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Resumo

Estudo quantitativo de carater descritivo, realizado na Unidade de Referéncia
em Doencas Infecciosas Preveniveis da Faculdade de Medicina do ABC, com
objetivos de verificar os preconceitos que ainda existem em relacdo aos pacientes
portadores do HIV ou com AIDS, bem como os motivos pelos quais existem; e
de investigar as dificuldades de adaptacdo no convivio social de pacientes com
AIDS. A amostra foi composta por 20 pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos
na Unidade de Doencas Infecciosas Preveniveis, que participaram da coleta de
dados respondendo um questionario. A maior parte (11; 55%) dos entrevistados
relatou repercussdes em suas vidas apos a descoberta da soropositividade,
comumente no convivio social (amigos, familia e servicos de saude). Constatou-
se que a falta de conhecimento sobre a doenca é um fator determinante do
preconceito. Neste estudo, pode-se constatar a existéncia de preconceito
relacionado a pacientes soropositivos, mesmo apos trés décadas da primeira
ocorréncia de HIV/AIDS.

Palavras-chave: HIV; AIDS; convivio social; preconceito; dificuldade de
adaptacao.

Abstract

Quantitative study of a descriptive nature undertaken at Unidade de Referéncia
em Doengas Infecciosas Preveniveis da Faculdade de Medicina do ABC was
designed to evaluate the prejudices that still exist in relation to patients with
HIV or AIDS, as well as their reasons and to investigate the difficulties in
social adaptation of patients with AIDS. The sample comprised 20 patients
with HIV / AIDS seen from the Reference Unit and for data collection used
a questionnaire. Most (11, 55%) of respondents reported an impact on their lives
after the discovery of HIV seropositivity, usually in social life (friends, family
and health services). It was found that the lack of knowledge about the disease
is a factor of prejudice. In this study we could confirm the existence of prejudice
related to HIV-positive patients, even after three decades of the first occurrence
of HIV/AIDS.
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INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia huma-
na HIV-1 e HIV-2 sdo membros da fami-
lia Retrovidae, da subfamilia Lentivirus.
Estes dois tipos de virus vieram de mo-
mentos diferentes do contato entre
primatas e o ser humano. O HIV-1 origi-
nou-se do contato homem-chimpanzé e
o HIV-2 do contato com o mangabey-
fugilento?.

No inicio da década de 80, a pri-
meira ocorréncia da doencga, que poste-
riormente seria classificada como Sindro-
me da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), foi notificada pelo Centro de Con-
trole de Doencas (CDC, EUA) e observa-
ram-se caracteristicas comuns entre os
afetados: sexo masculino, homossexuais
e/ou usuarios de drogas intravenosas!.

No Brasil, em 1982, foram identifi-
cados os dois primeiros casos de AIDS
pela dermatologista Valéria Petri, da Es-
cola Paulista de MedicinaZ2.

Desde a primeira notificagdo de
AIDS no Brasil até o ano de 2008, foram
totalizados 506.499 casos da doenca.
Considerando a distribuicdo no Brasil,
foram registradas 18.155 ocorréncias na
regiao Norte (04%), 58.348 na regido
Nordeste (12%), 305.725 na regidao Su-
deste (60%), 95.552 na regidao Sul (19%)
e 28.719 na regiao Centro-Oeste (6%)3.

No mesmo periodo citado anterior-
mente, foram notificados 333.485 casos
no sexo masculino e 172.995 no sexo
feminino. Nota-se que a proporgao de
casos por sexo masculino e feminino di-
minuiu consideravelmente, sendo que em
1986 a razdo era de 15,1: 1 e em 2006
passou para 1,5: 13,

Na pesquisa sobre o Tratamento
para a AIDS em Ambito Internacional,
realizada pela International Association
of Physicians in AIDS Care (IAPAC), em
18 paises, inclusive no Brasil, com 3.000
individuos soropositivos, constatou-se
que esses individuos ainda ocultavam a
doenca com medo da discriminagao, sen-
do que mais da metade deles (54%) es-
tavam “um pouco” ou “muito” preocupa-
dos que as outras pessoas conhecessem
seu diagnostico e, destes, 83% revela-
ram o motivo de discriminagdo social.
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Também foi citada a preocupacdo com o
afastamento de familia e amigos, inca-
pacidade de estabelecer novos relacio-
namentos, possivel perda de emprego e
alteracbes em sua reputacao*.

Outra pesquisa realizada pelo Mi-
nistério da Saude exemplifica bem os
preconceitos que ainda existem no Bra-
sil, de oito mil pessoas entrevistadas,
22,5% disseram que nao comprariam
legumes ou verduras em locais onde tra-
balham portadores do HIV e 13% afir-
maram que uma professora com AIDS
nao pode ministrar aulas em qualquer
escola’.

A transmissdo do HIV ocorre por
meio de relagdes sexuais e exposicao as
secregdes que contenham células
infectadas. Outros meios de contagio sdo:
a exposicao parenteral a sangue e a
hemoderivados, transmissao perinatal ou
verticals.

O contdgio do HIV ndo ocorre por
meio de sexo, desde que se use correta-
mente a camisinha; de masturbacao a
dois; beijo no rosto ou na boca; suor e
lagrima; picada de inseto; aperto de mao
ou abrago; uso comum de talheres ou co-
pos e uso do mesmo assento de dnibuss.

O aumento da sobrevida de pacien-
tes com HIV é divulgado em campanhas
como forma de desmitificar a doenga.
Conforme o Ministério da Saude, entre
0s anos de 1995 e 2007, a sobrevida
dobrou de 58 meses para 108 meses nas
regides Sudeste e Sul do pais, devido ao
diagndstico precoce, a disponibilidade de
medicamentos antirretrovirais e ao con-
tinuo acompanhamento clinico’.

O interesse em desenvolver este
estudo surgiu por uma experiéncia intra
e extra-hospitalar de contato com um
paciente. Ele fora encontrado antes da
prestacdo da assisténcia de enfermagem
no estagio de Semiotécnica, em uma feira
livre que frequentava todos os fins de
semana. Apos o encontro intra-hospita-
lar, no qual fora constatado o seu diag-
nostico de HIV, o paciente ficou apreen-
sivo em relagdo a revelacdo para outras
pessoas, inclusive para sua familia que
desconhecia sua doenca, conforme ob-
servado em seu prontuario, e deixou de
frequentar a feira livre.
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Por isso, esta experiéncia suscitou
uma grande motivacao em realizar este
estudo, indagando conceitos e precon-
ceitos ainda existentes, visto que atual-
mente a populagao em geral apropria-se
de informacdes elucidativas sobre a AIDS.
Entretanto, por que ainda existe uma
intolerancia de convivio social entre a
populacdo e os individuos soropositivos?
Sera por puro preconceito ou por receios
e medos de conviver com 0s problemas
alheios?

Desta maneira, os objetivos sdo:
verificar os preconceitos que ainda exis-
tem em relagdao aos pacientes portado-
res de HIV/AIDS, bem como os motivos
pelos quais existem; e investigar as difi-
culdades de adaptagdo no convivio so-
cial de pacientes com AIDS.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de
carater quantitativo, mediante a técnica
exploratéria, cujos dados foram obtidos
por meio de pesquisa de campo e revi-
sdo bibliografica ndo estruturada.

O estudo foi realizado na Unidade
de Referéncia em Doengas Infecciosas
Preveniveis da Faculdade de Medicina do
ABC, ap6s aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Fa-
culdade de Medicina do ABC (protocolo
N°283/2009), obedecendo a Resolucao
N© 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de (CNS).

A amostra foi composta por 20 pa-
cientes com HIV ou AIDS, atendidos no
referido ambulatorio, apds sua anuéncia
em participar deste estudo e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido.

Inicialmente foi enviada uma car-
ta-oficio, juntamente com o projeto de
pesquisa, a gerente de enfermagem e ao
diretor clinico do ambulatoério a ser
pesquisado, solicitando a autorizagao
para a realizacdo deste estudo e a indi-
cagao de pacientes que se enquadrassem
a populagao desejada.

Para a coleta de dados foi utilizado
um questionario, composto de nove (09)
guestdes abertas, estruturadas e
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semiestruturadas. As questdes abertas e
semiestruturadas foram elaboradas para
permitir maior espontaneidade nas res-
postas do informante e atender aos ob-
jetivos propostos neste estudo. As ques-
toes abertas corresponderam as de
numeros 04 e 08, as semiestruturadas
corresponderam as questdes de numero
01, 03, 06 e 09 e as estruturadas
corresponderam as questdes de nume-
ros 02, 05 e 07.

A questdo de numero 01 caracteri-
zou a identificacao do informante.

As questdes de niumeros 02, 03, 04,
05 e 06 sao referentes ao tipo de discri-
minagao sofrida pelo cliente, devido ao
seu diagnostico de HIV/AIDS.

As questGes de numero 07 e 08
eram referentes ao possivel isolamento
do convivio social do cliente, apds ter
ciéncia de seu diagndstico.

A questdo de numero 09 referia-se
aos motivos que levam as pessoas a apre-
sentarem algum tipo de discriminagao em
relacdo aqueles com HIV/AIDS, segundo
a opinido dos sujeitos deste estudo.

Os resultados foram apresentados
em forma de tabelas, em frequéncias
absolutas e relativas, ou em forma de
texto para os resultados numericamente
pequenos.

RESULTADOS

Os resultados referentes as questdes
do questionario aplicado aos 20 pacientes
portadores do HIV ou com AIDS, atendi-
dos no ambulatério da Unidade de Refe-
réncia em Doengas Infecciosas Preveniveis
da Faculdade de Medicina do ABC, estao
apresentados em forma de tabelas, em
frequéncias absolutas e relativas.

Tabela 1: Nimero e porcentagem de su-
jeitos, que sofreram algum tipo de dis-
criminacgao devido ao seu diagnostico*.
Sao Bernardo do Campo, 2010

SOFRERAM DISCRIMINAGAO SUJEITOS
Ne° %
SIM ettt 09 45
N - [ TP 11 55
Total 20 100
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Tabela 2: Numero-e porcentdfem defes-
postas dos sujeitos segundo o tipo de dis-
criminacdo sofrida, devido ao seu diag-
nostico*. Sdo Bernardo do Campo, 2010

TIPO DE DISCRIMINAGAO SUJEITOS
N° %

Os amigos ndo bebiam no seu copo ...02 22,201

O conjuge saiu de Casa........vevverennnns 01 11,1

Foi despedido do emprego devido ao

seu diagnOStiCo v.vvvvvvreiniiiiieiaeieininns 01 11,1

Na consulta com o médico, o mesmo

revelou o diagndstico para outros

Profissionais .......vvveviiiiiniiiiiieas 01 11,1

Amigos tinham medo de dormir no

mesmo loCal coovvviviiiiiiiii 01 11,1

N&o foi atendido no servigo publico

de salde devido ao seu diagnostico ... 01 11,1

Foi vitima de satiras de amigos.......... 01 11,1

Apds os exames admissionais, ndo

foi contratado......ccocviiiiiiiiii 01 11,1

I+ - . 09 100

* Esta questdo permitiu aos sujeitos da pesquisa mais
de uma resposta. Assim, a percentagem foi calculada
a partir das respostas totais.

Tabela 3: NUmero e porcentagem de res-
postas dos sujeitos, segundo o local que
sofreram algum tipo de discriminacgao,
devido ao seu diagnostico*. Sdo Bernardo
do Campo, 2010

LOCAL SUJEITOS
Ne° %

Entre amigos 44,4
No trabalho....... 22,2
No servigo de salde ........cccuvevnevnnennns 01 11,1
No ambito familiar .........cccccoveviennennns 01 11,1
COM SEU CONJUGE vvvvvrerrninnanianaenannnnns 01 11,1
I+ - . 09 100

* Esta questdo permitiu aos sujeitos da pesquisa mais
de uma resposta. Assim, a percentagem foi calculada
a partir das respostas totais.

Tabela 4: NiUmero e porcentagem de su-
jeitos, que sofreram mudangas na sua
vida devido ao preconceito. Sao Bernardo
do Campo, 2010

MUDANCAS NA SUA VIDA SUJEITOS
N° %
S e 11 55
NGO ce et 09 45
Total cocvriiiiierre s e 20 100
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Tabela 5: Nimero e porcentagem de res-
postas dos sujeitos, conforme a reper-
cussao do preconceito em sua vida*. Sao
Bernardo do Campo, 2010

TIPO DE REPERCUSSAO SUJEITOS
N° %
Perdi 0 animo de tudo ...........c.ceeuneee. 04 20
Perdi a vontade de sair de casa ......... 04 20
Perdi 0 apetite ........covviiiiiiiiiiiin 03 15
Comecei a me sentir muito fraco
de salde ...oceuviviiiiiieee 02 10
Perdi a vontade de viver ............co.ues 02 10
Perdi a vontade de trabalhar ............. 01 05
Isolei-me no meu quarto .................. 01 05
Tive depresSS80 ...uvuvviveieriniiiiiiiianens 01 05
Tive um choque .......ovvveiiiiiiiiiiinens 01 05
Fiquei nervosa e necessitei de
tratamento psiqUIAtrico .........cc.vvunenns 01 05
LI - 20 100

* Esta questdo permitiu aos sujeitos da pesquisa mais
de uma resposta. Assim, a percentagem foi calculada
a partir das respostas totais.

Tabela 6: NUmero e porcentagem de su-
jeitos, que se isolaram do convivio social
apods o seu diagnodstico*. Sao Bernardo
do Campo, 2010

ISOLAMENTO DO CONViVIO SOCIAL  SUJEITOS
N° %
SIM ceei s 05 25
NGO ceivii i 14 70
NGO reSpPoONdEeU ...uvuvviveeeiiiiiieneananans 01 05
Total .iviiirirri 20 100

Tabela 7: Nimero e porcentagem de res-
postas dos sujeitos, conforme os moti-
vOs que os levaram a se isolarem do con-
vivio social*. S3ao Bernardo do Campo,
2010

MOTIVO SUJEITOS
N° %
Por vergonha ou medo 01 20
Por que estava deprimido 01 20
Por medo de ficar sozinho 01 20
Porque ndo aceitar o diagndstico 01 20
Se sentiu deprimido e decidiu ndo
viver com os outros 01 20

*  Esta questdo permitiu aos sujeitos da pesquisa
mais de uma resposta. Assim, a percentagem foi
calculada a partir das respostas totais.
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Tabela 8: NUmero e porcentagem de res-
postas dos sujeitos, segundo a sua opi-
nido, sobre os motivos que levam as pes-
soas a apresentarem discriminagdo em
relacdo aos pacientes soropositivos*. Sdo
Bernardo do Campo, 2010

MOTIVOS SUJEITOS
N° %
Baltaldelco e C e O Nummn—— 12 40
POr igNOranCia ..oevueeueeeiieeiiaeieiieenns 10 33,3
Por puro preconceito ..........coevveinnnnns 05 16,6

Por achar que quem tem essa
doenca é pecador 10

Total cocvriiiiiierr s s e 100

* Esta questdo permitiu aos sujeitos da pesquisa mais
de uma resposta. Assim, a percentagem foi calculada
a partir das respostas totais.

DISCUSSAO

A faixa etaria das pessoas que par-
ticiparam deste estudo variou de 20 a 60
anos, sendo oito do sexo feminino e doze
do sexo masculino. A maior parte (09;
45,0%) dos sujeitos apresentou idade
entre 40 a 50 anos, enquanto que 40%
(08) apresentavam entre 30 a 40 anos,
10% (02) entre 50 a 60 anos e 5% (01)
entre 20 a 30 anos.

Nota-se que a proporgdo homem-
mulher estd de acordo com os dados ob-
tidos pelo Ministério da Saude, em que a
razao obtida era de 1,5: 1 respectiva-
mente, neste estudo participaram doze
homens e oito mulheres, o que resultou
na razao de 1,5:13,

O estado civil dos sujeitos deste
estudo variou, sendo que a maioria (08;
40%) era solteiro, enquanto que, 30%
(06) com companheiro, 20% (04) eram
casados, 5% (01) eram separados e 5%
(01) divorciados.

Na Tabela 1, observa-se que a
maioria (11; 55%) dos sujeitos respon-
deu que ndo sofreu discriminagdo devi-
do ao seu diagndstico, porém vale res-
saltar que, destes, muitos relataram
verbalmente que nao divulgaram seu
diagndstico a ninguém.

A maior ocorréncia (02; 22,2%) de
discriminacao relatada pelos participan-
tes da pesquisa foi relacionada a nao uti-
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lizagdo do mesmo utensilio doméstico
pelos amigos, esta discriminagao mostra
que a falta de conhecimento sobre as
formas de transmissibilidade da doenga
pode causar tipos de constrangimentos
aos individuos soropositivos.

Também foram citados em igual
proporcdo (01; 11,1%) a saida do cbn-
juge de casa, demissao, revelagao do
diagnodstico a outros, medo de dormir
junto com o portador, recusa de atendi-
mento em servico de salde, satiras de
amigos e ndo ser contratado devido ao
seu diagndstico.

Pode-se observar que a maioria
(04; 44,4%) dos sujeitos referiu ter so-
frido preconceito entre amigos, como esta
demonstrado na Tabela 3.

A segunda maior ocorréncia (2;
22,2%) de preconceito foi no trabalho, o
gue pode ser consequéncia do nimero
acentuado de faltas ou atrasos, decor-
rentes do uso de medicacglbes
antirretrovirais que necessitam de acom-
panhamento médico e, mais comumen-
te no inicio do tratamento, por apresen-
tarem efeitos colaterais. Estas
circunstancias levam a revelagao forca-
da do diagnéstico e, muitas vezes, o por-
tador se demite ou é demitido do em-
prego por ndo suportar a “pressao”.

A maior parte (11; 55%) dos su-
jeitos, segundo os dados apresentados
na Tabela 4, evidenciou mudangas em
suas vidas pelo preconceito sofrido apds
a descoberta do diagndstico. Essas alte-
racdes na vida do paciente se refletem
de forma negativa, como pode ser ob-
servado na Tabela 5.

As respostas que predominaram na
Tabela 5 sdo referentes a perda do ani-
mo (04; 20%) e da vontade de sair de
casa (04; 20%), seguidas pela perda do
apetite (03; 15%), o sentimento de ser
fraco de salde (02; 10%) e perda da
vontade de viver (02; 10%). Também
foram mencionados a perda da vontade
de trabalhar, isolamento, depressao, cho-
que, nervosismo e necessidade de trata-
mento psiquiatrico em igual proporcdo
(01; 05%).

Na Tabela 6, observa-se que a
maior parte (14; 70%) dos sujeitos nao
se isolou do convivio social apds a des-
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coberta do diagndstico de HIV/AIDS, po-
rém, destes, muitos relataram verbal-
mente que nao haviam divulgado sua
condicdo de saude a ninguém.

Pode ser observado na Tabela 7 que
as respostas obtidas se equipararam em
proporcdo e que todas elas sdo relacio-
nadas ao estigma adquirido em relagao
a doenga, ou seja, pacientes soropositivos
sentem-se inferiores a outros sujeitos
devido ao diagndstico e, portanto, iso-
lam-se do convivio social.

Conforme os dados apresentados
na Tabela 8, as principais causas do pre-
conceito relacionadas aos pacientes
soropositivos em sua percepgao sdo a
falta de conhecimento sobre a doencga e
suas formas de transmissibilidade. O fa-
tor mais relatado foi a falta de conheci-
mento (12; 40%), seguido pela ignoran-
cia (10; 33,3%), por puro preconceito
(05; 16,6%) e fatores pertinentes ao his-
torico da doenca, como homossexualida-
de e promiscuidade (03; 10%).

A populagdo geralmente é bem es-
clarecida a respeito das principais formas
de transmissao do HIV, porém desconhe-
cem as situagdes do cotidiano que ofere-
cem risco de contagio®.

E importante que, além do trata-
mento dispensado pelos servicos de sal-
de, sejam implantadas medidas para sa-
nar as duvidas da rede social dos
pacientes soropositivos, para que o pre-
conceito ndo exista na comunidade e,
com isso, a vivéncia do portador seja fa-
cilitada®.

O preconceito percebido pelos en-
trevistados somente dificulta a vivéncia
com a soropositividade, uma vez que o
estigma imposto pela sociedade se tor-
na um pré-determinante do preconceito.
Somente o fato de pessoas préximas ao
paciente serem preconceituosas repercu-
te nas interagdes sociais.

Vale ressaltar que, segundo o Mi-
nistério da Saulde, o sigilo é garantido ao
portador de HIV, porém muitas empre-
sas desacatam esta lei nos exames
admissionais?®.

As repercussdes do preconceito na
vida dos participantes deste estudo eviden-
ciaram o grande estigma que o HIV/AIDS
sustenta nos dias de hoje, valendo-se do
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fato que a veiculagdo de informacdes sobre
HIV atualmente sdo abundantes.

Segundo a OMS, a discriminagao e
o0 estigma relacionado aos pacientes
soropositivos aumentam significante-
mente os sentimentos de isolamento do
convivio social desses individuos!.

A descoberta da soropositividade
pode influenciar nas interagdes sociais,
0 que é evidenciado pela omissao do
diagnostico e consequente isolamento e
depressdo em muitos casos®.

Diante dos fatos expostos pode-se
inferir que muitas sao as perdas e difi-
culdades enfrentadas por pacientes
soropositivos, as quais podem refletir em
diversos aspectos, como o financeiro,
social e, principalmente, o pessoal.

A mentira e a omissdo do diagnds-
tico a outras pessoas servem, muitas
vezes, como estratégia do paciente para
o enfrentamento da doenga, principal-
mente na fase inicial, em que ocorre sua
descoberta e inicio do tratamento®. Como
€ o caso do paciente que suscitou este
estudo, o qual relatava aos familiares que
sua internagdo era decorrente de crises
de Psoriase, informagdo dada por ele e
confirmada em seu prontuario.

O fato de ser portador de uma doen-
¢a considerada como letal durante anos e
associada historicamente ao homossexua-
lismo e a promiscuidade, leva o paciente
a uma disparidade de emocdes e anseios
que sao reproduzidos em forma de medo,
vergonha, ansiedade e depressao®.

Conforme a literatura, os dados
observados durante alguns anos, mos-
traram a reducao na proporgao de indi-
viduos da populagdo que sabem ao cer-
to as formas de transmissibilidade da
doenca, de 50% em 1998 para 40% em
2005, e a crenga de transmissdo do vi-
rus pelo contato social com pessoas
infectadas sem troca de fluidos perma-
nece alta®.

Esses dados chamam a atencdo
pelo fato de que a veiculagdao de infor-
macgdes sobre HIV/AIDS sofrem certas
limitagGes ao chegar a populagao e esta
realidade gera sofrimentos e angustias
no conviver com o HIV/AIDS, conheci-
dos e relatados pelos participantes des-
ta pesquisa.
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Assim, constatou-se que apos trés
décadas da identificagdo do HIV, respon-
savel pelo desenvolvimento da AIDS, ain-
da existe preconceito relacionado aos
pacientes soropositivos e que esta dis-
criminagdo percebida por eles interfere
negativamente no conviver com HIV/
AIDS.

Pode-se inferir que o conhecimen-
to da populacdo em relagdo a doenga ain-
da é insuficiente, acarretando situagbes
muitas vezes constrangedoras e desuma-
nas aos pacientes. Tais circunstancias
levam o individuo a omissao do diagnos-
tico por medo do preconceito, dificultan-
do o tratamento e levando-o a uma vida
com dificuldades de convivéncia social a
serem transpostas.
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