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O ENFERMEIRO NO ACOLHIMENTO A PACIENTES PORTADORES DE HIV/AIDS NO
SAE/CTA
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RESUMO: Em pleno século XXI, ainda é perceptivel o desconforto de uma pessoa ao descobrir que
esta infectada pelo virus HIV. Observamos, porém, que atualmente o nUmero de infeccdes
heterossexuais se aproxima do namero de infeccGes de homens que fazem sexo com homens (HSH),
desmistificando o conceito de “grupos de risco” associado ao passado, mas que ainda predomina na
atualidade. Os SAE, criados em 1994 e implantados em varios estados brasileiros, constituem pontos de
atencdo especializada na oferta de um conjunto de ac¢des voltadas a assisténcia, prevencao e tratamento.
Ao ser diagnosticado com o virus, portanto, o paciente precisa de apoio ndo somente clinico, mas
também emocional. Assim, o presente trabalho tem como objetivo descrever a importancia do
acolhimento de pessoas que vivem com HIV no Servico de Atendimento Especializado — SAE/CTA e
compreender como o0 enfermeiro pode influenciar nesse processo, além de mostrar a vulnerabilidade
social no tocante a populacdo LGBTSs. Esse trabalho foi realizado a partir de uma pesquisa de carater
bibliografico, com sondagem a respeito do tema na literatura, que apontou que o vinculo que a equipe
de enfermagem estabelece com o paciente lhe confere certo poder e respeito que permite conduzir o
paciente ao exercicio de sua autonomia, pois todas as pessoas que vivem com HIV querem, buscam e
precisam de dignidade como forca de valorizacao da vida.

Palavras-chave: Acolhimento; Preconceito; Aids; Atendimento Especializado.

ABSTRACT: In the 21st century, it is still noticeable the discomfort a person feels when they find out
that they are infected with the HIV virus. It is seen, however, that the current number of heterosexual
infections approaches the number of infections of males who have sex with males (MSM), demystifying
the concept of “risk groups” associated with the past, which nevertheless still prevails today. The SAE,
created in 1994 and implemented in several Brazilian states, are specialized care points that offer a set
of actions aimed at offering assistance, preventing and treating. Upon being diagnosed with the virus,
therefore, the patient needs not only clinical, but also emotional support. For those reasons, this paper
aims to discuss the importance of welcoming people living with HIV in the Specialized Care Service —
SAE/CTA and understand how nurses can influence on this process, in addition to showing the social
vulnerability of the LGBT population. This work has been carried out through a bibliographical
research, with the study of the literature on the theme, which pointed out that through the bond that the
nursing team establishes with the patient, they are given a certain power and respect that allows them to
lead the patient to exercise their autonomy, because all people living with HIV want, seek, and need
dignity as a force for valuing life.
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1 INTRODUGCAO

Em pleno século XXI, ainda ¢é perceptivel o desconforto de uma pessoa ao descobrir que esta
infectada pelo virus HIV. As relagbes entre homossexualidade e saide nesse ultimo seculo tém sido
motivo de debates e controveérsias, tanto no ambito das ciéncias médicas como no dos movimentos
sociais. Durante esse periodo, a homossexualidade foi considerada uma doenca e os individuos com
praticas homossexuais, tratados como se fossem portadores de alguma patologia ou distarbio que
poderia ser diagnosticado como de origem bioldgica, genética ou de desenvolvimento psiquico
inadequado (BRASIL, 1997).

Destaca-se que o HIV é transmitido por meio da troca de fluidos corporais, como sémen, secreces
vaginais, sangue e o leite materno. Dessa forma, as principais formas de transmissdo do HIV séo relacéo
sexual desprotegida, vertical (de mée para filho), transfusdo de sangue e de hemoderivados e pelo
contato com material perfurocortante contaminado (GERMAN ADVISORY COMMITTEE BLOOD,
2016).

Apesar das diferentes vias de transmissdo do HIV, “a principal continua sendo através de relagdes
sexuais desprotegidas, proporcionando o surgimento de epidemias em nivel mundial” (FARIA et al.,
2014, p. 57). Existéncias experimentais e epidemioldgicas indicam o sémen e 0 sangue como as
principais formas de transmissdo do HIV (LEVY, 1989). Portanto, a infeccdo pelo HIV, pelas suas
caracteristicas particulares de transmissdo, atinge proporcdes preocupantes até os dias de hoje, e é
considerada pela Organizagdo Mundial de Satde como uma pandemia. Desse modo, a comunidade
LGBT+ em geral foi atingida. Por ser uma infecgdo nova, a Aids sofreu influéncia das articulagdes entre
os discursos biomédicos e midiaticos que construiram verdades sobre a nova condicdo de salde na
década de 1980, as quais ainda hoje reverberam em nossa sociedade, segregando pessoas.

Um dos pontos importantes que justificam este estudo é que para uma pessoa se sentir a vontade
ou confortavel em um ambiente é necessario que ela se sinta acolhida. O que vemos, porém, é que em
grandes entidades hospitalares a humanizacdo estd longe de ocorrer. Percebemos atendimentos
impessoais e distantes, principalmente com os LGBTs (Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgénero), com
pouca aptidao para o desenvolvimento de condi¢des de convivio mais humanas. Diante desse fato,
mensurar a forma como a enfermagem pode prestar um cuidado de forma humanizada e qualificada as

Pessoas Vivendo com HIV e Aids possibilita enxergd-lo para além do corpo materializado,
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transcendendo uma visdo biologista, reducionista e curativa, de modo a tornd-lo uma préatica

verdadeiramente humana.
O presente trabalho tem como objetivo descrever a importancia do acolhimento de pessoas que
vivem com HIV no Servigo de Atendimento Especializado — SAE/CTA, além de abordar sobre estigma,

preconceito e discriminacao relacionado ao HIV e a Aids.

2 METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado a partir da revisao da literatura sobre os aspectos do acolhimento no SAE
a pessoas que vivem com HIV, que incluiu artigos cientificos publicados em Inglés, Espanhol e
Portugués. A busca de fontes sobre o tema se deu nos bancos de dados do PubMed; Latin American &
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO);
Science Direct; CAPES (Journal Portal databases) e BIREME (Biblioteca Virtual em Saide) —, com a
utilizagdo das seguintes palavras-chave, nos trés idiomas citados: A epidemia Aids; pessoas que vivem
com HIV; Virus da imunodeficiéncia humana; HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Aids,
Acolhimento, Qualidade de vida de portadores HIV; Preconceito; Vulnerabilidade da populacdo LGBTSs
vivendo com HIV.

Para o refinamento dos artigos cientificos, foi definida uma amostra, obedecendo aos seguintes
critérios de inclusdo: publicacbes de todas as naturezas; escritas em portugués e disponiveis
gratuitamente em texto completo; publicadas no periodo de 2005 a 2021; que abordem o tema escolhido;
e como relatando ambos géneros de individuos acometidos pelo HIV, em todas as faixas etarias. Foi
utilizado o método dedutivo de pesquisa e, como técnica, a revisao bibliografica e documental.

A partir dessas informacdes, a analise dos dados foi feita pelo método analitico, que objetiva
organiza-los para responder as questdes do estudo (GERHARDT e SILVEIRA, 2009). Apds realizou-
se a sistematizacdo deles estabelecendo relagbes pertinentes e necessarias para a analise critica e

discussdo dessa relagdo, com base em teorias pertinentes.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADO - SAE A PORTADORES DE HIV/AIDS

Para a organizacédo da atencgéo a saude das Pessoas Vivendo com HIV e Aids (PVHA), o Ministério

da Saude propds, na esfera do Programa Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids (PN

REFAF — Revista Eletrénica da Faculdade de Alta Floresta — MT V.11, N.1 (2022) Pag. 173 — 192
http://refaf.com.br/index.php/refaf/



176

TA

(7] 1

: (% RE

o MULTIDISCIPLINAR  |SSN: 2238-5479

DST/AIDS) - atualmente designado Departamento de DST, Aids e Hepatites Viraisl - que a assisténcia

ambulatorial passasse a ser desenvolvida pelos Servigos de Assisténcia Especializada em HIV e Aids
(SAE-HIV/AiIds, 2009).

O Servico de Assisténcia Especializada — SAE (servico gratuito oferecido pelo Sistema Unico de
Salde — SUS) — é responsavel pela assisténcia ambulatorial as pessoas vivendo com HIV/Aids e
Hepatites Virais. O objetivo desses servicos é prestar atendimento integral e de qualidade aos pacientes,
por meio de uma equipe multidisciplinar (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Busca, ainda, promover
acOes de apoio material e emocional, além de assisténcia a clientela e aos seus familiares, esclarecendo

direitos, politicas de prevencdo e promogéo da satude (RENESTO et al., 2014).

Sédo, conforme exposto, espacos para atencao integral ao individuo, com assisténcia humanizada,
atuando nas suas vulnerabilidades por meio de equipe multidisciplinar e identificando desafios do
cuidado, com o objetivo de obter a satisfacdo dos pacientes por meio do atendimento das suas
necessidades e expectativas (BORGES et al., 2012).

Em 2007, levantamento realizado pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais junto a
todas as Coordenagdes Estaduais de DST e Aids do pais identificou um total de 636 servicos. A
distribuicdo regional dos SAE, naguele momento, era a seguinte: 29 servicos na Regido Norte, 66 no
Nordeste, 36 no Centro-Oeste, 145 no Sul, 63 no Sudeste (exceto Sdo Paulo e Rio de Janeiro), 103 no
Rio de Janeiro e 193 em S&o Paulo (BRASIL, 2008).

A énfase dada pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais a importancia do trabalho em
equipe na assisténcia ambulatorial, como forma de responder a complexidade da Aids, foi destacada
desde a proposta inicial de implantacdo dos SAE. Foi entdo designada a formacéo de uma equipe minima
para o desenvolvimento das acfes nesses servicos, composta por médico (clinico geral ou
infectologista), psicélogo, assistente social, enfermeiro e farmacéutico (NEMES, 2004).

Todavia, publicacbes do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais fazem referéncia a
necessidade de uma atuagao pautada pela “multidisciplinaridade” ou por uma “equipe multidisciplinar”,
termos que favorecem um distanciamento da proposta de didlogo e trabalho conjunto defendida pelo
Departamento (BRASIL, 2007).

3.3 PROBLEMATICA EXCLUSAO/INCLUSAO SOCIAL DOS PORTADORES DE HIV/AIDS

Segundo programa das NagGes Unidas UnAids, 64,1% das pessoas que tém HIV/Aids sofreram

alguma forma de discriminacdo, 46,3% ouviram comentarios negativos no ambiente social e 41% foram
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recrlmlnados pela propria familia. Um quarto das pessoas sofreu assédio verbal, quase 20% perderam

emprego ou fonte de renda, 17% foram excluidos de atividades sociais por serem soropositivos e 6%
relataram ter sido agredido (COSTA, 2019).

O estigma associado ao HIV/Aids e a consequente discriminacdo sdo formas especificas de
violacdo dos direitos das pessoas que vivem com o HIV/Aids e de suas familias. Adicionalmente, ambos
podem vincular-se a violacdo de outros direitos humanos. Tanto o estigma quanto a discriminacgéo e
outras violacbes de direitos humanos associados ao HIV/Aids podem ter suas origens em politicas
governamentais, em instituicdes privadas, comunidades e nas familias das pessoas afetadas (PARKER
e AGGLETON, 2003). Os direitos humanos mais frequentemente violados sdo o direito ao emprego/
trabalho, ao casamento, a liberdade de ir e vir, a informacao, a privacidade, a heranca e o direito ao nao-
tratamento cruel e degradante (MALUWA et al., 2002).

Frequentemente, a discriminacdo e o demérito que se tem langado sobre os portadores do virus
HIV, causador da Aids, sejam eles sintomaticos ou assintomaticos, bem como as pessoas que com eles
convivem, se da a nivel mundial desde o surgimento da epidemia. Segundo Sadala e Marques (2006),
esses comportamentos persistem, até hoje, principalmente em relacdo a pacientes homossexuais €
usuarios de drogas. Além disso, entre os profissionais de salde observa-se medo de contagio, sendo
considerada uma atividade que envolve riscos.

Com efeito, alguns socidlogos consideram que se todos 0s grupos sociais houvessem, desde o
inicio, sido igualmente atingidos pela Aids, a discussdo e o controle da sindrome seriam diferentes. Por
infortlnio, porém, ela surgiu entre grupos de homossexuais (SIEMONS, 1996).

Isso se deve ao fato de que, em uma légica perversa, as minorias marginalizadas foram justamente
as mais atingidas pela doenca, principalmente a populacdo LGBTSs. Durante anos, houve especialmente
quatro “grupos de risco” (4Hs) associados a doenga pela ciéncia da €poca, que acreditava haver nesses
grupos maior propensao bioldgica a adquiri-la: homossexuais do sexo masculino (H1), haitianos (H2),
hemofilicos (H3) e heroinbmanos (H4) (BASTOS, 2006, p. 30).

Mesmo com as iniciativas do governo e das organizagdes sociais e comunitarias para 0 combate
ao estigma, preconceito e discriminacdo associados ao HIV e a Aids, a severidade do medo e do
preconceito persiste. Essa vertente da epidemia parece determinante no processo de formacdo das
representacdes sociais e das atitudes, percepcoes e reagdes das pessoas, afetando de maneira negativa a
salide mental das PVHA, seus amigos e familiares. E pertinente chamar atencéo a possibilidade de isso
levar ao que se chama de “morte civil”, na medida em que essas pessoas acabam excluidas do convivio

interpessoal e das relagdes sociais. (DANIEL, 1994, p. 11)
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Estudos sobre do indice de Estigma de Pessoas Vivendo com HIV revelam que percentual

significativo de pessoas que vivem com o virus foram vitimas de violéncia ou ameaca de violéncia, do
ostracismo, perda de emprego ou de habitacdo ou negacdo de servigos essenciais de salude ou sociais,
como resultado de seu status sorolégico.

Pesquisa realizada pela UNAIDS (2019), em sete capitais (Manaus-AM; Sao Paulo-SP; Recife-
PE; Rio de Janeiro-RJ; Brasilia-DF; Salvador - BA; e Porto Alegre- RS), entrevistou aproximadamente
mil pessoas, sendo homens que fazem sexo com homens (HSH), gays e homens bissexuais. A partir de
dados obtidos do Indice de Estigma em Relacio as pessoas vivendo com HIV, analisou-se como a
construcao social da doenca afeta a maneira como se lida com ela na atualidade e constatou-se que a
discriminacdo é publica e atinge essa populacdo de forma desproporcional (Figura, 09). Dos 1.784
respondentes do questionario, 44% responderam que receberam algum comentério discriminatorio e
15%, que sofreram discriminacéo por parte dos profissionais de satde. Esse dado é chocante, pois quem
deveria cuidar e dar apoio é quem também recrimina, o que nos leva a lamentar que essa conduta ainda

seja percebida em parcela dos profissionais de saude.

Figura 02 - indice de Estigma em relagdo as pessoas vivendo com HIV/Aids da populacéo de
homens homossexuais, homens que fazem sexo com homens (HSH) e homens bissexuais.

Homens homossexuais e bi sofreram assédio
verbal por viverem com HIV/Aids

H Comentérios discriminatorios
Assediadas verbalmente
Perderam fonte de renda

Diseriminagdo por parte de
profissionais de satude

Fonte: Programa das Na¢fes Unidas para o HIV e a Aids (UNAIDS, 2019).

A andlise em profundidade dos dados obtidos do indice de Estigma em Relagdo as Pessoas
Vivendo com HIV e Aids, especificamente quanto a HSH, gays e homens bissexuais, apontou que ainda
existe uma questdo de saude mental que interfere na relagcdo que essa populagéo estabelece com outras
pessoas. Dos entrevistados, 20% disseram ter decidido ndo participar de eventos sociais; 26,8%
decidiram se isolar da familia; 28,2% decidiram n&o fazer mais sexo; 41% afirmaram ter sido

discriminados por familiares; e 6%, ter sofrido agressdes fisicas (UNAIDS, 2019).
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Ha, ainda, relatos de realizacdo de testagem para HIV sem consentimento, esquivamento de

contato fisico e até quebra de sigilo do estado de satde. As narrativas de discriminacdo sdo ainda mais
constrangedoras entre pessoas trans e travestis. Tal discriminacgdo, que inclui rejeicdo por familiares e
amigos, comentarios vexatorios e agressdes tanto verbais quanto fisicas, se relaciona fortemente ao
estigma e gera um nao acesso aos servicos de salde. Portanto, é evidente que, em um pais como o Brasil,
pessoas LGBTQIA+ sdo expostas a violéncias das mais diversas formas, o que se agrava quando as
vitimas sdo pessoas afetadas pelo HIV e a Aids (PIMENTEL et al., 2021).

Segundo estudo realizado por Beloqui (2019) em 2015, o percentual de discriminacdo de PVHA
segundo orientacdo sexual esteve bastante proximo do referente aos individuos que se autodeclararam
bissexuais (65%), heterossexuais (62%) e homossexuais (61%) (Figura 10). J& em 2017, esses
percentuais diminuiram, mas a dispersao aumentou, sendo a maior propor¢do para homossexuais
(59,6%).

Figura 03 - Distribuicédo de relatos de discriminacdo em geral segundo orientacdo sexual, SRNP+ 2015
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Fonte: BELOQUI (2019).

A partir dados retirados do indice de Estigma em Relac&o as pessoas vivendo com HIV (UNAIDS,
2019), pode-se analisar como a doenga afeta individualmente as pessoas que vivem com HIV (Figura
11). Dos 1.784 participantes, 81,8% acham dificil revelar sua sorologia e muitos optam por escondé-la
das pessoas de seu convivio. O grafico também revela que pelo menos 35% dos entrevistados sentem
vergonha ou culpa, ou se sentem sujos por terem HIV. Figura 11: Dificuldade de revelar o status

soroldgico.

Figura 04 - Dificuldade de revelar o status sorologico.
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Fonte: UNAIDS (2019)

Estes dados nos ajudam a perceber como o imaginario social em relacdo a doenca ainda é cercado
de muito do que foi construido na década de 1980. A contaminacdo ainda € pejorativamente associada
a algo impuro, vergonhoso e pecaminoso, além de ser encarada como uma sentenca de morte (BRASIL,
2010).

Geralmente, o afastamento e o isolamento decorrentes do medo se refletem nos nimeros de novas
infeccdes pelo HIV e mortes relacionadas a Aids no Brasil e no mundo. As pessoas que afirmam
pertencer a populacGes-chave relatam altos niveis de estigma e discriminacdo, o que € particularmente
preocupante em uma época em que o tratamento do virus promete acelerar o progresso para acabar com
a epidemia de SIDA/AIds. (SOUZA et al., 2010).

Com frequéncia, a exclusdo social vivenciada pelo portador se reflete nas dimensdes econdmica,
social, politica e cultural, a qual é agravada pela condicdo de pobreza cada vez mais acentuada de seus
portadores. A supressdo desencadeada pela condigdo de soropositividade e doentes de Aids leva o

portador a experimentar uma nova condigéo social, o qual:

[...] engendra uma forma de desigualdade social porque é precedido por um estigma, que é mais
ou menos acentuado pela insercéo social dos individuos, dada a sua insercdo de classe social,
género, etnia e orientagdo sexual, seja pelas condi¢cbes de precariedade em que vivem
(CAMARA e LIMA, 2000, p.31).

No caso da Aids, o processo de exclusdo leva as pessoas a se sentirem reduzidas, de fato, a coisas
sem valor e sem cidadania, numa sociedade que o identifica a partir de uma enfermidade. Para Parker e
Aggleton (2003), a globalizacdo da sexualidade e a velocidade do mundo digital ampliaram as
possiblidades e transformacdes das identidades LGBT, o que, contudo, ndo propiciou mudangas nos

sistemas de excluséo, de desigualdades, de discriminacgéo e de formacéo de estigmas desses sujeitos.
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Do ponto de vista social, a ideia do HIV restrito a um grupo especifico contribuiu para o

enraizamento do preconceito que acompanha a epidemia nas diferentes sociedades, preconceito esse
revestido de desinformagdo, de moralismo e da ndo aceitagdo dos valores e da escolha do outro na

sociedade.

3.2 ACOLHIMENTO AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Segundo o Ministério da Saude (2017), o acolhimento é uma pratica presente em todas as relagdes
de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de saude e pessoas atendidas no SUS, nos atos de
receber e escutar, podendo acontecer de formas variadas. E receber a pessoa desde a sua chegada, ser
responsavel por ela, ouvir sua queixa, permitir que mostre as preocupacées em relacdo a doenca e deixa-
la a vontade para procurar o servico de saude e a equipe multiprofissional sempre que necessario,
facilitando o acesso ao servico e ao tratamento.

Usualmente, a confirmacdo do diagnostico de HIV acarreta alteragBes bioldgicas e psicoldgicas
em razdo dos aspectos culturais e do prejuizo causado ao relacionamento. Trabalhar essa situacao requer
novos olhares e a construcdo de saberes interdisciplinares. Por se tratar de pessoas com diferentes
condi¢des de instrucdo e cultura, € necessario repassar informacgdes utilizando-se uma linguagem
simples e clara, que garanta o entendimento do paciente e leve a uma resolutividade adequada a cada
caso. O acolhimento € um método de atendimento imprescindivel no SAE, pois a formacéo de vinculo
e de uma relacdo de confianca deve existir desde o primeiro contato com o usuério portador de
HIV/Aids, priorizando os aspectos subjetivos de cada individuo (BRASIL, 2009).

Entendendo a importancia do acolhimento podemos destacar a pratica do aconselhamento
desempenha um papel importante no contexto da epidemia no Brasil desde a criacdo do Programa
Nacional de DST/Aids, e se reafirma como um campo de conhecimento estratégico para a qualidade do
diagnostico do HIV e da atencdo a salde. Geralmente, o planejamento das acdes e atividades
objetivavam, através dos servigos de salde, promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
Na tabela 04, observamos as principais a¢des para o acolhimento de pessoas que convivem com o HIV.

Tabela 04 - Resumo das Principais acdes que o0 SAE deve implementar em resposta a epidemia
HIV/Aids no Brasil.

Importancia do Acolhimento Comportamento que favorecem o aconselhamento

Ajuda o usuario a tirar suas dividas sobre a doenca e  Agir com educacao e mostrar interesse, por meio da
a reconhecer as situagdes de risco e vulnerabilidades

oo atencdo e do contato visual;
individuais;
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Ajuda 0 usuario a tirar suas davidas Chamar a pessoa pelo nome (ou pelo seu nome
social,

sobre a doenca e a reconhecer as situacdes de risco e assegurando o uso de sua preferéncia, conforme

vulnerabilidades individuais; estabelece a Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de

2009, do Ministério da Salide, em seu art. 4°, inciso

D;

Possibilita a criacdo de vinculo da PVHIV com o Criar uma relacéo de seguranca e tranquilidade com a
profissional, a equipe e o servico de satide; PVHIV, permitindo que ela seja a mais verdadeira
possivel ao informar os fatos;

Estimula a PVHIV a comparecer com frequéncia ao Ter postura ética e sigilosa;
servico de salde e assim receber os cuidados
necessarios;

Ajuda a PVHIV a dar continuidade ao tratamento de  Evitar julgamentos de valor, respeitando as crencas,
forma adequada; costumes, praticas e diferentes modos de vida das
PVHIV;

Permite ao profissional de salude/equipe entender as Esclarecer a PVHIV sobre seus direitos e sobre o
dificuldades da pessoa e com isso poder ajuda-la da

. compromisso dos profissionais de salide quanto ao
melhor forma;

sigilo e & confidencialidade de todas as informagdes

pessoais que forem compartilhadas;

Utilizar linguagem adequada ao nivel de compreensdo da PVHIV;

Quando possivel, usar recursos didaticos que facilitem o entendimento dos assuntos abordados, ou pedir que a
pessoa explique com as préprias palavras o que ela entendeu, de forma a esclarecer dividas que ainda
persistam;

Estimular a participacdo ativa das PVHIV, compartilhando decisdes e incentivando agdes de autocuidado e
responsabilidade com a prépria satde.

Fonte: Elaborado por SILVA (2020), readaptado pelo préprio autor.

Por iniciativa local, alguns municipios ja vém inserindo as a¢cdes de promogdo a satde, diagnostico
e aconselhamento em DST e Aids na rede bésica e as recomendacGes contidas nesse documento visam
a fortalecer a integracédo entre o programa de DST/Aids e a rede de aten¢édo basica e subsidiar o processo
de institucionalizacio dessas acdes (MINISTERIO DE SAUDE, 2012).

O Municipio de Alta Floresta/MT possui o CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) e segue
recomendacdes do SUS no estabelecimento de diretrizes de apoio e assisténcia a portadores do virus
HIV, tendo implantado, nesse sentido, agbes como as que podemos verificar no Anexo 1.

A incorporagdo do aconselhamento pelos servigos de salde € um grande desafio, pois, até o
momento, 0 aconselhamento realiza-se principalmente nos servigcos de referéncia para as doencas

sexualmente transmissiveis e Aids e em algumas organizagcdes ndo-governamentais. Esses servicos estéo
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mais habituados a incluir na rotina de trabalho as questdes sobre sexualidade, drogas e direitos humanos,

parte indissociavel dos campos da prevencao e do aconselhamento (MINISTERIO DE SAUDE, 2012).

Todavia, o profissional de saude também deve estar preparado para enfrentar reacdes de ansiedade
e tristeza apés a revelagdo diagnostica. Sentimento de culpa, auto piedade, medo e raiva podem aparecer.
As PVHA podem sentir-se assustadas, manifestar medo da morte e apresentar dificuldade para falar
com pessoas do seu convivio sobre suas experiéncias (MELO e MALBERGIER, 2006).

A diminuicdo da autoestima, as limitagdes impostas pela doenca e o abandono ou afastamento por
parte dos familiares e amigos sdo alguns dos fatores que podem elevar o risco de desenvolvimento de
um transtorno mental. Sabe-se que sofrimento psiquico e transtornos mentais sdo mais frequentes em
pessoas infectadas pelo HIV do que na populacéo geral (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Mesmo com a concepcdo de que € possivel ter qualidade de vida sendo portador de uma doenca
cronica, ha fatores que podem interferir negativamente (Figura 01).

Figura 01 - Estrutura tematica sobre as dificuldades do conviver com HIV/Aids.

O preconceito intrafamiliar e seu impacto
no enfrentamento da doenga

lJ
Preconceito As dificuldades em gerenciar o
social: risco de A manutengio
transmissdo do HIV/Aids ao tratamento do HIV/Aid:

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Vale lembrar que, conforme ja ressaltado, lidar com o preconceito e a discriminacao associados,
além da descoberta do HIV em si, € um grande desafio para as PVHA, sobretudo porque, no inicio da
epidemia, o virus foi relacionado aos homossexuais, hemofilicos, haitianos, usuarios de drogas e
profissionais do sexo, 0 que tornou a patologia extremamente estigmatizante (GASPAR et al., 2011).

Aliado a isso, 0 preconceito relacionado a orientagdo sexual representa um desafio em potencial,
uma vez que a Aids continua a ser um grave problema entre homossexuais. Coletivamente, esse grupo,
principalmente os do sexo masculino, ainda carregam a representacdo social de vildes e vitimas
majoritarias dessa doenca, o que os leva ao sofrimento de estigmas e preconceitos (TERTO JUNIOR,
2002).
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O Brasil apresenta um contraste entre a imagem de uma sociedade tolerante e aberta e crescentes

manifestacdes de preconceito e discriminacdo contra homossexuais. Essa situacéo tem constituido um
obstaculo para a construgdo de identidades positivas e de projetos de vida que conduzam a uma
existéncia menos traumatica dessas pessoas (OLIVEIRA et al., 2017).

Segundo Oliveira et al. (2017), viver com HIV/Aids e ter uma orientacdo ndo-heterossexual tem
impacto negativo na qualidade de vida. Ser ndo-heterossexual associa-se negativamente aos principais
dominios da qualidade de vida: fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagBes sociais, meio
ambiente e global. As variaveis que mais contribuiram para explicar positivamente os dominios da QV

foram fisicos e psicoldgicos.

3.4 ACOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM A PACIENTES PORTADORES DE HIV/AIDS

O resultado positivo do teste de HIV e o tratamento antirretroviral geralmente exigem
significativas mudangas na rotina e na vida das pessoas. Todo tratamento de salde tem potencial de
gerar desconforto emocional ao paciente. Por isso, os portadores de HIV/Aids, ao iniciarem o
tratamento, precisam de apoio, sobretudo por se tratar de uma doenca que, a priori, ndo tem cura e que
ainda é encarada como uma sentenca de morte. Além do preconceito, o tratamento transforma a rotina
diaria do individuo, que precisa enfrentar as dificuldades impostas pela doenga, ter disciplina quanto
aos horarios de tomar a medicacao e se adaptar com os efeitos colaterais (BRASIL, 2010).

Além disso, é de extrema importancia que a equipe seja treinada e dispense cuidado humanizado
ao paciente soropositivo, ja que é ela quem tera sempre contato direto com ele. Sendo assim, é
imprescindivel que o profissional de enfermagem inclua como apoio o cuidado e o acolhimento integral
e individualizado do paciente, que devera consentir para que o enfermeiro ndo s6 crie medidas de
intervencdes e o planejamento do cuidar da doenca, mas também de lancar um olhar holistico sobre a
pessoa. O resultado é a construcdo de um vinculo de confianga, com respeito ao modo individual de
vida, sem julgamentos quanto a histdria pregressa a doenca, que melhora a expectativa em relagdo ao
tratamento e enfrentamento da doenca e promove a reabilitacdo de salde fisica e mental do paciente
(ROCHA, 2003).

O acompanhamento ¢é imprescindivel, dessa forma, nas consultas regulares, a equipe de saude
precisa avaliar a evolucdo clinica do paciente. Para isso, solicita 0s exames necessarios e acompanha o
tratamento (BRASIL, 2005). Portanto, tomar os remédios conforme as indicacbes médicas séo

fundamentais para ter sucesso no tratamento.
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No que diz respeito as acdes de enfrentamento da Aids, o Programa Nacional de Controle da

Infeccédo pelo HIV foi considerado modelo para 0 mundo (BRASIL, 2010). Nesse sentido, o Ministério
da Saude (MS) elaborou o Protocolo de Assisténcia Farmacéutica em DST/HIV/Aids, o qual prevé o
cuidado ao paciente como um dos objetivos centrais, tendo na dispensacao dos Antirretrovirais (ARVS)
um dos pontos de contato mais importantes do sistema de saide com as PVHIV no campo da atencao
farmacéutica (BRASIL, 2010). A precaucao farmacéutica é a area da Farmécia que se responsabiliza
pela interagdo do farmacéutico com o paciente, tendo como ponto principal a correlagdo das suas
necessidades com os medicamentos (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Geralmente, o resultado positivo do teste anti-HIV faz emergir indagacdes e queixas, tais como:
“Por que isso esta acontecendo comigo?”’; “Por que eu?”; “Onde foi que eu contrai?”’; “Como e com
quem devo comentar tal resultado?”; “Onde e com quem posso buscar ajuda?”; “O que fazer da minha
vida daqui para a frente?”’; “Vale a pena continuar vivendo?”, “Como minha familia vai reagir a isso?””.
E uma gama de sentimentos que se misturam e abalam o emocional do sujeito. Frente a isso, o olhar
humanizado do profissional da sadde no exercicio de sua funcdo é de suma importancia.

Considerando essas repercussdes, € fundamental que, no aconselhamento pos-teste e nos
seguimentos assistenciais, sejam incluidos e trabalhados aspectos como informagdes sobre o HIV e a
Aids, o tratamento, a importancia do autocuidado e do fortalecimento da autoestima, o resgate de
projetos de vida, mudancas de habitos e comportamentos, identificacdo de pessoas de referéncia,
compartilhamento, convivéncia e participacao/inclusio social (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O acompanhamento psicossocial e os atendimentos psicoterapéuticos devem levar em conta as
necessidades e caracteristicas de cada pessoa, com seus estilos e modos de vida, tipo de trabalho e
orientacdo sexual. As abordagens ou estratégias de atendimento ndo podem ser as mesmas para homens,
mulheres, criancas, adolescentes, travestis, prostitutas, usuarios de alcool e drogas, gays, pessoas na
terceira idade ou casais sorodiscordantes (Ministério da Salde, 2012).

Sob essa Gtica, devem ser consideradas as especificidades, peculiaridades e a singularidade de
cada pessoa. E preciso ressaltar a importancia dos insumos de prevencdo (preservativo masculino e
feminino, gel lubrificante, kits de reducdo de danos) como medidas de protecéo eficazes no controle da
transmissdo do HIV e das infecgdes oportunistas, enfatizando a recomendacao de que esses insumos
sejam utilizados com consisténcia. Deve-se ter em vista, ainda, a vivéncia da sexualidade, a dindmica e
os acordos nas relagdes, e desvendar os mitos sobre a reducdo do prazer, o desejo de ter filhos e 0 medo
da rejeicdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Apresentamos, no Quadro 01, acbes que podem ser
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trabalhadas pela equipe de enfermagem a fim de reduzir os estigmas e preconceitos em relacéo a pessoas

que vivem com HIV e Aids.

Quadro 01 - Acdes para reducgdo do estigma e preconceito com PVHIV.

N

Indicativos da reducéo do estigma e do preconceito

Sensibilizar a sociedade sobre o respeito como aspecto importante para as pessoas que vivem com HIV e Aids;

Ampliar a disseminacéo do conhecimento sobre as formas reais de transmissdo e infeccdo do HIV, esclarecendo que qualquer
pessoa — homens, mulheres, adolescentes e criancas de diferentes classes sociais, identidades de género, praticas sexuais,
crenca religiosa e escolaridade — pode adquirir o HIV e precisar de apoio para viver uma boa vida;

Reconhecer a diversidade das préticas sexuais, compreendendo que 0 mais importante é a prevencdo e a solidariedade;
Ajudar as familias a trabalharem seus temores sobre as formas de transmisséo e orienta-las quanto a préatica de cuidar de
pessoas com HIV;

Oferecer aconselhamento com qualidade, dissipar as culpas e desenvolver responsabilidades;

Fortalecer o empoderamento das pessoas que vivem com HIV no desafio de enfrentar o estigma, o preconceito e a
discriminagdo.

Fonte: Ministério da Salde (2017).

Comumente, o profissional de enfermagem que cuida de pacientes portadores do virus HIV precisa

saber que aquele individuo ndo possui a imunidade de uma pessoa comum. Por ser mais baixa, a

assisténcia deve ser extremamente precisa. Segundo o Ministério da Saude (2017), o enfermeiro deve

ser muito mais que um agente de saude, ele deve deter alguns conhecimentos a mais, que sao:

Amizade com o paciente: desenvolver uma relacdo de parceria e amizade com o paciente;
conseguir que ele se sinta totalmente & vontade para conversar e se tratar com o enfermeiro.
Conhecimento sobre o HIV: o responsavel pela enfermagem deve possuir conhecimento técnico
sobre o HIV, aspectos clinicos da infeccéo e de diagnostico, por exemplo.

Seguranca do profissional: o enfermeiro possui, em relacdo a uma possivel infec¢do, por
exemplo, procedimentos de seguranca a seguir, na relacdo cotidiana, ou em caso de algum
acidente.

Parceria social: se preparar psicologicamente, para poder dar suporte ao paciente e exercer uma
fungdo importante na insercdo social do soropositivo.

Cuidados gerais: quem presta essa assisténcia, tem como principal funcdo os cuidados de rotina
que sdo necessarios para cada paciente, além de um acompanhamento para evitar qualquer tipo
de complicacdo, j& que o mesmo estd propenso a ter infeccGes e doencas com facilidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Segundo o Ministério de Saude (2018), o processo de aconselhamento, especialmente no &mbito

do HIV/Aids, tem como componentes 0 apoio emocional; o apoio educativo, que trata de informagoes

sobre HIV/Aids e suas formas de transmissdo, prevencao e tratamento; e, por ultimo, a avaliacdo de

riscos, que propicia a reflexd@o sobre valores, atitudes e condutas.

Destaca-se que a conscientizagdo e a mudanca no comportamento ndo sé da equipe de

enfermagem, mas de todas as pessoas da area da satde que trabalham com o portador de HIV/Aids, séo
imprescindiveis, (PVHA et al., 2000).

O papel do enfermeiro no SAE ndo é uma acdo engessada, ou seja, 0 enfermeiro tem que ser

flexivel, dindmico, pois ndo ha uma regra a seguir, um protocolo ou até mesmo uma sistematizacédo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE), mas cabe ao enfermeiro se despir de todo preconceito, pré-
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julgamento, de forma a atender cada um em sua individualidade, sendo empatico, pois cada paciente

tem seu historico de vida. Assim atender o paciente no sentido de acolher € compreender acima de tudo

suas angustias, seus medos em torno do diagndstico.

4 CONSIDERACOES

ApoOs trés decadas do surgimento da epidemia causada pelo HIV, ainda podemos observar o
constante aumento do nimero de novas infeccdes, 0 que pode em parte ser explicado pela construgédo
social da doenca. As pessoas sdo afastadas de informacdes atualizadas e de qualidade sobre o virus e 0
tratamento da doenca, que ainda hoje é vista por muitos como a enfermidade do outro. Observamos que,
atualmente, o nimero de infecgdes em heterossexuais se aproxima do referente a homens que fazem
sexo com homens (HSH), desmistificando o conceito de “grupos de risco” associado ao passado, mas
que predomina ainda na atualidade. A associacdo do HIV com a comunidade LGBT consequentemente
distancia do diagnostico e do tratamento muitos heterossexuais em situacdo de risco.

Essa desigualdade é acentuada, conforme mencionado, pela assimetria de informagdo e pela
auséncia de compreensdo sobre as formas de prevencdo e diagnéstico de doencas. A Aids,
especialmente, € uma das doencas com maior carga estigmatizante, devido ao preconceito e ao
desconhecimento, que contribuem para o retardo do diagndstico e do tratamento. O fator vulnerabilidade
social, somado a falta de acesso aos servicos de salde e estigma social, sdo elementos que compdem o
cendrio da populacdo LGBTs afetados pelo HIV, diminuindo sobremaneira sua qualidade de vida e
impondo desafios para a sobrevivéncia dos individuos pertencentes a esse grupo.

O vinculo que a equipe de enfermagem estabelece com o paciente é uma forma de relevancia e
importancia incontestaveis para a reversao desse cenario. No contato proximo com o paciente, sdo
conferidos ao individuo poder e respeito que permitem conduzi-lo ao exercicio de sua autonomia. O
estreitamento da relacdo entre profissionais e pacientes permite que sejam desmistificadas as formas de
contégio, como a de que o HIV é transmitido pelo beijo ou pelo abraco. Portanto, é nesse sentido que o
combate a Aids demanda tanto acBGes concretas no campo da saude publica como a
desinstitucionalizacdo dos valores morais que séo geradores de preconceito e discriminagéo.

Diante de tal cenario, ¢ fundamental o fortalecimento de politicas publicas no sentido de
implementar meios assertivos de resisténcia a violacdo de direitos e garantia de modos dignosde ser e
de viver. No exercicio do seu oficio, o profissional de satde tem papel fundamental nesse movimento
de afirmacdo de uma vida justa e qualificada, que assegure uma ampla experiéncia de bem estar fisico,

mental, social e espiritual. Todas as pessoas que vivem com HIV querem, buscam e precisam de
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dignidade como forca de valorizacdo da vida, afirmacéo de direitos e deveres que seja alimentada por

respeito, solidariedade e convivéncia pacifica.
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ANEXO | - Cartilha de orientagdes e informacdes em IST/Aids.

AIDS
HEPATITES

IST

Centro de Testagem [
e Aconselhamento

O que é

€ wma wnidade de saide 42 Prefetura de ARa Floresta adents pars

1odon gue desejam saber man sobre MV [ AIDS, Mepattes ¢

St Afecide eTudiments TanmAsven. Charecesdo
Orentacho & exames de sangue pars NIV S8l Hepotte
Bebepane

Como fazer os exames

O sogunda 3 sentadeina, vook podens procurs o CTA
Pard tizer exsmes Cane Quenrs se ertficar ¢
Precins e dacumenty Com 1000,

el -

gices

Para mais informagdes

Cartro de Tentagem ¢ Acomeraments - CTA
Endorngo « Av. Adesto €0 Riva W Cantrg %) J8m s
Axa Fiorenta - CEP 7500 - 000
e L-etgrormal (o~

Tel.: (66) 3903-1032

O que ¢ aids? l

A akls ¢ cousada pelo HIV. O virus ataca as defesas do
organisme e aumenta a chance de aparccimento de
doencas oportunistas

A sacts NSO LETT CUrd, e Tern Tratarrerito!

O tratamento deve ser iniciado assim que a pessoa ficou
s3bendo que esta infectada.

A pessoa que tem HIV devera tomar medicamentos por
1oda a vida

Sequir o tratamento cor pede a Ay
do virus

O tratamenta é gratiuito & melhamn a qualidade de vida de
quem term HIV.

Por que fazer o teste?

Fazer o teste © saber o resultado ¢ umn passo
Se voce fica sabendo que nSo tem o virus, tem
M UM Motivo Para CONtINUET se Cusdando.

Se tiver HIV, serd encaminhado para
um servico de saude para iniciar logo o
Ouanto mais cedo descobnir que tem ©
HIV. maior a possibilidade de sucesso do

Fonte: CTA Alta Floresta — MT.

O que ¢ Sifilis?

A S8 0 Lma GoenGa CRusada POr W beciéria tramamitida
prncmalmenie nas relagles eI 30 LSO O preservaive, €
Ge mde para Nho durante & gavided

Por que fazer o teste de Sifilis?

o Borque e peiion pads it com S
« nlko sorte nada por mislo lemps
+ Poegue a S forn atamerto ¢ Gara

Vock precisa fazer o teste de Sifilis se:

* Fe oo lonk. vaginal anall e ndo usou camninha
Ou wla 1OMPeU € POde ter PEgO & doeNCa

» Term teve ou acha que feve Uma

necgio wnualmente trarprmasteel 0571

Vocé precisa fazer o teste:
"f Farch Yoz ¢ € wma penos sevaimenie siva,

Sa fez sewo (orsl vagwal anall & RB5 USOU CAMSIRNA. S B
Caruring sompe

Se tem ou teve Tuberculone ¢ Hepastes

S8 WM Ve U BZRa JuE W, UWA
Irdeecho sevuamaras transmasivel 0ST)

2 cormpartingy enngas & aguinas.
% ov grivda o prevende engravides

© teste de HIV/aids ¢ indicade para

=P

vocH * £ gravida Ou gretende engravidar
Fazer o teste faz parte da E interessante fazer o teste de
prevenglio: HIV e de Sifilis pelo menos
2 vezes por ano se:

S vich £5r e i, decds KRS0
LA carmeunha COMm NgUST eI QuesT)
onfa & mrgorante gue FTtot facam o
teste srtes Faner O tethe rents sRuSCEO M2 pane da
prevens o pergue rednls wy vetds 3 1 0 HIV @ nio maom,

* Vood fem vids senalmenis ativa, tem virin

€ N0 WS Preservalives o todas a3 relaOos senus.

% visk el inicie wum rovo relicionamento figa © 16ite & * Vook. por akguma razio. quer mas

poee Qun shelcla fare wrmibdm! N0 CONSOgUS UM DIeSEratvon.
5 Vook quando uas Sicond me
G5 oE BRah TAS SR © teNE & VT 65 A per qualquer i i b 99 s

NG B8 LA0ME. O ARG, pALS e Tazer © exame Oe MOV
[T 30 Y

= Yood ¢ profissonal 0o seo
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