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APRESENTACAO

Acolhimento e direitos sdao palavras cujos significados vao
além do que consta em documentos, manifestos, protocolos
ou no dicionario. Significam oportunidade de acesso, adesao
e melhor qualidade de saude e de vida. No momento em
que o HIV afeta pessoas socialmente mais vulnerabilizadas,
esses conceitos devem ganhar visibilidade e importancia nas
decisGes que envolvem a saude publica.

Este material traz informag¢des, indicacdes e relé
documentos e diretrizes, visando tornar a linguagem mais
acessivel e, assim, contribuir para a criacdo e/ou o
fortalecimento do vinculo que resultara em mais equidade
no sistema publico de saude e mais qualidade de vida para
todas as pessoas vivendo com HIV ou aids (PVHA).

Profissionais de saude sempre foram parceiros importantes
nas conquistas das e no cuidado as PVHA. No inicio da
epidemia sofreram tanta discriminacdo e preconceito
quanto as pessoas que chegavam ja muito debilitadas pela
aids aos servicos de saude. Este material tem por objetivo
contribuir para esta parceria, fornecendo informacdes sob o
viés de quem vive com HIV. bem como no seu entorno
comunitario e social.

O Nucleo Ceara da Rede Nacional de Pessoas Vivendo com
HIV e AIDS - RNP+BRASIL acredita nessa parceria e pensa
que a solidariedade é a principal arma para combater o
preconceito, a discrimina¢do e garantir a cidadania.

Vando Oliveira R N P
Coordenador Administrativo da RNP+CEARA

Secretario Nacional de Articulacdo Politica

da RNP+BRASIL

CEARA



INTRODUCAO

A complexidade que o HIV alcancou nestes mais de 40anos
desde imp0s sua convivéncia com a sociedade, abrangendo
outras areas como assisténcia social, vulnerabilidades,
género, saude mental e uso abusivo de alcool e drogas,
entre outras, faz com que esquecamos, algumas vezes, de
seu aspecto da humanidade que o cuidado com os
pacientes deve ter.

O acelerado cotidiano dos profissionais de saude,
principalmente os da Atencdo Basica, cada vez mais
demandados, exige também um cuidado no que se refere a
preservacdao do acolhimento e a empatia, buscando
conhecer e entender o contexto no qual a PVHA esta
inserida.

Este material, produzido pelo Nucleo Ceara da Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS - RNP+BRASIL,
objetiva estimular e promover essa empatia, oferecendo
subsidios de formacdo e reflexdo para que o vinculo se crie
e a superacao ou a amenizacao dos problemas enfrentados
aconteca.

Esta publicacdo trata dos principais temas relacionados as
dificuldades enfrentadas pelas PVHA nos servi¢os de saude,
relatados pelas proprias a RNP+BRASIL em todas as
unidades da federagdo nas quais a RNP+ esta presente.

Essas realidades, tanto das pessoas em tratamento nos
servicos publicos de saude quanto de todas as equipes
multidisciplinares destinadas ao cuidado destas mesmas
pessoas, ganharam visibilidade nos ultimos anos e exigem
atencdo de todos e todas.

A garantia de direitos é um foco que precisa caminhar
juntamente aos tratamentos, incentivando pacientes a se
engajarem em acdes de promog¢do da saude, de
autocuidado e de direitos humanos.
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PREVENCAO COMBINADA COM FOCO NO
ACOLHIMENTO E DIREITOS DAS PVHA
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As estratégias comportamentais envolvem mudancas no
comportamento das pessoas para reduzir o risco de
infeccao pelo HIV, incluindo:

A testagem regular é crucial
para o diagnéstico precoce
e o inicio do tratamento
oportuno. Isso ajuda a
prevenir a disseminacao
das infecgdes e a proteger a

Participacdo em programas de educacdo sobre saude
sexual e HIV, para aumentar o conhecimento sobre o
virus e formas de prevencao;

Testagem regular do HIV para identificar precocemente a
infeccdo e receber tratamento adequado. Além disso,
conhecer o status sorolégico pode ajudar a prevenir a
transmissao do HIV para outras pessoas;

Adesdo a terapia antirretroviral (TARV), para controlar a
infeccdo pelo HIV e prevenir sua progressao para a AIDS.
Com isso, chega-se a supressao do virus no corpo,
tornando-o indetectavel e, portanto, intransmissivel a
outras pessoas;
Reducdo de danos: As pessoas que fazem uso de alcool e
de outras drogas devem receber acesso a programas de
reducdo de danos, como a troca de seringas, reducao de
uso, troca de substancia ou uso assistido, que podem
reduzir o risco de transmissdo do HIV;
Uso consistente de preservativos durante o sexo vaginal,
anal e oral.

~
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saude individual e coletiva.



ESTIGMA, AIDSFOBIA, PRECONCEITO E DISCRIMINACAO

O conceito diz que é o preconceito, medo, rejeicao
e discriminacdo contra as pessoas que vivem com
HIV. A discriminacdo é uma manifestacao do
estigma social. Atitudes e comportamentos
estigmatizantes podem se tornar crime de
discriminac¢do, conforme a legislacao brasileira.

A aidsfobia ou sorofobia se manifesta de varias formas,
incluindo a rejeicdo social, discriminacdo de PVHA, teste
obrigatério sem o consentimento, quebra da
confidencialidade, violéncia contra pessoas vulneraveis ou
mesmo exigéncia de quarentena de PVHA.

Fisica, institucional, estrutural ou produzida pelo senso
comum, entre outros, a violéncia relacionada ao estigma do
HIV/aids e as PVHA impede algumas pessoas de procurarem
o teste de HIV, por medo de exposi¢do de seus resultados e
transformando o que poderia ser uma doenca crbnica
controlavel em uma sentenca de morte.

E esta mesma violéncia relacionada ao estigma, também,
que impede uma pessoa diagnosticada com HIV de procurar
ou retardar a procura pelo tratamento do HIV, como aponta
o Indice de Estigma em relacdo as pessoas vivendo com
HIV/AIDS no Brasil, pesquisa aplicada pelo Programa
Conjunto das Nac¢bes Unidas sobre HIV/AIDS (Unaids) em
sete capitais do Pais (Brasilia, Manaus, Porto Alegre, Recife,
Rio de Janeiro, Salvador e Sdao Paulo) e em mais de 100
outros paises ao redor do mundo.

Segundo o Iindice de Estigma, 26,5% das PVHA
entrevistadas relataram “medo” que médicos,
enfermeiros e outros profissionais de saude as
tratassem mal ou revelassem sua condi¢do sorologica
sem consentimento. Outras 20% alegaram
experiéncias ruins com um profissional de saude no
passado.

09



Até setembro de 2023, 770
mil pessoas vivendo com HIV
ou aids estavam em TARV no
Brasil. Destas, 49 mil
iniciaram o tratamento nesse
ano. No entanto, segundo o
Ministério da Saulde, cerca
de 200 mil sabiam que tém o
virus, mas ndo procuraram o
tratamento.

Por isso, quase 30% das
PVHA respondentes
demoraram até 30 dias,
20% retardaram de 1 a 6
meses e 12,9% so6 foram
iniciar o acompanhamento
clinico e laboratorial do
HIV e a TARV mais de 2
anos depois do
diagnostico.




Preconceito e discriminagao com Pessoas Vivendo
com HIV ou AIDS

A maioria das pessoas vivendo com HIV ou aids ja passou
por pelo menos alguma situacdo de discriminacdo ao longo
de suas vidas no Brasil, conforme o indice de Estigma em
relacdo as pessoas vivendo com HIV/Aids no Brasil.

De acordo com a pesquisa, 64,1% das PVHA entrevistadas ja
sofreram alguma forma de estigma ou discriminacdo pelo
fato de viverem com HIV ou com aids. Comentarios
discriminatérios ou especulativos ja afetaram 46,3% delas,
enquanto 41% disseram terem sido alvo de comentarios
feitos por membros da propria familia.

O levantamento também evidencia
que muitas destas pessoas ja
passaram por outras situacdes de
discriminacdo, incluindo assédio
verbal (25,3%), perda de fonte de
renda ou emprego (19,6%) e até
mesmo agressodes fisicas (6,0%).

Na saude...

Na relacdo com os servicos de saude, o estudo aponta que
15,3% das pessoas entrevistadas afirmaram ter sofrido
algum tipo de discriminacdo por parte de profissionais da
saude pelo fato de viverem com HIV ou com aids, incluindo
atitudes como o esquivamento do contato fisico (6,8%) e a
quebra de sigilo sem consentimento (5,8%).

Estes dados contrastam com qualquer diretiva de
atendimento humanizado preconizada pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Ainda que os relatos tenham vindo de uma minoria
participante do estudo, é importante ressaltar que os
protocolos e as leis garantem que ninguém devia passar por
esse tipo de constrangimento ou agressao
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Apesar de 72% das PVHA, em sua grande maioria, terem
feito o teste para detecc¢do do HIV por vontade propria, o
estudo apontou que 24% dessas pessoas afirmaram que
nao tiveram essa autonomia. Entre as pessoas
respondentes, 4% informaram que foram infectadas por
transmissao vertical.

Questionadas sobre
qual foi o principal

D motivo que as levaram
- a realizar o teste para
~ HIV, 30,4% das PVHA

profissional de saude,
ou como parte de

referiram-se a
é recomendacao de um

ﬁ_l : f/ outros cuidados a
saude.

A questao da autonomia também pesa quando o tema é o
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos de pessoas
vivendo com HIV ou doentes de aids. Poucas pessoas
entendem que homens e mulheres vivendo com HIV ou aids
podem alimentar o desejo de serem pais ou maes.

8 a
; a4y
O Indice de Estigma AT (

mostrou que houve clara

violacdo destes direitos

para 8,9% das pessoas,

por terem sido

pressionadas a renunciar

a maternidade ou a

paternidade. ‘



Considerando a diversidade das PVHA e a sobreposicdo de
outros importantes marcadores sociais também permeados
por estigma e discriminacdo, o estudo apresenta dados
sobre discriminacdo sofrida por motivo que ndo a sorologia
positiva para o HIV.

Foram sistematizados dados relacionados a orientacdo
sexual, identidade de género, por ser profissional do sexo e
por ser uma pessoa que faz uso de alcool e/ou outras
drogas. O relatério aponta que todas as popula¢des sofrem
com elevados niveis de discrimina¢ao, sendo a populagao de
pessoas trans e travestis a que apresentou os maiores
numeros - 90,3% dessas pessoas relataram ja ter sofrido
pelo menos uma das situacdes de discriminacdo avaliadas
no estudo.

DIAGNOSTICO E ACOLHIMENTO

O cuidado continuo das PVHA se inicia com o fornecimento
de informacgdes sobre HIV/Aids e com a oferta da testagem
de HIV, Hepatites Virais, Tuberculose e outras IST e inclui
acolhimento, vinculo e responsabilizacdo em todo o
processo de cuidado, com respeito a autonomia e ao
protagonismo da pessoa na construcao de estratégias que
facilitem o acesso aos servicos de seguimento, a vinculacao
e 0 engajamento no tratamento e que, sobretudo,
promovam a adesdo ao tratamento.
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ABANDONO DE TRATAMENTO E ABORDAGEM CONSENTIDA
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Abordagem consentida
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A abordagem consentida coloca-se como uma estratégia de
intervencdo, que deve ser discutida e organizada com a
participacdo de toda equipe de saude, observando os
principios éticos e legais da ac¢do. Esta ac¢do visa ao
(re)estabelecimento e o fortalecimento do vinculo do
usuario com o servico de saude e ndo objetiva apenas trazer
o usuario de volta ao servico, mas conhecer sua situacdo
atual e trabalhar com ele os fatores que determinaram a
ndo-adesao e consequentemente, o abandono do
tratamento.

A abordagem dos casos de abandono do tratamento deve
ser centrada no sujeito, levando em consideracao aspectos
éticos importantes e peculiaridades da infeccdo pelo
HIV/aids, como o estigma e a discriminacao ainda presentes
no contexto da epidemia. E, especialmente, no direito que as
pessoas soropositivas tém em relacdo a manutencao do
sigilo acerca de seu diagnéstico.
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TRATAMENTO

Os medicamentos antirretrovirais (ARV) surgiram na década
de 1980 para impedir a multiplicacdo do HIV no organismo.
Esses medicamentos ajudam a evitar o enfraquecimento do
sistema imunoldgico. Por isso, o uso regular dos ARV é
fundamental para aumentar a expectativa e a qualidade de
vida das pessoas que vivem com HIV, além de reduzir o
numero de interna¢des e infeccBes por doencas
oportunistas.

Desde 1996, o Brasil : “:‘ .
distribui os ARV para ; .
todas as PVHA que p, &}

necessitam de 27
tratamento.
o

Atualmente, ha 22

, NS
medicamentos, em 38 a
apresentacgoes 7.

disponiveis. )

Além dos medicamentos, entenaemos o tratamento do HIV
como parte de uma estratégia global para o controle,
reduzindo novas infec¢des. Assim, as intervencdes
biomédicas, comportamentais e estruturais, relacionadas a
seguir, cabem as PVHA e ao seu contexto social:

Intervencgdes biomédicas

Sdo ag¢bes voltadas a reducdo do risco de exposicao,
mediante intervencdo na interacao entre o HIV e a pessoa
passivel de infeccdo. Essas estratégias podem ser divididas
em dois grupos: interven¢des biomédicas classicas, que
empregam métodos de barreira fisica ao virus, ja
largamente utilizados no Brasil; e interven¢des biomédicas
baseadas no uso de antirretrovirais (ARV).
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Como exemplos, a a distribuicdo de
preservativos masculinos e femininos
e de gel lubrificante. Também, o
Tratamento para Todas as Pessoas -
TTP; a Profilaxia Pos-Exposicdo - PEP;
e a Profilaxia Pré-Exposi¢do - PrEP.

Intervengdes comportamentais

Sao a¢bes que contribuem para o aumento da informacado e
da percepcao do risco de exposicdo ao HIV e para sua
consequente redu¢do, mediante incentivos a mudancas de
comportamento da pessoa e da comunidade ou grupo social
em que ela esta inserida.

Como exemplos, podem ser citados: incentivo ao uso de
preservativos masculinos e femininos; aconselhamento
sobre HIV/aids e outras IST; incentivo a testagem; adesao as
intervencBes biomédicas; vinculagdo e retencdo nos servicos
de saude; reducdo de danos para as pessoas que usam
alcool e outras drogas; e estratégias de comunicacao e
educacdo entre pares.

Intervencgoes estruturais

Como exemplos, podem ser citados: incentivo ao uso de
preservativos masculinos e femininos; aconselhamento
sobre HIV/aids e outras IST; incentivo a testagem; adesao as
intervencdes biomédicas; vinculagdo e reten¢do nos servigos
de saude; reducdo de danos para as pessoas que usam
alcool e outras drogas; e estratégias de comunicacdo e
educacdo entre pares.

Podemos enumerar como exemplos: acdes de
enfrentamento ao racismo, sexismo, LGBTfobia e demais
preconceitos; promocao e defesa dos direitos humanos;
campanhas educativas e de conscientizag¢ao.
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LEGISLAQAO

No Brasil, todas as pessoas, inclusive
as pessoas vivendo com HIV e doentes
de AIDS sao amparadas pela legislacao,

que garante acesso a saude publica e

ao respeito a dignidade humana. i
A Constituicao estabelece que:

Art. 5° - Todos séo iguais perante a lei, sem distin¢éo de i

qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos i 0
estrangeiros residentes no Pais, a inviolabilidade do direito a o
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade. i 6

fres

¢
A £

Com relacdo aos direitos sociais, o Artigo 6° da Constituicio | o
define: The
Art. 6° - Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a 11 %

alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta ;
Constituicdo. Eh

.

Além do Art. 6°, a Constituicdo assegura explicitamente o
direito a saude no Capitulo Il, especifico sobre o tema, do
artigo 196 ao artigo 200:

Art. 196 - A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econébmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio
as agbes e servicos para sua promogéo,
protecdo e recuperacdo.
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Leis que protegem as PVHA e profissionais de
saude

Ha pelo menos trés leis especificas dirigidas as pessoas
vivendo com HIV ou doentes de AIDS. Duas delas protegem,
também, profissionais de saude.

A Lei n° 9.313, de 13 de novembro de 1996, garante as
pessoas vivendo com HIV ou doentes de AIDS (PVHA) acesso
aos medicamentos antirretrovirais para o tratamento do
HIV.

Também chamada “Lei Sarney”, proposi¢cdo apresentada ao
Senado Federal por seu entdo presidente, o senador José
Sarney, a Lei 9.313/1996 define que é de responsabilidade
do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do Ministério da
Saude (MS), adquirir e distribuir os medicamentos pelo SUS
a todas as pessoas vivendo com HIV ou aids em tratamento
no Brasil.

A lei também define que a gestao da politica de IST/AIDS do
MS deve, anualmente ou quando houver necessidade,
reunir especialistas para revisar o rol de medicamentos cuja
aquisicdao e distribuicdo deve ser incorporada ou
descontinuada.

A Lei n° 12984, sancionada em 2 de junho de 2014, é
conhecida como “lei antidiscriminacdo as PVHA”". A lei pune
com prisao de 1 a 4 anos e multa, que cometer alguma
discriminacdo nela relacionada com uma PVHA na escola, no
trabalho ou no servico de saude.

A Lei n° 14.289, sancionada em 3 de
janeiro de 2022, é conhecida como “lei
do sigilo”. Ela reforca a garantia de
sigilo do diagnostico das pessoas \
vivendo com HIV/AIDS, hepatites
crénicas, tuberculose e hanseniase, nas
esferas publica e privada, no ambito da
saude, da educac¢ao, do trabalho, da
justica, da midia e das relac¢des sociais.
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