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PROPOSTA DA MESA TEMATICA COORDENADA

O presente resumo traz a proposta da realizagdo da Mesa Tematica Coordenada
que tem por titulo “Temas contemporaneos acerca da epidemia de HIV/AIDS no Brasil:
uma analise a partir da realidade da Rede Nacional de Pessoas Vivendo e Convivendo
com HIV/AIDS — Nucleo Campina Grande — PB”. Situa-se no Eixo Tematico “Estado,
Lutas Sociais e Politicas Publicas”. A epidemia de HIV/AIDS ainda se constitui uma
realidade no contexto atual do Brasil. A AIDS ainda se apresenta em uma realidade de
preconceito, incertezas, mitos e, até mesmo, grandes equivocos. As abordagens que
pretendemos discutir partem de temas transversais a discussao central da epidemia do
HIV/AIDS. Os resultados a serem apresentados durante a Mesa Temética sao fruto de
pesquisas de campo realizadas junto a Rede Nacional de Pessoas Vivendo e Convivendo
com o HIV/AIDS - Nucleo Campina Grande — PB (RNP+CG), no ano de 2012. A primeira
abordagem contempla a trajetéria da epidemia de HIV/AIDS no Brasil, além de analisar
das contribuicbes da RNP+CG e, consequentemente, avaliacdo da importancia das
ONGs/AIDS na construcdo de respostas para as pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Trataremos, ainda, da analise de quais fatores contribuem para a vulnerabilidade de
mulheres casadas ou em relacionamentos estaveis ao contagio por HIV/AIDS, atendidos
na RNP+CG. A terceira abordagem contempla a discussdo relativa aos desafios
enfrentados pelos adolescentes vivendo com HIV/AIDS e de seus familiares, além de
discutir os fatores que tem contribuido com o processo de juvenilizagdo da doenca; e por
ultimo, abordaremos a percepc¢éo das pessoas vivendo com HIV/AIDS acerca da atuacao
dos profissionais de area da saude, verificando como é desenvolvido o trabalho destes
profissionais em relagdo as pessoas vivendo com HIV/ AIDS. Concluimos, a partir dos
dados coletados e analisados, que a epidemia do HIV/AIDS ainda é uma realidade no
contexto brasileiro e que abrange néo apenas a area da salde, mas também perpassa
por aspectos culturais e sociais da vida cotidiana, aspectos estes que necessitam serem
discutidos com a finalidade de apontar acdes efetivas para o controle e trato da epidemia.
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Resumo

O trabalho ora apresentado € resultado da pesquisa
realizada junto a Rede Nacional de Pessoas Vivendo e
Convivendo com HIV/aids — Nucleo de Campina Grande
(RNP+GC) na Paraiba, no periodo de Margo de 2011 a Julho
de 2012. Tal pesquisa teve como objetivos analisar as
contribuicbes da RNP+CG junto aos seus usuarios. Os
procedimentos metodolégicos aplicados a este estudo
permitiram que as informacdes fossem apropriadas a partir
da realizacdo de pesquisa de campo de natureza explicativa
e exploratéria. Os dados foram coletados através da
realizacdo de entrevistas semiestruturadas e observacao
participante junto aos usuarios da RNP+CG, submetidos a
andlise de conteldo, a partir do método critico-dialético e
abordagem quantiqualitativa.

Palavras-Chave: Aids. ONGs. Neoliberalismo.

Abstract

The work presented is the result of research conducted with
the Rede Nacional de Pessoas Vivendo e Convivendo com
HIV/aids — Nucleo de Campina Grande (RNP+GC) (the
National Network of People Living and Coexisting with
HIV/aids - Campina Grande’s unit) in Paraiba state, from
March 2011 to July 2012. This research aimed to analyze the
contributions of RNP+CG to its users, evaluate the
importance of NGOs/aids in the construction of solutions to
this social segment. The methodological procedures used in
this study allowed the information to be collected by
conducting field research of exploratory and explanatory
nature. Data were collected through semi-structured
interviews and participant observation with users of the
RNP+CG, subjected to content analysis, by using the
dialectical-critical method and quanti-qualitative approach.
Keywords: Aids. NGOs. Neoliberalism.
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1 INTRODUGCAO

A descoberta da HIV/aids no Brasil se da no inicio da década de 1980, permeada
por dividas, por se constituir uma doenga nova e estigmatizada (GALVAO, 2000). Apesar
dos avancgos cientificos acerca da doenca, a aids ainda vem se apresentando como um
dos maiores desafios no ambito da saude publica em ambito nacional e internacional.

Atualmente a epidemia de HIV/aids ultrapassa o campo bioldgico e destaca-se por
afetar individuos que se encontram vulnerabilizados nos diversos aspectos sociais,
econdmicos e culturais. Diante disso, o perfil da epidemia também tem se modificado,
pois apresenta caracteristicas como a Feminizacdo, a Juvenilizagédo, a Pauperizagéo e a
Interiorizacdo, passando a se expandir entre 0s heterossexuais, ou seja, tem se
diferenciado do seu perfil inicial, que era identificado prioritariamente entre os
homossexuais do sexo masculino (BRAVO et al., 2006).

Desde o surgimento dos primeiros casos de HIV/aids, no contexto da década de
1980, as Organizacdbes N&o Governamentais (ONGs) brasileiras, voltadas ao
enfrentamento da epidemia, as chamadas ONGs/aids, contribuiram significativamente
para a construcdo de politicas sociais publicas, além das lutas em favor da garantia da
cidadania das pessoas vivendo com HIV/aids do pais. Particularmente no ambito da
Paraiba, em fins da década de 1990 é fundada a Organizacdo Nao Governamental Rede
Nacional de Pessoas Vivendo e Convivendo com HIV/aids — Nucleo Campina Grande
(RNP+CG), a partir da necessidade de proporcionar respostas as demandas das pessoas
vivendo e seus cuidadores. De acordo com dados obtidos junto aos cadastros da
RNP+CG, constatamos que esta atende atualmente aproximadamente 500 usuarios entre
zero a oitenta anos, provenientes de todo o Estado da Paraiba e, até mesmo, de Estados

circunvizinhos.
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2 ONGS/AIDS: uma luta contra a (in)visibilidade do viver com aids

A epidemia de HIV/aids que se apresenta no contexto social da década de 1980,
demanda uma atencdo especializada por parte do Estado. Contudo, esta necesséria
atencdo ndo ocorreu nos primeiros anos da manifestacdo da epidemia, assim a omisséo
do Estado estimulou o surgimento de organiza¢gdes ndo governamentais que discutissem
e reivindicassem sobre o viver com essa nova doenca, a aids (GALVAO, 2000). A referida
autora ressalta que, as ONGs/aids brasileiras se colocam em oposi¢cdo as Imitadas
respostas, e mais fortemente, a auséncia destas resposta por parte do Estado. As
ONGs/aids emergem como resposta, também, aos preconceitos e discriminagdes geradas
no periodo inicial de desenvolvimento da epidemia de aids no Brasil.

A partir do desenvolvimento de um movimento peculiar da sociedade brasileira,
que se expressa pelo crescimento da epidemia, as ONGs/aids brasileiras criam um
movimento proprio de reivindicagdo que influenciam para o surgimento, principalmente a
partir de 1985, das discussfGes governamentais de enfrentamento a epidemia (SILVA,
1998).

Destaca-se que as ONGs/aids na atualidade tem sofrido os rebatimentos da crise
financeira internacional, visto que estas tem sua base de captacdo de recursos,
prioritariamente, desenvolvida através da elaboracdo de projetos sociais, além de rebater
nas acdes de mobilizacao, reivindicacdo e militancia.

O Governo Dilma, iniciado em 2010, apresenta uma descontinuidade das acbes
gue vinham sendo consolidadas no que se refere as politicas publicas desenvolvida, tanto
pelas ONGs/aids quanto pelo préprio Estado no enfrentamento da epidemia. Com a
preocupacdo de obter respostas da gestdo presidencial relacionados a reducdo nos
incentivos e ao fechamento de iniumeras ONGs/aids, foi criado um movimento de
intitulado SOS: Dilma coloca controle social da aids em risco de extingdo, em que
ONGs/aids de todo o pais externam o seu descontentamento com as acgfes deste

governo, pois,

no campo do HIV/aids podemos dizer que o didlogo da sociedade civil com o
Estado vem se deteriorando e chega agora a um momento critico. O
agravamento teve seu apice nos ultimos meses, no que a imprensa tem chamado
de “clima anti-ONGs”. Nao recuperamos em nossa memoria recente um periodo
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de tamanho distanciamento entre o Ministério da Salde e a sociedade civil
brasileira (MOVIMENTO, 2012, p. s/p).

As contribuicBes histéricas das ONGs/aids também s&do suprimidas nesse

7

processo, pois se o0 programa de enfrentamento ao HIV/aids brasileiro é referencia
mundial ndo foi uma construcdo em que o Estado foi precursor sozinho, mas se deu num
contexto de reivindicacbes da sociedade civil, principalmente através das ONGs/aids.
Esta turbulenta realidade das ONGs/aids na atualidade coexiste com o0 processo que de
interlocucdo das agdes das instituicbes junto ao Estado, Montafio (2010) afirma ser a
substituicdo das acdes estatais pela atuagcdo das ONGs/aids no trato com a aids que é
uma expressao concreta da “questao social”.

Como afirma Sousa (2008), Campina Grande — PB, com seu histérico de lutas por
politicas publicas e na prestacdo de assisténcia as pessoas vivendo com HIV/aids,
registra um movimento peculiar de protagonismo. A autora destaca ainda que o fato de a
prestacdo de servico das ONGs/aids ser funcional ao Estado neoliberal, ndo exclui as
contribuicGes efetivas, através de respostas as necessidades concretas das pessoas
vivendo com HIV/aids.

A Rede Nacional de Pessoas Vivendo e Convivendo com HIV/aids — Nucleo de
Campina Grande, local de realizacdo da nossa pesquisa, representa um destes espacos
em que a atuacao da ONG/aids nao é limitada apenas a execucgao de projetos financiados
pelo Estado, mas, ao contrario, sua atuacdo contempla o carater de ativismo e militancia,
que se dedica a defesa dos direitos sociais de cidadania das pessoas vivendo com
HIV/aids, através da luta pela efetivacdo dos direitos ja existentes e da construcdo de
novas respostas, através do poder publico, as demandas que vao sendo expressas pelos

seus usudérios e identificadas no cotidiano de funcionamento da institui¢ao.
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3 DADOS DA PESQUISA

A insercdo em campo de estagio, na Organizacdo Nao Governamental Rede
Nacional de Pessoas Vivendo e Convivendo com HIV/aids — Nucleo Campina Grande-PB,
nos permitiu 0 contato com esta realidade cotidiana, em que as ONGs/aids desenvolvem
atividades junto as pessoas vivendo com HIV/aids, ja que estas vem sendo
continuamente negligenciadas pelo poder publico. Destaca-se que as falas das
entrevistas aqui expostas foram selecionadas, pois expressam o consenso da maioria das
respostas obtidas junto aos usuarios.

Na perspectiva de melhor compreender o nosso objeto de intervencdo indagamos
inicialmente aos entrevistados sobre o significado de viver com aids. Dentre as falas
destacamos “[...] aids pra mim & uma doenga venérea né, € uma doenga sexualmente
transmissivel. Dificil de se lhe dar com ela, mas que é possivel viver de maneira saudavel
[...]” (Entrevista 06). Compreendemos, a partir da observacdo da fala da Entrevista 06,
gue sdo destacadas as caracteristicas de informacéao biolégica do que é viver com aids,
demonstrando conhecimento das caracteristicas e rebatimentos do viver com aids para o
organismo humano.

Outros, ainda, destacam caracteristicas mais subjetivas do viver com aids quando
afirmam: “[...] € uma doenca que além da questao da propria doengca em si, a propria
sorologia, traz um transtorno, ela traz também é o desagregamento social, ela traz
conflitos por conta do preconceito e da discriminagdo. Uma doenca geradora de muito
preconceito (Entrevista 02). A fala da Entrevista 02 demonstra o significado social de viver
com aids. O estigma e a discriminacdo social que podem gerar na pessoa vivendo com
HIV/aids o isolamento, a depressdo, a inseguranca, que podem significar uma morte
social (KAHHALE et al., 2010).

Santos (2006) destaca que essa viséo social sobre a aids foi construida a partir da
desinformacdo e/ou da divulgacdo de informacdes distorcidas que acompanham a
epidemia desde que esta chegou ao pais.

Quando questionados sobre o motivo pelo qual buscaram a Rede Nacional de
Pessoas Vivendo e Convivendo com HIV/aids — Nucleo Campina Grande, obtivemos a

seguinte resposta: “na época da descoberta da minha sorologia eu achava que estava
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sozinha. Entdo ao encontrar pessoas que ja conheciam a RNP, eu descobri que poderia,
com apoio, eu poderia vencer a doenca, conviver bem com ela e ter uma melhor
gualidade de vida” (Entrevista 02).

Ao se descobrir infectado, geralmente, a pessoa vivendo com HIV/aids passa a
buscar auxilio em ambientes em que pode se relacionar com outros que estdo na mesma
condicdo e de meios de conseguir maiores informacdes sobre a doenca, bem como
formas de acessar os servi¢os de saude para realizacdo do tratamento, beneficios sociais
e outros direitos (SANTOS, 2006).

Outra fala, aponta que o contato com a RNP+CG ocorreu por ocasido de
dificuldades de acesso aos servigos sociais e de saude, e destaca que “foi a dificuldade
de apoio de... no caso médico, no caso social também. [...] Entdo assim, é tipo um apoio
que a gente encontra pra se sobressair em meio as dificuldades de um problema, no
caso, do virus” (Entrevista 06). Os servigos sécio assistenciais prestados pela RNP+CG
as pessoas vivendo com HIV/aids, tanto de Campina Grande-PB quanto das cidades
circunvizinhas, é de fundamental importadncia para o0 acesso dos usuarios(as) aos
instituicdes publicas de atencéo a tanto de Saude quanto de Seguridade Social.

Quando perguntados sobre o que achavam do trabalho que a RNP+CG
desenvolve junto aos seus usuarios, os(as) entrevistados destacaram que “[...] o trabalho
€ excelente. E é um suporte importantissimo na vida das pessoas vivendo com aids.
Muitas pessoas néo seriam o que sdo hoje se nao tivessem o apoio da RNP. Porque aqui
primeiro vocé aprende € a conviver com a sorologia. E... vocé encontra outras pessoas
gue convivem, e vocé vé que nao esta sozinho. Aqui vocé encontra suporte psicolégico,
social [...]” (Entrevista 02).

E consenso entre os entrevistados que o trabalho da RNP+CG tem sido
fundamental na vida de tais individuos. Destaca-se a fala da entrevista 02, quando esta
revela que o trabalho desenvolvido pela RNP+CG contribui de forma significativa, para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids através dos seus
servicos prestados, que abrangem ndo apenas as demandas da &rea social, mas que
também prezam pela saide mental deste usuérios na medida em que buscam tratar da
subjetividade destes.
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Quando questionados sobre a contribuicho da RNP+CG no que se refere ao
auxilio dos usuarios(as) em acessar 0s servicos de saude, estes enfatizaram que a maior

facilidade se dava através da hospedagem na Casa de Apoio Célia Brechd, pois

a Rede tem , principalmente, por conta da Casa de Apoio né. E é
esse suporte que da... essa facilidade. Contribui com a facilidade
da gente poder vir de outros locais e se tratar aqui e saber que
aqui a gente ndo fica na rua, num é? Que aqui a gente tem um
lugar pra ficar, pra se hospedar, sem 6nus nenhum, a gente nao
precisa pagar nada (Entrevista 02).

[...] Pra quem mora no interior € muito muito bom. Pra quem mora
na cidade é mais facil, eu imagino esse lado né. Mas no meu caso
pra mim é como se fosse assim... uma casa em que eu tenho, que
eu posso ficar [...] (Entrevista 07).

A énfase dada aos servicos da Casa de Apoio tem como base o fato destes
usuarios(as) residirem, na sua grande maioria, em outros municipios que nao dispde de
atendimento especializado no tratamento do HIV/aids, que tem como referéncia local
Campina Grande, fato que dificulta 0 andamento do tratamento. Contudo, os servicos de
hospedagem e alimentacdo oferecidos pela instituicdo permitem aos usuarios(as) darem
seguimento ao continuo tratamento.

Quando indagados sobre os motivos pelos quais os procuraram a RNP+CG,
destacamos o relato dos usudrios entrevistados que afirmam terem recebido indicacao

dentro do servigo publico de saude:

Na verdade, quando eu procurei os servicos de salde eles me
informaram sobre a a RNP; e ai eu procurei, e quando eu procurei
eles realmente me receberam, me cadastraram [...] (Entrevista 06).

A Rede eu conheci no HU [Hospital Universitario Alcides Carneiro],
tinha um cartaz e ela foi me buscar no HU. A primeira vez que eu
entrei 14 e ela trouxe pra ca (Entrevista 07).

Entendemos que esta situacdo peculiar parte das ja citadas caracteristicas de

desresponsabilizacdo do Estado. Pois, nha medida em que uma instituicdo de cunho
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publico indica uma ONG a um usuério do seu servico, fica claro que esta instituicdo esta
se abstendo de uma responsabilidade que é sua (MONTARNO, 2010).

Quando questionados se as acdes realizadas pela RNP+CG contribuem para o
esclarecimento dos direitos de cidadania dos(as) usuarios(as), estes destacaram:

[...] aqui a gente conta com Advogado, com Assistente Social...
sempre que preciso de alguma duvida, aqui eu tenho apoio
(Entrevista 01).

[...] € uma uma realidade na vida de das pessoa que nem sabe
gue tem direito né. Entdo, bastante esclarecedor e e que também
dao esse suporte de, por exemplo, a questdo do beneficio, quando
nao se consegue através do da agente do INSS [Instituto Nacional
de Seguridade Social], o projeto juridico daqui encaminha através
da justica [...] (Entrevista 02).

Nas falas dos (das) Entrevistas 01 e 02 identificamos que as agdes desenvolvidas
pala RNP+CG sdo de grande importancia para a consolidacdo dos direitos sociais
previstos nas instancias juridico-formais, principalmente no que se refere a intermediacao
junto aos organismos que realizam a liberacdo de beneficios sociais ou de
aposentadorias, vinculados ao Instituto Nacional de Seguridade Social, citado na
entrevista 02, bem como nos servigos de salde como a unidade hospitalar de referéncia
no tratamento, que é o HU, e no Centro de Referéncia Especializado (SAE).

Destacamos, também, a importancia das Reunides Positivas, que discutem sobre
as necessidades dos usuérios da instituicdo, para a construgdo do sujeito militante, em
gue as pessoas vivendo com HIV/aids buscam a consolidacdo dos seus direitos. A
entrevista afirma: “[...] eu tirei algumas dividas também de alguns direitos em em caso de
de carteirinha, de que ainda nao esta regularizada pelo Estado, mas que eles estdo com
um processo ai, né... e eu ja estou com a papelada e eu acredito que vai dar certo [...]"
(Entrevista 06). A “carteirinha” mencionada na Entrevista 06 trata-se da Carteira de Passe
Livre no servico de transporte publico urbano e intermunicipal, que permitiria o0 a reducéo
dos gastos com passagens no deslocamento para a realizagdo do tratamento da doenca.

A partir das falas expostas pelos usuarios durante o processo de intervencéao, é
possivel afirmar que a Rede Nacional de Pessoas Vivendo e Convivendo com HIV/aids
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tem contribuido efetivamente com a melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo e
convivendo com HIV/aids de Campina Grande e de toda a regido. Pois o panorama geral
demonstrado pela fala dos usuarios entrevistados relatam que as dificuldades
encontradas para o viver com aids tem sido superadas, na medida em que instituicoes
como a RNP+CG tem possibilitado a tais pessoas 0 apoio necessario para o
enfrentamento da doenca substituindo, muitas vezes, o Estado que acaba se omitindo de
suas fungbes de garantir acdes eficazes frente a epidemia de HIV/aids. Isto fica claro
quando a Entrevista 02 relata: “[...] a Rede tem contribuido muito pra melhoria de
qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids. E uma instituicdo séria, que

trabalha visando sempre o bem das pessoas vivendo com HIV/aids [...]" (Entrevista 02).

4 APROXIMACOES CONCLUSIVAS

Nossa andlise foi objetivada pela inquietacdo por compreender quais sdo as
contribuicbes da Rede Nacional de Pessoas Vivendo e Convivendo com HIV/aids
(RNP+CG) aos seus usuarios. Portanto, o que foi possivel constatar € que mesmo diante
do desmonte das a¢bes do Estado e de sua constante desresponsabilizacdo, e mesmo
diante do contexto da recente falta de incentivo, através da liberacdo de recursos, as
Organiza¢cbes Ndo Governamentais tem sobrevivido.

No que se refere a execucédo de atividades e de servigos sociais, entendemos que
as ONGs/aids tem conservado o perfil de militincia que, na medida das limitagGes
apresentadas na realidade cotidiana, além da prestacdo de determinados servigos, nao
perdem de vista o carater reivindicatério que busca ampliar e consolidar os direitos sociais
ja existentes e, ainda, formulam propostas de atendimento as demandas que se
apresentam no cotidiano das pessoas que vivem com HIV/aids, e que a RNP+CG esta
inserida neste processo de contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas vivendo com HIV/aids de Campina Grande e de todo o estado da Paraiba.

Portanto, o presente estudo aponta para o fato de que as ONGs/aids vem

assumindo um papel importante no enfretamento da doenca, contudo se faz necessario
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gue o Estado assuma efetivamente suas fung¢des, investindo em politicas publicas que

venham consolidar o processo de reducao da incidéncia da doenca no pais.
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HIV/AIDS NO BRASIL- problematizando a constru¢cdo de uma epidemia

Elizdngela Samara da Sllva
Maria do Socorro Pontes de Souza®

RESUMO: O trabalho ora apresentado é resultado de uma
reflexdo tedrica trajetdria histérica do desenvolvimento da
epidemia do HIV/AIDS no Brasil, buscando embasar a
pesquisa de campo realizada junto a Rede Nacional de
Pessoas Vivendo e Convivendo com HIV/AIDS — Nucleo de
Campina Grande (RNP+GC) na Paraiba, no periodo de
Marco de 2011 a Julho de 2012. Identificamos, que em
menos de 30 anos apds 0s primeiros registros da doenca no
pais, a epidemia tomou propor¢bes alarmantes,
demandando do Estado o rapido desenvolvimento de uma
politica de enfrentamento. Contudo, por mais que a politica
nacional de enfrentamento ao HIV/AIDS seja considerada
referéncia mundial, esta ainda necessita de muitas
melhorias.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemia de HIV/AIDS. Politica de
enfrentamento. Estado.

ABSTRACT: The work presented is the result of research of
a theoretical development of the historical trajectory of the
HIV/aids in Brazil, seeking to base the field research
conducted with the Rede Nacional de Pessoas Vivendo e
Convivendo com HIV/aids — Nucleo de Campina Grande
(RNP+GC) (the National Network of People Living and
Coexisting with HIV/aids - Campina Grande’s unit) in Paraiba
state, in the period from March 2011 to July 2012. Identified,
that in less than 30 years after the first reports of disease in
the country, the epidemic took on alarming proportions,
requiring the state's rapid development of a policy of
confrontation. However, no national policy to fight HIV/aids is
considered a global benchmark, it still needs many
improvements.

KEY-WORDS: HIV/aids epidemic. Politics of confrontation.
State.
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1 INTRODUGCAO

A AIDS constitui-se como uma doenca nova, que de acordo com os parametros de
grandes organismos mundiais, tais como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
Organizacdo das Nag¢bGes Unidas (ONU), completou trés décadas no ano de 2008
(CAIADO et al., 2009). A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) caracteriza-se
como um conjunto de sintomas que se apresentam quando um organismo humano é
infectado pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV); este virus destréi as células
responsaveis pela defesa do corpo humano.

Sua transmisséo pode ocorrer via relagéo sexual, através da liberacdo de esperma
ou secrecdo vaginal, pelo leite materno ou pelo sangue; destacam-se algumas
caracteristicas de fatores de risco que podem levar alguns individuos a estar mais
vulneraveis ao contagio por HIV/AIDS, tais como relacdes sexuais desprotegidas,
utiizacdo de sangue e hemoderivados sem a devida testagem, reutilizacdo e/ou
compartilhamento de seringas e agulhas, gestacdo de mulheres com sorologia positiva
para HIV que ndo sejam devidamente acompanhadas no pré-natal.

A infeccdo pelo HIV/AIDS se manifesta a partir das doencas oportunistas, pois
“‘uma vez agravada a imunodepressdo, o portador da infeccdo pelo HIV apresenta
infecgbes oportunistas (I0)”. Quanto ao tratamento para o HIV/AIDS, que atualmente é
feito gratuitamente no Brasil, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), através da medicacéo
antirretroviral, tem como objetivo propiciar a pessoa vivendo com HIV/AIDS uma maior

sobrevida e, além disso, melhorar a qualidade de vida destes.

2 A EPIDEMIA DO HIV/AIDS NO MUNDO E ESPECIFICIDADES BRASILEIRAS

A infeccdo por HIV/AIDS foi identificada inicialmente nos fins dos anos de 1970
nos Estados Unidos, nas cidades de Nova York e Sao Francisco, e no Brasil foram
registrados os primeiros casos no inicio da década de 1980 (GALVAO, 2000). Contudo,

compreende-se que virus se espalha pelo pais em 1980, mas sua introducdo pode datar
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da década anterior (CASTILHO; CHEQUER, 1997). A epidemia ganhou destaque nas
discussfes da saude em todo o mundo pela rapidez com que o virus se espalhou para
diferentes partes do mundo..

Um dos motivos que permitiu a acelerada disseminac¢édo do virus do HIV/aids em
incontaveis paises foi a atengéo tardia por parte das ac6es salde publica destes paises e
de organismos como a Organizacdo Mundial de Saude, que deu-se pela negacéo do fato
de que uma nova epidemia mundial se formava. Carvalheiro, (1998, p. 03) afirma que “a
resposta da OMS a AIDS foi lenta”. Ainda segundo o autor, a epidemia de HIV/AIDS
passa a receber um tratamento mais efetivo por parte da OMS a partir da criacdo do
UNAIDS!, ap6s quinze anos do inicio das notificagbes de contagio pelo virus do
HIV/AIDS, quando cerca de vinte milhdes de pessoas viviam com a doenca e mais de
quatro milhdes ja haviam morrido vitimadas pela epidemia. Documento divulgado pela
OMS, em 2005, através do UNAIDS, buscou descrever a situagdo da epidemia de AIDS
no mundo e afirmou que as taxas de incidéncia do HIV estdo reduzindo, entretanto o
numero de pessoas vivendo com HIV/AIDS ainda é elevado.

O Boletim Epidemiolégico Mundial publicado, em 2010, pela Organizacao Mundial
da Saude e conjunto ao Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF), através da
UNAIDS, destacou que em paises de média e baixa renda, cerca de cinco milhdes de
pessoas passaram a receber o tratamento antirretroviral no ano de 2009 (UNAIDS, 2010);
destacando que a cobertura do tratamento estendeu-se em 39% dos casos a mulheres e,
em 31% dos casos aos homens, que demonstra uma tendéncia em extensdo mundial da
feminizacdo da epidemia.

O Boletim aponta, ainda, que o ano de 2010 foi um marco no que se refere a
resposta ao HIV/AIDS no mundo, pois trata-se de um ano de consolidacdo de metas
globais sobre a prevencdo, o tratamento e o cuidado voltados a pessoa vivendo com
HIV/AIDS; no Brasil a producédo e distribuicdo da medicacdo antirretroviral permitiu o
acesso universal e gratuito ao tratamento desde o ano de 1996. Estima-se que cerca de

250 mil a 300 mil mortes tenham sido evitadas através dos avanc¢os alcangados nos

* A UNAIDS (Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/aids) é o Unico programa da ONU copatrocinado por outras
agéncias internacionais. Dentre os objetivos principais do UNAIDS destacam-se a promoc&o de uma mobilizagdo social e
politica para a construcédo de respostas, além do reforco e da capacidade dos governos de paises afetados pela epidemia,
para o desenvolvimento de estratégias de combate ao HIV/aids que sejam efetivas.

Cidade Universitaria da Universidade Federal do Maranhéo
CEP: 65 085 - 580, Séo Luis, Maranhao, Brasil
Fone(98) 3272-8666- 3272-8668



agosln

Ml jornada A\ . 20223 5535
Internacional = : SR \ f,/m.,,.a,...m_,.;.m
depoliticas Publlta = THY

E A ATUALIZACAO DAS LUTAS CONTRA'AT 4

O DESENVOLVIMENTO DA CRISE CAPITALIS é
EXPLORAGAO, A DOMINACAOE A HUMILHACAO

ultimos anos e que em paises de renda média ou baixa, cerca de um milhdo de pessoas
tenham uma tempo de sobrevida maior, este resultado foi possivel através da integracéo
entre a prevengédo e o tratamento do HIV/AIDS, e “enfatiza que uma resposta abrangente
e inclusiva ao HIV e a AIDS exige a aceleracdo simultanea de esforcos de tratamento e
prevencao com o objetivo final de acesso universal a prevengéo, tratamento e assisténcia”
(UNAIDS, 2005, p. 02).

Os casos brasileiros da AIDS foram registrados inicialmente nos Estados do
sudeste, e de forma mais expressiva mas cidades de Sao Paulo e do Rio de Janeiro, que
no periodo que compreende do ano de 1980 a 1987 detinham 85% das notificagbes
registradas no pais (CASTILHO; CHEQUER, 1997). Garcia et al. (2010) e Bravo et al.
(2006) apontam que as desigualdades socioeconémicas do pais se apresentam como um
dos determinantes desta dindmica de expansdao da epidemia, pois 0 aumento na
incidéncia de casos se encontra hoje na populacdo de menor nivel socioecondmico.

O perfil epidemioldgico brasileiro, assim como em outros paises, € inicialmente
identificado em segmentos especificos da sociedade, em que os casos notificados até
1983 eram prioritariamente identificados entre os homossexuais e bissexuais masculinos
(CASTILHO; CHEQUER, 1997). Conforme Carvalheiro (1998) a infec¢do pelo virus do
HIV/AIDS ocorreu predominantemente atraveés de relagdo sexual; até o ano de 1997 a
faixa etaria de maior incidéncia era a que compreende o periodo dos 20 a 39 anos; além
disso, era elevado o nivel de escolaridade dos primeiros infectados pelo virus, até o ano
de 1982, composto por pessoas com 0 segundo grau e curso superior. De acordo com o
Relatério de Progresséo do Pais 2008-2009*, publicado em 2010 pelo Ministério da Satde

estima-se que,

* Prevaléncia da infeccao pelo HIV na populacao entre 15 e 49
anos: 0,61% (sexo feminino: 0,41% e sexo masculino 0,82%);

» Taxa de incidéncia de aids em 2008: 18,2 por 100.000
habitantes;

» Casos acumulados de aids no periodo de 1980 a junho de 2009:
544.846;

! Relatdrio Intitulado: Membros na Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre HIV/aids UNGASS —
HIV/aids / Resposta Brasileira 2008-2009 — Relatério de Progresso do Pais. Este relatério apresenta indicadores da
resposta brasileira a aids no periodo 2008/2009. Ele foi construido com base nas orientagées do UNAIDS.

Cidade Universitaria da Universidade Federal do Maranhéo
CEP: 65 085 - 580, Séo Luis, Maranhao, Brasil
Fone(98) 3272-8666- 3272-8668



Ml jornada A = 20223 5533
Internacional ====__. e o oju.,,.a,...m_ )
depoliticas Puablica S V) | P&

E A ATUALIZACAO DAS LUTAS CONTRAAT o

O DESENVOLVIMENTO DA CRISE (APITALIS_I ‘
EXPLORAGAO, A DOMINACAOE A HUMILHACAO

* Numero de 6bitos por aids em 2008: 11.523;

 Coeficiente de mortalidade por aids em 2008: 6,1 por 100.000
habitantes;

* Numero de 6bitos por aids no periodo de 1980 a 2008: 217.091,
(BRASIL, 2010a, p. 17).

A partir destes apontamentos é possivel identificar que a epidemia de HIV/aids, no
cenario brasileiro, esta passando por um processo de estabilizacdo. Na ultima década,
também foi possivel observar uma ampliagdo na sobrevida das pessoas vivendo com
AIDS. O tempo de sobrevida dos adultos infectados com HIV/AIDS, entre 1982 e 1989,
era de aproximadamente 5,1 meses; entre 1995 e 1996, elevou-se a 58 meses; e entre
1998 e 1999 , a sobrevida ja passava dos 108 meses (BRASIL, 2010a). Afirma-se que
essa elevagdo na sobrevida das pessoas vivendo com HIV/AIDS esté relacionada com o
desenvolvimento do tratamento com a medicacao antirretroviral (BRASIL, 2010b).

Percebem-se, ainda, mudangas do perfil inicial da epidemia. Garcia et al. (2010)
aponta que a epidemia de HIV/AIDS tem alcancado uma grande massa populacional que
se encontra em estado de vulnerabilidade. A referida autora destaca ainda, que “o
conceito de “vulnerabilidade” teve destaque no inicio da década de 1990 entre cientistas
do campo da saude que, na interseccdo de varios campos do saber, buscavam
estratégias para o enfrentamento da AIDS” (idem, ibidem, p. 10). Esta ligada ainda a
identificar aqueles individuos que estdo expostos em maior grau, além da maior

necessidade de atencdo por parte da assisténcia. Portanto,

a vulnerabilidade diante das doencas sexualmente transmissiveis
(DST) e ao HIV/aids e outros agravos é mediada: pela noc¢do de
cidadania e de direitos, em especial, o direito humano a saude, os
direitos sexuais e reprodutivos e o direito a livre orientagdo sexual;
pelo repertério de crengas e valores relacionados ao exercicio da
sexualidade, ao processo saude/doenca/cuidado; pelos sentidos e
significados sociais atribuidos ao pertencimento étnico e racial, a
masculinidade, a feminilidade e as identidades de género, a idade
e geracdo, denominacao religiosa, dentre outras dimensdes
(GARCIA et al., 2010, p. 11).

Dentre as novas caracteristicas de vulnerabilidade destacam-se a feminizacao e

juvenilizacdo, ou seja, a elevacdo do numero de notificagcbes entre mulheres e jovens
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(BRAVO et al.,, 2006). Esta vulnerabilidades destaca-se como resultado de aspectos
sociais, econdmicos e culturais, que sao determinantes de determinado comportamento
em sociedade. GARCIA et al. (2010) destaca que a feminizacdo da epidemia esta
diretamente ligada a expansédo dos casos de HIV/AIDS entre os heterossexuais, que
desde o ano de 2003 supera as notificagOes registradas entre os homossexuais e 0s
bissexuais; que perpassa certamente por questdes de género. Esta € uma tendéncia
claramente percebida, quando se verificou que a ocorréncia de casos entre 0s
heterossexuais “passou de 30,3%, em 1998, para 45,2%, em 2008 (BRASIL, 2010a, p.
23). Garcia et al. (2010) assevera que com a mesma velocidade que o contagio por
HIV/AIDS tem se reduzido entre os homens de 13 a 34 anos, nas mulheres o processo é
inverso, pois a taxa encontra-se em ascensdo. O crescimento ocorre também entre
mulheres com idade entre 50 e 59 anos, que em 1996 era de 6,1% e em 2005, j4 passa
dos 13%.

Tais mudancas representam novos desafios que se colocam ao enfrentamento e
trato da epidemia de HIV/aids no pais, pois se constituem enquanto novas demandas

sociais.

3 A EPIDEMIA DE HIV/AIDS NO NORDESTE BRASILEIRO E NO ESTADO DA
PARAIBA

Diante das mudancas anteriormente destacadas no perfil da epidemia do
HIV/AIDS, registra-se uma tendéncia de interiorizacdo desta, em que municipios menores
passam a aumentar a incidéncia de casos de HIV/AIDS. Até o ano de 2008, o Sudeste e 0
Centro-Oeste brasileiro se mantém como a regido de maior ocorréncia de casos de
contagio por HIV/AIDS, contudo o Nordeste junto com o Norte e o Sul tem assumido um
perfil epidemioldgico diferenciado do perfil nacional, em que o Sudeste tem o “percentual
de casos identificados no pais (BRASIL, 2010a, p. 18)". Mas no que se refere ao processo
de interiorizagdo, verifica-se que a AIDS tende a se expandir para municipios menores, e
reducdo nos maiores no Sul e Sudeste, enquanto o Norte e Nordeste registram aumento

de casos tanto nos grandes quanto em pequenos municipios.
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De acordo com a versao preliminar do Boletim Epidemioldgico de 2011, publicado
pelo Ministério da Saude brasileiro, do ano de 1980 até 2011 foram registrados 78.686
casos na regido Nordeste. No que se refere as especificidades da epidemia de HIV/AIDS
nos estados nordestinos, € possivel perceber que a Bahia € o estado com maior
incidéncia de notificacbes da regido, ao registrar de 1980 a 2011, 19.290 casos de
HIV/aids, seguido de Pernambuco com 18.215 casos e Ceard com 12.936 casos. A
Paraiba registrou de 1980 até 2011, 4.762 casos de HIV/AIDS (BRASIL, 2011b).

A Paraiba registra, de 1980 a 2010, 1.484 casos de 6bitos por AIDS, engquanto
Pernambuco, estado vizinho, registrou 0 maior nimero de 6bitos do Nordeste, totalizando
7.441 casos; e, e toda a Regido Nordestina registrou 26.172 6bitos neste mesmo espaco
temporal (idem, ibidem). O Relatério de Situacdo da Paraiba, produzido pela Secretaria
de Vigilancia Nacional em Saude, divulgado em 2011, destacou que de 1985 (ano de
registro do primeiro caso de contagio por HIV/AIDS do estado) até 2010, foram notificados
3.661 casos; “em 2009, a taxa de incidéncia do estado foi de 11,8/100.000 habitantes, a
da regido Nordeste, 13,9 e a do Brasil, 20,1” (BRASIL, 2011a, p. 8). Em criangas menores
de cinco anos, do periodo que compreende do ano de 1997 a junho de 2010, foram
registrados 67 casos de infecgcéo por AIDS.

A Paraiba ocupa o 27° ligar no ranking de taxa de incidéncia (por 100.000
habitantes) dos casos notificados de AIDS, segundo o estado de residéncia e ano de
diagndstico, no periodo de 1998 a 2010; no ranking das capitais nacionais por ano de
diagndstico, Jodo Pessoa ocupa o 23° lugar. Entre jovens de 15 a 14 anos de idade a
regido Nordeste notificou 8.599 casos (por 100.000 habitantes), dentre esses, a Paraiba
registrou 518 notificacdes, dos anos de 1998 a 2011 (BRASIL, 2011b), tal fato demonstra
a necessidade da construcdo de politicas publicas voltadas a este segmento social para
gue o numero de casos ndo venha se apresentar de forma crescente, como a exemplo do
contexto nacional.

Embora a Paraiba, esteja passando pelo processo de interiorizacdo da epidemia,
seguindo um padrdo nacional, identificou-se que a maior incidéncia de contagio por
HIV/AIDS ainda se concentra nas grandes cidades, assim distribuidos: “os cinco

municipios da Paraiba que apresentaram o maior nimero de casos de AIDS acumulados,
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até junho de 2010, foram: Jodo Pessoa (2.091), Campina Grande (692), Santa Rita (189),
Bayeux (170) e Cabedelo (137)” (BRASIL, 2011a, p. 09). No que se refere as mortes por
aids, a Paraiba registrou ate 2009, um total de 1.369 6bitos.

O grande desafio estd4 na construcdo de respostas efetivas, bem como de agbes
de prevencdo e promocao que tenham alcance a populacdo em geral, visto que a
epidemia na atualidade tem crescido entre individuos que se encontram vulnerabilizados,
estando esta diretamente ligada a aspectos como, orientagdo sexual, renda e
escolaridade, faixa etaria, raca, questdes de género, ou seja, estd envolvido por uma
transversalidade de aspectos sociais que também precisam de respostas efetivas. Diante
destes aspectos, entendemos que o Estado deve ir além da insercdo do enfrentamento a
AIDS na agenda de saulde publica, buscando desenvolver respostas efetivas através de

suas acgoes.

4 APROXIMAGCOES CONCLUSIVAS

As multifaces que apresenta a epidemia de HIV/AIDS brasileira exigiu esforcos,
principalmente, com relacdo a expansdo das acbes para todos 0s segmentos da
sociedade, visto que com o passar dos anos percebe-se que a vulnerabilidade estava
relacionada ndo apenas com o chamado “grupo de risco”, mas este “risco” agora esta
mais ligado ao fato de que determinado comportamento € um fator importante para o
contégio.

Politicas publicas passam a ser desenvolvidas também no sentido de alcancar a
populacdo mais pobre, as mulheres, os jovens, heterossexuais em relacionamento estavel
ou ndo, a interiorizacdo, pois se constituem como desafios atuais a serem enfrentados
através da cooperacao de “investimentos do governo, com a colaboracdo de agéncias
internacionais e mobilizagéo e servicos de organizagdes da sociedade civil” (CASTRO;
SILVA, 2005, p. 28).

Embora as politicas de enfrentamento ao HIV/AIDS brasileira sejam consideradas
exemplo para o mundo por seu éxito, as “muitas campanhas que enfatizam a necessidade

da pratica do sexo seguro e da busca agil de tratamento”, pois o “desafio permanente € o
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de reduzir ou, pelo menos, evitar o crescimento da transmissdo” do virus do HIV/aids no
pais (BARRETO, 2011, p. 51 - 52).

S&o determinantes culturais, econémicos, de género, sociais que apontam para
uma vulnerabilidade que abrange véarias camadas sociais. E dentro desta logica que o
Ministério da Saude vem trabalhando, no sentido de ampliar o acesso das pessoas
vivendo com HIV e aids ao tratamento gratuito, para que se prolongue o tempo de vida

destes, além do investimento na prevencéo do contagio.
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ADOLESCER VIVENDO COM HIV/AIDS: um estudo junto a ONG Esperanca no Amanha - ENA
em Campina Grande - PB.

Marton Guedes de Oliveira®

Resumo

O trabalho ora apresentado é resultado da pesquisa
realizada junto aos pais/cuidadores e adolescentes, vivendo
com HIV/aids, assistidos pela ONG Esperanca no Amanha,
nucleo de Campina Grande - PB, no periodo de Junho de
2011 a Julho de 2012. Tal pesquisa teve como objetivos
analisar os desafios enfrentados pelos adolescentes
soropositivos e seus familiares. Através dos procedimentos
metodolégicos adequados a este estudo foi realizada uma
pesquisa de campo de carater exploratorio e analitico critico,
tendo uma abordagem quanti-qualitativa, dos dados
coletados através da realizagdo de  entrevistas
semiestruturadas e observacdo participante junto aos
usuarios da ENA.

Palavras-Chave: HIV/aids. Adolescentes. Juvenilizagéo.

Abstract

The work presented is the result of research conducted with
parents / caregivers and adolescents living with HIV / AIDS,
assisted by the NGO Esperanca no Amanhd (Hope in
Tomorrow) — ENA, head office in Campina Grande (CG)-PB,
in the period June 2011 to July 2012. This research aimed to
examine the challenges faced by HIV-positive adolescents
and their families. Through the methodological procedures
appropriate for this study was conducted a field study of
exploratory and analytical critical, having a quantitative and
gualitative approach, the data collected by conducting semi-
structured interviews and participant observation with users
of ENA.

Keywords: HIV/aids. Teens. Juvenization.

! Bacharel. Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
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1 INTRODUGCAO

No Brasil na década de 1980 foram registrados os primeiros casos de AIDS*
(adquired immuno deficiency syndrome), sigla inglesa de uma epidemia que desativa todo
0 sistema imunologico, tornando os individuos expostos a varias doencas e infeccoes,
provocando a morte de milhares de pessoas, impactando a salude e o comportamento
sexual, jA que o ato sexual foi e ainda é a principal forma de transmissdo desta
pandemia®.

Estima-se que, no Brasil, cerca de 630 mil individuos de 15 a 49 anos viviam com
HIV/AIDS; na faixa de 13 a 24 anos. Verifica-se aumento na propor¢cdo dos casos de
AIDS, passando de 35% em 2000, para 42,7% em 2008. (BRASIL, 2010).

Destaca-se ainda que, a partir de 2004, aumentou a propor¢éo de individuos com
inicio da atividade sexual antes dos 15 anos, passando de 25,2% em 2004, para 27,7%
em 2008, demonstrando a necessidade de um maior investimento em acgbes socio-
educativas voltadas a doencas sexualmente transmissiveis, principalmente junto ao
segmento de jovens e adolescentes. Cabe destacar desde o surgimento da epidemia, o
papel importante das ONGs/AIDS, que deram respostas politicas significativas referentes
a luta pela cidadania dos usuarios e familias, buscando garantir uma melhor qualidade de
vida as pessoa vivendo com HIV/AIDS.

Na Paraiba dentre as ONG/AIDS, destaca-se a Rede Nacional de Pessoas
vivendo e convivendo co HIV/AIDS - nacleo de C. Grande, que objetiva a prestacao de
assisténcia socio-juridica e psicologica as pessoas (criancas, jovens e adultos) vivendo
com HIV/AIDS. A RNP+CG, sentiu a necessidade de dividir seu trabalho levando
atendimento especifico para cada grupo de usuarios, especialmente para o grupo infanto-
juvenil. Com este objetivo é que surgiu em 31 de Maio de 2007 a ONG, Esperanc¢a no

Amanhé - ENA, utilizando das instalagbes da ONG supracitada, para dar melhor atencéo

L Aaids é uma doenca do sistema imunitario causada pelo retrovirus HIV.
> pandemia: E quando uma doenca se alastra por toda dimensdo do globo sem fronteiras
atingindo qualquer nacéo da terra.
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observando que apenas uma ONG ndo dava conta de atender adultos e também um
grupo especifico de criangas e adolescentes vivendo e convivendo com HIV/aids.

2 O HIV/AIDS E ADOLESCENTES

Em todo o mundo, atualmente tem crescido o niumero de ocorréncia de aids entre
adolescentes, em dados referentes a novas infecgfes essa faixa etéria tem superado a
populacédo adulta. Em média, cerca de 50% dos novos casos de AIDS ocorrem em jovens
de 15 a 24 anos.

A AIDS é uma doenca que desperta um olhar extremamente estigmatizante, ligado
ao comportamento do individuo, o que faz com que os adolescentes que conhecem sua
sorologia, a esconda como forma de protecdo para ser aceito na sociedade, que ainda
trata a AIDS com preconceito. Portanto, “levar uma vida normal” em uma sociedade que
busca culpa do outro, que julga e condena, torna-se um desafio (BASILE, 2009). Nesse
sentido, torna-se importante buscar compreender as angustias e as dificuldades que tais
adolescentes enfrentam nessa fase da vida.

Os adolescentes vivendo com o HIV/AIDS constituem uma populagéo heterogénea
no que se refere a forma e idade em que ocorreu a transmissao, com consequéncias para
suas condi¢des clinicas, imunologicas, psicossociais, culturais e histéricas de tratamento.
De acordo com o Ministério da Saude (2009), a infeccao pelo HIV pode acometer dois
grupos distintos na adolescéncia: Primeiramente temos o grupo da Transmisséo Vertical'.
Estes podem ter diagndstico na infancia ou na adolescéncia. Apresentam variacdes no
comprometimento imunolégico e na exposicdo aos Antirretrovirais. Usualmente,
encontram-se nos estagios iniciais da puberdade, podendo ocorrer retardo puberal e
alteracbes de desenvolvimento neurocognitivo, 0 que acarreta importantes repercussoes
no desenvolvimento somatico e emocional (“razdo” pela qual alguns abandonam o
tratamento ou n&o seguem as recomendacdes da terapia, para se sentirem “melhor” longe
das reagOes adversas). A maioria dentre os que tiveram diagnostico durante a infancia

caracterizam-se por apresentar vinculos sélidos com o servico de salde e cuidadores,

! denomina-se transmissao vertical do hiv a situacdo em que a crianga é infectada pelo virus da aids
durante a gestacédo, o parto ou por meio da amamentacgéo (brasil, 2012).
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uma vez que, geralmente, estdo em tratamento h4 muitos anos. Os principais problemas
encontrados na assisténcia a esse grupo séo: revelagdo do diagnéstico, orfandade,

desestruturacdo familiar e inicio da atividade sexual.

3 DADOS DA PESQUISA

Ao perguntamos aos adolescentes quanto a percepcdo que cada um tem a
respeito da AIDS, observou-se a dificuldade de alguns em falar sobre o tema. Negacéo e
busca de ndo pensamento quanto a sorologia se revelou por vezes: “Eu sei de muita
coisa, prefiro nem pensar, mas eu sei que é uma coisa muito banalizada ainda...
(siléncio)” (Entrevista 1). “Eu ultimamente ndo gosto nem de pensar sobre isso”
(Entrevista 2).

Quanto a reacdo ao saber sua sorologia um dado importante € que a idade em
que lhes foi revelado o diagndstico, ficou entre 4 a 14 anos. Observa-se que as mais
novas nao tiveram reacdo nenhuma por ndo ter no¢do do que significava, ja para as
adolescentes (a partir de 10 anos - OMS), a noticia abalou por um tempo suas emocdes,
porém demonstraram superar através do amor familiar oferecido por pais e cuidadores
como pelo o trabalho dos profissionais da instituicdo ENA: “Eu descobri quando eu tinha
14 anos, quando eu morava em Sdo Paulo, e me senti muito mal, por que minha mae
escondia de mim, quando eu era menor, ai quando eu descobri fiquei abalada um
tempao... Depois me acostumei” (Entrevista 1).

De acordo com Ayres (2004) muitos, sendo a totalidade, dos jovens e cuidadores,
revelam que sentiram e viveram 0 estigma no momento exato em que descobriram seu
diagnostico. Os sentimentos estigmatizantes mobilizam forgas contraditorias. De um lado,
€ preciso "levar a vida", reagrupar forgas para cuidar de si e dos seus; de outro, emerge
uma vontade de desistir, uma forte sensacdo de desesperanca. A descoberta da

7

soropositividade é considerada um dos momentos criticos quando emergem medos,
situacdes de rejeicdo e negligéncia, sendo particularmente dolorosa para as maes
portadoras do HIV. Mesmo com todos os avangos no diagndéstico e tratamento, ainda

persiste a ideia de aids como morte, seja fisica ou dos projetos de futuro e felicidade.
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Essa ideia estigmatizante pode afastar o jovem e seus cuidadores do usufruto da sua vida
pessoal e social, produzindo sofrimento fisico e mental.

As criancas e jovens vivendo com HIV e aids estdo constantemente expostos a
situagbes de discriminagdo e estigmatizacéo, o que interfere no seu processo de
crescimento socializagdo e construcdo de identidade. A descoberta da
soropositividade € um momento critico, com emergéncia de medos, situagdes de
rejeicdo e negligencia, podendo levar a um impedimento do pleno usufruto de
suas vidas (BRASIL, 2009, p. 51).

Procuramos conhecer as maiores dificuldades, enfrentadas pelos adolescentes
vivendo com o HIV/AIDS, foram apontadas especialmente, a questdo do primeiro
emprego, pois encontravam barreiras em conseguir, apesar da lei do ECA dizer no Art.

ol que nenhum adolescente (soro positivo ou n&o) pode sofrer discriminacdo. De acordo
com Kahhale (2010) p. 45 podemos considerar pode dados do IBGE que pessoas com
HIV/aids estdo mais fora do mercado produtivo que a populagéo brasileira em geral:

Cara, eu acho que para o adolescente soropositivo, acho que é o principal
problema, é a questdo do primeiro emprego, por que todo mundo fica com
preconceito com a pessoa, quando a pessoa vai atrds de emprego...
(acrescentou) E querendo ou ndo h& preconceito nas escolas, para uma
sociedade que ja estd no século 21! ainda existe muito preconceito nas escolas
(Entrevista 1).

Quanto a relacionamentos com amigos, a maioria afirmou pessoas de sua familia

como sendo de fato amigos de verdade:

N&o, até porque eu ndo tenho amigos, eu tenho irmaos, entdo eles me aceitam
do jeito que eu sou. Nao existe dificuldade nenhuma, nunca passei por um
momento de preconceito assim com relagdo a eles”... Ha! A pessoa que faz
preconcelto comigo ndo é meu amigo € minha |ntr|gada [...] “Entao (as pessoas)
ja cansou de falarem coisas la no colégio, me difamando justamente pela
sorologia... (Entrevista 1).

L Art. 5° - Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligencia, discriminagéo,
exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omisséo,
aos seus direitos fundamentais (ABREU FILHO, 2011).

Intrlgado (a) - Giria de comum uso popular referente a inimigo, ou amigo que perdeu sua posi¢do de
importancia se tronando rival.

Cidade Universitaria da Universidade Federal do Maranhéo
CEP: 65 085 - 580, Séo Luis, Maranhao, Brasil
Fone(98) 3272-8666- 3272-8668



\ < b - agostn
v' lornada S Iuade 0 3A

Internacional = : s S \ f,/m.,,.a,...m_,.;.m
depoliticas Publlta = THY

E A ATUALIZACAO DAS LUTAS CONTRA'AT 4

O DESENVOLVIMENTO DA CRISE CAPITALIS é
EXPLORAGAO, A DOMINACAOE A HUMILHACAO

E a respeito a situagbes de preconceito, muitos foram os relatos dentro da prépria
escola. Algo bastante alarmante, pois esta é quem deveria estar mais preparada para
este publico, nota-se que o corpo docente encontra dificuldade de passar para os alunos
tal temética, porque sua base curricular ainda é bastante mecéanica. Sem contar com
péssimas condi¢cBes de trabalho. Falta de profissionais como o Assistente Social, ou
Psic6logo que poderia realizar trabalhos que abordassem esse tema dentro da escola.

Porem é importante reconhecer que o0 preconceito esta em todos os ambitos da

sociedade, e a escola pode ser um local ideal para combaté-lo:

Sim, todo mundo que vive com virus j& sofreu ou sofrer4d algum tipo de
preconceito na sua vida sim, que eu fui estudar numa escola, a diretora contou
para a neta dela que eu era soro positivo e a neta dela saiu enchendo a escola
toda e todo mundo ficou sabendo (Entrevista 1).

De acordo com Ayres (2004) o estigma e a discriminacdo sao processos de
desvalorizacdo, produzindo e reforgcando iniquidades sociais ja existentes, tais como
aquelas relacionadas a raca, classe, género e preferéncias sexuais. Viver livre do estigma
e de qualquer tipo de discriminacdo € um direito humano basico e que deve ser
respeitado. Ser soropositivo ndo pode e ndo deve ser motivo para desrespeitar esse
direito.

Depois das perguntas a adolescentes realizamos perguntais com 0s
pais/cuidadores e com a mesma pergunta sobre a percep¢do acerca da aids, o resultado
foi bastante parecido, muitos ndo queriam falar por que néo procuravam pensar, era um
assunto evitado, porém quando se expressavam, demonstraram perceber a doenca como

algo simples, como podemos observar na fala a seguir:

Eu acho a AIDS uma doenca como outra qualquer, que possa ser controlada,
mas o que mais mata na AIDS ainda é o preconceito. Se ndo fosse o preconceito
seria uma das melhores, pois tem pessoas que conseguem viverem muitos anos
com o HIV. (Entrevista 7).

De fato a AIDS carrega um fardo muito grande, deixado por longos anos de
ignoréancia, e propagacdo do pavor em relagdo a doencga, pela midia que focaliza o
aspecto da auséncia de cura e estigmatizacdo da doenca. Como dito nas palavras de
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uma mae entrevistada “o que mais mata é o preconceito”, sim esse preconceito que leva
ao desemprego, a falta de afeto por parte das pessoas, lembrando que o estado de
espirito influencia na salde das pessoas.

Sobre o relacionamento do adolescente com a familia uma palavra surgiu
comumente: “Normal” o foco nesta pequena palavra tanto exprime que adolescentes com
HIV/aids, sdo como qualquer outro adolescente, as vezes timido, outras extrovertido,
enfim, tudo bem, mas pode demonstrar até que ponto de abrangéncia vai a restricdo da
intimidade do lar, algo pessoal dificil de ser abordado, néo significando auséncia total de
preconceito por parte da familia. No que diz respeito ao olhar dos pais e cuidadores sobre
os adolescentes, como estes percebiam esse adolescente, as respostas tiveram a palavra
normal varias vezes: “E normal, ela é timida, mas isso e dela mesmo” (Entrevista 7).

Quanto a reacgdo sentida pelos adolescentes quando chegou a hora de revelar a
estes sua sorologia, percebemos impactos quando estes ja tinha idade acima de 13 anos,
outros quando souberam quando era ainda criangas ndo sofreram muito por ndo entender
direito e por quando passou a entender ndo se sentir enganado: “Olha no inicio ela até
tentou suicidio, mas ai depois ficou em cima (em apoio) dela, entao foi um santo remédio,
entdo ela melhorou, tomou os remédios e superou essa fase (Entrevista 5).

No que diz repeito ao que esses pais achavam mais dificil de ser enfrentado por

esses jovens:

Eu acho que devido o preconceito, quase em tudo eu acho que para no caso do
adolescente pra ter que namorar, tem dificuldade, acho que no futuro pra ter
emprego eu acredito que vai ter, vai encontrar dificuldade”. “A lei bota* (coloca) sé
deficiente no lugar de trabalho, mas as empresas ndo sao obrigadas a aceitar
uma pessoa com aids, se ndo, diz que ndo tem vaga e quem vai obrigar ndo é? e
se for para trabalhar em casa de familia pior ainda, sera que uma mae aceitaria
uma portadora cuidando do seu bebé? Uma chefa de familia aceitaria uma
cozinheira portadora? Eu acredito que néo... (Entrevista 7).

Esta fala sintetizou muitas das respostas que as maiores dificuldades seriam no
relacionamento amoroso e no emprego semelhantemente a opinido dos adolescentes.

No que diz respeito ao trabalho da ENA as respostas foram positivas:
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“Eu acho otlmo que enturmam mais eles. Acho que trabalho é muito importante
por que Linda® era mais timida muito reservada eu to achando Linda bem
desenvolvida agora e gosto da estrutura da ENA”. (Entrevista 7).

A satisfacdo com o trabalho mostra a importancia que tem atuacdes como esta,

para um publico que necessita de apoio em meio a uma sociedade tao excludente.

4. APROXIMACOES CONCLUSIVAS

Para estes adolescentes vivendo com HIV é necessario agbes que possam se
inserir nas principais areas da sociedade, sejam: familias, escolas e organizagfes
governamentais e ndo governamentais. Os resultados aqui apresentados mostra que a
juvenilizagdo do HIV/AIDS é um fenbmeno cada vez mais forte, tendo dois aspectos que
podemos destacar:

O aspecto positivo é que as criangas que fizeram o tratamento antirretroviral por
apresentarem diagnostico definitivo, estdo vivendo mais, sendo que 90% dos
adolescentes com HIV/AIDS no mundo sé@o aqueles infectados pela transmisséo vertical,
gue tem demonstrado o avan¢o na medicina e demais areas que tem trabalhado
multidisciplinarmente em prol da sua sobrevida. Adolescentes com HIV/AIDS estdo
vivendo mais devido a melhorias significativas no tratamento, especialmente no Brasil,
apesar desta quantidade também ser um resultado de falhas anteriores, e até atuais como
auséncia do pré-natal e insisténcia por parte dos hospitais em realizar o parto normal
incentivado pelo governo. Existe ainda um forte indice de criancas infectadas com
diagnostico definitivo, e muitas outras tantas em observacdo, mas gracas aos avangos no
tratamento antirretroviral, ndo se pode mais saber se uma crian¢a desenvolvera o virus ou
ele ser4 zerado em seu organismo caso haja o devido cuidado a tempo existe até 92% de
chance de uma crianca, gerada de alguém vivendo com HIV, ndo ser contaminada devido
as inovagdes no tratamento antirretroviral.

O aspecto negativo € que a diminuicdo da idade na iniciacdo sexual, ndo esta
sendo acompanhada pela informacdo adequada, a respeito das DSTs/AIDS, levada a

estes adolescentes o0 que tem alertado o governo, pois cada vez mais adolescentes

1 Linda: Nome ficticio.
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mantém relagbes sexuais associadas a padrdes de vulnerabilidade, o aumento de
praticas sexuais casuais sem protecdo entre adolescentes, tem aumentado a
contaminacdo pelo HIV. Infec¢des nesta faixa de idade especialmente em meninas, e
homossexuais, elas por ndo costumeiramente usarem preservativo por confianga no
parceiro ou por nao ter coragem de levar, para o relacionamento, ou comprar, deixando
esse encargo especialmente nas maos dos homens que, muitas vezes, tem mais de uma
parceira e ndo gosta de usar o preservativo por afirmarem sentir certo desconforto. Além
disso, homossexuais, muitas vezes por confianga e geralmente ignorando néo ter
parceiros estaveis e fiéis ou por descuido, tem comportamentos vulneraveis.

Apesar de avancos no denominado modelo brasileiro, o preconceito ainda se faz
presente na vida daqueles que tem HIV/AIDS. E preciso superar o preconceito ainda
existente em torno da doencga e se avangar no tratamento e prevengéo de cada segmento

mais vulneravel, entre estes os adolescentes.
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A PERCEPCAO DAS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS ACERCA DA ATUAGAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE: um estudo junto a Rede Nacional de Pessoas Vivendo e
Convivendo com HIV/aids — no municipio de Campina Grande — PB

Anna Marly Barbosa de Paiva®

Maria do Socorro Pontes de Souza®

Resumo

O trabalho ora apresentado é resultado de uma pesquisa
realizada junto as pessoas vivendo com HIV/AIDS e que séo
assistidas pela Rede Nacional de Pessoas Vivendo e
Convivendo com o HIV/AIDS - Nucleo de Campina Grande
no periodo compreendido entre abril/2011 a junho/2012. Tal
pesquisa teve como objetivo analisar a percepcdo das
pessoas vivendo com HIV/AIDS acerca da atuacdo dos
profissionais de saude. A metodologia partiu de uma
perspectiva analitica e critica, tendo como natureza de
investigacdo um carater quanti/qualitativo. Utilizamos como
instrumentos de coleta de dados, a observagéo participante,
o diario de campo e o roteiro de entrevista semiestruturada
previamente autorizada pelos sujeitos da pesquisa.

Palavras-chave: AIDS. Profissionais de Salde. Preconceito.

ABSTRACT

The work presented is the result of a survey conducted with people
living with HIV/aids and how they are being assisted by the National
Network of People Living and Living Together with HIV/aids at
Campina Grande Center for the period from April/2011 to
June/2012. This research aimed to analyze the perception of
people living with HIV/aids carriers on the work of health
professionals. This study was based on an analytical and critical
perspective in order to investigate a quantity / quality characteristic.
We used as instruments for data collection, participant observation,
field diary and semi-structured script of interview previously
authorized by the research subjects. The data were submitted to
content analysis.

Keywords: Aids. Health. Professionals. Prejudice.
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1 INTRODUGCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), destruindo progressivamente o sistema
imunolégico, podendo levar o individuo a morte. O HIV/AIDS é detectado no Brasil no
inicio da década de 1980, logo tornou-se em uma epidemia. A expansao acelerada do
namero de casos da doenga veio demonstrar que a epidemia representaria um grande
desafio para a satde publica nos anos subsequentes.

A epidemia do HIV/AIDS no inicio de 1980 atingia predominantemente individuos
homo/bissexuais masculinos, usuarios de drogas e hemofilicos, dessa forma surgem a
expressao “grupos de risco” para identificar as pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Posteriormente esta expressdo da lugar a um novo conceito que seria o de
“comportamento de risco” e logo depois para vulnerabilidade.

Assim ao analisar a percepcdo das pessoas vivendo com HIV/AIDS acerca da
atuacdo dos profissionais de saude, e da qualidade do atendimento prestado nas
instituicbes que prestam assisténcia a tal segmento, junto a Rede Nacional de Pessoas
Vivendo e Convivendo com HIV/AIDS - Campina Grande/PB, percebeu que a maioria dos
entrevistados ja sofreu discriminagdo e/ou preconceito por parte dos profissionais de
saude. Outro fator identificado a partir da pesquisa € a falta de preparo dos profissionais
de saude para lidar com as pessoas vivendo com HIV/AIDS trazendo muitas vezes como

consequéncias 0 abandono do tratamento e o isolamento social de tais individuos.
2 A AIDS E A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: algumas reflexdes

O surgimento e a disseminacdo da AIDS colocam a pratica médica em xeque. A
letalidade da doenca acarreta uma discussdo sobre as novas posturas que deverdo ser
adotadas pelos profissionais de salde, uma vez que a construcdo social da AIDS esta
diretamente associada a discriminacdo e o preconceito, tornando o individuo
estigmatizado perante a sociedade. E em meio a esses desafios, que ocorre a

necessidade da construcdo de uma nova postura no atendimento dos profissionais de
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saude, onde se busque superar a pratica biologicista historicamente adotada no ambito
dos servicos de saude.

No que tange as dificuldades que os profissionais de saude enfrentam para
atender e cuidar das pessoas vivendo com HIV/AIDS, estas vem sendo superadas nos
centros especializados para tratamento da AIDS. No entanto nos locais fora desses
centros, a pessoa que vive com HIV/AIDS ainda sofre as consequéncias do estigma. Fato
esse que pode ser facilmente comprovado através dos relatos dos usuarios que
participaram de nosso processo investigativo e que demonstraram que sofrem com a
discriminacao e a intolerancia aos pacientes com AIDS pelos profissionais de saude.

O atendimento as pessoas vivendo com HIV/AIDS pelos profissionais de salde
precisa ser revisto tanto no que se refere a humanizacdo do atendimento prestado,
guanto na superacdo dos sentimentos de medo e inseguranca. A falta de preparo dos
profissionais de saude para lidar com doengas como a AIDS, se reflete na dificuldade do
cuidado e no trato com o sofrimento do outro, estigmatizacdo que esta ligada a doenca, e
a exclusao social da pessoa atendida, ou seja, é preciso se construir uma formacao
distante do modelo biologicista, que historicamente priorizou no tratamento da doenca.
Cabe destacar que ndo se pode culpabilizar os profissionais de salde em relagdo ao
processo de trabalho desenvolvido por estes junto as pessoas que vivem com o HIV/aids,
tendo em vista que o modelo flexneriano ainda faz parte da formacdo de muitos
profissionais de saude.

Neste sentido, conforme ressalta Campos (1992) ha uma vasta literatura
demonstrando a predominancia do enfoque biologicista e mecanicista nas praticas
médicas, exigindo uma reestruturacao do saber médico-sanitario e das concepcdes que
orientam a formagé&o de recursos humanos para o setor. A formacgao dos profissionais n&o
prepara para a percepcao varidvel do envolvimento técnico e da humanizacdo, nos mais
variados casos de atencdo a doentes diversos, a fim de promover uma dinamica
relacional de forma subjetiva. Assim, é preciso capacitar os profissionais que estdo nos
diferentes espacos de atuacdo na saude, e de maneira particular os que atuam com as

pessoas que vivem com HIV/AIDS, na perspectiva que se possa superar determinadas
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posturas preconceituosas que, discriminam e os excluem, contribuindo para a morte

social de tais individuos.

3 DADOS DA PESQUISA

A pesquisa ora apresentada se deu na Rede Nacional de Pessoas Vivendo e
Convivendo com o HIV/AIDS, ndcleo de Campina Grande-PB (RNP+/CG) a qual nos
proporcionou uma aproximagdo com 0s usudarios onde podemos observar a percepgao
das pessoas vivendo com HIV/AIDS acerca da atuacdo dos profissionais de saude,
visando o olhar dos sujeitos entrevistados quanto a atencdo e o cuidado prestados pelos
profissionais de salde com tal segmento.

Ao indagarmos aos entrevistados se ja utilizaram algum servigo de satde desde
que foi diagnosticada a sua sorologia, e como se deu o atendimento, os entrevistados

assim se posicionaram:

[...] J& minha filha, foi péssima, fui pra Campina Grande, fui pra
Jodo Pessoa ndo quiseram fazer meu tratamento, quando
souberam o que eu tinha, que eu era soropositiva. Ai voltei pra
Patos a minha solucdo foi doutor Paulo que é um homem
maravilhoso que eu devo muito a ele, foi ele que fez minha cirurgia
praticamente sozinho porque outros médicos ndo queriam
acompanhar,[...] e ele ficou do comeco ao fim, sé que pra mim ele
nao revelou isso, sabe, ai eu perguntei pra ele doutor o senhor vai
ficar sozinho ai ele disse ndo o médico j4 vem, ele ndo quis falar
pra mim, ai com meses depois eu tive na residéncia dele ai
conversa vai, conversa vem a esposa dele me disse,[...] 0s outros
médicos ndo quiseram fazer sua cirurgia com ele, por conta disso
(Entrevista 03).

Conforme é possivel observar nas falas 03 do entrevistado, tais usuarios ao
precisarem procurar 0s servicos de saude acabaram sofrendo situacgdes de discriminacao
e preconceito pelos profissionais de saude que fizeram tal atendimento. A excluséo social
sofrida pela pessoa que vive com HIV/AIDS encontra-se subsidiada pelo medo que esteve

associado a doenga desde seu surgimento.
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Ao serem questionados sobre as dificuldades encontradas ao procurarem oS
servi¢os de saude destacamos as seguintes falas:

[...] morava no Rio de Janeiro ai teve assim uma, teve uma época
que eu fiquei internado,ai teve, ai eu achei um pouco de
preconceito de uma enfermeira, ta entendendo? tipo manipulacao
de medicamento, troca, aquela coisa toda, ai eu senti que ela tava
meio com medo, e aqui um posto de salde também no
dentista,eu procurei fazer um tratamento e eu falei pro médico,ai
ele falo vamos ver [...], ai ele foi me examinar la no posto de salde
de onde eu moro em Queimadas, ai depois eu falei tem um
problema eu tenho HIV, ai ele falou a, eu ndo posso fazer o
tratamento do senhor aqui ndo. Eu desconfio que ele ficou com
medo , no momento que eu néo tinha falado que eu tinha HIV ele
tava até pra fazer, depois que eu falei ai ele ja& ndo quis mais, ai ele
falou que ndo tinha como me tratar la, ndo tinha aparelho pra esse
tipo de doenca, eu ia perguntar assim pra ele mas que tipo de
doencga e outras pessoa que de repente tem HIV e vocé néo sabe,
tu ndo usa o mesmo aparelho” (Entrevista 05).

A fala do entrevistado nos remete a uma analise da situagdo de constrangimento a
gque se submetem as pessoas que vivem com HIV/AIDS, ao buscarem atendimento junto
aos servicos de saude. As situagbes de constrangimento e discriminacdo enfrentadas
pelas pessoas que vivem com HIV/AIDS junto aos servigos de saude, se da uma vez que
muitos dos profissionais que atuam em tais espagos ndo possuem uma formacgéo
adequada para lidar com as singularidades da pessoa HIV positivo. A abordagem adotada
pelos profissionais de saude no atendimento a tais individuos mostra claramente os
limites da formacéo profissional e a incapacidade para atender as necessidades de tais
cidadéos.

No que se refere a formacdo dos profissionais de saude, Souza (2001 apud
MONTEIRO, 2006, p.10) afirma que,

estudando a formacdo médica observou que esta é pautada pela
desvalorizacdo do sofrimento psiquico, a negacdo do corpo
simbdlico, o engendramento de uma identidade técnica e a
experiéncia de sujeicdo dos alunos. Dessa forma, a formacéo
médica produziria a equacdo saber/poder que se descobre no
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discurso universitario e limita a transmissdo do saber ao valor
pragmético de efichAcia da acdo resolvendo a tensdo
doente/doenca pela negacéo do doente.

No tocante ainda sobre as dificuldades encontradas ao procurarem o0s servi¢os de

saude, os entrevistados assim se pronunciaram:

As dificuldades? E ndo poder falar a verdade, porque ao falar as
pessoas ja te olham feio, ta entendendo? Como por exemplo, eu
vivi l& na minha cidade, como ja sabem outro dia a enfermeira
botou ndo sei quantas luvas sé pra olhar minha boca, pra nao
contaminar. Outra foi vacinar o meu filho botou duas luvas em
cada mao, as mulher falando pra outra mulher la e eu sentadinha
|& na cadeira pra receber a vacina do meu filho, a mulher do jeito
gue o HIV t4 agente tem é que se prevenir mesmo, enfiando as
luvas nas maos, ai eu olhei assim pra ela e ela olhou pra mim, eu
s6 ndo me levantei porque, assim com toda miséria agente precisa
ta entendendo, vacinar um filho, ser vacinado ta entendendo,
entdo ja que agente precisa e eu nao tenho recurso eu tenho que
me submeter a essas humilhacdo, entendeu? Entdo que falem
mas me ajudem vacine meu filho e eu fico calada.Eu escuto entra
aqui e sai aqui, entendeu? Porque botou quatro luvas, duas em
cada mao pra poder tocar no meu filho, eu cheguei em casa
chorando indignada, eu disse mée, me abraga porque o jeito que
tem & eu acabar com a minha vida (chorando muito)” (Entrevista
08).

O relato da entrevistada 08 nos remete a situagcdes comuns aos individuos que
vivem HIV/aids. Fatores como a discriminacéo, levam muitas vezes a negacéo da doencga,
a fim de que nédo sejam excluidos do convivio social. Diante da estigmatiza¢do que assola
tais individuos, segundo Ferraz et al. (2004 apud CARVALHO, 2009, p.32) “refor¢a-se
desse modo a imposi¢do social de descaracterizar a pessoa que é portadora de uma
doenca, atribuindo-lhe as propriedades do estigma” e o sujeito “passa a ser visto e
considerado como se fosse a propria doenga”.

Quando indagados sobre a opinido dos entrevistados em relagéo a atuacdo dos
profissionais da saude no cuidado com a pessoa vivendo com HIV/aids. Destacamos as
falas a seguir: “Eles tém cuidado deles, eles ndo tem cuidado da gente eles tém medo”

(Entrevista 01). De acordo com o depoimento € possivel identificar que os entrevistados
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ndo se mostram satisfeitos com os servigos prestados pelos profissionais de saude. Fica
mais uma vez evidenciado a partir do depoimento que os profissionais de salude néo
dispbem de uma formacédo/capacitacdo adequada para lidar com a epidemia da aids. No
entanto faltam investimentos e Politicas Publicas de salude com a finalidade de capacitar
tais profissionais para lidar com tal demanda.

Quando gquestionados se ja sofreram algum tipo de discriminacdo a maioria dos
entrevistados afirmaram que sim, afirmando: “Ja, foi com a Assistente Social na Elpidio de
Almeida quando eu pedi informacdo e ela disse que todo tipo de porcaria de gente
chegava primeiro pra ela, e ela ndo poderia me ajudar porque ndo sabia pra onde que era
pra me mandar, entdo eu simplesmente me afastei dela e fui procurar outras informagées”
(Entrevista 04).

O depoimento demonstra que muitos profissionais de saude tratam tais individuos
de forma discriminatéria, fazendo pouco caso destes. Tais posturas promovem
consequéncias desastrosas frente ao tratamento e controle d4 doenca, uma vez que
muitos dos individuos vitimas do preconceito preferem ndo procurar auxilio para nao
sofrer com o preconceito. Desse modo ha uma urgente necessidade de que ocorram
formacdes/capacitacbes dos profissionais de saude para que se tornem capacitados a
trabalhar com essas pessoas, com o intuito de ndo interferir de forma negativa no
tratamento.

Quando solicitamos aos entrevistados uma sugestao para um melhor atendimento
nos servicos de salde, os mesmos assim se pronunciaram. “Que eles sejam mais
humanos, que eles ndo sdo” (Entrevista 01). As arguicbes do entrevistado nos remete a
uma discusséo sobre o processo de humanizagdo e o cuidado com a pessoa que vive
com HIV/aids no sentido de amenizar o sofrimento e a angustia de tais pacientes que ja
sofrem com a estigmatizacdo da doenca. Entendemos que o processo de humanizagdo
nos servicos de saude para atendimentos as pessoas que vivem com HIV/AIDS é tido
como atividade primordial para garantir o enfrentamento da doenca, proporcionando a
superacao dos desafios ligados a patologia.

Para Pinheiro et al. (2005), o cuidar de pessoas com HIV/AIDS, faz parte do dia-

a-dia de muitos profissionais de salde, sendo necessario a pratica do cuidado
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humanizado. Quando nos referimos a humanizacdo nos servigos de salude evidenciamos
a valorizacdo do humano, na perspectiva de olhar o paciente dissociado da sorologia e
n&o esquecer sua identidade tomando ele como se fosse a prépria doenca. E preciso se
construir praticas que privilegiem o carinho, a solidariedade, o respeito e a ética
profissional como ag¢des fundamentais para uma melhor convivéncia do paciente com a
sua sorologia. Ainda no que diz respeito a humanizacao, Oliveira et al. (2006) garantindo

a dignidade do usuario de forma ética.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados coletados durante o processo investigativo, foi possivel
perceber que a maioria dos entrevistados enfrentam ou ja enfrentaram dificuldades ao
procurarem os profissionais de saude, vitimados pelo preconceito e a discriminacdo
social. Percebemos através das falas dos sujeitos o desespero e a carga emocional
destes ao confirmarem sua sorologia, uma vez que a AIDS ainda é relacionada a morte.

Observamos ainda através dos depoimentos que o modelo biologicista ainda
prevalece na maioria das praticas de saude, faltando para alguns profissionais uma
formacgdo humanista, que venha efetivamente contribuir para que estes possam dissociar
os individuos que vivem com AIDS, da doenca e ndo tomem essas pessoas como a
propria doenca. Entendemos nos depoimentos dos entrevistados que a questdo da ética
profissional deve ser revista, uma vez que, ainda existem casos em que o0s profissionais
de saude nao respeitam o sigilo sobre a sorologia do individuo mesmo sabendo que é um
direito da pessoa vivendo com HIV/AIDS assegurado em lei, revelando muitas vezes para
outras pessoas no ambito de trabalho e fora dele, o que deveria ficar apenas em ambiente
médico, deixando para a pessoa que foi diagnosticada com a sorologia positiva a decisdo
de contar ou ndo para outras pessoas.

Portanto, o referido estudo aponta para o fato de que é necessério uma
gualificacéo dos profissionais de saude para atender as pessoas que vivem com HIV/aids,
uma vez que no decorrer das entrevistas percebemos a falta de preparo de muitos desses

profissionais em lidar com tal segmento, visto que muitos ainda se reportam a essas
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pessoas de forma preconceituosa e/ou discriminatéria, mesmo sendo essas pessoas

assistidas nos centros de atendimentos voltados a referida teméatica.
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