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RESUMO

O Inicio dos casos de HIV/AIDS contribuiu para a constituicdo de preconceitos e estigmas,
que perduram até os dias atuais. A populacdo acometida por essa patologia carrega 0 peso
dessas concepcOes erréneas. Levando em consideracdo a atual conjuntura brasileira
vivenciada pelos pacientes soropositivos, faz-se necessaria a reflexdo a respeito do
preconceito envolvendo esses individuos. Frente a isso, indaga-se: De que forma a atuacéo do
enfermeiro poderd diminuir o preconceito sofrido pelas pessoas com HIV/AIDS? Este
trabalho justifica-se pela grande dificuldade dessas pessoas em se relacionar com a sociedade
apos o diagnostico. A metodologia utilizada foi através de pesquisa qualitativa. Os resultados
obtidos a partir dessa pesquisa serviram para esclarecer a forma com que o estigma afeta a
vida dos pacientes com HIV/AIDS e como o enfermeiro atua para melhorar essa realidade.
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1 INTRODUCAO

O diagnostico de uma doenca gera grande comogdo para uma pessoa, principalmente
se esta doencga vier carregada de estigmatizacdo. O HIV/AIDS ainda carrega estigmas de uma
época em que a informacdo ndo era propagada da forma que € nos dias atuais e, por conta
disso, ainda é associada com falas preconceituosas como se a pessoa estive sendo punida por
uma forca divina e sentenciada a morte.

A vivéncia de uma pessoa com HIV/AIDS €é marcada pela discriminagéo,
marginalizacdo e exclusdo. Tais condi¢Ges deixam claro como a sociedade ainda tem um
longo caminho a percorrer no que se refere a desconstrucao desses preconceitos;

A presente pesquisa trata-se de uma analise do contexto histérico a fim de
compreender o processo histérico do HIV/AIDS e identificar nele como o estigma foi

desenvolvido e concretizado, bem como, identificar a atuacdo do enfermeiro frente a isso.
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A problematica desta pesquisa é identificar como o enfermeiro atua para diminuir o

preconceito sofrido pelas pessoas com HIV/AIDS? Dando énfase no sofrimento psicossocial.



Este trabalho tem como objetivo analisar como o enfermeiro atua para diminuir o preconceito
sofrido pelas pessoas com HIV/AIDSA justificativa da presente pesquisa se fundamenta no

sentido de promover a reflexéo sobre o estigma vivenciado pelas pessoas com HIV/AIDS.

2 METODOLOGIA

A metodologia adotada nesta pesquisa € a de revisdo bibliografica através do
levantamento de artigos cientificos disponiveis em banco de dados online, como MEDLINE,
BIREME, LILACS, dentre outros. Com abordagem qualitativa, tendo como local principal de
estudo o Brasil, mas considerando aspectos de paises importantes para a contextualizacdo e
compreensdo do processo historico, tendo sido analisados uma série de textos e filtrado os que
se mostraram relevantes a pesquisa.

Os resultados obtidos por intermédio dessa pesquisa proporcionaram uma visao mais
ampla da doenga HIV/AIDS, do sofrimento psicossocial sofrido pelos individuos com esta
patologia e de como o enfermeiro pode intervir nesse contexto, contribuindo para melhora da

qualidade de vida e convivio dessas pessoas.

3 HIV/AIDS

O HIV, sigla advinda do inglés, que significa Virus da Imunodeficiéncia humana, é o
microrganismo responsavel pelo desenvolvimento da AIDS ou SIDA (Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida). Apesar dessas siglas se apresentarem juntas no desenvolver
desta pesquisa, elas ndo tém o mesmo significado. No que se refere ao HIV, a forma em que o

virus age no organismo, se da da seguinte forma:

[...] ataca osistema imunoldgico, responsdvel por defender o
organismo de doencas. As células mais atingidas sdo os linfocitos T
CD4+. E é alterando o DNA dessa célula que o HIV faz cépias de si
mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfocitos em busca de
outros para continuar a infecgéo (BRASIL, 2016, p.01).

O fato de ter sido exposto ao virus, ndo quer dizer que o individuo contaminado
esteja com a doenca AIDS, ha a necessidade de verificar outros marcadores que irdo
determinar se a doenca esta presente ou ndo, como a baixa do sistema imunologico e as
doengas oportunistas.

Estas doengas possuem este nome por se aproveitarem da fragilidade do sistema

imunoldgico do individuo contaminado para se instalarem.



Com essa debilidade do sistema imunolédgico, o individuo contaminado fica
suscetivel as “doengas oportunistas”,caracterizando a AIDS. “O aparecimento de infec¢des
oportunistas e neoplasias é definidor da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)”
(Brasil, 2013).

3.1 EPIDEMIOLOGIA

Embora tenha se passado mais de 30 anos desde 0s primeiros casos, 0 nimero de
novos casos de infecgdo por HIV segue em valores alarmantes.

Segundo Brasil, (2016, p. 01), em 2011, “foram notificados 38.776 casos da doenca e
ataxa de incidénciade AIDS no Brasil foi de 20,2 casos por 100 mil habitantes”,

demonstrando que o nimero de novos casos continua alarmante.

3.2 TRANSMISSAO

A transmissdo do virus se da de varias formas. Ha a crenca de que o simples contato
com o individuo portador do virus j& é o suficiente para se contaminar. Isto é mito, que veio
se propagando ao longo da histéria da doenga, numa época que ndo se tinha informacéo
suficiente sobre a patologia e 0s seus mecanismos.

O virus HIV encontra-se no sangue, leite materno e sémen humano. Portanto, o

contato com esses fluidos corporais permite a transmissao, se ocorridas da seguinte forma:

Sexo sem camisinha - pode ser vaginal, anal ou oral; De mée infectada para o filho
durante a gestacdo, o parto ou a amamentacdo - também chamado de transmissao
vertical; Uso da mesma seringa ou agulha contaminada por mais de uma pessoa
Transfuséo de sangue contaminado com o HIV; Instrumentos que furam ou cortam,
ndo esterilizados. (Brasil, 2016, p. 01).

Os profissionais de enfermagem também correm este risco. Ao realizar determinados
procedimentos, ficam expostos se as medidas de precaucdo e o uso de EPI’s (Equipamentos

de Protecdo Individual) ndo forem adotados.

3.3 SINTOMATOLOGIA



O tempo entre o contato com o virus e o aparecimento de sinais da doenca - tempo de
incubacdo é de 3-6 semanas e de anticorpos anti-HIV gira em torno de 30-60 dias (Brasil,
2016). Quando o virus comeca a atacar o sistema imunologico, esta fase denomina-se Fase
Aguda, esta fase pode apresentar alguns sinais clinicos, como: febre, adenopatia, faringite,
exantema, mialgia e cefaléia. (BRASIL, 2013, p. 01).

Na proxima fase, chamada Laténcia, o virus segue se multiplicando e, nesta etapa, a
pessoa costuma ndo manifestar sinais clinicos.

E, por fim, surge a SIDA/AIDS, que € a fase em que se desenvolvem as doencas
oportunistas, caracterizada pelo déficit do sistema imunoldgico, deixando o individuo

suscetivel a doencas.

3.4 DIAGNOSTICO

Identificar o virus em sua fase inicial € importante para o prognéstico do individuo.
Em sua fase inicial, o tratamento € menos agressivo e mais eficaz, trazendo menos efeitos
colaterais ao paciente.

O diagnostico é feito por meio da coleta de sangue, sendo realizado o teste rapido ou
teste laboratorial.

Os testes que detectam anticorpos sdo 0s mais comuns e baratos, tendo uma alta taxa
de confiabilidade. Porém, eles s6 terdo serventia apds a resposta imunoldgica ja ter sido
ativada e os anticorpos estejam presentes.

O teste rapido demora poucos minutos, € pouco invasivo e tem uma taxa de
confiabilidade muito alta. Os dados obtidos sdo confidenciais, limitando-se ao profissional

que realizou o teste e o0 paciente.

3.4 TRATAMENTO

O tratamento do HIV/AIDS ¢é determinado pelo profissional de medicina, avaliando
as peculiaridades de cada caso, decidindo qual serd a melhor conduta para aquele paciente. O
mesmo avalia se ha ou ndo a necessidade de se iniciar o tratamento medicamentoso. O
individuo diagnosticado com o virus deve ser acompanhado pelo profissional, pois é através

disso que se avalia a evolucéo do quadro clinico (BRASIL, 2003).



Por conta disso, é necesséria a énfase no acompanhamento pelo profissional de satde

e na adesdo ao tratamento.

O acompanhamento médico da infeccdo pelo HIV é essencial, tanto
para quem ndo apresenta sintomas e ndo toma remédios
(fase assintomatica), quanto para quem ja exibe algum sinal da doenca
e segue tratamento com os medicamentos antirretrovirais, fase que 0s
médicos classificam como AIDS (BRASIL, 2015 p. 01).

3.5 PREVENCAO

A prevencdo é a ferramenta fundamental e indispensavel ao combate de qualquer
patologia, evitando o risco de contato com uma doenga transmissivel ou evitando a chance de
desenvolvimento de patologias ndo transmissiveis.

Os preservativos masculinos e femininos sdo a medida mais indicada para a
prevencdo, pois eles, conforme Brasil (2003, p. 01) “sdo a tnica barreira comprovadamente
efetiva contra o HIV, e o uso correto e consistente deste método pode reduzir
substancialmente o risco de transmisséo do HIV e das outras DST”.

Essa barreira é efetiva quando a exposicdo € através do contato sexual, mas nédo é a
unica medida de prevencdo, havendo a necessidade de cautela no uso de matérias perfuro
cortantes como agulhas, alicates de unha, etc.

O enfermeiro tem um papel contundente na prevengéo da populacdo, principalmente
no ambito da atencdo basica, sendo o responsavel por acdes de promocao e prevencao. Essas
acOes se dao através de atividades de educacdo em salde, por meio de palestras e
aconselhamento, disseminando informacdo, contribuindo para a manutencdo da saude da

populacéo.

3.6 CONTEXTO HISTORICO

O primeiro caso de AIDS registrado no mundo foi no inicio da década de 80.As
primeiras pessoas identificadas com a patologia foram homens homossexuais, sendo
categorizados como grupo de risco.

H& uma divergéncia de opinido entre os autores e estudiosos na area. Mas ha uma
concordancia relativa de que os primeiros casos tenham se originado na regifo da Africa e,

posteriormente, se disseminaram pelo mundo.


http://www.aids.gov.br/pagina/hiv
http://www.aids.gov.br/pagina/sintomas-e-fases-da-doenca

Nos anos 80, foi diagnosticado o primeiro caso de AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida) no Brasil, gerando um grande alvoroco e medo a populacdo
brasileira (LAZZAROTTO, 2010). E o medo associado a falta de informacdo acarreta em
desenvolvimento e sustentacdo de preconceitos e tabus decorrentes do estigma, causando
grande sofrimento aos individuos com o virus/doenga.

No inicio, pouco se sabia a respeito da doenca, entretanto, muito se especulava.
Através dessa especulacdo, foi-se estabelecendo o estigma, pelo fato do individuo pertencer a
um grupo caracterizado como “Aidético”, termo este com alto teor de preconceito e odio, e,
por conta disso, caiu em desuso ao longo do tempo.

Havia pouco conhecimento sobre a forma como a patologia se manifestava, a

fisiopatologia, transmissibilidade, entre outros fatores relacionados a mesma.

Assim, diante do desconhecido, a sociedade produziu representacGes apoiadas na
idéia de doenga contagiosa, incuravel e mortal, recrudescendo o conceito de ‘peste’,
cujo significado representava uma ameaga extrema a sociedade, atrelada a atitudes
de evitamento daquele que a portava (ALMEIDA; LABRONICI, 2007, p. 265).

Nesta mesma época, o principal grupo diagnosticado com a doenga era o de homens
homossexuais, caracterizando ai o surgimento de um estigma associado a este mesmo grupo.
Era evidente que os homossexuais do sexo masculino faziam parte dos mais acometidos pela
doenca. Segundo Brasil, (2016), “0os homossexuais do sexo masculino correspondiam a 30-
40% dos casos notificados”.

Os homossexuais eram vistos como os vildes da sociedade, em contrapartida o
segmento composto por mulheres e criancas era vistos como vitimas da patologia.

A justificativa para isso € a necessidade da populacdo de tentar justificar a causa de
uma doencga. O grupo inicial da disseminacdo acaba se tornando o rosto da patologia e, por
conta disso, se tornam o grupo estigmatizado, carregando esse entrelagamento mesmo tendo
se passado algumas décadas (BARATA, 2006).

A midia teve papel fundamental na disseminacdo de informacdes sobre a patologia.
Todavia, contribuiu para a propagacao do estigma, ja que vinculava a Aids aos homossexuais,
contribuindo para a concretizagéo dessa imagem na populagéo.

Este cendrio comecou a mudar quando foram identificados casos em mulheres,
hemofilicos, observando que a doenga ndo era apenas uma “doenga dos homossexuais” ¢ que
todos estavam sujeitos a contrairem o virus.

Isso evidencia a necessidade de discuss@o a respeito do que se refere a parte

psicossocial da infeccéo



3.5 0 ESTIGMA

Segundo Goffman (1891), o estigma € o julgamento ou desaprovacdo de
caracteristicas fisicas, intelectuais, crencas ou quaisquer outras coisas que vao contra uma
norma ou cultura. Tem origem na Greécia, onde os individuos eram marcados a ponto de
deixar cicatrizes que iriam deixar claro que aquelas pessoas possuiam alguma caracteristica

que ndo condizia com a norma vigente nos costumes e cultura local.

Os sinais eram feitos com cortes ou fogo no corpo e avisavam que o portador era um
escravo, um criminoso ou traidor, uma pessoa marcada, ritualmente poluida, que
devia ser evitada; especialmente em lugares publicos (GOFFMAN, 1891, p. 02).

O estigma € resultante da interacdo entre desinformacdo e medo, atribuindo uma
carga de preconceito sobre uma populacdo que, geralmente, j& é marginalizada por outras
questdes. Isso evidencia que a parcela da sociedade, detentora do poder e privilégios, utilizam
de sua posicdo para oprimir e discriminar grupos simplesmente por fazerem parte de uma

parcela estigmatizada, independentemente de estarem convivendo com virus/doenca ou néo.

[...] j& desqualificavam segmentos de pessoas como portadores de direitos antes da
infeccdo — como ser trabalhador do sexo, negro, usuario de drogas, homossexual ou
desempregado. Os estigmatizados sdo, desde o inicio da epidemia, os “culpados”,
enquanto mulheres casadas, criancas e infectados em hospitais sdo
“vitimas”(PAIVA et al., 2013, p. 1069)

O estigma relacionado a AIDS criou-se pelo temor, pela crenca de morte iminente e
contagio a um toque de distancia, e que a doenga veio como “ira de Deus” para punir estes
grupos pelos seus atos e jeito de ser. Esta segregacdo dificulta o acesso dessas pessoas a
servigos, bens e posic¢des sociais, forcando-as a ocultarem alguns aspectos de sua existéncia
para que possam ser aceitos no meio que desejam frequentar (PAIVA et al., 2013).

Essa discriminacdo carregada de 6dio contribui para a ndo adesdo de pacientes
soropositivos aos programas e medidas e controle e tratamento da doenca.

O estigma por parte da sociedade se da pela associacdo de HIV/AIDS as condutas
consideradas imorais (homossexualidade, uso de drogas ilicitas, promiscuidade e atitudes
pecaminosas), levando a crer que pessoas heterossexuais, casadas e com familia constituida
estéo seguras e podem viver suas vidas despreocupadas com o risco de infec¢do, contribuindo
para a disseminacdo (FERREIRA, 2006).

Em contrapartida, as criangas e adolescentes foram vistos com outros olhos. Neste
seguimento, as rea¢Ges foram menos furiosas, mas o preconceito e o estigma ainda faziam-se

presentes.



Com relacéo as primeiras criancas infectadas e afetadas pela AIDS, o
estigma e a discriminagdo relacionados ao HIV/AIDS no ambito
escolar tiveram como expressdo a ambiguidade de mensagens sobre
“vitimas  inocentes” (ou seja, alunos  soropositivos) e,
simultaneamente, 0 medo da comunidade escolar em recebé-los e
aceita-los na escola (ZUCCHlI et al, 2010, p. 721).

Portanto, a falta de informacdo a respeito dos mecanismos de transmissdo da doenca
conduziu as escolas a temerem os alunos que estavam relacionados com HIV/AIDS de
alguma forma. Seja por serem portadores do virus ou por algum familiar estar com o
virus/doenca e por isso ja se pressupunha que eles também estavam contaminados.

E necessario que essa barreira seja quebrada, para que o combate a esta doenca se
torne realidade.

O estigma e a discriminacdo sdo desafios que — mesmo apds 30 anos
de resposta a epidemia de AIDS — ainda precisam ser vencidos se
quisermos chegar a uma resposta efetiva ao HIV e acabar com 0s
niveis epidémicos [...] (BRASIL, 2015, p. 01).
Ha a necessidade de medidas e politicas a fim de combater este entrave, seja através
de conscientizacdo da sociedade de modo geral, da familia e seu papel frente a essa realidade

e do individuo, criagdo de leis punitivas para atos discriminatorios.

3.6 AEXCLUSAO

Acredita-se, por parte da populacdo, que a doenca cause grande sofrimento. 1sso néo
esta incorreto, entretanto, o estigma, a discriminacdo e exclusdo trazem grandes transtornos
aos individuos com HIV/AIDS, sendo, as vezes, considerados como uma das piores
consequéncias da infec¢ao.

Algumas pessoas diagnosticadas se surpreendem ao perceberem que, mesmo nao
estando no grupo considerado “de risco”, adquiriram o virus (MALISKA et al., 2009). Isto
reforca a presenca da falsa sensacdo de seguranca que parte da sociedade (heterossexuais,
casados, mulheres) vivencia.

Ha, também, os que ficam apreensivos, mas ndo pela doenca em si, mas pelo
preconceito, pelo medo da reacdo da familia, dos amigos e meio em que se esta inserido,
levando o individuo a esconder sua condicdo de salde, o que causa bastante sofrimento, ja
que tera que lidar com essa patologia sem o apoio de seus entes queridos.

A auto aceitacdo e a desconstrucdo dos proprios preconceitos sdo atitudes essenciais

para se conviver com a doenca e com a sociedade, utilizando dessa vivencia para ajudar a



desconstruir aqueles que s&o importantes para a pessoa. E necessario que haja paciéncia por
parte das pessoas com HIV, pois assim como é dificil o processo de aceitacdo para elas, esta
etapa também ¢é trabalhosa para as demais pessoas.

Essas diversas sensacOes trazem consequéncias, como 0 medo, inseguranca,

isolamento e, até mesmo, o suicidio.

Ha uma grande importancia na aceitacdo da doenga, pois estd associada a
autoestima, uma vez que o risco da depressdo anula o prazer pela vida, levando o
individuo a perder suas expectativas, sonhos e ideais para o futuro, desistindo até
mesmo de viver (VASCONCELLOS; PICHARD; ICHAI, 2003 apud CARVALHO,
2011, p. 160).

O apoio dos familiares é indispensavel para o processo de auto aceitagdo e
convivéncia do individuo com a patologia, pois evita que o estado de salde do portador de
HIV/AIDS deixe de ser um impasse e seja um mero detalhe, que necessita de uma atencéao
especial, mas que € possivel levar uma vida de qualidade, negando essa imagem de “fase

terminal” que a doenca carrega.

A SOCIEDADE

A sociedade possui uma série de normas e condutas que foram se transformando ao
longo da historia. Estas condutas determinam como a pessoa serd enxergada pela mesma.
Todo e qualquer comportamento que saia dessa linha predeterminada é tido como incorreto,
sendo classificado como desvio.

Existe a crenca de que as pessoas que convivem com doenca estdo sendo castigadas
por Deus pelos seus atos pecaminosos. Por vezes, o individuo deixa de expor sua condicao
por conta de outras caracteristicas suas, por exemplo, a homossexualidade, que também nao é
bem vista aos olhos da sociedade.

Esconder sua condicdo clinica causa grande sofrimento psicoldgico a essas pessoas,
pois a duvida constante se deve ou ndo contar, a sensacdo de medo de serem descobertos, a
falta de apoio nessa fase de transicdo, pode levar a sérios riscos, como depressao, isolamento
e até o suicidio.

No momento em que a pessoa com HIV decide contar sobre seu estado, esta “[...]
noticia de estar infectado pelo HIV evoca os conceitos sobre AIDS que estéo difundidos na
sociedade, muitas vezes associados a um estado muito debilitado de salde e a morte certa e
rapida” (CARVALHO, 2008, p. 44).



Tais conceitos supracitados precisam ser desconstruidos e substituidos por
informacdes adequadas com embasamento cientifico, a fim de diminuir o estigma a cerca da

doenca.

A FAMILIA

A familia tende a criar expectativas em relacdo aos seus membros. Como devem se
portar, qual carreira seguir, com quem se relacionar, dentre outros fatores. Essa expectacdo
deposita uma grande pressdo sobre os ombros das pessoas pertencentes a essas familias, e se
decepcionando caso essas expectativas ndo sejam atendidas.

Esse fator, geralmente, impede que as pessoas com HIV contem aos seus familiares a
sua condicdo, por medo da reacdo deles e de como irdo conduzir essa situacdo. Nem sempre a
preocupacdo é com a doenga em si, mas com a forma com que a sociedade ira lidar com seu

ente querido.

O estigma relacionado ao HIV consiste das atitudes negativas para com as pessoas
infectadas ou suspeitas de estarem infectadas pelo virus e com aqueles afetados pela
associa¢do com a AIDS, como 6rfaos, criancas e familias de PVHA (CARVALHO,
2008, p. 17).

O estigma da doenca recai sobre as pessoas em volta dos Pacientes vivendo com
HIV/AIDS (PVHA), deixando-os sem saber como lidar com esta situacdo. Portanto, faz-se
necessario o acompanhamento da equipe multiprofissional para ajudar estas pessoas nessa
fase de adaptacdo a essa nova realidade.

AS MULHERES

A mulher é marcada por sua forca surpreendente e pelas grandes lutas por direitos e
igualdade. O machismo € o principal causador de sofrimento e luta atualmente. A ideia de que
0 homem detém poder sobre a mulher ainda paira sobre a sociedade mesmo apds anos de luta
e militancia.

As mulheres, que ja vém convivendo com um sofrimento decorrente do machismo,
tem sua situacdo agravada quando se descobrem portadoras do virus/doenca. Tal realidade
levanta uma série de questionamentos éticos e morais, pois outra vertente evidencia-se, a
traicdo do parceiro.

O perfil demografico dos portadores do virus/doenca alterou-se, configurando as

mulheres, atualmente, como um dos grupos com maiores indices contaminagao. Apesar disso,



a falsa sensacdo de seguranca se faz presente, ja que ha o pensamento de que o
relacionamento longo e duradouro estd livre de qualquer traicdo. Quando as mulheres
levantam a ideia de utilizar preservativo, ha a resisténcia por parte do parceiro e elas acabam
aceitando se submeterem a um sexo desprotegido (AMARO, 2005, p.91).

H& a necessidade do empoderamento feminino, para que elas tomem posse de suas

vidas e ndo se submetam a este tipo de relacionamento.

OS HOMOSSEXUAIS

Desde o seu surgimento, o HIV/AIDS foi associado a homossexualidade, em

especial, os homens homossexuais.

No inicio dos anos 80, a AIDS foi vista em termos de identidade sexual pela
imprensa e por boa parte de seu publico, geralmente manifestando ideias e atitudes
negativas sobre a homossexualidade masculina, sendo definida como a doenca gay
(VALLE, 2002, p. 184).

Isto contribuiu para que o sofrimento psicossocial, exclusdo e discriminacdo frente as
pessoas homossexuais se disseminassem.

Os homossexuais configuram-se como o grupo que mais sofreu no que se refere ao
HIV/AIDS. Isto aconteceu por terem sido o principal grupo diagnosticado na época. A
incidéncia da infecg@o era mais frequente, pela forma de transmisséo ser facilitada no sexo

por meio anal.

Com a identificagdo do virus e suas formas de transmisséo, ficou claro que a maior
incidéncia inicial neste grupo foi decorréncia de uma maior exposi¢do a
contaminacgdo atraveés de relagBes sexuais com mdltiplos parceiros, relacdo sexual
anal receptiva e atividades que podem levar a lesdo da mucosa retal [...] (BRASIL,
2006, p. 107).

Isso sO deixava clara a hipocrisia da sociedade, j& que 0s casais heterossexuais
também mantinham o mesmo tipo de via sexual.

No que se refere ao HIV/AIDS, hd uma dificuldade maior para este grupo, pois
contar sobre a doenca pode ter uma consequéncia, que é se assumir frente a sua familia. A
doenga carrega muito estigma, principalmente para este grupo, levando em consideracdo a
associacdo que ha entre AIDS e homossexualidade.

Apos 30 anos desde os primeiros casos terem sido diagnosticados, ainda é claro o
preconceito e discriminacdo frente essa populagdo. Os impactos de preceitos religiosos, da
ignorancia e do 6dio sdo catastroficos e atrapalham a acdo de desconstrucdo e disseminagao

de informag0es para acabar com esse ciclo de odio.



Mesmo frente a toda essa discriminacéo, as associa¢des e ONG’s ligadas a militancia
LGBT foram as primeiras a tomarem medidas de combate a epidemia.

Esta mobilizacdo foi geradora de respostas, como a criacdo de diversas organizagdes
ndo governamentais de servicos em AIDS (ONGs/AIDS), producdo dos primeiros
manuais sobre as formas de transmissdo e sobre sexo mais seguro, a promogdo dos
direitos humanos e da solidariedade como principios basicos do trabalho de
prevencdo, entre outras (TERTO JR, 1997, apud TERTO JR, 2002, p.149).

Essas instituicbes foram essenciais ao combate a epidemia, contribuindo para que o

Brasil se concretizasse como referéncia em combate ao HIV/AIDS.

ATENCAO DA ENFERMAGEM A PACIENTES COM HIV/AIDS

A enfermagem é conhecida pelo cuidado, por ser a equipe que mantém um contato
mais proximo ao paciente. Atua desde o planejamento preconceptivo, até os cuidados apds a
morte. Assistindo ao paciente de forma integral e humanizada, proporcionando um ambiente

de confianca e conforto.

O enfermeiro diante de uma perspectiva de integralidade quer no manejo clinico do
portador, quer na prevengdo da disseminacdo da doenca nos diversos grupos
populacionais, deve buscar uma pratica profissional com vistas a qualidade de vida
(SANTOS, 2009, p.13).

Outro ponto a ser abordado é a importancia da atuacdo em conjunto com outros
profissionais, que juntos desempenham um acompanhamento que visa atender a todos 0s
aspectos do individuo. Estd acdo deve ser sistematizada e em conjunto com uma equipe
multidisciplinar.

O enfermeiro atua em diversos niveis de atencdo. Na atencdo basica realiza o
acolhimento e realiza a testagem dos individuos, e encaminhando-os ao CTA caso o resultado
do teste rapido seja positivo. Atua no aconselhamento das pessoas diagnosticadas, tirando
duvidas e ajudando na adaptacdo dessa nova realidade do paciente.

Tais condi¢es sdo necessarias para que haja a criagdo de um lago entre paciente e
profissional. Portanto, o acolhimento é imprescindivel para o desenrolar do cuidado frente aos

pacientes que serdo acompanhados pela equipe.

O ACOLHIMENTO



O acolhimento ¢ etapa primordial, € ela que ira determinar se o paciente ird confiar e
se abrir com o profissional de enfermagem. Nesta etapa € 0 momento em que o enfermeiro ird
criar o vinculo com o paciente, que sera essencial durante o acompanhamento desde

individuo.

A existéncia do receio na procura por servicos proximos aos seus locais de
residéncia ou o medo de serem identificados e encontrarem pessoas conhecidas
reduzem a procura pelo servico (BARBOSA et al., 2015, p. 535).

Portanto, é necessario que sejam elaboradas estratégias que reforcem a ideia de que
existe a confidencialidade entre paciente e enfermeiro, e que todas as informacdes fornecidas
a equipe serdo protegidas pela lei.

O cuidado de enfermagem deve ser integral e visando uma assisténcia humanizada.
Pautada pela empatia e capacidade de sensibilizar-se com a condi¢édo do outro.

O enfermeiro é o profissional que passa 0 maior tempo com 0 paciente, portanto,
possui uma caracteristica facilitadora. Este tempo permite maior proximidade e a criagdo de
vinculo com o individuo, condicdo esta que os demais profissionais ndo possuem, tornando o
enfermeiro ferramenta essencial para a conducdo do estado de saude da populacdo que
convive com HIV/AIDS (SANTQOS, 2009).

E essencial que este cuidado conte com a participacio da equipe multiprofissional
para que o paciente possa ser atendido de forma integral.

ACONSELHAMENTO

O enfermeiro realiza o0 aconselhamento antes e apds a realizacdo do teste rapido,
preparando o individuo caso seja confirmado o diagnostico, facilitando a transicdo do paciente
para essa nova fase de sua vida.

No pré-teste, deve se identificar as areas de vulnerabilidades das pessoas e situagdes
de risco. Devem ser realizadas as orientacOes, identificar a motivacéo que levou o paciente a
realizar o teste, rapido ou laboratorial. Salientando que cabe ao paciente o direito de escolher
qual o método o mesmo deseja utilizar depois de recebidas as orientacdes e esclarecimentos
por parte da enfermagem (BRASIL, 2010).

Deve-se criar 0 vinculo com o paciente nesta etapa, para que, no futuro, isso possa

facilitar a conducdao do caso.



O enfermeiro realiza 0 acompanhamento pds-teste, conduzindo o paciente pelas suas
emogdes advindas do resultado, “considerando-se a necessidade de manejar adequadamente
as reacoes dos usuarios frente ao diagnostico, bem como de reiterar as orientaces preventivas
[..]” (BRASIL, 2010).

Os sentimentos e sensacdes do paciente devem ser levados em consideracdo e
avaliados, para determinar como 0 mesmo esta lidando com o processo de adaptagéo.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM FRENTE AO PACIENTE COM HIV/AIDS

O enfermeiro realiza diversas atividades e acOes a fim de melhorar a qualidade de
vida do individuo com HIV/AIDS, e a prestacao de cuidados € uma delas.

Corroborando com a afirmacdo supracitada. Santos (2009, p. 34) afirma que “o
enfermeiro exerce nesta instancia a funcdo primordial de elo entre os usuarios e o servico de
forma a proporcionar agdes educativas e de assisténcia voltados para a tematica em questao”.

O processo de enfermagem € a ferramenta capaz de direcionar as acdes da equipe,
estabelecendo metas e avaliando a resposta do paciente as condutas e reformulando a linha de
cuidado quando necessario.

Este processo divide-se em cinco etapas, sdo elas: Historico, diagnéstico de
enfermagem, planejamento e metas, prescri¢do de enfermagem e avaliag&o.

Com base nessas informacbes € possivel elaborar o plano de cuidado desses
individuos, tendo como base o diagnostico de enfermagem e metas a serem obtidas, bem
como, prescricdo de enfermagem, a justificativa para essa linha de cuidado e os resultados

esperados do paciente.

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO HIV/AIDS

O enfermeiro atua efetivamente na prevencdo da infec¢do pelo virus do HIV, seja na
atencdo bésica ou CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento), através de medidas
educativas e de conscientizagdo da populagdo com enfoque na parcela da populagdo que
possuem atividades consideradas de risco.

Mantendo o foco no CTA, oOrgdo responsavel por cuidados mais especificos e a
realizacdo dos testes laboratoriais para outras IST’s (Hepatite B, sifilis, etc.), este seguimento

segue as diretrizes para sua organizacao e funcionamento, publicado pelo Ministério da Salde



em 2010. Nestas diretrizes, a organizacdo das atividades de prevencgdo € dividida em duas
categorias: Atividades internas e externas, que serdo abordadas a seguir.

Atividades internas

O CTA disp0e de uma lista de atividades internas, sdo elas:

Aconselhamento;  Grupos para  segmentos  populacionais  especificos;
Disponibilizagdo de insumos de prevencdo; Atividades educativas; Disponibilizacéo
de material educativo e informativo; Orientacdo sobre uso de alcool e outras drogas
na perspectiva da reducdo de danos, inclusive com disponibilizacdo de kits para
reducdo de danos;Outras, a serem definidas de acordo com a realidade do servigo
(BRASIL, 2010, p. 25).

A primeira atividade € o aconselhamento, realizado antes e ap0ds a realizacdo dos
testes para o diagnostico da doenca.

Organizar grupos para segmentos populacionais especificos, como profissionais do
sexo, pessoas que convivem com alguma IST e dependentes quimicos, pois esta parcela da
populacdo esta mais exposta a fatores de riscos, tornando-os publico alvo dessas medidas. O
intuito é realizar uma roda de discussdo a fim de compartilhar suas experiéncias e adquirir
conhecimento a respeito da doenca, prevencao, etc.

Distribuir insumos de prevencdo, como preservativos masculinos e femininos e gel
lubrificante. Esses materiais devem ficar em local de facil acesso, para que ndo haja
constrangimento por parte da populacédo, isso porque boa parte da populacdo ainda se sente
constrangida em obter preservativos por conta do medo do julgamento que ainda paira sobre a
vida sexual.

Disponibilizar materiais educativos que visem a informacdo de forma didatica e
simplificada para facilitar o entendimento de todos. A educacdo em salde deve atender o
ambito da sexualidade, principalmente para a faixa etaria da adolescéncia, a informacédo e
desconstrucéo de ideias que segreguem e descrimine. E realizar qualquer outra atividade que
julgue necessario com base na realidade do local de atuac&o.

Atividades Externas

O CTA tambeém dispde sobre atividades extramuros, com o objetivo de ir até a

parcela da populagéo que ndo buscam as unidades de saude, séo elas:

Acoes de reducdo de danos em campo; Aconselhamento individual e/ou coletivo no
pré-teste; Aconselhamento individual no pos-teste; Atividades educativas em
instituigdes, por exemplo, escolas, instituigdes comunitarias de base, empresas,



presidios, etc.; Distribuicdo de material informativo e de insumos de prevencdo em
locais publicos ou eventos; Atividades de prevengdo em campo para segmentos mais
vulneraveis; Atividades de divulgacdo dos CTA;CTA volante;Outras, a serem
definidas de acordo com a realidade do servico (BRASIL, 2010, p. 25).

Realizar atividades com a finalidade de reduzir danos, principalmente em
dependentes quimicos, com intuito de evitar uma complicacdo ou infeccdo por meio da
educacdo sobre o uso de descartaveis. O enfermeiro deve orientar e distribuir materiais
descartaveis para os individuos que usam drogas injetaveis, e que se recusam a Ou nhao
conseguem se desvencilhar da dependéncia.

Elaborar acdes educativas em instituicbes como presidios, escolas, instituicoes
comunitarias, entre outros. Nas escolas, o enfermeiro deve dar enfoque na educacdo sexual
para o publico adolescente, pois estes estdo dentro de um grupo em ascensao no nimero de
Nnovos casos, pois, para 0s pais destes jovens ainda € um tabu falar sobre sexualidade e o
enfermeiro, em especial o da atencdo bésica, tem o dever de fornecer orientacGes a esses
jovens.

Distribuir materiais informativos e de prevencdo em ambientes pablicos. Parte da
populacdo se sente envergonhada em buscar as unidades de salde para terem acesso a
preservativos, entdo ajudar a quebrar esta barreira € essencial na prevencéo.

Atividades de divulgacdo das unidades de saude, do funcionamento e localidade das
mesmas, a fim de estimular a populacdo a buscar os servicos de salde e cuidarem da propria
saude. E quaisquer outras acdes que o enfermeiro julgue necessario com base nas condicGes

referentes ao local de atuacéo.

CONCLUSAO

Evidenciou-se através deste estudo, que o processo histérico do HIV/AIDS foi muito
marcante para o desenvolvimento do estigma. O momento em que 0S primeiros casos
surgiram foi decisivo para que isso ocorresse, ja que naquele contexto as informacgfes nao
eram concretas e as poucas que se tinham, ndo eram disseminadas com eficiéncia.

Solucéo do problema

O objetivo principal deste estudo foi analisar como o enfermeiro atua para diminuir o
preconceito sofrido por pessoas com HIV/AIDS; é evidente que o enfermeiro, juntamente
com a equipe de enfermagem, atua de forma Unica, tendo o diferencial por ser o profissional
mais acessivel ao paciente. Mesmo embasado cientificamente, carrega consigo o cuidado

humanizado como esséncia.



A andlise do contexto com enfoque no estigma permitiu esclarecer como isso
ocorreu, para que se compreenda 0 processo em que Seu surgimento aconteceu, uma vez que
este foi 0 objetivo proposto.

Quanto aos objetivos especificos, a exclusdo vivida pela parcela da populacdo que
convivem com a doenca influencia diretamente em como o paciente ira lidar com seu meio
social. Outra vertente salientada é como isso pode comprometer a adesdo do mesmo ao
tratamento, podendo afasta-lo deste importante processo de controle da doenca.

De fato, a doenca em si e suas complicac@es, ha maioria das vezes, ndo € o pior que a
patologia carrega, ja que o tratamento e as medidas de controle sdo mais eficientes
atualmente, todavia o preconceito e o estigma séo destrutivos a ponto de excluir e reprimir
aqueles gue convivem com o virus/doenca.

Como se pdde constatar, a adaptacdo a nova realidade imposta pelo HIV/AIDS ¢é
complexa, pois envolve a aceitacdo tanto do individuo quanto dos familiares e entes queridos,
salientando o papel do enfermeiro nesse ponto, uma vez que ele é capacitado para realizar
aconselhamento em parceria com a equipe multiprofissional.

Foi verificado que o enfermeiro atua efetivamente em todos os aspectos da
infeccdo/doenca, uma vez que planeja e implementa medidas de controle. Mas a atuacgdo da
enfermagem ndo se limita a prevencdo, cabendo ao enfermeiro desempenhar um papel nas
complicagdes psicossociais da patologia, como visto no processo de enfermagem.

Ficou claro que a educacdo em saude faz-se necessaria a populacdo, uma vez que o
preconceito € resultado da ignorancia. Isso ressalta a importancia do profissional de
enfermagem no desenvolvimento de a¢Oes que visem acolher as pessoas com HIV/AIDS,
orienta-los e a seus familiares, bem como, a populacdo de modo geral.
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