2%
10.000
Menos de R$

24 4,7% 4,7% 41,9%
1.000
Total 516 100,0% 100,0%

Perguntado sobre a origem da renda representada na tabela 10, 76,7% dos
respondentes declaram que sua origem vem de salarios, 9,3% de aposentadoria e
pensao (beneficios), 7,0% outras fontes de renda, 4,7% néo recebe rendae 2,3 de
pensdo. A origem da renda impacta em encargos nao reembolsaveis com
tratamentos que ndo estao disponiveis na rede publica de salde ou pela dificuldade
de acesso por parte de alguns usuarios definidos como, pagamentos diretos feitos
por um individuo a um prestador de cuidados de saude no momento do servi¢co, sdo
as maiores barreiras para pessoas sendo testadas para HIV e o tratamento a
pessoas infectadas com HIV. As pessoas infectadas pelo HIV sdo mantidas em
instalacbes de tratamento e cuidados, embora os medicamentos antivirais estejam
disponiveis gratuitamente, o custo dos testes de diagndstico, consultas e
medicamentos para tratar infecgfes  oportunistas tem um  impacto
desproporcionalmente grande nas pessoas de baixos rendimentos. Estas taxas
cobradas aos utilizadores também reduzem o acesso a servicos de saude mais
amplos para 0os mais vulneraveis da sociedade. Os pagamentos diretos representam
uma proporcado significativa dos gastos totais com salude em todas as regides. Em
alguns paises de baixo e médio rendimento, estima-se que as despesas privadas
diretas representam mais de 60% da despesa total com a saude. De acordo com o
Banco Mundial em 2019, aproximadamente 3,4 milh6es de pessoas em todo o
mundo que ganham US$ 5,50 délares por dia ou menos. (UNAIDS, 2020).

Tabela 10 — Origem da renda

Frequéncia % % Valido % acumulada

Aposentadoria 48 9.3% 9,3% 9,3%

e pensao
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(beneficios)

N&o recebe

24 4. 7% 4. 7% 14,0%
renda
Outros 36 7,0% 7,0% 20,9%
Pensao 12 2,3% 2,3% 23,3%
Salario 396 76,7% 76,7% 100,0%
Total 516 100,0% 100,0%

4.2 Dados sobre pessoas que vivem com HIV

Perguntado aos participantes se vive com HIV e se informou sua sorologia
para alguma pessoa, a tabela 11 traz que dos 516 respondentes apenas 1,6% (n=8)
dos participantes contaram de sua sorologia, ja 98,4%, (n= 508) ndo contou. Isso
pode estar atrelado ao medo da exposi¢do de sua condicdo sorolégica, o medo de
sofrer qualquer tipo de ato discriminatério ou até agressao fisica, o que leva a
considerar que o0s participantes da pesquisa ndo estdo cientes que possuem o
amparo da lei 12.984. Em 2014, o projeto de lei tornou a discriminagdo contra
pessoas que vivem com HIV ou AIDS um crime, punivel com penas de prisdo e
multas (UNAIDS, 2022).

Tabela 11 — Viver com HIV: Informou a sorologia

Frequéncia % % Valido % acumulada
Sim 8 1,6% 1,6% 1,6%
N&o 508 98,4% 98,4% 98,4%
Total 516 100% 100%

4.3 Dados sobre os locais de saude que prestam atendimento a PHIV

Questionado aos participantes sobre os tipos de servicos em atendimento que

fez o teste para HVI pode observar na tabela 12 que 34,9% realizam no SUS -
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Unidade béasica de saude (UBS - Postinho), 32,6% realizam em unidades
particulares, 18,6% realizam no SUS - SAE (Servico de Assisténcia Especializada),
14,0% em unidade do SUS - CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento). Os
dados apresentados mostram que a maioria (n=180) ainda esta realizando os testes
no servico publico de saude via UBS na atencao primaria. Quando os profissionais
de saude interagem com as pessoas atendidas no Sistema Unico de Satde (SUS), o
acolhimento se expressa de diferentes maneiras. Isto inclui cumprimentar a pessoa
guando ela chega, cuidar dela, ouvir as suas queixas e permitir-lhe partilhar
preocupacdes relacionadas com a doenga. Além disso, a internacéo visa ajudar os
pacientes a procurarem com conforto servicos medicos e equipes multidisciplinares
guando necessério, faciltando assim o acesso ao tratamento. No contexto
especifico das pessoas que vivem com o HIV (PHIV), a adesdo € crucial, isto
significa integra-los no sistema de saude, sendo considerado as suas expectativas e
necessidades. A experiéncia da equipe de cuidados primarios no cuidado de
pessoas com outras doencas cronicas pode ser alargada ao cuidado de pessoas
gue vivem com HIV, esse publico sdo acolhidos em unidades de cuidados de saude
primarios, € importante que estes servicos atendam também as necessidades
individuais e coletivas relacionadas a infeccdo pelo HIV, adotando uma perspectiva
de cuidado integral. Para isso, € necessario encontrar respostas e solucdes,
potencializando as competéncias das equipes das Unidades Béasicas de Saude
(UBS), dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e das equipes de
ambulatério, Servigcos de Saude, Apoio Especializado (SAE) e outras organizacdes,
governamentais e ndo governamentais. Além disso, os profissionais de saude
devem informar as pessoas que vivem com o HIV sobre o que é o HIV/AIDS, como
tratar a infeccdo, modos de transmissdo e outros aspectos relacionados com a
gualidade de vida (tais como dieta, atividade fisica e autoestima) e vida social
(familia, amigos e relacionamentos). Nesse contexto, o acolhimento contribui para
uma abordagem mais completa e humanizada no cuidado dessas pessoas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
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Tabela 12 — Dados dos servi¢cos de atendimento de saude

Frequéncia % % Valido % acumulada
Particular 168 32,6% 32,6% 32,6%
*SUS - CTA 72 14,0% 14,0% 46,5%
*SUS - SAE 96 18,6% 18,6% 65,1%
*SUS - UBS 180 34,9% 34,9% 100,0%
Total 516 100,0% 100,0

*SUS - CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento), SUS - SAE (Servico de
Assisténcia Especializada), SUS - Unidade bésica de saude (UBS - Postinho).

De acordo com informacdes do Programa DST/AIDS, até marco de 1996
existiam 33 Servicos de Apoio Especializados (SAEs) em todo o Brasil. Em 2009, o
Brasil implementou um total de 644 servicos em municipios financiados, bem como
em outros municipios selecionados com base em perfis epidemioldgicos, capacidade
de gestéo e/ou sua posicdo estratégica. Este servico realiza uma série de atividades
principais, incluindo: consulta e apoio psicolégico, tratamento de doencas
infecciosas, obstetricia, pediatria e odontologia, controle e distribuicdo de
medicamentos antivirais, instrucdes para uso de medicamentos, realizar testes de
vigilancia, distribuicdo de medicamentos preventivos, atividades educativas para
garantir o cumprimento do tratamento, prevencdo e controle de doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS (Brasil, 2009).

A tabela 13 traz a amostra sobre quanto tempo realizou a primeira consulta
apoes realizar o teste, 41,9% menos de 1 més, 23,3% entre 3 a 6 meses, 18,6% néo
souberam informar e 16,3% responderam que entre 1 a 3 meses apos realizar o

teste.

Tabela 13 — 12. Consulta apés resultado do teste

Frequéncia % % Valido % acumulada

1 a 3 meses 84 16,3% 16,3% 16,3%

3 a 6 meses 120 23,3% 23,3% 39,5%
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Menos de 1 més 216 41,9% 41,9% 81,4%
Nao sei 96 18,6% 18,6% 100,0%
Total 516 100,0% 100,0%

Os niveis de atencéo e assisténcia a saude no Brasil sédo organizados em trés
niveis: atencao primaria, atencdo secundaria e atencao terciaria. Perguntado sobre
em qual dos servicos teve um tratamento diferenciado, de forma negativa, nos trés
niveis de assisténcias em saude a tabela 14 mostra que 37,2% dos entrevistados foi
na atencao primaria, 34,9% no particular, 16,3% na atencado secundaria e 11,6% na
atencao terciaria. O estigma e a discriminacdo relacionados com o HIV tém um
impacto significativo na saude, na vida e no bem-estar das pessoas que vivem com
o HIV ou em risco de contrair o virus. Isto é especialmente verdadeiro para grupos-
alvo. O estigma e a discriminag&o criam barreiras em todas as fases da resposta ao
HIV, limitando o acesso a servigos de prevencao, testes, tratamento e adesao, bem
como a cuidados e servicos de saude sexual e reprodutiva mais amplos, e a muitos
outros servicos. Além disso, 0 estigma e a discriminagdo aumentam o risco de
infecgdo pelo HIV e de progressédo para a SIDA, e contribuem para a violéncia e a
marginalizagdo. Estas atitudes também reduzem o acesso a educacao, a0 emprego
e a justica (UNAIDS, 2022).

Tabela 14 — Sobre o local que realizou o teste, aponte a unidade de salde que teve

um tratamento diferente (negativo) por ser Pessoa que vive com HIV

Frequéncia % % Valido % acumulada
Atencao primaria 192 37,2% 37,2% 37,2%
Atencdo secundaria 84 16,3% 16,3% 53,5%
Atencdao terciaria 60 11,6% 11,6% 65,1%
Unidade Particular 180 34,9% 34,9% 100,0%

Total 516 100,0% 100,0%
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A Tabela 15, apresenta uma comparagéao dos resultados das respostas dos
participantes em relacdo ao tratamento discriminatorio recebido no atendimento dos
profissionais de salde nos trés niveis de atencdo e nos particular: primario,
secundario, terciario e particular. Foram desacertadas as respostas dos
entrevistados que ndo sofram qualquer tipo de acdo negativa pelos profissionais.
Tratamento negativo abordado se faz no sentido de preconceito ou discriminacéo e
agressao verbal ou fisica. Os resultados no acolhimento na atencdo primaria,
indicam que 27,1% apontou referente aos médicos, 20,8% em relacdo ao
atendimento dado por psicélogos, 18,8% por técnicos de enfermagem, 11,5% por
recepcionistas, 8,3% pelos enfermeiros e 8% por outros profissionais. E essencial
reconhecer que o estigma e a discriminacao relacionados com o HIV sdo questdes
de direitos humanos. Toda pessoa tem direito a ser protegida contra a discriminagcao
e a levar uma vida digna, onde as atitudes discriminatérias ndo impecam o gozo de
outros direitos, como educacdo, saude, emprego, acesso a justica, privacidade,
familia, autonomia corporal e muitos outros. Em 2021 o UNAIDS, realizou uma
pesquisa em 47 paises e resultou que 21% das pessoas que vivem com HIV
relataram ter sido recusados em servigos médicos nos ultimos 12 meses. Desses 47
paises, em 11 deles, 40% das pessoas que vivem com HIV relataram terem sido
forcadas a se submeter a procedimentos médicos ou de cuidados de saude e 50%
alegaram que perdeu o emprego por conta de atos discriminatérios (“SERIE DE
FICHAS INFORMATIVAS SOBRE DIREITOS HUMANOS ESTIGMA E
DISCRIMINACAO RELACIONADOS AO HIV 20217, 2021). No Brasil, as pessoas
que vivem com HIV estdo protegidas pela Lei. n° 12.984 de 02/06/2014 - Senado
Federal - que define o crime de discriminacdo a pessoas que vivem com 0 virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), sendo cometidas por profissionais de saude, ou
nao. A AIDS nos obriga a enfrentar muitos aspectos da sociedade brasileira que
continuamos a ignorar: a desigualdade, o preconceito, a hipocrisia, o colapso do
sistema de salude, as inconsisténcias na justica e a fragilidade das relacdes
humanas (Brasil, 2014) No entanto, apesar de muitos avangos, especialmente no
campo biomédico, na prética a discriminacdo e o preconceito ainda tém um sério
impacto nas pessoas que vivem com o HIV. Parker e Aggleton (2003) afirmaram que
pensavam que 0 estigma iria desaparecer, dados os beneficios do tratamento

antirretroviral, mas nao foi esse o caso.
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Tabela 15 — Tratamento negativo nas atencoes

Variavel N 01 02 03 04 05 06

Atencao Primaria 192 8,3% 27,1% 20,8% 11,5% 18,8% 8%
Atencdo secundéaria 84 14,3% 28,3% 14,3% 14,3% 14,3% 5%
Atencdo Terciaria 60 10% 10% - - - 60%
Privado 180 0,3% 6,7% 6,7% - 13,3% 20%
Total 516

*01 Enfermeiros; 02 Médicos; 03 Psicélogos; 04 Recepcionista; 05 Técnico de enfermagem;

06 Outros Profissionais.

O resultado da tabela 16 aponta o tipo de dano que teve a PHIV em relacdo a
forma que foi tratado no atendimento nas 3 atencdes de saude e particular pelos
profissionais. Na atencdo primaria o resultado foi que 38,5% sentiram danos
psicoldgicos, constrangido, discriminacgdo, raiva, tristeza e agressao fisica, 30,2%
dos respondentes afirmaram ter sentido discriminacdo e constrangimento, 18,8%
somente dano psicologico, 10,4% nédo sofreram nenhum dano e 2,1% outros danos.
Ja para a atencdo secundaria resultou em, 28,5% sentiram danos psicologicos,
constrangidos, discriminados, raiva, tristeza e agressodes fisicas, 28,6% somente
discriminacdo ou constrangido, 14,3% somente dano psicolégico, 14,3% nédo sofreu
nenhum dano e 14,3% outros danos. Na atencéo terciaria o resultado foi, 20%
sentiram danos psicoldgicos, constrangidos, discriminacdo, raiva, tristeza e
agressoes fisicas e 80% outros danos. E em relacdo ao privado o resultado apontou
que 73,3% nao sofreram nenhum dano, 6,7% somente danos psicologicos, 6,7%
sentiram danos psicoldgicos, constrangidos, discriminacdo, raiva, tristeza e
agressoes fisicas, 6,7% outros danos e 6,7% somente discriminacdo ou
constrangido. Esses resultados exploram a prevaléncia de tratamentos
diferenciados, os profissionais de saude envolvidos, e os impactos fisicos e
psicoldgicos resultantes. Além disso, os resultados também mostram a prevaléncia
de varias formas de preconceito e a avaliacdo dos participantes sobre o atendimento
nos servicos de saude, destacam ainda a necessidade de abordar a discriminacéo e
melhorar a qualidade do atendimento para pessoas vivendo com HIV/AIDS
(UNAIDS, 2019).
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Tabela 16 - Qual seu sentimento em relagdo ao tratamento que teve

Variavel N 01* 02* 03* 04* 05*
Atencao Primaria 192 18,8% 38,5% 10,4% 2,1% 30,2%
Atencdo secundaria 84 14,3% 28,5% 14,3% 14,3% 28,6%
Atencdo Terciaria 60 - 20% - 80% -
Privado 180 6,7%  6,7% 732%  6,7%  6,7%%
Total 516 39,8% 93,7% 97,9 103%  65,5%

*01- somente dano psicologico; 02 - sentiu dano psicolégico, constrangido, discriminacao,
raiva, tristeza e agressao fisica; 03 - ndo sofreu henhum dano; 04 — outros danos e 05 —
somente discriminag&o ou constrangido.

Estudos realizados pela UNAIS (2019) apontam que houve mudancas
significativas na percepcao e no estigma associados ao HIV no Brasil desde os anos
80, no entanto, ainda existem desafios a serem superados. Um estudo realizado
com 1.784 pessoas em sete capitais brasileiras entre abril e agosto de 2019 indicou
gue a maioria das pessoas que vivem com HIV e AIDS ja passou por pelo menos
alguma situacdo de discriminagcdo ao longo de suas vidas (UNAIDS, 2021). De
acordo com a pesquisa, 64,1% das pessoas entrevistadas ja sofreram alguma forma
de estigma ou discriminacédo pelo fato de viverem com HIV ou com AIDS. Durante os
estudos 46,3% ja ouviram comentarios discriminatorios ou especulativos por
diversas pessoas e 41% do grupo diz ter sido alvo de comentéarios feitos por
membros da propria familia. Muitas dessas pessoas ja passaram por outras
situacdes de discriminacdo, incluindo assédio verbal (25,3%), perda de fonte de
renda ou emprego (19,6%) e até mesmo agressoes fisicas (6,0%) (UNAIDS, 2021).

Em 2023, um estudo do UNICEF revelou que 64% dos jovens que vivem com
HIV aprovam o acolhimento que recebem nos servigos de saude, mas o estigma é a
principal barreira para aderir ao tratamento (UNICEF, 2023). Apesar do arcabougo
legal existente no pais para proteger essas pessoas, reforcado pela lei 12.984/2014,
gue tornou crime punivel com reclusdo e multa atos de discriminacdo contra
pessoas vivendo com HIV ou com AIDS, o estigma e a discriminagdo ainda
persistem (PUCRS, 2019). Esses dados indicam que, embora tenha havido
progresso, ainda ha muito trabalho a ser feito para combater o estigma e a

discriminac&o contra pessoas que vivem com HIV e AIDS no Brasil.
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Na tabela 17 aborda se os entrevistados acham que os estigmas em relacao
a discriminacdo a pessoas que vivem com HIV mudaram desde a década de 80 e
foi realizado um comparativo entras as 3 aten¢des de saude e o privado. O resultado
mostrou que, 60% responderam que na atencgdo terciaria ira mudar, 57,1% que na
secundaria também irA mudar, 37,5% na atencdo primaria mudara, e 20%
responderam que na rede privada ira mudar. Os que acham que ndo ird mudar
resultou em 46,7% na rede privada, 31,3% na atengdo primaria, 28,6% na atencéo
secundaria e 20% na atencao terciaria. JA 0 que responderam que talvez irAd mudar,
33,3% da atencéao privada, 31,3% responderam que na atencao primaria, 20% da

atencdo terciaria e 14,3% na atengdo secundaria.

Tabela 17 - Acha que os estigmas em relacéo a discriminacdo a pessoas que vivem

com HIV, mudaram desde a década de 80 aos dias atuais.

Variavel N Sim N&o Talvez
Atencao Priméaria 192 37,5% 31,3% 31,3%
Atencado secundéaria 84 57,1% 28,6% 14,3%
Atencdo Terciaria 60 60% 20% 20%
Privado 180 20% 46,7% 33,3%
Total 516

As caracteristicas atuais HIV/AIDS indicam que todas as pessoas,
independentemente do sexo, sdo suscetiveis a contrair o virus (Guimarédes, et al,
2017). O perfil da epidemia do HIV/AIDS sofreu diversas alteracdes ao longo dos
anos, incluindo feminizacdo, heterossexualizacdo, pobreza e fendmenos de
envelhecimento. Isto significa que os padrées de susceptibilidade ao virus mudaram
e os velhos esteredtipos sobre individuos vulneraveis ja ndo existem (Leite, 2020).

Nota-se que o diagnéstico de HIV positivo ainda esta associado ao medo, ao
isolamento social, ao desemprego e ao distanciamento de familiares e amigos. Esse
medo reduz a busca por informacdes sobre o estado sorolégico do individuo, leva a
preferéncia pelo siléncio sobre o diagnostico e dificulta a busca pelos tratamentos
disponiveis nas redes de saude (Meirelles, et al.,, 2010). Contudo, varios estudos
(Jovic-Vranes, et al, 2016; Meirelles, et al., 2010) relataram que os profissionais de

saude discriminam as pessoas que vivem com HIV/AIDS, isto deve-se a uma seérie
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de razdes, incluindo o medo da infec¢cao devido ao conhecimento limitado sobre a
transmissdo do HIV, a associacdo da doenga com comportamentos considerados
inadequados e imorais, 0 estigma existente e a falta de consciéncia das suas
conseguéncias.

Diante dessas realidades, é importante que os profissionais de saude se
envolvam regularmente na educacdo permanente em saude (EPS), como principios
conceituais, a ideia de trabalhar no CHS ¢é de aprendizado diario e
comprometimento. E fundamental que, desde o inicio da sua integracdo no local de
trabalho, desde o estagio até a formacao, os profissionais tenham esta perspectiva
humanizada do cuidado ao paciente, independentemente do seu estado de saulde
ou de quaisquer outros fatores internos (Vasconcelos; Coélho, 2013).

Em suma, fica claro que este problema vai além da simples informacéo e que
€ necessario mudar as perspectivas sobre 0 mundo, as crengas e a singularidade e
diversidade dos outros (Domingues; Oliveira; Marques, 2018. p. 68-76.). Apesar de
varios investimentos e campanhas, acredita-se que o medo e a desinformacao sobre
a doenca permanecam. O objetivo desta discussao € compreender a importancia
desses fatores nos processos de saude e doenca, bem como na promogéo da saude
(Cassétte, et al., 2016). Uma limitacdo deste estudo é que as pessoas que vivem
com HIV relutaram em responder ao questionario por medo de perder beneficios
financeiros do governo ou de mudar a forma como os servigos de saude prestam

cuidados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho é fruto de uma andlise da percepcdo das pessoas que vivem
com HIV/AIDS (PHIV) sobre a qualidade do atendimento dos profissionais da area
da saude nos servicos publico e privados (Particular, SUS - CTA (Centro de
Testagem e Aconselhamento), SUS - SAE (Servigco de Assisténcia Especializada) e
SUS - Unidade basica de saude (UBS - Postinho). A defesa das conformidades da
Lei n° 12.984/2014, que pune a discriminacdo contra pessoas que vivem com HIV,
também prevé a discriminagdo no ambiente profissional, ndo est4d sendo
efetivamente cumprida. Além disso, a Lei n°. 9.961, de 28 de janeiro de 2000,
responsavel pela fiscalizacdo das operadoras de servi¢os, também precisa ser mais
rigorosamente aplicada.

Dado que a infec¢do pelo HIV/AIDS é uma doenca cronica e estigmatizada,
as questdes psicossociais tornam-se extremamente importantes, aumentando os
desafios do campo biomédico. A criacdo de equipes interdisciplinares parece ser
importante para melhorar o apoio prestado, permitindo uma abordagem adequada
as dificuldades médicas e psicossociais sentidas pelas pessoas que vivem com
HIV/AIDS.

Embora alguns tratamentos sejam inadequados, os pacientes geralmente
classificam os cuidados de saude como bons, concluiu o estudo. Neste contexto, a
politica publica a nivel nacional precisa de continuar a investir em processos de
descentralizacdo, expandindo tecnologias para diagnostico, tratamento e prevencao,
e realizando inquéritos epidemioldgicos regulares a todos os niveis. Alargar a
analise e a interpretacdo ao nivel local € importante para tentar aplicar esta
informacédo de forma mais eficaz para informar os critérios de avaliacdo das politicas
publicas de prevencdo e controle. Vale ressaltar que este estudo atinge um
segmento muito especifico da populacéo e, portanto, apresenta algumas limitacdes,
como a escolha da metodologia e o tamanho da amostra, devido ao tempo para
realizacdo, assim como muitas pessoas se recusaram a responder por medo da
exposicdo mesmo em se tratando de uma pesquisa anénima. Outra limitacdo foi a
auséncia de suporte por parte das instituicbes de saude, que, ndo deram retorno

para promover 0 apoio a pesquisa.
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Embora ndo seja generalizavel, espera-se que este estudo contribua para a
analise de aspectos importantes relacionados com as percepc¢des de discriminacao
e estigma nos cuidados de saude por parte das pessoas que vivem com HIV/AIDS.
Dado que a amostra apresenta condi¢cdes socioecondmicas mais desvantajosas, 0s
resultados apresentados permitem uma discussdo que enfatiza a humanizacédo do
atendimento e a necessidade de melhor formacdo dos profissionais de saude
publica no Brasil.

A epidemia do HIV/AIDS teve um impacto profundo nas préaticas das
instituicbes e dos profissionais de saude, levando a desigualdades na distribuicdo
dos servicos de saude. Considerando os custos sociais e humanos da infec¢do pelo
HIV, bem como as necessidades e exigéncias das pessoas infectadas, é indiscutivel
a necessidade de compreender o impacto das diversas barreiras no acesso aos
servicos. O estudo constatou que a maioria dos entrevistados relatou ter sido
discriminada no acesso aos cuidados nos servicos de saude, principalmente no
setor publico, nas atencdes primarias e secundarias, por medicos e psicélogos. Essa
situagdo representa mais de 20% das respostas. Além disso, os cuidados prestados
muitas vezes nao atendiam aos requisitos propostos na Lei organica 0.080, que visa
a equidade e igualdade no atendimento. Isso nos faz questionar por que a Lei n°®
12.984/2014, que pune a discriminagcdo contra pessoas que vivem com HIV, também
prevé a discriminacdo no ambiente profissional, ndo esta sendo efetivamente
cumprida. Além disso, a Lei n°. 9.961, de 28 de janeiro de 2000, responsavel pela
fiscalizacdo das operadoras de servicos, também precisa ser mais rigorosamente
aplicada.

Do ponto de vista ético e legal ainda se ha atitude é discriminatoria. Esta é
uma violacao ética conforme definida nas jurisdi¢cdes civis e criminais. Os cddigos de
ética nas profissbes da saude, condenaram préticas discriminatérias nas areas de
atuacdo da saude. Todos os cidaddos brasileiros, sem excecédo, estdo sujeitos ao
Art. 196 da Constituicio Federal de 1988, apesar destas disposicdes
regulamentares e legais, os resultados deste trabalho mostram que a discriminagéo
por parte dos profissionais de saude contra as pessoas que vivem com HIV/AIDS
ainda existe. Esses dados confirmam em pesquisas atuais sobre o tratamento de
pacientes com HIV/AIDS em outros paises e no Brasil o que nos permite considerar

a importancia de continuar fortalecendo a divulgacdo de informacfes sobre esta
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doenca no Brasil e em todo mundo. Para melhorar o acesso aos servi¢os de saude
e ao tratamento dos pacientes com HIV/AIDS, é muito importante que a relacéao
entre profissionais e pacientes seja humanizada, baseada na sinceridade e na
confiangca, para promover o tratamento e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. O numero crescente de pessoas que vivem com o HIV (com ou sem
AIDS) que necessitam de cuidados de saude apresenta desafios na organizacao e
distribuicdo de servigcos. Embora as dimensfes que devem ser asseguradas para
responder a procura ainda ndo sejam claras, jA se sabe que é importante criar
estratégias e orientacbes para a gestdo e desenvolvimento deste cuidado ao
paciente, incluindo consideragdes econdémicas e sociais.

Para enfrentar esses desafios, €é crucial encorajar novos programas
educativos e reforcar a divulgacdo dos programas existentes. ISso promovera maior
sensibilizacdo entre os profissionais de saude em todo o pais, incentivando
abordagens mais humanas e apropriadas para o tratamento de pacientes com
HIV/AIDS. Afinal, a chave do sucesso estd na capacidade de fornecer servicos
altamente individualizados e garantir acesso a quem deles precisa.

Conclui-se que é importante encorajar novos estudos relacionados a
programas educativos e reforcar e a andlise de divulgacédo dos programas existentes
para promover e aumentar a sensibilizagdo entre os profissionais de saude em todo
0 pais sobre abordagens apropriadas e mais humanas para o tratamento de
pacientes com HIV/AIDS. A colaboracdo entre governos, profissionais de saude e
organizacfes da sociedade civil é essencial para superar esses desafios e garantir

gue todos os cidadaos tenham acesso igualitario a servigos de saude de qualidade.
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Domingo

Segunda

Terga

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Manha

Tarde
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1. Declaro que aceito participar da pesquisa e Li e compreendi o TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESLCARECIDO - TCLE

1
2
2
1
2
3
1
2
4
1
2
5
1
2
3.
4
5
6
7
8
9
6
1
2
3
4
5
6
7

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Masculino

Feminino

Assexual
Bissexual

Gay
Heterossexual
Lésbica
Pansexual
Queer
Transexual

Outros

. Regido em que vive

Norte
Nordeste
Centro-Oeste
Sudeste

Sul

Distrito Federal

. Faixa Etéaria

. Vocé é uma pessoa que vive com HIV

. Contou para alguém sobre resultado do teste

. Qual seu género biologicamente?

. Qual sua orientagdo sexual?
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AN PR ®O O ®RN R

9
1
2
3.
4
5

18-20 anos

21-29 anos

30-39 anos

40-49 anos

50-59 anos

60 anos ou mais

. Como vocé se identifica em relacdo a cor da pele?
Branca

Parda

Preta

Outra

. Escolaridade

Fundamental incompleto
Médio incompleto

Médio completo

Superior incompleto / cursando

Superior completo

10. Estado Civil

1

1.
2.

1

1.

o & 0D

o M 0 bdhPF

solteiro

casado

separado
divorciado

vilvo

1. Trabalha atualmente
Sim

N&o

2. Origem da renda
Salario

Penséo
Aposentadoria e penséo (beneficios)
N&o recebe renda

Outros
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13. Qual sua rendaindividual?
Menos de R$ 1.000

R$ 2.000 a R$ 3.000

R$ 3.000 R$ 4.000

Entre 4.000 e R$ 5.000
Entre 5.000 e R$ 10.000
Mais de R$ 10.000

Prefiro ndo responder

© N o 00~ wDdhPRE

Sobre a testagem para HIV

14. Em que local costuma fazer a realizacédo do teste?
1. Particular

2. SUS - Unidade basica de saude (UBS - Postinho)

3. SUS - CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento)
4. SUS - SAE (Servico de Assisténcia Especializada)

15. 12 Consulta apés resultado do teste

1. Menos de 1 més
2. 1 a 3 meses

3. a 6 meses

4. N&o sei

16. Sobre o local que realizou o teste, aponte a unidade de salde que teve um
tratamento diferente (negativo) por ser Pessoa que vive com HIV?

1. Atencdo priméria - Unidades Basicas de Saude (UBSs), conhecidas
popularmente como postos de saude

2. Atencdo secundaria - as Unidades de Pronto Atendimento (UPASs), os
hospitais e outras unidades de atendimento especializado ou de média
complexidade

3. Atencao terciaria - hospitais de grande porte (alta complexidade)

4. Unidade Particular (Laboratério, Hospital, Ambulatorio)

17. Aponte os profissionais que o tratou diferente de forma negativa por ser
Pessoa que vive com HIV

1. Técnico de enfermagem - enfermeiro

2. Médico

3. Recepcionista
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Farmacéutico
Assistente Social

Psicélogo

N o g &

Né&o fui

18. Profissional que tratou diferente - Outro Profissional - Se sim qual?
19. Qual seu sentimento em relacéo ao tratamento que teve?

Dano psicolégico

Constrangido

Acuado

Sentiu discriminagao

Raiva

Tristeza

Agressao Fisica

Agressao Verbal

© ® N o ok~ w0 Dd PR

Nao sofri

H
o

Outros

20. Em seu local de trabalho j& solicitaram sua sorologia ou que realizasse
testes de HIV/AIDS?

1. Sim

2. Nao

21. SIGILO NO TRABALHO E SIGILO MEDICO - Ja teve sua sorologia

exposta no seu trabalho?

1. Sim

2. N&o

3. Talvez

4. N&o se aplica

22. Vocé acha que os estigmas em relacdo a discriminagcdo a pessoas que
vivem com HIV, mudaram desde a década de 80 aos dias atuais, mudaram?

1. Sim

2. N&o

3. Talvez

23. Vocé acha que algum dia a discriminacédo a pessoas que vivem com HIV,

irA mudar?
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Sim
2. Nao
3. Talvez

24. Vocé conhece a Lei. n° 12.984 de 02/06/2014 - Senado Federal Define o
crime de discriminagdo pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e doentes de aids?

1. Sim

2. N&o
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ANEXO A - Carta de anuéncia Institucional

Autorizo que o(a) pesquisador(a), Anderson Scherer discente regularmente
matriculado do Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude ofertado no Brasil de
forma 100% online pela Veni Creator Christian University desenvolva sua pesquisa
intitulada ATENDIMENTO A PESSOAS COM HIV NO SUS: ANALISE DO
ACOLHIMENTO CONFORME LEIS 8080 E 12.984, a qual esta sob a orientacao
(nome completo do professor/a orientador/a)

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados no referido
estudo, concordo em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde
gue seja assegurado 0 que se segue:

1) O cumprimento das determinacgfes éticas da Resolucdo CNS no 466/2012,
guando for necessario para realizacao da pesquisa;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois
do desenvolvimento da pesquisa;

3) Que ndo haverd nenhuma despesa para esta instituicdo que seja
decorrente da participacao nessa pesquisa,

4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualguer momento da pesquisa sem penaliza¢ao alguma.

Cidade, Estado, de , de 202X.

Assinatura do responséavel pela instituicdo
Dados profissionais e contato

v.i -
;W%‘W‘ 286.405.978-98

Assinatura do pesquisador (CPF)
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ANEXO B — Termo de autorizagao de uso de imagem institucional

Instituicao Rua , Cidade, Estado.
Eu, na funcao de Gestor(a)/Diretor/Presidente da Instituicdo
(nome completo da Instituicdo) , situada a Rua

(descrever o endereco completo), AUTORIZO o uso da
imagem da referida instituicdo (ou especificar um setor/departamento) para fins
exclusivamente da pesquisa, dessa  forma 0 pesquisador (@)
(nome completo) esta
autorizado a utilizar imagens da instituicdao (ou especificar um setor/departamento)
supra citada em seu trabalho de Dissertacdo/Tese que tem como titulo:
e esta sob a

orientacao do professora Dr. :

A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da
imagem acima mencionada em todo territorio nacional e no exterior, desde que néo
haja desvirtuamento da sua finalidade. Por esta ser a expressao da minha vontade,
declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a
titulo de direitos conexos a imagem.

Cidade, Estado, de , de 202X.

Assinatura do(a) gestor(a) responséavel
Nome Completo, dados profissionais e contato
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: ATENDIMENTO A PESSOAS COM HIV NO SUS: ANALISE
DO ACOLHIMENTO CONFORME LEIS 8080 E 12.984
Pesquisadores Responsaveis: Anderson Scherer e do(a) Orientador(a) Shslayder

Lira Dos Santos

Convidamos vocé a participar da pesquisa: ATENDIMENTO A PESSOAS COM HIV
NO SUS: ANALISE DO ACOLHIMENTO CONFORME LEIS 8080 E 12.984. O
objetivo desta pesquisa € compreender as percepcdes das pessoas que vivem com
HIV/AIDS no Brasil sobre o acolhimento dado pelos profissionais do SUS (Sistema
Unico de Salde) em acordo com os principios da Lei no 8080, que dispde sobre as
condicGes para a promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e a Lei no 12.984, de 2 de junho de
2014, que define o crime de discriminacdo as pessoas que vivem com o0 virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes de aids. Caso vocé aceite participar
voluntariamente desta pesquisa sera necessario responder a um questionario, na
plataforma do Google Forms, com um tempo estimado de 1 minuto.

Os riscos desta pesquisa sdo: embaraco ao responder a questdo sobre ser
sexualmente ativo; tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario e
responder a questdes sensiveis, tais como idade e nivel de escolaridade. E
importante ressaltar que os riscos serdo minimizados através de providéncias como:
nao coleta de dados pessoais, por exemplo - nome, visto que este tipo de
informacéo nao interfere na pesquisa no geral. Espera-se que de sua participagao
da pesquisa: seja possivel conseguir dados aptos a contribuir para elaboracdo de
politicas publicas eficientes no combate contra de discriminacdo as pessoas que
vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes de aids.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano direto/indireto comprovadamente
decorrente desta pesquisa, vocé tem o direito a assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/indiretos e imediatos/tardios, pelo tempo que for necessario ao
participante da pesquisa, conforme a Resolu¢cdo CNS no 466 de 2012, itens 11.3.1 e
[1.3.2. Deixa-se claro que o pesquisador ndo ira onerar os planos de saude, o SUS,
ou 0 proprio participante da pesquisa.

Consentimento livre e esclarecido:



110

Declaro que compreendi os objetivos e procedimentos desta pesquisa, como ela
sera realizada, os riscos e beneficios envolvidos, e concordo em participar
voluntariamente da pesquisa. Sera considerado seu aceite a partir da confirmacédo
no formulario.

gl lld——

T TS

< -

Pesquisador(a) Responsavel: Anderson Scherer

Contato com a Pesquisadora responsavel:
Endereco:

Telefone: 11 996730157

e-mail: prof.andersonscherer@gmail.com

ATENDIMENTO A PESSOAS COM HIV
NO SUS: ANALISE DO ACOLHIMENTO
CONFORME LEIS 8080 E 12.984

0 objetivo desta pesquiza & compreender

as percepcies das pessoas gue vivemn com HIV/AIDS no Brasil sobre o acolhimento
dado pelos profissionais do SUS (Sistema Unico de Saude) em acordo com os
principios da Lei n® 8080, que dispde sobre as condigdes para a promogao,
protegdo e recuperacio da sadde, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes & e a Lei n® 12,984, de 2 de junho de 2014, que defing o crime

de discriminaco aos portadores do virus da imunedeficiéncia humana (HIV) &
doentes de aids. Caso vocé aceite participar volumtariamente desta pesguisa

=Era necessario responder a um guesticnario, na plataforma do Google Forms, com
um tempo estimado de 1 minuto.

TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESLCARECIDO — TCLE:

https:/fdrive.google.com/file/d/ 1 zfxBIpGGiietld LeeaCGoUwl23YiWp)_Sview?
usp=drive_ink

prof_andersonscherer@gmail .com Alternar conta ey

F3 Mao compartilhade

* |ndica uma pergunta obrigataria

Declaro que aceito participar da pesquisa e Li e compreendi o TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESLCARECIDOD - TCLE

Sim -
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ANEXO D - Declaracao de inexisténcia de plagio ou autoplagio

Eu Anderson Scherer, declaro para os devidos fins que esse trabalho de Dissertacéao
que tem como titulo ATENDIMENTO A PESSOAS COM HIV NO SUS: ANALISE
DO ACOLHIMENTO CONFORME LEIS 8080 E 12.984 ndo constitui plagio ou
autoplagio, total ou parcial, tal como definidos pela legislacdo de direitos autorais em
vigor no Brasil, Lei 9.610, de 19 de fevereiro de 1998.

Declaro, ainda, estar ciente da possibilidade de reprovacao do estudo citado, da
aplicacdo de sancdes administrativas e judiciais, caso seja constatado qualquer

forma de plagio ou autoplagio.
Cidade, Estado, / /

!
;7(@}4//(/0{
h J

Assinatura do Pesquisador (discente VCCU)

CPF: 286.405.978-98




