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“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas,
mas ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma
humana.”

Carl G. Jung.

N4o sei... Se a vida é curta

Ou longa demais pra nos,

Mas sei que nada do que vivemos

Tem sentido, se ndo tocamos o coracao das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,
Braco que envolve,
Palavra que conforta,
Siléncio que respeita,
Alegria que contagia,
Lagrima que corre,
Olhar que acaricia,
Desejo que sacia,
Amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro mundo,
E 0 que da sentido a vida.

E 0 que faz com que ela

N&o seja nem curta,

Nem longa demais,

Mas que seja intensa,

Verdadeira, pura... Enquanto durar.

Cora Coralina.



RESUMO

Palavras-chave: Estudante de medicina. HIV. Consultério médico.

RIBEIRO, Tallyta Barros. A percep¢do da pessoa vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana quanto a presenca do aluno no consultério médico. 2022. 96f. Dissertacdo
(Mestrado) - Programa de PoOs-Graduacdo em Ensino em Ciéncias e Saude, Universidade
Federal do Tocantins, Palmas.

Diante de algumas recusas de Pessoas Vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(PVHIV) quanto a presenca do estudante de medicina no consultério médico, suscitou-se o
desejo de compreender qual a percep¢do dos pacientes nestas situagdes, dentro de um Hospital
de Ensino. Com os avancos cientificos a aids hoje é considerada uma doenca crénica com
muitas questdes subjetivas envoltas em seu diagnostico e tratamento. Isso requer que 0s
profissionais acolham de forma humanizada, favorecendo a formacdo do vinculo com o
paciente e adesdo deste ao tratamento, pactuados através da manutencdo do sigilo. Objetivou-
se, portanto, identificar quais os sentimentos emergem na PVHIV ao saber da presenca do aluno
no consultério médico e apresentar op¢des de melhoria do vinculo aluno-paciente-preceptor
frente a essa recusa. Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, com referencial
fenomenoldgico e exploratdria, que contou com a participacdo de dois pacientes. A pesquisa
foi submetida a Plataforma Brasil e apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Doengas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins. A analise dos dados gerou cinco
categorias tematicas: a subjetividade do viver com HIV; o estigma e o preconceito da sociedade,
dos alunos, dos profissionais e 0 meu proprio; o0 ndo consentimento; desconfianga aumentada
depois do HIV e a importancia da rede de apoio para a PVHIV. Os principais sentimentos
relatados foram: o desconforto, o0 constrangimento, a vergonha, o0 medo de encontrar alguém
conhecido e a desconfianca quanto ao sigilo das informagdes. As atitudes referidas diante dessa
possibilidade foram o siléncio, o abandono do tratamento, o tentar esconder-se, pedir para ser
atendido em outro espaco somente com a presenca do médico, optar por dias e horarios em que
os alunos ndo estejam presentes e fuga para o servico privado. Conclui-se que o paciente tem o
direito de ser informado e de consentir ou ndo quanto a participagédo do aluno na consulta
médica. Ha uma constante necessidade educacdo em saude na sociedade para a desconstrucao
de estigmas e preconceitos. Sao imprescindiveis as agdes de educagdo permanente em servico
que trabalhem os temas de confidencialidade e do sigilo, assim como é importante que ao
adentrar um hospital de ensino que o paciente receba esclarecimentos prévios, sobre o tipo de
atendimento ali prestado. Que o0s aspectos subjetivos do conviver com HIV sejam priorizados
nas estratégias de humanizacdo do cuidado. Quanto a formacao de novos profissionais médicos
o0 ideal é que o ensino de ética aconteca na graduacao de forma transversal ao longo do curso
de medicina e que o aluno conheca os instrumentos legais relativos a suas atividades, mas acima
de tudo que ele pratique a empatia.



ABSTRACT
Keywords: Medicine student. HIV. Consulting room.

RIBEIRO, Tallyta Barros. The perception of people living with the human
immunodeficiency virus regarding the presence of a student in the consulting room. 2022.
96p. Thesis (Master’s degree) - Graduate Program in Teaching in Science and Health, Tocantins
Federal University, Palmas.

In face of some degree of refusal by People Living with the Human Immunodeficiency Virus
(PLHIV) regarding the presence of medicine students in the consulting room, there came the
desire to understand what was the perception of patients in these situations within a school
hospital. With scientific advancements, AIDS is nowadays thought of as a chronic disease with
many subjective issues around its diagnosis and treatment. This requires that professionals,
upholding confidentiality, welcome patients in a humanized manner, favoring the building of a
bond with them and their adherence to the treatment. It was aimed, then, to identify which
feelings emerge in the PLHIV in learning about the student’s presence in the consulting room
and present options of improvement in student-patient-preceptor bonds when it comes to this
refusal. This is a qualitative approach research, with phenomenological and exploratory
reference, that had two patients participate. The research was submitted to the Brazil Platform
and approved by the Research Ethics Committee from the Tropical Diseases Hospital in
Tocantins Federal University. Data analysis has brought up five thematic categories: the
subjectivity of living with HIV; the stigma and judgment of society, students, professionals and
my own; the lack of consent; the increased distrust after HIV; and the importance of a caring
network for the PLHIV. The main reported feelings were: discomfort, embarrassment, shame,
fear of meeting someone known and the distrust regarding information confidentiality. The
actions that came up from this possibility were silence, quitting treatment, trying to hide, asking
to be seen in another space with only the doctor present, opting for days and hours when the
students are not around and escaping to private care. It is concluded that patients have the right
to be informed and to consent regarding students’ participation in medical consultations. There
is a persistent need for health education in society for the deconstruction of stigma and biases.
Actions in permanent education in caring that promote the issues of confidentiality and secrecy
are essential, as well as, when getting in a school hospital, that the patient receives previous
information about the kind of service done there, and that the subjective aspects of living with
HIV be prioritized in strategies for humane care. Regarding the formation of new medical
professionals, the ideal is that ethics learning happens transversally throughout the graduation
process in medicine schools and that the students get to know the legal tools of their trade, but,
above everything else, that they practice empathy.
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Aids = Diferente da sigla em inglés, no Brasil a palavra indica um quadro clinico, doenca.
AMB = Associacdo Médica Brasileira

CEEM = Codigo de Etica do Estudante de Medicina

CEM = C6digo de Etica Médica

CEP = Comité de Etica em Pesquisa

CEP - HDT- UFT = Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Doencas Tropicais da
Universidade Federal do Tocantins

CFM = Conselho Federal de Medicina

CNS = Conselho Nacional de Saude

CONEP = Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa

CTA = Centro de Testagem e Aconselhamento

DCN = Diretrizes Curriculares Nacionais

EBSERH = Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

GEP = Geréncia de Ensino e Pesquisa

HDT-UFT = Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins
HE = Hospital de Ensino

HIV = Human Immunodeficiency Virus: Virus da Imunodeficiéncia Humana

HSH = Homens que fazem Sexo com Homens

IST = Infeccdo Sexualmente Transmissivel

MS = Ministério da Saude

PCDT = Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em
Adultos

PNH = Politica Nacional de Humanizacéo

PrEP = Profilaxia Pré-exposicéo

PVHIV = Pessoa vivendo com o0 HIV

SAE = Servigo de Assisténcia Especializada

SINAN = Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

SUS = Sistema Unico de Salde

TARYV = Terapia Antirretroviral

TCLE = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFT = Universidade Federal do Tocantins

UNAIDS = Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids
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1 INTRODUCAO

1.1 Interesse pelo Tema

O interesse pela pesquisa emergiu da percepcao de situacdes nas quais Pessoas Vivendo
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (PVHIV), atendidas no Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT), local de atuagéo da pesquisadora,
relataram a equipe de enfermagem do setor de acolhimento (porta de entrada), na ocasido das
consultas (primeira ou de rotina), que nao desejavam ser atendidas por alunos e tampouco que
eles estivessem presentes no consultério médico. Isso instigou a busca por conhecer quais
sentimentos emergem na PVHIV, frente a essa situacdo, em que recusam a presenca do aluno
no momento da consulta, desejando serem atendidos apenas pelo médico infectologista, de
modo a estar no consultorio a so6s com ele.

O adoecimento aumenta a sensibilidade e a caréncia de atencdo das pessoas, 0 que
requer ndo s6 um cuidado terapéutico, mas também atencdo ao emocional (ROCHA et al.,
2015). Considera-se que o vinculo deve ser construido a partir do acolhimento do usuario, sendo
isso fundamental a adesdo ao tratamento. O usuario pode ser acolhido por qualquer profissional
da instituicdo, sem implicacdo de hora, espaco ou lugar, mas requer de quem o faga empatia,
disposigdo para troca de saberes e angustias, além de uma atitude resolutiva e responsavel. O
acolhimento deve ser um compromisso coletivo da instituicdo (PEREIRA et al., 2015).

Isoldi, Carvalho e Simpson (2017), recomendam uma postura ética na abordagem de
usuarios com HIV/Aids para que seja possivel que eles compartilhem do cuidado com a equipe.
E ainda que, os profissionais devem primar pela qualidade de vida do paciente, fundamentada

na satisfacdo que ele apresenta em sua vida diéria.

1.2 A Formacéo Médica e o Paciente

Notou-se que sdo diminutas as pesquisas sobre a percepcdo dos pacientes quanto a
participagdo do aluno durante a consulta médica (GERKEN et al., 2013; BERWANGER,;
GERONI; BONAMIGO, 2015; SILVA et al., 2019). Menos ainda quando se trata da PVHIV,
com destaque para algumas pesquisas com usuarios assistidos pela Atencéo Basica.

Berwanger, Geroni e Bonamigo (2015), ao pesquisarem sobre o Estudante de Medicina
na Percepc¢éo dos Pacientes, identificaram que 98% dos participantes declararam-se satisfeitos
por contribuir para o aprendizado dos estudantes e tém ciéncia do beneficio de sua contribuicéo

pessoal para a formacdo dos futuros médicos, corroborando com a pesquisa de Silva Junior et
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al. (2014), em que 90% dos pacientes mencionaram achar benéfica sua participacao, sendo que
a principal justificativa foi a satisfacdo pessoal em ajudar os estudantes.

Foram apontados como principais ganhos, na pesquisa de Silva Junior et al. (2014), a
satisfacdo pessoal em ajudar (na formacdo médica/contribuir para a Ciéncia), sentir-se como
um facilitador de futuros médicos, aprender mais sobre a sua doenca, achar que o atendimento
e o tratamento sdo feitos com maior atencdo e sentir-se mais seguro com relacao ao diagndstico
e ao tratamento. Ainda, no estudo, 49% dos pacientes informaram que os estudantes realizaram
a anamnese de maneira respeitosa, refletindo a postura correta adotada por eles.

Segundo o que Berwanger, Geroni e Bonamigo (2015), puderam verificar, os pacientes
afirmaram receber mais informacgdes acerca de sua doenca quando 0s académicos estdo
presentes na consulta, o que os fazem sentir-se a vontade para discutir seus problemas pessoais
com eles. Quanto a isso, Silva Junior et al. (2014) ressaltam a relevancia da escuta ndo s6 como
um imprescindivel recurso técnico, mas também como um ato generoso e de boa vontade, uma
estratégia ndo dispendiosa e simples que infere no diagndstico da enfermidade e promove a
adesdo terapéutica do paciente, beneficiando-o e favorecendo, também, o profissional médico.

Em contrapartida, conforme o que Berwanger, Geroni e Bonamigo (2015), observaram,
ao se tratar de consulta ginecoldgica ou urolégica ou outro motivo relacionado as partes intimas,
39,5% dos pesquisados confessaram sentir-se incomodados com a presenca de académicos, 0
que contribuiu para omitir informacdes acerca de assuntos intimos na presenca deles. Sobre a
possibilidade de quebra do sigilo, 20,5% concordaram ter receio ao revelar algum problema
intimo aos estudantes. Outro incoémodo informado por 54% deles foi a demora no atendimento
quando académicos de Medicina estdo presentes. Em sintese, de acordo com a pesquisa, 0S
sentimentos despertados nos pacientes pela presenca de académicos durante as consultas séo:
sentir-se pouco a vontade, intranquilidade, constrangimento e incdmodo. O estudo afirma,
ainda, que uma pequena parcela relatou episodios de falta de respeito e educacéo.

Outro dado observado nessa mesma pesquisa aponta que pacientes jovens, bem
informados e com poucas comorbidades tendem a sentir-se menos constrangidos ao contrario
da populacdo idosa, com menos escolaridade e inimeras comorbidades. Outro fator
interessante, revelado pela pesquisa, refere-se ao fato de que quando os pacientes séo
informados previamente que a instituicdo presta servico de atendimento especializado, com a
participacdo de estudantes de Medicina, contribui para reducdo do incdmodo gerado pela
presenca dos alunos na consulta (BERWANGER, GERONI; BONAMIGO, 2015).

J& na pesquisa de Silva Junior et al. (2014), os principais problemas, referidos pelos

pacientes, durante a participacdo nas aulas praticas do curso de Medicina, foram: tipo de sua
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doenca (ndo possui condicdes fisicas para ajudar); ter de ser visto/examinado por muitos
estudantes; vergonha e medo de agravar sua enfermidade. Ao passo que, no estudo de Silva et
al. (2019), os pacientes demonstraram, em suas narrativas, ansiedade e inseguranca quando o
atendimento é realizado por académicos, sentimentos 0s quais se acentuam mediante a
possibilidade de serem submetidos a algum tipo de procedimento técnico, cuja ocorréncia de
erros impliquem em prejuizo ao seu estado de salde.

Gerken et al. (2013), ao pesquisarem sobre o conhecimento e a opinido de pacientes
sobre a pratica docente-assistencial, verificaram que, na opinido de pacientes de um hospital de
ensino, quanto ao fato de serem atendidos por estudantes, 69,5% acharam bom, enquanto 26,7%
disseram néo se incomodar. A pesquisa traz como pontos positivos que eles colaboraram com
a formacdo do estudante, evidenciando que a participacdo dos alunos na consulta é importante
para o aprendizado deles, uma vez que a pratica € imprescindivel a formacao médica, tanto que
muitos mencionaram gostar de contribuir com essa formacao; gostavam da atencgéo dispensada
por eles, dado que sdo mais curiosos, interessados, atenciosos, realizam uma consulta melhor
e mais aprofundada, além de a explicar melhor; e reconheciam a importancia da supervisdo
(8,7% deles frisaram a importancia de ter um médico supervisionando o estudante na consulta).
Quanto aos pontos negativos, na percepcao de 3,1% dos pacientes que ndo gostariam de ser
atendidos por alunos, foram: demora do atendimento; constrangimento causado pelo numero
de alunos presentes na consulta; e falta de confianca do paciente no aluno.

O estudo de Gabe et al. (2018) aponta que a maioria dos entrevistados demonstrou estar
satisfeita com o tratamento dos académicos e médicos preceptores. A percentagem de
insatisfacdo foi baixa (2,6%) e relacionada ao modo de apresentacdo dos alunos (por eles néo
dizerem os nomes e a fungdo que exercem no inicio da consulta) e por saber o nome do médico
preceptor responsavel pelo atendimento.

No que tange ao conhecimento do termo “hospital de ensino”, na pesquisa Gerken et
al. (2013), dos 131 pacientes, que participaram da pesquisa, apenas 6,9% disseram ter recebido
uma explicacdo sobre o conceito e o funcionamento de um hospital de ensino no momento da
marcagdo da consulta. Enquanto 36,6% afirmaram desconhecer que seriam atendidos por
estudantes de Medicina, supervisionados pelo professor.

De acordo com a Portaria Interministerial de 24 de marco de 2015 dos Ministérios da
Saude (MS) e da Educacdo (ME)(BRASIL, 2015), o Hospital de Ensino (HE) trata-se de um
local destinado ao campo de pratica de atividades de ensino na area da salde. A mesma portaria
regulamenta os requisitos para a certificacdo desses estabelecimentos, que poderdo ser de

origem publica ou privada e pertencentes ou conveniados a Instituicdo de Ensino Superior
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(BRASIL, 2015). Os pressupostos dos Hospitais de Ensino no Brasil, de acordo com Lira et al.
(2015), sao: “atengdo a saude de alta complexidade, formagao de profissionais de saude para o
Sistema Unico de Saude e o desenvolvimento de pesquisa e tecnologias”.

Silva Junior et al. (2014) aprontam que 93% dos pacientes afirmaram ndo haver sido
informados de que a unidade na qual estavam a ser internados era um hospital de ensino e que
64% dos pacientes ndo sabiam se tratar de um hospital de ensino. Dados que nos levam a
repensar 0s protocolos iniciais de atendimento necessarios na admissao dos pacientes em
instituicGes de assisténcia e ensino.

Gerken et al. (2013) sugerem que as pessoas que procuram atendimento em hospital de
ensino sejam informadas no momento do agendamento de consulta pelos responsaveis por esse
oficio ou por meio de material explicativo (ou seja, com a definicdo do que € um hospital de
ensino, orientacao sobre funcionamento e a importancia do paciente na formacéo do estudante).
Para que se evitem situa¢Oes nas quais o paciente se depare com os estudantes (quando ele ndo
gostaria de ser atendido dessa maneira) j& no momento da consulta, implicando em situacdes
constrangedoras e de desrespeito.

Algumas solucdes sdo apontadas, como consta na pesquisa de Berwanger, Geroni e
Bonamigo (2015): a adogdo de medidas por parte da coordenacdo do curso e do médico e/ou
preceptores responsaveis, a fim de melhorar a postura dos estudantes e diminuir os sentimentos
negativos dos pacientes, bem como a necessidade de orienta-los especificamente sobre a
obrigatoriedade do respeito no que tange a vontade do paciente e da obtencdo de seu
consentimento no inicio do atendimento, a fim de serem cumpridos os principios bioéticos da
autonomia e da ndo maleficéncia. O respeito, 0 esclarecimento prévio e a atencéo aos principios
bioéticos, contribuem para 0 aumento da confianca dos pacientes.

Esclarecimentos introdutdrios sdo importantes para garantir claramente ao paciente que
sua privacidade sera respeitada. Sendo, ainda, imprescindivel providenciar orientacGes
especificas sobre o relacionamento estudante-paciente por parte dos responsaveis pelo ensino e
dos servicos de saude além de se trabalhar tal aspecto no ensino das disciplinas relacionadas, a
exemplo da bioética (BERWANGER, GERONI E BONAMIGO, 2015).

Outro fato relevante refere-se a que a boa relagdo com pacientes, o qual ndo depende tdo
somente das caracteristicas pessoais do estudante, na verdade, precisa desenvolver habilidades
de comunicacdo e adquirir conhecimento sobre os direitos dos pacientes, como, por exemplo, a
Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuéaria da Saude, a qual traz a privacidade, o bem-estar
psiquico-emocional e o conforto como direito dos pacientes, levando a reflexdo de que alguns

procedimentos clinicos limitem-se a presenca de estudantes, porque, mesmo se tratando de local
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também destinado ao ensino, o beneficio ao paciente € um principio ético fundamental
(BERWANGER, GERONI E BONAMIGO, 2015).

Silva Junior et al. (2014) afirmam que a relacdo medico-paciente deve ser pensada de
maneira a prezar o conforto do paciente. De modo que ele deve ser considerado em seu
componente social, psiquico e emocional através de uma assisténcia que ultrapasse a mera
abordagem cientifica e transcenda a humana, visto para além da sua doenca.

Como exemplo de estratégias, Berwanger, Geroni e Bonamigo (2015) citam, em sua
pesquisa, que, em um dos locais participantes foi criada uma norma que corrobora com as
recomendacdes do estudo, cujo teor orienta 0s académicos sobre a necessidade de atencdo e

respeito “extremo” no trato dos pacientes.

1.3 A Cronicidade da Doenca

Data de 1981 o primeiro reconhecimento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
a partir de manifestacdes de doencas que tinham como principais caracteristicas falhas no
sistema imunologico. Dois virus sdo considerados responsaveis pela imunodepresséo: o HIV-1
e 0 HIV-2, ambos pertencentes a familia Retroviridae. O HIV tem como caracteristicas deixar
o individuo infectado mais vulnerdvel a doencas oportunistas, as quais geralmente, ndo
acometem pessoas saudaveis; e a neoplasia (BRANCO et al., 2020).

As principais células de defesa, atacadas pelo HIV, sdo os linfocitos T CD4 +. As
relacbes sexuais desprotegidas, o compartilhamento de seringas contaminadas e a
gravidez/amamentacdo figuram entre os principais meios de contdgio (RAMCOSTA et al.,
2019).

Atribuem-se, como beneficios aos portadores de HIV, os avancos dos aspectos
diagnosticos e terapéuticos, resultando no aumento da expectativa e da qualidade de vida. Com
iss0, a Aids passou a ser considerada uma doenca crénica, cuja sobrevida dos portadores hoje
€ maior que nos anos 1980, com risco de 6bito mais significativo dos individuos mais
vulneraveis (SILVA; CAMARGO JUNIOR, 2011).

A Aids migrou do perfil de doenca aguda e fatal a doenca crbnica gragas aos avancos
da Terapia Antirretroviral (TARV), contribuindo assim para o0 aumento da sobrevida, o que
adiciona novos desafios biopsicossociais a seus portadores. Essa sobrevida conferida através da
adesdo ao tratamento nem sempre € sindbnimo de qualidade de vida, uma vez que, esta, se traduz

por intermédio da percepcdo do individuo em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes,
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preocupacdes, contexto cultural e sistema de valores em que esta inserido, ou seja, 0 modo dele
enxergar-se na vida.

Os desafios sdo muitos e incluem conviver com uma doenca crénica e incuravel, com o
estigma, os efeitos colaterais da terapia medicamentosa, especialmente, no primeiro ano de
tratamento, com os fatores que repercutem negativamente na qualidade de vida e contribuem
para vulnerabilidade fisica, social, econémica e emocional (RAMOS COSTA et al., 2019).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, para Manejo da Infeccdo pelo HIV em
Adultos (PCDT), do MS afirma que a PVHIV esta mais propensa aos transtornos psiquicos e
atribui o fato a vulnerabilidade dos individuos com transtornos mentais a exposi¢do ao HIV e a
infeccdo ou a manifestacdo do virus ser um gatilho para os problemas psiquicos. Ressalta, ainda,
que a PVHIV, pelo seu modo de perceber e interpretar as complica¢des de sua salde, torna-se
mais sujeita ao desenvolvimento de problemas decorrentes disso. Soma-se, ainda, o estresse
relativo ao receio do sofrimento, as perdas e & morte e a estigmatizacdo, acentuando a
necessidade de informacGes adequadas para esse publico, relativas a infeccdo, a Aids, as
doencas recorrentes ou associadas e aos riscos reais (BRASIL, 2018).

Pereira et al. (2015) alertam que o cuidado deve ir além do tratamento medicamentoso
e clinico e envolver os aspectos subjetivos do ser humano. A qualidade de vida das PVHIV se
relaciona as dimensdes biopsicossociais, nas quais estdo inseridas a vivéncia subjetiva da
infeccdo pelo virus, reforcando a ideia de que os profissionais de salde devem atentar-se ao
cuidado holistico e integral (ROCHA et al., 2015).

1.4 Dados Epidemiologicos

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de dezembro/2019, da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, consta que de 2007 até junho de 2019, no Brasil,
houve 300.496 casos de infec¢do pelo HIV notificados no Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), dos quais 26.055 (8,7%) estdo na regido Norte. No ano de 2018, foram
notificados 43.941 casos, sendo 5.084 (11,6%) na regido Norte (BRASIL, 2019).

O mesmo boletim traz, ainda, que a média anual de novos casos de Aids no Brasil, nos
ultimos cinco anos, foi de 39 mil. Numero, entretanto, que vem diminuindo desde de 2013. A
ocorréncia de novos casos, conforme o documento, concentra-se mais nas regides Sudeste e
Sul. Nos altimos cinco anos (2014 a 2018), a regido Norte apresentou uma média anual de 4,4
mil novos casos (BRASIL, 2019).
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Segundo dados da Secretaria da Satde do Estado do Tocantins, por meio do seu Informe
Epidemioldgico HIV/Aids, existem 1.327 pacientes cadastrados (até julho de 2019), em
tratamento, no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), na cidade de Araguaina, sendo o
indice mais alto em todo estado, seguido pela capital Palmas, com 1.195 pacientes e pelas
cidades de Gurupi com 244, Paraiso do Tocantins com 138 e Porto Nacional com 76 pacientes
(BRASIL, 2020).

1.5 Oferta de Servicos e Hospital de Ensino

No estado do Tocantins, tem-se, como servico de referéncia de prestacdo de cuidados a
PVHIV, o Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT),
que exerce suas atividades desde julho de 1989, ocasido da sua génese, quando a gestdo do
hospital pertencia ao Estado e ofertava servicos especializados no tratamento de doencas
infectocontagiosas e parasitarias a populacdo de Araguaina e regido. Em 2013, iniciou-se 0
processo de doagdo para a UFT e posterior acordo de gestdo com a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), ocorrida em julho de 2016 a posse da gestdo plena da UFT
e EBSERH no hospital (BRASIL, 2020). Integram-se a sua estrutura o Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e o Servico de Assisténcia Especializada facilitando o atendimento as
PVHIV.

O HDT-UFT sempre foi campo de estagio para alunos das Instituicdes de Ensino em
Salde da cidade de Araguaina e cidades circunvizinhas. Oferecendo aos pacientes tratamento
por internagdo, o atendimento em leitos na modalidade hospital-dia e também o
acompanhamento ambulatorial de rotina com infectologista e equipe multiprofissional.

Atualmente no HDT, circulam alunos de dois campus da UFT do curso de Medicina
(Palmas e Araguaina) nas modalidades graduacdo e internato, mais os residentes de seis
especialidades médicas (Clinica Médica, Infectologia, Medicina de Familia e Comunidade,
Oftalmologia, Pediatria e Medicina Intensiva Pediatrica), além dos alunos dos cursos de
graduacdo em Medicina, Enfermagem, Odontologia e Gestdo Hospitalar de instituicdes
privadas e alunos do curso Técnico em Enfermagem do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia
e Tecnologia do Tocantins (IFTO) e de uma institui¢do privada (BRASIL, 2020).

Para a realizacdo das atividades de estdgio no Hospital, os alunos possuem, como
instrumentos norteadores, 0 Manual dos Académicos, 0 Termo de Sigilo para os Alunos e o
Termo de Compromisso de Estagio Curricular (BRASIL, 2020).
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No Termo de Sigilo, o aluno, ao assinar, obriga-se a manter em mais absoluto sigilo
toda e qualquer informacéo a que tiver acesso sobre os pacientes vivendo com HIV/Aids, IST
e Hepatites Virais, que, em virtude do servico, tenha recebido informacdes sobre diagnostico,
tratamento e/ou acompanhamento de paciente e/ou familiares destes, considerando a
inviolabilidade da intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurados pela
Constituicdo Federal (art. 5°, X); com base também nos Principios e Diretrizes previstos na
Politica Nacional de DST/Aids e na Resolu¢do CFM n.° 1.665/2003 do Conselho Federal de
Medicina, no Art. 2 (BRASIL, 2003). O Termo de Sigilo é constituido de quatro partes e 12
clausulas para assinatura do estagiario/pesquisador mais duas testemunhas (BRASIL, 2020).

Ja o Termo de Compromisso consta dados da instituicdo concedente representada pelo
Superintendente do HDT-UFT e os dados do supervisor, mais os dados do estagiario com o ano
previsto para conclusdo do estagio e os da Instituicdo de Ensino com o nome do Orientador.
Possui, no corpo do documento, a descricdo das atribui¢es de cada uma das partes (BRASIL,
2020).

De acordo com o Relatorio Quantitativo do Setor de Gestdo de Ensino do HDT-UFT,
passaram pelo hospital 670 alunos em 2017 (276 alunos de Medicina; 225 de Enfermagem; 64
do curso Técnico em Enfermagem; 31 alunos do curso de Gestdo Hospitalar; 68 de
Odontologia; 3 alunos do curso de Nutricdo — UFT/Palmas; e 3 Residentes Médicos) e 521
alunos em 2018 (242 alunos de Medicina; 89 de Enfermagem; 117 do curso Técnico em
Enfermagem; 31 alunos do curso de Gestdo Hospitalar; 32 de Odontologia; e 10 Residentes
Medicos). Os dados de 2019 ainda ndo estavam disponiveis até a data da pesquisa (BRASIL,
2020).

Ainda que recente o fato de 0 HDT-UFT ter se tornado Hospital Universitario, apds a
doagdo a UFT, seu historico de receber alunos como campo de estagio ndo é tdo novo assim.
Ainda que ndo exclua ocorréncia de situagdes nas quais pacientes, que procuram atendimento
por demanda espontdnea, por encaminhamento ou para consulta ambulatorial de rotina,
expressarem a recusa em passar por consulta médica com a presenca do aluno, sendo, em muitos
casos, esses pacientes PVHIV. Embora esta seja respeitada, pode servir de empecilho para a
formacao de futuros profissionais, além de também prejudicar pesquisas na area ou areas afins.

Mediante tal constatacdo, surge o questionamento: o que leva as PVHIV rejeitarem a

presenca do aluno durante a consulta médica?
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1.6 Problema da Pesquisa

e Quais as percepc¢des da PVHIV quanto a presenca do aluno no consultério médico

durante as consultas?

1.7 Pressupostos

e A PVHIV teme sofrer com a estigmatizacéo pelo aluno.
e A PVHIV recusa a presenca do aluno devido a perda da privacidade.
e APVHIV teme a quebra do sigilo e sente-se insegura quanto ao conhecimento cientifico

do aluno.

1.8 Justificativa

Tendo em vista que o HDT-UFT, local da pesquisa, trata-se de um Hospital de Ensino
com a presenca constante de alunos nas consultas e em outros momentos da assisténcia, com
intuito de formar e atender bem, a recusa do paciente, no que diz respeito a presenca do aluno,
poderd causar prejuizos a sua formacdo, de forma a contribuir para o despreparo desses
profissionais. Poderdo ocorrer, também, impactos negativos para as pesquisas no campo da
assisténcia a saude, posto que o desconhecimento da opinido dos pacientes acerca do servigo

ndo refletira sobre o acolhimento prestado e instituir melhorias.

1.9 Objetivos

1.9.1 Objetivo geral

Compreender qual a percepcao da PVHIV quanto a presenca de alunos no consultério médico.
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1.9.2 Objetivos especificos

e Identificar quais os sentimentos emergem na PVHIV ao saber da presenca do aluno no

consultério médico;
e Apresentar opg¢Oes de melhoria do vinculo aluno-paciente-preceptor frente a recusa da

PVHIV aos alunos.

2 ESTIGMA, PRECONCEITO E DISCRIMINACAO

“Os gregos, que tinham bastante conhecimento de recursos visuais, criaram o termo
estigma para se referirem a sinais corporais com 0s quais se procurava evidenciar
alguma coisa de extraordinario ou mau sobre o status moral de quem os
apresentava.”

]
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“Em todos esses exemplos de estigma, entretanto, inclusive aqueles que os gregos
tinham em mente, encontram-se as mesmas caracteristicas sociologicas: um
individuo que poderia ter sido facilmente recebido na relagéo social quotidiana
possui um trago que pode-se impor a atencdo e afastar aqueles que ele encontra,
destruindo a possibilidade de atencdo para outros atributos seus.”
(GOFFMAN,1981)

“Discriminagdo: capacidade de discriminar ou distinguir; discernimento.
Ato de segregar ou de n&do aceitar uma pessoa ou um grupo pessoas por conta da cor
da pele, do sexo, da idade, credo religioso, trabalho, convic¢do politica etc.”

“Preconceito: 0pinido ou sentimento desfavoravel, concebido antecipadamente ou
independente de experiéncia ou razéo.

Conceito ou opinido formados antes de ter os conhecimentos necessarios sobre um
determinado assunto”

(Dicionério Michaelis)

2.1 Estigma, Preconceito e Fake News

13

~_Tuas ideias ndo correspondem aos fatos.
N&o, o tempo ndo para” (BRANDAOQO; CAZUZA, 1989)

Mesmo com 0s avangos biomédicos relativos aos diagnosticos e aos tratamentos, a
questdo do estigma com as PVHIV ainda é marcante na sociedade e esta entranhado em todas
as esferas desta, até mesmo nos servicos de saude, configurando-se como fator mais dificil de
se combater no enfrentamento do HIV/Aids ao longo do tempo. Tem suas raizes historicas
atreladas a descoberta do proprio virus e da sindrome que, por muitas vezes, inapropriadamente,
foi vinculada a determinados tipos de pessoas e a certos comportamentos sexuais ‘“nao
normativos” desse grupo de pessoas.

O artigo de Leandro e Barszcz (2021) oferece uma introducdo ao que podemos
exemplificar como fomento histérico do estigma, em que se pode abstrair do resultado do
estudo feito a partir dos exemplares de um jornal de grande circula¢do no estado do Parana,
entre, 0s anos de 1987 e 1992 (com reproducédo do que reverberava a época no cenario nacional
e internacional), de forma que as manchetes jornalisticas do inicio da epidemia contribuiram
para a estigmatizacdo das PVHIV por conter publicagdes em tom cupabilizatério e, muitas
vezes, personificando o dito “aidético” como alguém desordeiro, contraventor e criminoso.

Os autores citam varias manchetes jornalisticas, que, ao longo do tempo, caracterizavam
os individuos, vivendo com HIV/Aids, de acordo com o estere6tipo do homoafetivo, do sexo
masculino, ao passo que suas vitimas eram os hemofilicos, as criancas e as mulheres, sobretudo
as casadas (LEANDRO; BARSZCZ, 2021).
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Como ressaltam os autores, a midia constroi a realidade social de uma época, uma vez
que fomenta o imaginario das pessoas sobre o conhecimento cientifico. Nesse sentido, ela
incluia tanto o portador de HIV e o enfermo de doencas decorrentes da Aids como sendo
“aidético” sem distin¢do. O artigo traz o registro do preconceito dos profissionais de satde no
cuidado dos primeiros supostos portadores da Aids e também destaca a fragilidade emocional
desse perfil de enfermos (LEANDRO; BARSZCZ, 2021).

Os autores mencionam, ainda, dois outros registros da época em que manicomios
serviram para abrigar presos soropositivos, no intuito de que eles ndo transmitissem HIV a
outros presos e o fechamento de uma creche apds o dbito do filho da proprietaria em decorréncia
de tuberculose e sob suspeita de HIV, ocasido na qual as criangas ali abrigadas foram removidas
a Fundacao Estadual para o Bem-Estar do Menor (FEBEM)(LEANDRO; BARSZCZ, 2021).

H& mencdo de noticias que expdem a vulnerabilidade das pessoas com HIV no inicio da
epidemia, tais como o abandono pela familia, amigos e até a expulsdo de suas cidades, devido
ao medo da populagdo quanto ao risco de transmissdo. A falta de perspectiva propiciava, como
saida, cometer crimes, em alguns casos, até para obter o suficiente para sobrevivéncia. O
sentimento, referido nos textos pelos portadores do virus, era o de apenas esperar pela a morte,
em razdo do descaso das autoridades politicas relativas a saide da populagdo (LEANDRO;
BARSZCZ, 2021).

A exposicdo era tamanha que os jornais ndo escondiam dados como nome, sobrenome,
idade, sexo, profissdo e até foto das pessoas, quando estas tinham o HIV e haviam cometido
crimes. Informac@es intimas, como de pessoas com quem haviam se relacionado, também eram
expostas. Aspectos fisicos dos doentes como a fraqueza, suas lesbes genitais e magreza tinham
lugar de destaque nas noticias acrescido ao estigma (LEANDRO; BARSZCZ, 2021).

Responsavel por divulgar também o termo “grupo de risco”, a midia prejudicou a
prevencdo da Aids, visto que promoveu o0 preconceito e a discriminagédo, em especial entre os
grupos marginalizados, como 0 dos homossexuais. Com 0 tempo, passou-se a adotar o termo
“comportamento de risco”, ainda assim, este evidenciava que as mudangas de comportamento
eram responsabilidade exclusiva do individuo, de modo que a conotacgdo foi a de culpabilizar
portador com relacéo ao adoecimento, necessitando, portanto, de revisdo, tanto que, atualmente,
o termo usual é populagdes-chave (MAGNO, 2019).

Os termos “grupo de risco” e “comportamento de risco” favoreceram o estigma por se
basearem em caracteristicas individuais dos sujeitos e excluirem o fator da vulnerabilidade
como um contexto complexo e determinante. Fruto de aproximacdes entre ativismo politico e

0 Movimento dos Direitos Humanos, o conceito de vulnerabilidade passou a ser aplicado na
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area da saude a partir de 1990, relacionando situagdes sociais, politicas, culturais e econémicas
no enfrentamento a epidemia da Aids e nas ac¢Ges de assisténcia as PVHIV (MAGNO, 2019).

Em seu artigo, Fonseca et al. (2020) enfatizam que as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes da pesquisa (baixa renda, nivel de instrucdo baixo, heterossexuais e
desempregados) exemplificam essa vulnerabilidade e podem ser correlacionadas a perpetuacao
de comportamentos sexuais de risco. Corroborando com Magno (2019), que chama atencéo,
em sua pesquisa, como um desafio tedrico que exige a reflexdo para as acdes de salde, posto
que a transmissibilidade, o impacto e os determinantes da epidemia ndo sao iguais em todas as
populagdes.

Silva e Gomes (2020) também citam como o termo “grupo de risco” carrega, ao longo
da historia da Aids, o cunho da promiscuidade e da culpa sexual, lembrando, em sua pesquisa,
gue as pessoas acometidas pelo HIV ja estavam em situacdo de vulnerabilidade e
marginalizacdo antes da descoberta da doenca e que ja eram grupos que ndo correspondiam a
hegemonia populacional da época. Os autores trazem a ideia que as representacdes criadas com
auxilio da linguistica fizeram a separacao entres 0s que corriam o risco de serem acometidos
por uma doenca repulsiva, punitiva, além de invasiva e daqueles que ndo correriam esse risco.

Os autores relatam que a midia na década de 1980, inclusive, incitava a violéncia contra
os “supostos” responsaveis pela Aids, que seriam os homossexuais, de maneira que favoreciam
que a epidemia fosse avultando-se em grandes proporc@es. Outro aspecto delicado, citado na
pesquisa, era o fascinio dos profissionais da salde para descobrir a forma de contagio do doente,
0s quais se viam forcados a uma dupla exposicao: a forma de contagio e a exposicdo de sua
homoafetividade (SILVA; GOMES, 2020).

Em entrevista concedida a Revista Eletronica de Comunicacdo, Informacéao e Inovacgéo
em Saude (RECIIS) da Fundagdo Oswaldo Cruz, o pesquisador e presidente da Associacao
Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia), Richard Parker, também menciona manchetes de
jornais da década de 1980 como noticias tendenciosas ao preconceito. Ele resolveu guardar
recortes de jornais que circulavam na época e, a partir disso, comegou a pensar em pesquisar
sobre a Aids. (PARKER, 2019).

Parker (2019) resgata que, na década de 1980, ndo havia tantos testes para o HIV, uma
vez que 0s poucos que existiam demoravam cerca de um més para determinarem o resultado, e
0 conhecimento sobre o virus era bem limitado, o que induzia as pessoas a concluir que sendo
da comunidade gay, por si s6, implicava em alta probabilidade de ter o virus. Ele discorre que
ha uma miscelanea de estigmas dentro daquele que circunda a Aids, como, por exemplo, 0

estigma da sexualidade ndo normativa, vinculada a prostituta, ao promiscuo e ao homoafetivo.
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Sem poder se esquecer das questdes de raca e socioeconémicas, pois 0 HIV é associado,
constantemente, as pessoas negras e pobres. Essa juncdo de estigmas, torna dificil seu
enfrentamento (PARKER, 2019; FREITAS et al., 2012).

O mesmo autor interliga estigma, politica e poder, abordando que, para o enfrentamento
dessa conjuntura, é necessario que as pessoas, que sofrem esse preconceito, entendam o que
estdo a enfrentar e sejam munidas de ferramentas para a desconstrucao desse sentido. E expde
que alguns setores da sociedade utilizam-se do estigma como forma de opressao sobre outros
e, por conta dessa relacédo de opressdo e poder, o preconceito perdura ao longo da historia, sendo
esta a parte mais dificil no enfrentamento da Aids (PARKER, 2019).

Suit e Pereira (2008) citam, em seu artigo, que aqueles que sofrem estigmatizacao estéo
expostos a mais danos a sua saude fisica e mental. Dificuldades de acesso a tratamento de satde
e até questdes fisiologicas, tais como a diminui¢do da resposta do sistema imunologico (ja
prejudicado pelo virus), podem ser exemplos desses danos. Também afirmam que as relacfes
de poder influenciam na estigmatizacdo das pessoas, sendo uma relacdo inversamente
proporcional, ou seja, quem detém menor poder esta sujeito a vivenciar um estigma maior.

Richard e Aggleton na obra escrita em para Abia em 2001 sobre Estigma, discriminagéo
e Aids, expdem que o protagonismo do estigma, nas relacdes de poder e controle da sociedade,
decorre do fato de alguns grupos se priorizarem em detrimento de outros. Os autores consideram
0 estigma e a discriminacao fenémenos sociais e culturais atribuidos a grupos inteiros e ndo de
carater individual (PARKER; AGGLETON, 2001). Morais et al. (2013) afirmam que o
estabelecimento de normas legais e morais, pela sociedade, é um intento de prever as acdes de
seus membros.

Ao citarem as obras de Michel Foucault, os autores destacam que este voltava sua
atencdo aos regimes de poder presentes nos varios sistemas de conhecimento e suas formas de
controle exercidas sobre corpos individuais, com enfoque na diferenca a servi¢o do poder. Para
Foucault (1977 apud PARKER; AGGLETON, 2001), a violéncia fisica ou a coer¢do, com 0
passar do tempo, deram lugar a sujei¢do, enquanto o controle social passou a ser exercido pelo
adestramento de sujeitos e corpos doceis. Richard e Aggleton citam que uma jungéo da obra de
Goffman com Foucault se apreende o conceito de estigmatizacao culturalmente construida, em
que a diferenca € valorizada negativamente e utilizada para manutencao da ordem social. A
construcdo do estigma e sua insercdo, nas estruturas de poder, ddo-se pela sinalizacdo das
diferencas entre categorias de pessoas (PARKER; AGGLETON, 2001).

Em seu trabalho mais recente, Richard reafirma sua preocupagdo com o estigma por

culminar com a morte civil do portador de HIV, ainda que o0 avancgo das terapias antirretrovirais
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confira a ele longevidade fisica. Evidencia que, com o surgimento das redes sociais, perdeu-se
0 receio de falar o que antes era apenas pensado, favorecendo espagos para que o preconceito e
a discriminacdo circulem de forma legitimada (PARKER, 2019).

Cazeiro, Silva e Souza (2021) expdem a recente tentativa do governo de querer vetar o
projeto de lei que prevé a dispensacgéo da reavaliagdo pericial para aposentados por invalidez
em decorréncia da Aids, situacdo em que novos desafios, envoltos pela discriminagédo, estdo
por vir. Para 0s autores, isso representa tentativas de reafirmar a morte civil e o carater
necrolitico de algumas a¢des governamentais.

Parker (2019) afirma que o preconceito transita, facilmente, nas mais altas esferas da
sociedade, sendo que, ap6s a Ultima eleicdo do Brasil, notou-se um aumento dos casos de
violéncia homofdbica, podendo ter sua origem, conforme Silva e Gomes (2020), concomitante
ao surgimento da Aids. Para o pesquisador, avancamos muito em quarenta anos de epidemia,
mas a violéncia e a opresséo séo sinais preocupantes de retrocesso.

No Brasil, diferentes governos, desde o inicio da epidemia de Aids, construiram uma
politica pensada para o controle do HIV. No entanto, a crise atual, no enfrentamento a epidemia,
possui dimensdes sociais, politicas e econdmicas, com 0 marco inicial em 2013, num momento
de instabilidade politica, sob a insignia da corrupgdo, perpassando pela aprovagdo da emenda
constitucional 95, congelando os investimentos em salde e educacdo por 20 anos,
transformando subfinanciamento do SUS em desfinanciamento (AGOSTINI et al., 2019).

A partir de 2016, ocasido em que foi deposta a presidente Dilma Rousseff, o que se vé
é a fragilizacdo ou a reducdo de politicas sociais que refletem, inclusive, sobre as possibilidades
de cuidado integral as PVHIV. Nesse cenario, as eleicbes de 2018 amplificaram a crise,
afetando diretamente as politicas de prevencdo ao HIV do Ministério da Saude, como a
campanha de prevencdo ao HIV do Carnaval 2019 e as mudancas ocorridas relativas as
estratégias de “reducdo de danos” (AGOSTINI et al., 2019).

Os desdobramentos ocorridos no Departamento de InfecgBes Sexualmente
Transmissiveis, HIV/AIDS e Hepatites Virais no Ministério da Saude, podem resultar até em
ameacgas a distribuicdo universal dos antirretrovirais, programa brasileiro reconhecido
mundialmente. Somam-se a tudo isso as modificagcBes na politica de seguridade social com
suspensdo de beneficios e enrijecimento dos critérios de concessdo afetando muitas PVHIV
(AGOSTINI et al., 2019).

O meu prazer agora € risco de vida (CAZUZA; ROBERTO FREJAT, 1988).



26

2.2 Preconceito Antes e Ap6s a Revelacgdo Soroldgica

A emocdo acabou.

Que coincidéncia é o amor

A nossa musica hunca mais tocou

(CAZUZA; EZEQUIEL NEVES; REINALDO ARIAIS, 1985).

Silva e Gomes (2020) trazem a dificuldade que o estigma representa para execucao de
estratégias de prevencdo e afericdo dos indices de contagio, principalmente, entre Homens que
fazem Sexo com Homens (HSH), tanto pelo medo que eles tém relacionado a exposicdo da
homoafetividade, como pelo medo do diagndstico “sentencial” da Aids. Os autores citam que
0 estigma e o preconceito tém atrapalhado até a implantacao da Profilaxia Pré-Exposicéo (PrEP)
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), método preventivo ao virus do HIV, cuja implementacio
no SUS foi anunciada com uma série de erros por uma revista de grande circulacdo nacional
em 2018.

Segundo Gomes et al. (2021), a culpabilizagdo das PVHIV, fomentada por inverdades
publicadas, o julgamento por parte da sociedade por lhes atribuirem comportamento risco, o
reforco das ideias morais e religiosas, que sancionam como sentenga o contrair a doenga,
favorecem a postura de ocultacdo do diagnostico, inclusive, por vergonha (GOMES et al.,
2021). Os autores trazem, ainda, a concepcao de que o0 preconceito e a intolerancia favorecem
o0 isolamento, a morte social e a morte civil desses sujeitos, retirando-lhes a sobrevida por
prejudicarem o tratamento e o0 acompanhamento da doenca.

Gomes et al. (2021), ao pesquisarem sobre a vivéncia do preconceito ap6s a descoberta
do diagndstico positivo de HIV, evidenciaram através dos pesquisados que ha duas situagoes
mais comuns: a propensdo a rejeicdo, por parte de amigos e familiares, ou a ocultacdo do status
soroldgico, como forma de protecdo. Embora os autores entendam que permanecer no
anonimato torna o percurso solitario e prejudica o enfrentamento positivo da doenga.

O Indice de Estigma em relacéo as Pessoas Vivendo com HIV/Aids no Brasil é uma
pesquisa de grande relevancia denominada como ferramenta cuja finalidade é detectar e
mensurar mudancas de tendéncias em relacdo ao estigma e a discriminacdo relacionados ao
HIV, a partir da perspectiva das proprias PVHIV. Sendo uma iniciativa conjunta de vérias
organizagdes de apoio as PVHIV, iniciada em 2008, trata-se de uma metodologia global j&
aplicada em mais de 100 paises, a qual chegou ao Brasil , sendo aplicada pela primeira vez em
2019 (BRASIL, 2019).

O estudo documentou as experiéncias de estigma e discriminacdo de pessoas vivendo

com HIV/Aids em sete localidades chave do Brasil, tendo em vista as suas diversidades
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populacionais e epidemioldgicas, relativas a incidéncia de Aids ou de alta mortalidade no Pais.
Revelou que uma das formas de discriminacdo mais frequente, relatada pelos pesquisados, é
aquela em que a PVHIV tem conhecimento que outras pessoas estejam comentando de maneira
discriminatoria sobre ela ou a investigando (BRASIL, 2019).

Dentre 1778 entrevistados, cerca de 81% consideram a revelacdo do diagndstico como
algo dificil, devido ao medo do estigma e da discriminacdo. Alguns atribuiram os sentimentos
de culpa e vergonha como preponderantes para essa dificuldade. Outro dado apontado pela
pesquisa é que, dentre 1774 pesquisados, 75,5% entenderam como mais viavel esconder seu
status soroldgico. E cita, ainda, que muitos desses entrevistados tiveram sua sorologia revelada
sem 0 seu consentimento, ainda que seja esse um direito garantido por lei (BRASIL, 2019).

A revelacdo do diagnostico, no local de trabalho, € outro momento conflituoso, uma vez
que o trabalho tem seu aspecto benéfico para a PVHIV, favorecendo o enfrentamento positivo
da doenca, embora seja um local que as deixa vulneraveis, com risco de constrangimento e até
de demisséo voluntéria. Como forma de coibir essas ocorréncias, foi sancionada pela presidenta
Dilma, em 2014, a Lei n.° 12.984, de 2014 (BRASIL, 2014), caracterizando como crime a
discriminacdo e punindo com multa ou reclusdo os casos de demissdo, negativa de emprego e
segregacéo por parte da entidade empregadora (GOMES et al., 2021; FREITAS et al., 2012).

Foi constatado, na pesquisa, o Indice Estigma Brasil, que a incidéncia de casos em que
a revelacao da condicdo soroldgica foi repassada a terceiros sem o consentimento da PVHIV
gera situacOes negativas. A revelacdo ndo autorizada ocorre, frequentemente, por parte de
pessoas que nao possuem vinculo proximo (como vizinhos, colegas de escola e professores), 0
que torna a situacdo ainda mais prejudicial, e a tendéncia, nesses casos, € que a receptividade
da noticia seja ruim (BRASIL, 2019).

A mesma pesquisa, no entanto, revelou que, quando o diagndéstico de HIV positivo é
revelado a pessoas mais proximas pela PVHIV, a receptividade da noticia tende a ser melhor,
quanto mais proxima a relagdo, de forma mais solidaria ocorre a aceitacdo, podendo se
concretizar numa rede de apoio (BRASIL, 2019).

Gomes et al. (2021) citam que o respeito, 0 apoio e a solidariedade fazem com que
vinculos afetivos e de trabalho sejam mantidos, o que favorece o enfrentamento da doenca. A
familia e os amigos séo identificados como rede de apoio na mitigacdo do estigma e
preconceito, mas pode haver uma reducdo desse suporte quando a propria PVHIV sente-se
ameacada em sofré-lo.

Quanto ao receio da revelacdo do diagndstico no local de trabalho, os autores

observaram que as consultas frequentes implicam dificuldade para manutencgéo do sigilo e tem
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correlacdo com indice de abandono de tratamento. A apresentacdo de recorrentes atestados
médicos, ainda que sem estar explicito o HIV, predispbe a questionamentos, estigmatizacao e
dao visibilidade da condicéo de portador do virus. Esconder o status soroldgico, na concepcéo
dos autores, seria para as PVHIV como o apagamento de uma marca indesejavel (GOMES et
al., 2021).

Suit e Pereira (2008) verificaram que revelar a condicdo soroldgica é uma situacdo na
qual a escolha da pessoa a quem revelar é feita de maneira criteriosa, tendo em vista que a
quebra de vinculos, apés a revelacdo, € frequente. A pesquisa traz, ainda, que as mulheres e
pessoas com filhos tendem a ser mais discriminados. Por outro lado, aqueles que conseguem
constituir familia, cbnjuge e filhos soronegativos podem atribuir um novo sentido ao estigma e
encaram-no mais fortalecidos (CRUZ, DARMONT E MONTEIRO, 2021).

O Indice Estigma apurou que cerca de 75% dos entrevistados optam por esconder de
outras pessoas que sdo soropositivas(os). Ao responderem se concordam ou discordam das
frases propostas pela pesquisa, 36,7% concordaram sentir vergonha por ser soropositivo(a),
35,7% concordaram sentir culpa, 23,4% concordaram que, as vezes, sentem-se indteis e 21,6%
se sentem sujos por ser soropositivo (a). Tais dados demonstram o impacto negativo na
autoestima dos pesquisados, que denotam sentimentos de depreciacao e aversdo a si mesmos e
demonstram que viver com HIV produz percepcdes e sentimentos que, além de afetar a relagédo
com os outros, afetam a impressao que a pessoa tem de si mesmo (BRASIL, 2019).

Ainda nessa mesma pesquisa, 0 nimero de participantes, que informou atitudes que
reduziram seu contato social, foi de cerca de 22,3%, os quais decidiram ndo participar de
eventos sociais; 10,4% decidiram ndo procurar atendimento de saude; 19,1% decidiram néo
candidatar-se para um emprego; 15,5% decidiram ndo buscar apoio social; 29% optaram por se
isolar da familia ou amiga(o); e 30,5% decidiram ndo fazer sexo. Estas respostas correspondem
ao periodo 12 meses anterior & pesquisa (BRASIL, 2019).

Costa et al. (2019) evidenciaram, em sua pesquisa, que o estigma influencia na escolha
do momento em que os pais/cuidadores precisam revelar aos filhos que eles sdo portadores do
virus HIV. Geralmente, esses casos acontecem nas situagdes de transmissao vertical, sendo que
alguns pais/cuidadores optam por fazé-lo quando ja ndo conseguem mais esconder da crianca o
diagnostico, 0 que ocorre, muitas vezes, na adolescéncia. Por ser um momento delicado do
desenvolvimento, no qual é comum atitudes de revolta e rebeldia, a descoberta da sorologia
positiva para HIV tem repercussdes negativas, tanto por postergar a informagdo como por saber
que contrairam a doenca dos pais.



29

Essas criancas e adolescentes ficam sujeitas ao preconceito, na escola, pelos professores,
pelos colegas de classe, como exclusdo de brincadeiras e até fora da escola quando os pais
participantes da pesquisa informam dificuldade em encontrar quem possa cuidar dos menores,
sendo, amilde, referida a op¢do por ocultar a informacdo acerca da sorologia (COSTA et al.,
2019).

Diante disso, a manutencdo do sigilo, a respeito do diagnostico de HIV, torna-se
imprescindivel para quem convive com o virus. Fonseca et al. (2020) citam, em sua pesquisa,
gue a maioria dos entrevistados aponta arrependimento por terem revelado sua condicdo
sorologica frente & reacdo de pessoas proximas e familiares. Eles destacam a relevancia da
inclusdo do estigma e preconceito na formulacgdo de politicas publicas para o enfrentamento do
HIV/Aids.

2.3 Assisténcia a Saude e o Preconceito

Brasil! Mostra tua cara

Quero ver quem paga

Pra gente ficar assim

Brasil! Qual ¢é o teu negécio?

O nome do teu socio?

Confia em mim

(CAZUZA; GEORGE ISRAEL; NILO ROMERO, 1988)

Gomes et al. (2019) apontam que a discriminacdo as PVHIV dos profissionais de satde
pode estar associada ao pouco conhecimento sobre as formas de contagio da doenca, o que gera
medo e inseguranca no atendimento. As ideias de julgamento, que associam a doenca a
comportamentos ndo convencionais ou deturpantes e até a negacdo do proprio preconceito e
toda carga de prejuizos oriundos dele, podem ser apontados como fatores que favorecem a
estigmatizacao nos servicos de saude.

Cruz, Darmont e Monteiro (2021) verificaram em sua pesquisa, situacdes de hostilidade
referidas pelos entrevistados praticadas por profissionais de salde, o que, como ja foi
mencionado aqui, remonta do inicio da epidemia e perpetua até o presente, interferindo na
regularidade das consultas e do tratamento pelo medo do julgamento.

No artigo de Gomes et al. (2019), sdo mencionadas situac¢des vivenciadas pelas PVHIV,
gue, mesmo sendo anti-éticas e ndo condizentes com o0s principios do SUS, acontecem
rotineiramente. Em razdo disso, 20% da amostra pesquisada informou ser tratada de forma
diferenciada em servigos de saide. Tudo comeca pela dificuldade que essas pessoas tém de

encontrar atendimento, sendo que, uma vez atendidos, podem ser submetidos a exposi¢édo ndo
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consentida de sua sorologia, isolamento fisico de outros pacientes sem indicacdo patoldgica e
até aconselhados ao aborto e esterilizacdo. Ha relatos da adocdo de agdes de biosseguranca
pelos profissionais de maneira desnecessaria.

Dentre os profissionais mais referidos por dispensarem esse tipo de tratamento, estdo 0s
médicos e os enfermeiros. 15,4% da amostra referiu ter tido problemas fisicos e/ou psicolégicos
em decorréncia dessa situacdo. Sendo o tipo de preconceito mais citado a antilocucéo, que,
segundo a Escala de Allport utilizada na pesquisa, € a situacdo em que a pessoa foi alvo de
piadas por um grupo de pessoas. Como forma de evitar esses constrangimentos, os entrevistados
optam por procurar com maior frequéncia os servicos especializados (GOMES et al., 2019).

Suto et al. (2018) destacam que, dentre dez campanhas realizadas pelo Ministério da
Salde para o Dia Mundial de Luta contra a Aids, seis tinham o tema preconceito e a
discriminacdo, em virtude de serem estes um dos maiores entraves no combate ao virus HIV.
Segundo as autoras, alguns pesquisadores consideram a epidemia da Aids como uma epidemia
de significados, devido a associacdo histérica feita entre a Aids e a homoafetividade, cujos
resultados trazem tamanha devastacdo quanto a propria epidemia da Aids.

O indice Estigma Brasil também avaliou a relac&o entre as PVHIV e os profissionais de
salde, posto que, em alguns casos, foi possivel observar que dificuldades nessa relagdo
contribuiram para a demora dos entrevistados em iniciar o tratamento. Cerca de 26,5%
informaram ter medo que os profissionais revelassem sua sorologia positiva para o0 HIV sem o
seu consentimento, enquanto 20% relataram experiéncia ruim enfrentada com profissional da
saude (BRASIL, 2019).

No que tange as praticas incorretas de tratamento, as quais 0s pesquisados foram
submetidos, destacam-se: comentarios negativos ou fofocas (6,8%); o profissional evitou o
contato fisico ou tomou cuidados extras (6,8%); revelou para outras pessoas a sorologia positiva
para o HIV sem o seu consentimento (5,8%); desaconselhou a pratica do sexo (4,2%); abusou
verbalmente (3,8%); recusou atendimento de salde (2,1%) e abusou fisicamente (0,2%), indices
que, segundo a pesquisa, pioram quando os entrevistados procuram servigos para causas ndo
relativas ao HIV (BRASIL, 2019).

Costa et al. (2019), ao pesquisarem as dificuldades enfrentadas pela familia no cuidado
a crianca/adolescente com HIV, detectaram que alguns familiares/cuidadores preferem realizar
0 tratamento de seus filhos em outras localidades como forma de garantir o sigilo,
demonstrando a desconfianga com relacdo a equipe de saude local.
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Gomes et al. (2019) alertam que a discriminacao e o preconceito prejudicam o controle
da epidemia, formando uma barreira que atrapalha na busca pelos cuidados em saude e
postergando diagnostico. O Indice Estigma Brasil apurou que o estigma e o preconceito também
influenciaram os participantes da pesquisa na ocasido da realizacdo do teste anti-HIV, sendo
apontados, como fatores responséveis pela demora na decisdo, o medo do resultado e a reacao
das outras pessoas ao saberem de sua sorologia (BRASIL, 2019).

Fonseca et al. (2020) apontam os danos causados a saude mental das PVHIV
decorrentes do estigma e preconceito, destacando a importancia das relagdes sociais e afetivas
como determinantes de vida. Na possibilidade de algum tipo de aproximacéo social, afetiva ou
para um relacionamento sexual, ocorre a dificuldade de expor o diagndstico positivo para HIV
por medo da rejeicao.

Levando em consideracdo o alto indice de prevaléncia de questbes psiquicas entre
PVHIV, o indice Estigma Brasil pesquisou os sintomas que os havia incomodado nas duas
ultimas semanas anteriores a pesquisa, ao que 27,9% responderam que sentiram desinteresse e
desprazer em realizar as coisas; 32,2% sentiram-se deprimida(o) ou sem esperanca; 38,2%
incapacidade em controlar suas preocupacdes; e 44,9% nervoso/ansioso/no limite, com uma
alta frequéncia ou a maior parte do tempo, verificando que algumas das pessoas entrevistadas,

portanto, estavam em sofrimento psiquico pelo acimulo desses sintomas (BRASIL, 2019).

2.4 Um Novo Tempo?

Pro dia nascer feliz

O mundo inteiro acordar

e a gente dormir, dormir

(CAZUZA; ROBERTO FREJAT, 1983)

Silva, Duarte e Lima (2020) mencionam que, diante das novas evidéncias de que o
paciente com carga viral indetectavel seja intransmissivel, ha maior possibilidade de revelar a
condicdo soroldgica, embora ainda haja inseguranga e a apropriagdo da ideia de “pessoas de
risco” (algumas PVHIV), dada a construgdo historica do termo e em razdo de ainda ser
principiante para muitos com carga viral indetectavel, diminuindo, assim, as chances de
transmissdo do virus (BRASIL, 2018).

O Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIVV/Aids (UNAIDS), por meio de nota
explicativa, expde que as evidéncias cientificas asseguram que o tratamento do HIV reduz a
transmissdo do virus e oportunizam aqueles, que tenham carga viral indetectavel, a terem

relacBes sexuais sem preservativos com baixo risco de transmissdo. Ainda ndo se sabe por



32

quanto tempo uma pessoa deve utilizar antirretrovirais para se tornar indetectavel. E para ter
essa certeza, faz-se necessaria a realizacdo do exame de carga viral com frequéncia (BRASIL,
2018).

E necessario discutir com cada individuo acerca da supressdo da carga viral, mas
também devem ser consideradas para isso a duracdo da supressdo, a adesdo a terapia
antirretroviral, a vontade de ndo usar preservativo e a vontade de engravidar. Esse momento
pode ser favoravel para o reforco da adesdo ao tratamento e a garantia de retorno médico para
acompanhamento da saude, aléem de favorecer orientacGes sobre salde sexual e reprodutiva
(BRASIL, 2018).

Preservativos e outros métodos de prevencdo combinada continuam a ter papel
indispensavel no enfrentamento ao HIV, posto que o uso dele promove a garantia da saude
sexual e reprodutiva no geral. A nota ndo exclui os casos em que parceiros (HIV negativos)
optem a ter relagOes sexuais com pessoas que ndo sejam seus parceiros, utilizem preservativos
e quando possivel Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP). A terapia antirretroviral e a carga viral
indetectavel favorecem a manutencdo de vida saudavel e funcionam como ferramenta de
prevencdo combinada (BRASIL, 2018).

A nota destaca ser reconhecido que indetectavel = intransmissivel pode ser uma resposta
ao estigma, de modo a favorecer o alcance de carga viral suprimida e 0 acompanhamento da
salde das PVHIV. Sugere, ainda, quatro acdes chaves para gestores: a expansao da testagem,
acesso e adesdo; manutencgdo de testes e tratamentos acessiveis, financeiramente, vidveis e sem
estigma (aumentar o acesso aos exames de carga viral); destacar que o estigma, a discriminagéo
e a criminalizacdo injusta impedem o0 acesso a prevencdo, ao tratamento e a assisténcia;
conscientizar ainda mais sobre indetectavel = intrasmissivel (BRASIL, 2018).

Silva, Duarte e Lima (2020) destacam a importancia do desenvolvimento e a retomada
de politicas publicas para o enfrentamento do estigma em diversas esferas sociais, assim como
a divulgagdo ampliada dos avangos cientificos, tais como: “indetectavel = intransmissivel”. E
ainda encorajam a producéo autobiogréafica de jovens universitarios no combate a sorofobia.

O estudo de Fonseca et al. (2020) evidenciam que, no enfrentamento ao estigma social
e ao preconceito, a familia e os parceiros tém importante papel como agentes atenuadores da
vulnerabilidade social das PVHIV.

O artigo elucida que o avancgo das tecnologias como a internet e os canais no YouTube,
tem contribuido no enfrentamento ao estigma através de reproducdo de videos retratando as

vivéncias e as falas sobre si mesmo de pessoas que vivem com o virus, servindo como um
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projeto terapéutico, de autocuidado, de encorajamento e de educacdo em salde para as faixas
etarias mais vulneraveis, dos 15 aos 24 anos (SILVA; GOMES, 2020).

Fermo et al. (2021), ao pesquisarem aplicativos mdveis, disponiveis no Brasil, que
promovam conhecimentos/informacdes acerca do HIV/Aids, conseguiram localizar aqueles que
auxiliam os usuarios em seu tratamento, sendo que, nas lojas de aplicativos, foi possivel
identificar também outros para suporte a profissionais da saude e para a populacdo em geral.

O artigo de Gomes et al. (2019) ressalta a importancia da Educacdo Permanente em
Salde como estratégia de enfrentamento ao preconceito e a discriminacdo. Destacando,
também, a necessidade de se trabalhar a visdo de atendimento humanizado com os profissionais
em formacéo desde o estagio até a conclusdo. Costa et al. (2019) elucidam ser imprescindivel
que o cuidado oferecido as PVHIV seja pensado de forma a desconstruir o preconceito e
favorecer a qualidade e a perspectiva de vida, para tanto apontam o investimento de
profissionais da salde e do governo em campanhas e em praticas para a producdo do
conhecimento da populagéo.

2.5 O Preconceito e a Formacado Medica

Quando falam desses corpos

Esses corpos que ndo importam

Que jazem jogados, abandonados no cemitério do
silenciamento

Falam também do meu corpo

Afinal, minha posicdo profissional e social ndo
altera

Esse que me da vida, movimento

Que me faz acreditar e lutar por um mundo melhor

Quando néo falam desses corpos

Se esquecem também de mim

Eu que aqui estou vivo, com sangue correndo nas
veias

Se 0 meu sangue também corre

O deles também corre

dando vida, cor, energia e esperancga

E ainda acham que esse sangue esta contaminado
apenas por existir

Sem perceber as vidas que pulsam em cada
existéncia unica

Como isso me atravessa?
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Como isso me encontra?
Como isso me (re)produz no palco da minha vida?
Entro em cena, fecho as cortinas

Aplausos, vaias

Em quantos atos cabe a minha vida?
(Caderno de campo, abril de 2017)
(RAIMONDI et al., 2019, pag. 17).

O artigo de Raimomnd et al. (2019) apresenta cenas que traduzem o simbolismo que
ainda mantém atrelados a homoafetividade ao risco de infeccdo pelo HIV no ensino e na
formacdo médica. O trabalho € uma (auto)etnografia performatica que retrata as possibilidades
de performance do pesquisador com base na experiéncia de ser gay, branco, classe média,
médico e docente.

O autor ressalta que, assim como o estigma e a discriminagdo sao desafios para o “viver”
com HIV, algumas condutas médicas persistem em demarcar o “homossexualismo” como
transtorno. Para ele e para outros gays como ele, talvez sé haveria reconhecimento na pratica
médica, dentre algumas posicdes, a posicdo de grupo de risco ou ser a performance de um
legitimo heterossexual, branco e de classe média (RAIMONDI et al., 2019).

No transcorrer das disciplinas do curso de Medicina, segundo o autor, quando o ensino
era relacionado a Aids, ao comportamento de risco e a culpabilizacdo, elucidavam e
exemplificavam melhor o tema, o que era realizado de forma sistematica pelos professores.
Assim os termos “ser gay” e “ter HIV/Aids” com o disfarce apoiado na epidemiologia, eram
articulados nas disciplinas, sustentando a ideia de grupo de risco. O proprio autor afirma ter sua
imaturidade alimentada pelo medo de ser reconhecido como agente poluidor por ser gay. Ele se
diz tomado pelo discurso que viver com HIV é ruim, ndo se permitindo reconhecer existir vida
para além dos diagndsticos e estigmas (RAIMONDI et al., 2019).

Dentre os exemplos citados no artigo, hd um de sua época de estudante, quando, ao
examinarem um paciente, um residente levantou a hipotese de ele ter HIV porque era jovem,
estava com um quadro infeccioso e usava alianca prata na mao esquerda, simbolo que apenas

0s gays adotavam, ja que ndo podiam usar alianga dourada. A seguir outro exemplo:

Recordei, imediatamente, 0 encontro com uma estudante léshica de outra época, que
aos prantos e com punhos cerrados da raiva contida pelo medo de se expressar, me dizia
que seu professor branco, heterossexual, de Clinica Cirdrgica disse a ela e a seus
colegas — um grupo de aproximadamente dez estudantes, com cinco gays e uma léshica
— que era para terem cuidado com os chamados acidentes biologicos. Isto porque, se
“pegassem” HIV/Aids, até que “provassem” o contrario, sofreriam o estigma de serem
considerados homossexuais, pois HIV/Aids é “coisa de viado” (RAIMONDI et al.,
2019, pag. 21).
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Mediante esse ultimo exemplo, fica implicita a preocupacao no que tange a manuten¢do
da imagem de pureza do “ser médico” por alguns professores, no que concerne ao fato a
hipétese de o outro ser gay, ter HIV/Aids e poderia “contaminar” o médico. D'Avila (2010)
refere que a atividade profissional de Medicina sempre foi acompanhada de “grande
preocupagdo com a conduta moral dos médicos”, cujos codigos, de tdo rigorosos, confundiam
normas morais com penais para os infratores.

Em outra situacdo, Raimondi et al. (2019) citam que, quando a fala de uma professora
¢ apontada por uma estudante como preconceituosa, a docente responde que sé estava
ensinando para atentarem-se ao “risco”. Isso levou o pesquisador a refletir ao numero de vezes,
no passado, em que ele estava na posi¢do de risco, um “vetor” para HIV/Aids, por ser gay
(RAIMONDI et al., 2019).

No trabalho de Cazeiro, Silva e Souza (2021), uma das pesquisadoras é descrita como
alguém que vivencia tratamento discriminatorio em algumas institui¢des, em virtude de sua
identidade de género, como “um vetor de transmissdo do HIV”. Ela ¢ descrita como
pesquisadora, psicéloga, travesti, heterossexual e soronegativa.

Raimondi et al. (2019) afirmam que, por vezes, tentaram negar que preconceito pudesse
existir em um contexto de universidade e nos locais de ensino do curso de Medicina. E que,
portanto uma disputa esta aberta e ndo estdo sozinhos, mesmo que alguns estejam emudecidos,
e reiterando que muitos estdo comprometidos a ressignificar modos de vida em que haja

inclusdo e resisténcia com o objetivo de vencer a opressao. Corroborando com o texto a seguir:

Atravesso por entre esses corredores
Aqui me formei médico, aqui me descobri gay
Aqui vivi 0 amor, 0 medo, a divida da descoberta de mim mesmo

Hoje sou atravessado por esses corredores
Repletos de pessoas, cartazes, historias e dizeres
Que dizem que eu ndo deveria estar aqui

Pelo menos ndo gay

Como seguir em frente caminhando
Se a mata densa do preconceito
E capaz de fechar os olhos daqueles que ndo querem me ver gay?

E se eu, que surgi daqui, ndo sou visto se me assumo gay
Como ver outros gays que estdo para além desses corredores?
(Caderno de campo, agosto de 2016)

(RAIMONDI et al., 2019, pag. 18).

3ETICAESIGILO
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3.1 Acolhimento, Subjetividades do Atendimento e Humanizagéo

O tema humanizacdo tem ganhado destaque no Brasil em virtude das dificuldades de
acesso da populagdo aos servigos de salde e a baixa qualidade destes. A desumanizagéo e a
tecnificacdo sdo apontadas como responsaveis por essa precariedade. Marcos como a 112
Conferéncia Nacional de Salde, realizada no ano 2000, que apontou para a necessidade de
reformular a atencéo a satde e impulsionou para que, em 2003, surgisse a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), exemplificam os movimentos para melhorar as relagdes no &mbito da
assisténcia a saude (GARCIA JUNIOR, 2020).

A Aids associa-se a fatores afetivos, simbdlicos (como medo, sofrimento, preconceito e
morte) e a falsa conotacdo de “grupo de risco”, sendo esse ultimo prejudicial a prevengao da
doenca, ja que alguns se veem como a parte dele. Além disso, prejudica também o tratamento
daqueles que possuem o HIV devido & estigmatizagdo. Esses fatores demandam preparo dos
profissionais da area da satde no atendimento especifico a esses pacientes desde a sua formacao
(CUNHA et al., 2020).

Os autores reforgcam que o propoésito da humanizagdo em salde reside no respeito,
acolhimento e ser empatico com o paciente. O respeito deve ser relativo aos seus costumes,
desejos, crengas e valores. O acolhimento deve ser feito no sentido de conhecé-lo para além da
sua doenca, ao passo que a empatia significa ver o mundo com os olhos do outro (CUNHA et
al., 2020).

Ao falar sobre a avaliacdo dos servigcos na area da satde no Brasil, Richard Parker
destaca que tivemos avangos e um grande ensinamento deixado pelo Movimento de Combate
a Aids, posto que ndo ha como servir as PVHIV sem acolhé-las e abracé-las de alguma forma.
O pesquisador demonstra preocupagdo com os sinais de retrocesso de agdes no acolhimento
desses pacientes no SUS, por serem ainda desrespeitados em alguns servicos ndo especializados
(PARKER, 2019).

Garbin et al. (2009) afirmam que o atendimento humanizado, alicercado na sinceridade
e confianca, promove a melhoria da qualidade de vida do paciente, assim como 0 acesso aos
servigos de saide, beneficiando o tratamento da PVHIV. Os autores também citam a garantia
da privacidade e o atendimento sem discriminacdo como fundamentais para a permancia dos
usuarios nos servicos de saude. A confianca favorece o vinculo com o servigo, sendo a
manutencdo do sigilo diretamente relacionada a frequéncia do usuario (ABDALLA;
NICHIATA, 2008).
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A melhoria da adesdo ao tratamento, os desfechos clinicos favoraveis e o grau de
satisfacdo aumentado dependem da boa relagdo médico-paciente. Quando o paciente é o centro
dos cuidados e o relacionamento é empatico, ha também melhora na resposta psicolédgica a dor.
Os autores, no entanto, observam que a forma de ensino tradicional, que privilegia o ganho de
conhecimento, ndo promove a avaliagdo das atitudes dos alunos na relagdo com o paciente
(VIDAL et al., 2019).

O amor ao ser humano é uma habilidade necessaria que caracteriza o bom médico, o
qual além do conhecimento cientifico, necessita também de intuicdo, capacidade de julgamento
moral de seus atos e bom senso (D’AVILA, 2010). Dar valor ao cuidado humanizado significa
tirar o foco, especificamente, da doenca para dar destaque a vida humana, tanto que esse ato de
cuidado envolve empatia, compaixao, afeto e escuta, atitudes cujo papel também é terapéutico
(MARQUES et al., 2020).

Abdala e Nichiata (2008) afirmam que o acolhimento e o bom atendimento favorecem
a revelacdo do diagnostico por parte da mulher com HIV. Uma vez que essa informacdo é
revelada, o planejamento de acdes de cuidados e a discussdo das necessidades da usuaria, pela
equipe de saude, torna-se mais facil. O acolhimento se torna essencial para o fortalecimento do
vinculo e da confianca e para 0 acesso a privacidade, no entanto para isso é necessario que haja
a garantia da confidencialidade e o sigilo das informagdes pela equipe de saude.

O amplo acesso que hoje se tem as informagcbes medicas na internet e o desejo das
pessoas de expressar suas vontades, ndo mais como seres passivos, evidenciam que ja ndo ha
mais a relacdo assimétrica entre profissional de salde e paciente tampouco espago para 0
paternalismo medico. Diante disso, faz-se importante a inclusdo das questbes éticas na
formacdo de profissionais da salde para o estabelecimento de uma relacdo permeada pelo
respeito mituo com o paciente, que favorega uma convivéncia saudavel diante do pluralismo
moral da nossa sociedade (FERRARI; SILVA,; SIQUEIRA, 2018).

A Medicina tem sua origem no principio da beneficéncia, que, inicialmente, ndo visava
a cura, mas, na verdade, o cuidado e o fato de alguém estar presente num momento de dor do
outro para lhe oferecer ajuda. Para que um paciente consiga expressar, compartilhar com o
médico seus pensamentos, segredos e temores, € preciso solidariedade e uma postura de
sensibilidade do profissional, atributos essenciais que contribuem com a boa relacdo entre
médicos e pacientes (D’AVILA, 2010).

Requisito importante para formacdo médica, a relagdo entre estudante e paciente, deve
ser conduzida de maneira que este se sinta confortavel na abordagem para expor sua historia.

Conhecer as percepgdes do paciente, desse momento, torna-se relevante para o aluno, refletindo
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a humanidade nas suas atitudes, propiciando, ainda, avaliar o acolhimento de uma instituigcdo
de assisténcia e ensino (MACIAS; PARAFITA; CALDAS, 2017).

E importante, no inicio do contato com o paciente, que o estudante se apresente, solicite
0 consenso quanto a sua participacdo e expliqgue como serd o atendimento, tudo isso sob a
orientagao do preceptor, conforme orienta 0 Cédigo de Etica Médica (CEM)(OLIVEIRA et al.,
2021). O diferencial do atendimento realizado pelo aluno é o fato de ele apenas visar 0o
aprendizado, sem fins lucrativos, dedicando mais tempo a escuta, resultando em maior atencéo
dispensada, exame fisico mais detalhado e orientacdo adequada sobre a doenca, os tratamentos
e os procedimentos realizados (ROSSO; SILVA, 2006).

Em contrapartida, de acordo com Yamaki et al. (2014), os estudantes tém maior
tendéncia a quebra da confidencialidade em virtude da impossibilidade de serem punidos e por
entenderem que compartilhar casos vivenciados na pratica com 0s amigos é uma postura

correta, visto que partilham experiéncias.

3.2 A Formacéo Médica Humanistica, Etica e Generalista

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) visa a integragdo entre atengdo e gestdo e
entre o protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos individuos e sociedade. Junto
ao surgimento da PNH, foi incorporado, ao curriculo das escolas médicas, as demandas da
sociedade e as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), as quais orientam sobre a inclusédo das
questBes éticas e humanisticas como eixos transversais na formagdo dos profissionais
(GARCIA JUNIOR, 2020).

Pode-se observar, na leitura da Resolugéo n° 3 de 20 de junho de 2014 (BRASIL, 2014)
que institui as DCN do Curso de Graduacdo em Medicina, a qual, em todo o texto, coloca as
orientacOes voltadas para a formacdo de um profissional ético e humano. Ao tratar, por
exemplo, sobre a formacéo do graduado em Medicina, o documento traz, em seu terceiro artigo,
que a formacédo devera ser geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com responsabilidade
social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da salde integral do
ser humano (BRASIL, 2014).

Ainda que, de forma timida, é possivel observar a incorporacédo de estudos humanisticos
no curriculo de cursos de Medicina nas universidades brasileiras. Ferrari, Silva e Siqueira

(2018) enfatizam que os profissionais, formados no século XXI, necessitam de ser imbuidos de
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responsabilidade social e decisfes pautadas no respeito aos valores e as crencas dos pacientes.

Mesmo que os valores humanos e as virtudes sejam ensinados de forma discreta, mas
transversal, ao longo do curso de Medicina, por vezes, desconsidera-se 0 estudante como pessoa
em formacdo com sentimentos e principios a serem estimulados e trabalhados. Prevalecendo,
ainda, a ideia de reprimir as emocdes em detrimento de ndo prejudicar a capacidade técnica do
futuro médico (PETRY; BIASOLLI, 2021).

Um dos desafios para a formacéo médica € a ndo priorizacao de contetdos bioldgicos e
0 desmerecimento dos aspectos humanisticos, que favorecem a reflexdo sistematico-critica da
atuacdo médica (PETRY; BIASOLI, 2021). Por formacdo humanistica, Garcia Junior (2020)
entende referir-se a transmissao de valores e atitudes que integram as dimensdes psicolégicas,
etnorraciais, socioecondmicas, culturais e ambientais com a dimensdo bioldgica. Disciplinas
que favorecem a reflexdo sistematico-critica da atuacdo médica.

Para Moura et al. (2020), diz respeito a capacidade de compreender (compreensdo
viabilizada pela empatia) melhor o sofrimento humano e as manifestagfes socioculturais
envoltas no adoecimento, além da habilidade de comunicar-se e formar vinculos que promovam
a interacdo durante os atos médicos.

A comunicagdo é uma importante componente na relacdo médico-paciente, uma vez
que, quando ndo bem desenvolvida, acarreta na insatisfacdo do paciente, em maior nimero de
queixas, piores resultados, negligéncia, retornos excessivos, tratamentos desnecessarios, muitos
testes de diagnostico, extrapolacdo de sintomas e chances perdidas de aconselhamento
(CUNHA et al., 2020).

Humanidades médicas, portanto, trata-se de uma disciplina com uma diversidade de
temas, porém, como aponta Garcia Janior (2020) com uma carga horaria reduzida. Nesse
sentido, o pesquisador recomenda que os temas relativos as humanidades sejam discutidos em
todo o curso médico e, em especial, nas disciplinas em que ocorra o contato mais préximo com
as pessoas e suas experiéncias de adoecimento.

As estratégias para fomentar uma formacdo humanistica seriam o desenvolvimento da
empatia e a melhoria das habilidades de comunicacdo. Na pesquisa de Moura et al. (2020), os
autores observaram que as aulas de simulacdo virtual de atendimento e de atendimento com
atores, por exemplo, além aulas com discussdao em grupo, favorecem o desenvolvimento da
formacdo humanistica (MOURA et al., 2020).

O Conselho Federal de Medicina, em 2018 na ocasido das comemoracdes ao dia do
Meédico, iniciou a divulgagdo do blog “Humanos” da Comissao de Humanidades Médicas, que

surge com a finalidade de estimular a sensibilidade, promover o exercicio humanistico, além
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de refletir e divulgar ensinamentos sobre ética (GARCIA JUNIOR, 2020).

A formacdo ética esta relacionada ao respeito a vida humana e a busca de solucGes
prudentes diante dos conflitos morais entre o profissional de salde, o paciente e os familiares,
baseados no juizo de valor, que estabelecem os limites legais da profissdio (MOURA et al.,
2020).

Codigo de Etica Médica (CEM), aprovado pela Resolugdo CFM n. 2.217/2018
(BRASIL, 2018), em seu capitulo primeiro, estabelece que a Medicina é uma profissdo que
deve ser exercida sem discriminagdo, visto que o “médico deve zelar e trabalhar pelo perfeito
desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo” e este devera
guardar sigilo a respeito das informacdes de que detenha conhecimento no desempenho de suas
funcbes (BRASIL, 2018).

Os principios da bioética (beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia do
paciente) embasam a ética do atendimento ao paciente, o que, em relacdo a formacédo ética,
parece ser o consenso da maioria dos educadores na graduacdo em Medicina (CUNHA et al.,
2020). O conhecimento em bioética deve ser considerado quando se fala em formacdo de
profissionais que cuidardo de pessoas em sua dimensao biopsicossocial. E, nesse sentido, 0s
educadores devem ir além do conhecimento da bioética e filosofia para o repasse de
informacdes teoricas, além disso devem servir de exemplo para seus alunos (FILLUS;
RODRIGUES, 2019).

Na pesquisa de Silveira, Goulart e Santos Neto (2021), cerca de 24% dos alunos
pesquisados demonstraram-se insatisfeitos ou indiferentes a postura ética de seus tutores. Os
autores alertam que os exemplos praticos dos professores influenciam até mais que a teoria. A
dicotomia entre conhecimento técnico e qualidades humanisticas induz os alunos a dar menos
importancia as ultimas.

Oliveira e Nunes (2018) destacam que a maioria dos estudantes ja presenciou maus-
exemplos de conduta dos professores, como situagdes de conflito envolvendo docentes e outros
médicos, estudantes e pacientes. Pode ser verificado pelos autores, na pesquisa, uma alta
porcentagem de alunos no ultimo periodo do curso de Medicina que ignoraram a leitura do
CEM, uma publicacdo normatizadora do exercicio da profissdo. Ainda que, em situacdes de
conflitos éticos, os alunos dos periodos iniciais consideram e agem de forma mais ética que os
alunos do pré-internato no oitavo e nono periodos (OLIVEIRA; NUNES, 2018).

Talvez o que possa explicar isso € que, no inicio do curso, os estudantes tenham mais
uma visao idealista e, desse modo, sdo mais receptivos ao aprendizado. J& nos ultimos anos da

graduacdo, 0 que se observa é que os interesses se voltam para 0s conhecimentos técnicos. Eles
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alertam que o ensino de ética ndo deve se restringir apenas ao CEM e, sim, a discusséo, a
reflexdo e a reavaliacdo dos valores dos profissionais de Medicina (SILVEIRA; GOULART;
SANTOS NETO, 2021).

Oliveira e Nunes (2018), ao pesquisarem 0 ensino da ética médica na graduacao de
Medicina no Brasil, informam existir uma elevada preocupacdo social em relacdo a
competéncia moral dos médicos e que os docentes consideram essencial a formacéo ética dos
alunos. Embora a relevancia do tema néo seja proporcional a atualizacdo dos docentes sobre ele
nem quanto ao conhecimento do CEM. Silveira, Goulart e Santos Neto (2021) concluem, a
partir dos dados encontrados, ser necessaria a integracao entre a teoria e a vivéncia do estagio
para que os alunos saibam como agir, tendo orientacado ética por parte dos preceptores.

A formacao fragmentada dos profissionais de salde, cujo foco € a doenca, ndo atende a
sociedade, além de ndo favorecer a humanizacdo do atendimento tampouco a formacdo
generalista do médico (SILVA et al., 2015). A super especializacdo, a tecnologia, a interposicao
institucional e o papel dos meios de comunicacdo s&o, hoje, alguns dos complicadores da
relacdo médico-paciente. Os visores luminosos e sonoros substituiram o toque. Ganhou-se em
tecnologia e perdeu-se em contato humano. No campo humanitério, os avangos cientificos e
tecnoldgicos trouxeram questionamentos entre aquilo que é possivel fazer e o que deve ser feito,
recomendado pela ética e bioética (D’AVILA, 2010).

Como alternativa para que a Medicina recupere sua formacao generalista em oposicdo
a formacao hiper especializada, estdo as estratégias pedagdgicas de diversificacdo dos cenarios
de ensino-aprendizagem e a utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem. De
maneira a trabalhar os contetudos favorecendo a visao generalista da pratica medica e 0 mais
precoce possivel desde o primeiro periodo do curso (CUNHA et al., 2020).

Cunha et al. (2020), ao pesquisarem acerca da percepcdo e do conhecimento dos
estudantes de Medicina sobre o HIV e a Aids, verificaram que 74% dos pesquisados declararam
ndo possuir treinamento para atender paciente com HIV/Aids, ainda assim, em sua a maioria,
os estudantes referiram um comportamento respeitoso e de aceitacdo com eles. Reconhecem,
ainda, o preconceito como simbolo muito expresso relacionado a condi¢do de ser portador do
HIV (CUNHA et al., 2020).

Esse despreparo pode estar associado a grande necessidade de competéncias
biopsicossociais, envolvidas no atendimento desses pacientes. E o0s autores reiteram a
importancia de uma grade curricular, em que 0s aspectos psiquicos e emocionais sejam
valorizados, a fim de favorecer a confianca, o respeito, a seguranca e a empatia na assisténcia.

H& que se considerar, tambem, a cronicidade da Aids que demanda dos profissionais de saude



42

uma adequada comunicacdo para assegurar a adesdo ao tratamento, a boa relagcdo-médico
paciente e o exercicio da cidadania (CUNHA et al., 2020). Afinal,

“O médico que s6 sabe Medicina, nada sabe de Medicina” (Frase atribuida a D. José
Letamendi, cataldo pensador da Medicina).

3.3 O Ensino Da Etica

A recomendacdo das DNC no que se refere a Atengdo a Saude, traz que o graduando
sera formado para considerar sempre as dimensdes da diversidade humana, no sentido de
concretizar o acesso universal e a equidade, isentos de preconceito levando em consideracédo
como prioridade a vulnerabilidade e o risco a salde e a vida. E também tornar possivel a
integralidade e humanizacao do cuidado, estimulando o autocuidado e a autonomia das pessoas,
reconhecendo-0s como protagonistas ativos de sua propria saude. Baseando sempre a ética
profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética.

A bioética pode ser entendida como campo da ética aplicada, sendo para alguns autores,
prioritério o principio da protecéo para nortear a tomada de decisfes na pratica clinica. A ética
nas escolas médicas deve ser firmada a partir do compromisso de priorizar o dialogo, imperativo
para boa relacdo médico-paciente (FERRARI; SILVA; SIQUEIRA, 2018).

O nascimento da bioética deriva da Medicina de Hipdcrates, que estudava a doenga para
cuidar das pessoas e nio simplesmente cura-las. E possivel entendé-la como os olhos que
cuidam e protegem a vida e permitem-nos ver e sentir o outro. E a fundamentagéo tedrica para
o0 cuidado que sera dispensado ao outro nas suas dimensdes fisica, psiquica, emocional, social
e familiar (FILLUS; RODRIGUES, 2019).

O ensino da ética, na graduacdo, visa despertar, no futuro médico, sentidos que
estimulem sua empatia, ou seja, sentir a dor alheia, ndo permitindo que ele se torne indiferente
e alheio. O objetivo € que o médico trate 0 outro como gostaria de ser tratado (PETRY;
BIASOLI, 2021).

O estudante de Medicina, ao ingressar na universidade, ja possui uma formacéo moral
advinda da familia e demais pessoas com quem conviveu, tornando o ensino da ética
extremamente complexo (BARBOSA; GUEDERT; GROSSEMAN, 2013). E para além disso,
valores humanos e virtudes da profissdo sdo ensinados no convivio professor-aluno e ndo em
uma disciplina formal (PETRY’; BIASOLI, 2021). Corroborando com Menezes, et al. (2019),
que enfatizam que a ética é ensinada também de forma implicita pela observacéo.

Para D’Avila (2010), o que sustenta o carater relacional na interagio médico-paciente
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sdo as normas de conduta, baseadas em principios e valores. Para o autor, o ensino de ética deve
ir além de simplesmente ensinar o Cédigo de Etica da profissao, que ainda é majoritariamente
proibitivo. Orienta que a disciplina aconteca de forma que atravesse todas as fases do curso de
forma hierarquizada.

Ferrari, Silva e Siqueira (2018) apontam que a carga horaria da disciplina Etica e
Bioética compreende em torno de 0,6% a 15% do total do curso de Medicina, sendo,
geralmente, ministradas no periodo anterior ao internato, quando o aluno tem contato com os
pacientes.

Silveira, Goulart e Santos Neto (2021) ao pesquisarem a ética médica na percepcdo do
estudante, obtiveram sugestdes dos pesquisados, como: deveriam ser discutidos mais temas
praticos para o exercicio profissional quanto ao ensino de ética, para tanto a sugestao é que 0s
conteddos sejam ministrados durante todo o curso e ndo em apenas um mdédulo. Na mesma
pesquisa, foi observado que a disciplina ocorre, predominantemente, no primeiro e no sexto
periodo, e o tema ndo é discutido durante o periodo do internato quando ocorrem as atividades
praticas.

Na pesquisa de Barbosa, Guedert e Grosseman (2013), os pesquisados sugerem, como
estratégias para desenvolver habilidades e competéncias com relacdo a dilemas éticos, a
discussao de casos clinicos, o aumento da carga horaria e a mudanca da disciplina, de modo
geral, administrada no primeiro ano do curso, ensinada também proximo ao internato e a
inclusdo de outros profissionais nas aulas de Etica.

Menezes et al. (2019) verificaram que um dos entrevistados menciona a importancia da
valorizagdo da disciplina de Etica para contribuir, através da reflexdo, com a desconstrugéo de
preconceitos dos estudantes ao longo do curso. Para outros, os valores humanos estdo se
diluindo na atual sociedade, sendo imprescindivel estimular as discussfes éticas no combate a
visdo mercantilista de alguns colegas.

Ferrari, Silva e Siqueira (2018) evidenciaram que as universidades privadas trabalham
as disciplinas de ética e bioética em mais de um semestre ao longo do curso, ao contrario da
maioria das pesquisadas, em que ocorre em apenas um semestre, demonstrando uma carga
horéaria insuficiente. Eles concluem que, mesmo diante dos esforcos e recomendacdes de
diversas entidades médicas e da sociedade, a maioria das escolas privilegia a formacao técnica
em detrimento da humanista.

Os autores verificaram que, em 91,5% das universidades publicas, o ensino de Etica e
Bioética acontece de forma isolada, diferente do que ocorre nas institui¢cdes privadas, nas quais

cerca de 33% delas tendem a distribuir o ensino dessas disciplinas de maneira transversal ao
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longo do curso. Mesmo assim, 0s autores observam que, nas duas modalidades de instituicoes,
as disciplinas sdo administradas antes que o aluno tenha contato com o paciente e recomendam
0 estudo delas, até mesmo, durante o internato mediante as situagdes que surgirem na pratica
profissional (FERRARI; SILVA; SIQUEIRA, 2018).

3.4 O Curso De Medicina Na Universidade Federal Do Tocantins

O Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina da Universidade Federal do Tocantins
(UFT) evidencia o esforco das Instituicbes em Educacdo Superior na construgdo do SUS e a
necessidade de formar profissionais apropriados no que tange ao conceito de saude integral e
humanizacdo a despeito de algumas instituicdes que ainda privilegiam a formacao
conservadora. Elucida, ainda, que, por meio de parcerias, a Universidade visa formar
profissionais comprometidos com os principios do SUS e humanizados (BRASIL, 2008).

Ressalta, também, que o curso de Medicina da UFT tem como prioridade a formacéo de
profissionais com qualidades técnicas e humanisticas, de maneira que 0 egresso ao Ccurso,
identificado com valores éticos, reconhecerd e respondera as necessidades de salde da
populacdo (BRASIL, 2008).

Como se pode observar esta em consonancia com as DCN, as quais, no capitulo 111 art.
29 (BRASIL, 2014) esclarecem que o curso de graduagdo em Medicina deve incluir dimensoes
éticas e humanisticas, com o fim de desenvolver, no aluno, atitudes e valores orientados para a
cidadania e para os direitos humanos, além de propiciar a interacdo ativa do aluno com usuarios
e profissionais de salde.

Quando ao perfil do egresso, afirma, em suas linhas, estar voltado a formacao geral do
médico, “critico e reflexivo, humanista, capacitado a atuar, pautado em principios éticos”,
promotor da saude integral do ser humano. Comprometido com a defesa da vida para
desenvolver suas atividades e tomar decisdes pautadas em principios éticos e convicgdes morais
(BRASIL, 2008).

No quesito organizacéo curricular, evidencia que as referéncias para o desenvolvimento
de competéncias residem na concepc¢do construtivista do processo ensino-aprendizagem, na
integracdo tedrico-pratica, na aprendizagem significativa e em metodologias ativas. Afirma,
ainda, que o aluno terd aulas praticas nos servicos de salude desde o primeiro semestre
acompanhado por tutores (BRASIL, 2008). Acerca do mesmo tema, as DCN orientam também
no capitulo 11, art. 24 que a formacdo em Medicina incluira o estagio curricular obrigatorio em

regime de internato supervisionado (BRASIL, 2014).
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A ementa da disciplina de Bioética prevé o estudo de conceitos fundamentais de
bioética, ética, experiéncia moral, bioética e ciéncia, principio da justica, Juramento
Hipocratico, relacdo médico-paciente, o Codigo de Etica Médica, os aspectos juridicos da
pratica médica, aborto, esterilizacdo humana, legislacdo em pesquisa em seres humanos,
publicidade médica e trabalhos cientificos (BRASIL, 2008).

A carga horaria total proposta do curso é de 8.610 horas e a matriz curricular traz que a
disciplina de Bioética, aspectos éticos e legais da pratica médica deve ser cursada no terceiro
periodo do curso, possuindo carga horaria de 60 horas/aula (quatro créditos) e como pré-
requisitos as disciplinas de Psicologia e Ciéncia da Vida e Prética de Saude (BRASIL, 2021).

Durante o internato no qual o aluno se dedica a pratica e a relagdo médico-paciente, ha
previsdo de horas-aulas tedricas, entretanto, o documento ndo cita, especificamente, como
contetidos ministrados, nessas aulas, os relativos a Etica. Ao passo que um dos objetivos
citados, como o internato médico, ¢ “conscientizar o aluno de suas limitagoes,
responsabilidades e deveres éticos perante o paciente, a instituicdo e a sociedade”, cuja [...]
carga horaria tedrica sera preenchida através das reunides clinicas e de temas basicos”
(BRASIL, 2008).

A Lein®11.788, de 25 de setembro de 2008 (BRASIL, 2008) dispde sobre o estagio de
estudantes, tanto que, em seu art. 1° define estagio como o “ato educativo escolar
supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho produtivo de educandos”. Define, ainda,
gue o estagio deve fazer parte do projeto pedagogico do curso (aqui contemplado) e visa ao
aprendizado de competéncias da atividade profissional para a vida cidada e para o trabalho.
Estabelece, também, que o estagio devera ter acompanhamento efetivo do professor orientador
e do supervisor no local do estagio, cuja comprovacdo deve ser feita em relatorios. Nao é
permitida a cobrancga de valores aos estudantes, além disso, as atividades que desenvolverem

deverdo ser compativeis com a programacgao curricular estabelecida para cada curso.

3.5 Codigo De Etica Do Estudante De Medicina

A génese da bioética data de 1970, restringindo-se as universidades e ao estudo da
Deontologia (ALMEIDA et al. 2008). No final da década de 1920, foi implantado o primeiro
Cadigo de Deontologia Médica baseado no cddigo aprovado no Il Congresso Médico Latino-
Americano, em 1926, em Havana. Onze anos depois, em 1931, foi aprovado pelo Ministério da
Educacao e Saude, dando poderes ao Conselho de Disciplina Profissional, o qual passou a julgar

e sentenciar as infragdes conforme estava estabelecido no codigo (D’AVILA, 2010).
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Em 1945, foi criado o Conselho Federal de Medicina provisorio, cuja categoria médica
a época ndo apoiou. Somente em 1957, o entdo presidente Juscelino Kubitschek criou o
Conselho Federal de Medicina e os conselhos regionais, os quais tinham a missao de tutelar a
sociedade e coibir praticas distorcidas dos profissionais, além de supervisionar, fiscalizar,
normatizar e disciplinar a classe médica (D’AVILA, 2010).

A Associacio Médica Brasileira (AMB) criou, em 1957, 0 novo Cédigo de Etica Médica
que permaneceu em vigor até 1965, quando foi revisado pelo CFM. Outros codigos foram
elaborados em 1984, 1988 e 2009 pelo CFM, cujas principais mudancas dizem respeito as
conquistas de direitos, as evolugBes técnico-cientificas, aos principios bioéticos e as
preocupacdes comerciais. A formacdo médica e o controle da abertura de novas escolas médicas
passaram a ser vistos a partir de meados do século XIX, com o surgimento das sociedades
médicas. (D’AVILA, 2010).

Data de 2018 a criagio do Codigo de Etica do Estudante de Medicina (CEEM) do CFM,
mas instituicdes como: a Universidade Estadual de Montes Claros, o Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo, o Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal, a
Universidade Estadual de Maringa, a Universidade Federal da Bahia e a Universidade do
Extremo Sul Catarinense foram precursores na criagdo de Codigo de Etica para estudantes de
Medicina no Brasil.

O CFM instituiu, em 2016, a Comissédo para elaborar o CEEM, tratou-se de um grupo
composto por representantes de diferentes organizagdes (médicos, professores e estudantes de
Medicina), que se dedicou por quase dois anos nesse projeto. O documento deve ser adotado
como orientador para a vida dos alunos inscritos nas escolas médicas (BRASIL, 2018).

O CEEM é formado por 45 artigos organizados em seis diferentes eixos, cuja finalidade
é ressaltar, de maneira didatica e clara, atitudes, pratica e principios morais e éticos, 0s quais,
uma vez observados, produzirdo reflexos positivos no ambiente académico, mas também na
vida de todos. O intuito do documento é ajudar a formar médicos competentes, ndo so técnica
e cientificamente, mas que também estejam preparados para construir uma nacéo alicercada na
dignidade humana (BRASIL, 2018).

Lisboa e Lins (2014) citam que o Codigo de Etica para o estudante de Medicina é
importante para estimular a humanizagéo e o exercicio cidaddo da Medicina, ndo se restringido
apenas a prevencdo do exercicio ilegal da profissdo, mas favorecendo os pacientes, que, muitas
vezes, sequer tem conhecimento se estdo ou ndo sendo atendidos por estudantes. As autoras
trazem que um dos primeiros Cddigo de Etica para estudantes de Medicina foi criado em 1976

pela Universidade Federal de Goias e, em 2003, de 103 escolas médicas, existentes no Brasil
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100% delas incluiam a disciplina de Etica no curriculo. E enfatizam, ainda que, para uma
aprendizagem humanistica € preciso o envolvimento ativo de vérios atores, como professores,
alunos e pacientes, num contexto que extrapola simplesmente o entendimento de regras
(LISBOA; LINS, 2014).

Os quatro cadigos de ética do estudante de Medicina, existentes a época e pesquisados
por Lisboa e Lins (2014), ja evidenciavam, no art. 38, que a quebra de sigilo s6 era prevista
mediante justa causa quando imposta pela justica ou autorizada pelo paciente, sem implicar
prejuizo a este.

Menezes et al. (2019) ressaltam a relevancia de os CEEM serem vistos como
orientadores do comportamento ético do profissional e ndo apenas ferramentas punitivas, cuja
finalidade € a promocao do bem-estar e da seguranca para os pacientes e sociedade. Os autores
ressaltam, ainda, a importancia dos cursos de Medicina oferecer conteidos das areas humanas
e ndo apenas formagdo técnica com o intuito de fomentar o desenvolvimento moral dos
estudantes.

Como instrumento viavel para o uso cotidiano dos estudantes, o0 Codigo também é uma
alternativa para dar visibilidade aos conflitos éticos, dentre os quais: as relagdes sociais, como
respeito a autonomia e a confidencialidade (MENEZES et al., 2019). Em contrapartida, Fillus
e Rodrigues (2019), ao pesquisarem o conhecimento sobre Etica e Bioética dos estudantes de
Medicina constataram que cerca de 47% dos pesquisados afirmaram nunca terem lido o CEM,
ao passo que 42% ndo sabiam da existéncia do CEEM. Fica, portanto, o desafio de incentivar

também a leitura desses dois instrumentos e conscientizar da importancia deles.

3.6 Sigilo

Um dos principios basilares da Medicina, o sigilo médico é proveniente do Juramento
de Hipocrates. Segundo a pesquisa de Lima et al. (2020), a leitura do Juramento de Hipdcrates,
a do CEM e ter cursado a disciplina de Etica favoreceram aos pesquisados o conhecimento
sobre confidencialidade. Para tanto, os autores sugerem a reflexdao sobre as questdes relativas
ao sigilo desde a academia.

Recitado ao longo do tempo nas colacgdes de grau das turmas de Medicina o Juramento
de Hipdcrates serve como norteador para a maioria dos documentos relativos a ética médica.
Em um trecho do juramento, tem-se a responsabilidade quanto ao sigilo médico demonstrada:

“Aquilo que, no exercicio ou fora do exercicio da profissdo e no convivio da sociedade, eu tiver
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visto ou ouvido, que nao seja preciso divulgar, eu conservarei inteiramente secreto” (BRASIL,
2022).

O CEM do CFM, no capitulo IX, que trata do sigilo profissional, afirma que “¢ vedado
ao médico revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profisséo,
salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente”. O paragrafo

Unico mantém a proibi¢do nos seguintes casos:

“a) mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido;”
“b) quando de seu depoimento como testemunha o médico comparecera perante a
autoridade e declarara seu impedimento;”

“c) na investigagdo de suspeita de crime, o médico estara impedido de revelar segredo
que possa expor o paciente a processo penal” (BRASIL, 2018).

Sendo, também, vetado ao médico, conforme art. 78, deixar de “orientar seus auxiliares
e alunos a respeitar o sigilo profissional e zelar para que seja por eles mantido” (BRASIL,
2018).

O art. 448 do Cddigo de Processo Civil (BRASIL, 2015), ao abordar sobre
admissibilidade e o valor da prova testemunhal, elucida que a testemunha ndo é obrigada a
depor sobre fatos a cujo respeito, por estado ou profissdo, deva guardar sigilo.

A Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, da Organizacao das Nac¢des
Unidas para a Educacgéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) (BRASIL, 2021), ao tratar no art. 9,

sobre privacidade e confidencialidade, define que:

[...] “a privacidade dos individuos envolvidos e a confidencialidade de suas
informagdes devem ser respeitadas”. “Com esforco maximo possivel de protecao, tais
informacdes nao devem ser usadas ou reveladas para outros propositos que ndo aqueles
para os quais foram coletadas ou consentidas, em consonancia com o direito
internacional, em particular com a legislacéo internacional sobre direitos humanos”.
A confidencialidade é um dever dos profissionais e pode ser entendida como a garantia
de que as informacdes, repassadas pelo usuario, ficardo resguardadas com ele, necessitando de
autorizacdo para ser compartilhada com terceiros, em vista disso, 0 vinculo com o servigo
mantém-se com base no sigilo (ABDALLA; NICHIATA, 2008). O paciente ndo escolhe revelar
seus segredos e intimidades a um profissional de salude, na verdade, o que o leva a fazer isso €
a sua necessidade e diante disso pretende que suas informacfes sejam resguardadas somente
com aquele profissional (VILLAS BOAS, 2015).
Quem regula e regimenta o sigilo é a confidencialidade. Sigilo, portanto, € um pacto
que, em ultima decisdo, depende de preserva-lo ou ndo, com base na ética. Diz respeito a

subjetividade dos individuos envolvidos, enquanto a confidencialidade possui natureza
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institucional de carater objetivo e € relativa a informacdo (HOKAMA; BONEQUINI JUNIOR;
HOKAMA, 2021).

Sigilo profissional refere-se as informacgdes e aos documentos obtidos em relagdes
interpessoais, um pacto instituido entre pessoas e grupos ou instituicdes de natureza
intersubjetiva. Confidencialidade diz respeito a garantir que sistemas de dados ou informacdes
estejam disponiveis apenas as pessoas ou as instituicbes autorizadas, sendo que sua natureza é
objetiva e passivel de ser regulamentada (HOKAMA; BONEQUINI JUNIOR; HOKAMA,
2021).

O profissional de satde, que tem conhecimento de um diagnéstico de HIV, tem o dever
de confidencialidade para a manutencéo da privacidade do paciente. Todos os profissionais que
necessitam saber do diagnostico devem ter acesso ao prontuario/exame, mantendo o
compromisso de resguardar a privacidade dele (MORAIS et al., 2013).

O sigilo sobre o prontuério do paciente se estende a todos os profissionais que néao
tenham extrema necessidade de ter acesso a ele. Em outros casos, cabe ao paciente autorizar,
sendo isso previsto também aos acompanhantes. Nos casos de paciente incapaz, parte do
responsavel legal autorizar. Ficam excluidos do acesso ao prontuario, entdo, outros
profissionais de satde que ndo atuam no atendimento nem foram pelo paciente autorizados
(VILLAS BOAS, 2015).

Havera situacdes em que o profissional deve julgar a manutencdo do sigilo, e essa
tomada de decisdo implica conhecimento dos preceitos éticos (HOKAMA; BONEQUINI
JUNIOR; HOKAMA, 2021). A ocasido em que um terceiro envolvido esta sob o risco de
contaminacéo e o portador de HIV se recusa a revelar sua condicao soroldgica, a essa pessoa 0
dever da confidencialidade é superado pelo dever de proteger a vida do envolvido. Nesse caso,
é fundamental a protecdo a vida de terceiros, considera-se, nesse caso, a quebra da
confidencialidade como justa causa (SALVADORI; HAHN, 2019).

A quebra de confidencialidade é prevista para notificacdo do diagndstico através do
formulério de notificacdo compulsoria as autoridades sanitarias e em razdo do preenchimento
do atestado de 6bito (SALVADORI; HAHN, 2019). Todos os casos diagnosticados de HIV
devem ser comunicados as autoridades por dever associado a pratica profissional, ao passo que
a finalidade reside em fomentar medidas de planejamento de politicas sanitarias de controle e
atencdo (MORAIS et al., 2013).

A Portaria n.° 264/2020 (BRASIL, 2020), do Ministério da Satde, define a lista nacional

de Notificacdo Compulséria de doencas (dentre as quais consta HIV/Aids - Infec¢do pelo Virus
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da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), agravos e eventos
de satde publica nos servigos de satde publicos e privados em todo o territério nacional.

A confidencialidade deve ser mantida por todos os membros da equipe tanto no que diz
respeito as informac6es confidenciadas pelo usuario, quanto as descobertas ao longo do
acompanhamento, ainda que ele ndo saiba que a equipe tem conhecimento. A vontade do
usuario sempre deve ser respeitada a despeito da insisténcia de familiares ou amigos em tentar
descobrir seu diagndstico. E imprescindivel a criteriosa manipulacdo dos prontuarios,
formularios de encaminhamentos e comunicacdo entre 0s servigos como o envio de exames e
documentos, de maneira que haja a manutencéo do sigilo (ABDALLA; NICHIATA, 2008).

Em vista do estigma social, 0 paciente deve ser o protagonista na situacdo de eventual
necessidade de revelacao de sua sorologia a terceiros, tendo apoio e aconselhamento de equipe
multiprofissional (MORAIS et al., 2013). Nessas situacdes, a atitude do profissional deve ser a
de sensibilizar o portador de HIV e disponibilizar-se a estar presente, nesse momento, junto
com ele (ABDALLA; NICHIATA, 2008). O parceiro sexual da PVHIV deve ser informado
pelo médico quando ha recusa do préprio paciente em fazé-lo, mesmo apos ter sido informado
dos riscos a que submete seu parceiro (HOKAMA; BONEQUINI JUNIOR; HOKAMA, 2021).

A privacidade é um direito assegurado pela Constituicdo da Republica (BRASIL, 1988)

em seu artigo quinto, cuja redacéo diz:

Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, & seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:” “X - sd0
inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o
direito a indenizacéo pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo (BRASIL
1988).

Nesse sentido, o Codigo Penal Brasileiro estabelece o descumprimento da preservagédo
das informacdes relativas ao paciente como crime cometido pelo profissional, previsto no art.
154 com Pena de detencgéo de trés meses a um ano, ou multa em razao de “revelar alguém, sem
justa causa, segredo, de que tem ciéncia em razédo de fungdo, ministério, oficio ou profisséo, e
cuja revelag@o possa produzir dano a outrem” (BRASIL, 1940).

Conforme observado na pesquisa de Abdalla e Nichiata (2008), uma vez orientado sobre
o dever do sigilo e a privacidade, surge, por parte do paciente, uma seguranca e confianca no
profissional. As autoras enfatizam a relevancia de haver o consentimento para que o diagnostico
da PVHIV seja repassado a outros membros da equipe de salde, fato que, as vezes, ndo €

observado. Ao manter o sigilo, mantém-se o respeito pelas decisdes do paciente.
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Salvadori e Hahn (2019) constataram, em sua pesquisa, que, na maioria dos estudos
analisados, havia desconfianca dos pacientes quanto a sua confidencialidade devido a
possibilidade de comunicacdo dos seus dados através da notificacdo compulsoria, assisténcia
em equipe ou falhas nos processos de trabalhos e pelas informacdes serem faceis de acessar.

Situagdo comum a muitos Hospitais de Ensino, trata-se de uma complexa situacéo
relacionada ao sigilo, porque um atendimento, as vezes, envolve estudantes, residentes e
preceptores. As informagdes do prontuario também serdo disponibilizadas a outros
profissionais, que tém autorizacdo institucional para acessa-las. Sendo que acontecem nas
enfermarias, as discussdes de casos, em que dados clinicos serdo compartilhados. As
solicitacOes de avaliacdo a outros profissionais, via encaminhamento, devem ser protegidas da
leitura de terceiros (HOKAMA; BONEQUINI JUNIOR; HOKAMA, 2021).

Nesse sentido, as DCN reforcam, na subsecdo que trata da atencdo as necessidades
individuais de saude, art. 12, ao citar a realizacdo da historia clinica, que seja livre de
julgamentos e, na formulacdo de hipéteses e priorizacdo de problemas, que a informacéao e o
esclarecimento das hipdteses estabelecidas ocorram de forma ética e humanizada (BRASIL,
2014).

O mau uso dos sistemas informatizados, nas institui¢cbes de saude, podem favorecer &
violacdo da privacidade do paciente e a quebra do sigilo por facilitar o acesso a informagdes
privadas (SALVADORI; HAHN, 2019). Vilas Bbas (2015) entende que a informatizacao
diminui o risco de exposi¢do dos prontuérios, mas vé que ainda é dificil a quem atribuir o acesso
e também protegé-lo de interferéncias externas.

Mesmo o sigilo sendo um preceito ético antigo na area da saude, € um dos compromissos
éticos mais descumpridos nas unidades hospitalares. Um exemplo disso € a disposi¢cdo de
prontuarios, frequentemente, encontrados sobre balcdes com a identificacdo dos pacientes e a
exposicao do seu diagndstico (VILLAS BOAS, 2015). Hokama, Bonequini Jinior e Hokama
(2021) enfatizam a importéancia, nas instituigdes de ensino como Hospital Universitario, de que
o sigilo seja ensinado, citado, lembrado e preservado constantemente a alunos, residentes e
profissionais, como forma de educacéo continua.

Guimarées et al. (2019) evidenciam, em sua pesquisa, que o dever do sigilo do estudante
de Medicina ndo comeca no seu primeiro dia como médico, mas, sim, quando tem o seu
primeiro contato com o paciente enquanto aluno. O dever do sigilo € 0 mesmo para médico e
estudante.

O Cadigo de Etica do Estudante de Medicina, em seus principios fundamentais, prevé

que: “O estudante de Medicina deve estar a servi¢o da saude do ser humano e da coletividade,
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exercendo suas atividades sem discriminagdo de nenhuma natureza”, a propor¢do que “o
estudante guardaréa sigilo a respeito das informacdes obtidas a partir da relagdo com os pacientes
e com os servigos de saude” (BRASIL, 2018).

O segredo do estudante de Medicina é o precursor do segredo médico, cuja finalidade é
garantir a privacidade do paciente. A Medicina é uma profissdo que, desde a sua formagcéo,
adentra a intimidade do ser humano, tanto que o contato com o doente é fundamental para a
formacdo, sendo o evento em que a aprendizagem acontece e ele se tornard& meédico
(GUIMARAES et al., 2019).

O sigilo deve ser observado nas atividades de ensino com o paciente sendo informado
previamente e solicitado seu consentimento antes da visita a beira leito. Comentarios sobre seu
diagnostico, prognostico e demais dados pessoais ndo devem ser feitos na presencga dos demais
pacientes ou acompanhantes. Aos profissionais em formacdo, é importante ensinar o respeito
aos pacientes que ndo devem ser tratados como “casos clinicos interessantes” e ndo deve ser
esquecida a condigédo de vulnerabilidade em que esses se encontram, a qual requer particular
atencdo (VILLAS BOAS, 2015).

O Cadigo de Etica Médica do CFM no capitulo XII, que trata do Ensino e Pesquisa
Meédica, no art. 110, diz que é vedado ao médico “praticar a Medicina, no exercicio da docéncia,
sem o consentimento do paciente ou de seu representante legal, sem zelar por sua dignidade e
privacidade ou discriminando aqueles que negarem o consentimento solicitado” (BRASIL,

2018).

3.7. Outros Aspectos Legais

A Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, da Organizacao das Nag¢des
Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), ao tratar, no art. 11, da néo-
discriminagdo e ndo-estigmatizagdo, estabelece que “nenhum individuo ou grupo deve ser
discriminado ou estigmatizado por qualquer razdo, o que constitui violagdo a dignidade
humana, aos direitos humanos e liberdades fundamentais” (BRASIL, 2021).

A Resolucdo n.° 553/2017 (BRASIL, 2017) que aprova a atualizacdo da Carta dos
Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Saude, em sua primeira diretriz, esclarece que toda
pessoa tem direito ao acesso a bens e servigos de salde. E reforga, em seu art. 5° que, na
ocorréncia de alguma dificuldade em atender essa pessoa, a instituicdo deve acolhé-la e

encaminha-la sem discriminacdo e privilégios.
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A segunda diretriz cita que toda pessoa tem direito ao atendimento ético e humanizado,
sendo assegurado o direito de decidir se seus familiares e acompanhantes deverdo ser
informados sobre seu estado de satude (BRASIL, 2017).

A terceira diretriz (BRASIL, 2017) defende que toda pessoa tem direito ao atendimento
inclusivo, humanizado e acolhedor, livre de qualquer discriminagéo, restricdo ou negacdo em

virtude de orientacéo sexual, identidade de género, patologia, garantindo-lhe:

[...]Jidentificacdo pelo nome e sobrenome civil ou nome social, sendo
assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser identificado por
nimero, nome ou codigo da doenga ou outras formas desrespeitosas ou

preconceituosas (BRASIL, 2017).

Quanto as consultas e procedimentos, tem o direito garantido da sua privacidade e
conforto, de confidencialidade de toda e qualquer informacdo pessoal e 0 respeito aos seus
valores éticos, culturais, religiosos e espirituais (BRASIL, 2017).

A quarta diretriz diz que toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados
na relacdo com os servicos de salde, sendo estes garantidos por meio de: sigilo e a
confidencialidade de todas as informag6es pessoais, mesmo apds a morte, salvo nos casos de
risco a saude publica; o direito de se expressar e ser ouvido nas suas queixas, denincias,
necessidades, sugestbes, sendo respeitado sempre na privacidade, no sigilo e na
confidencialidade (BRASIL, 2017).

Criada em 1989, a Declaracdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus
da Aids (BRASIL, 2022) traz em seus artigos que:

[...] ninguém podera fazer referéncia a doenca de alguém, passada ou futura, ou ao
resultado de seus testes para o HIVV/Aids, sem o consentimento da pessoa envolvida".
“A privacidade do portador do virus devera ser assegurada por todos 0s servicos
médicos e assistenciais (BRASIL, 2022).

Cita ainda que “todo portador do virus tem direito a comunicar apenas as pessoas que
deseja seu estado de satide e o resultado dos seus testes”, assim como “toda pessoa com
HIV/Aids tem direito a continuagdo de sua vida civil, profissional, sexual e afetiva. Nenhuma

acdo podera restringir seus direitos completos a cidadania” (BRASIL, 2022).

A Resolugéo do CFM n.° 1665/2003 (BRASIL, 2003), que trata da responsabilidade
ética das instituicdes e profissionais médicos na prevencao, controle e tratamento dos pacientes
portadores do HIV/Aids, afirma em seu primeiro artigo, que “o atendimento profissional a
pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana é um imperativo moral da profissdo

médica, e nenhum médico pode recusa-lo” (BRASIL, 2003).
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Recomenda, também, ao médico a ado¢do das medidas de biosseguranca em todos 0s
atendimentos independentemente da patologia. Afirma, ainda, que o diagndstico de HIV, por si
s0, ndo justifica o isolamento ou o confinamento do paciente, vedando a realizagdo compulsoéria
de exame para o HIV (BRASIL, 2003).

E em seu nono artigo, aborda a questdo do sigilo profissional e elucida que o médico
ndo podera transmitir informacdes sobre a condi¢do da PVHIV, salvo nos casos previstos em
lei. Recomendando, ainda, no art. 10, que o sigilo profissional deve ser rigorosamente
respeitado em relacdo as PVHIV, salvo nos casos determinados por lei, por justa causa ou por
autorizagéo expressa do paciente (BRASIL, 2003).

A Carta de Servicos ao Cidaddo do HDT-UFT (BRASIL, 2021) em suas paginas
iniciais, traz a mensagem da governanga com o esclarecimento ao usuario, quanto a vocagao
para o ensino, do hospital, cujo desenvolvimento institucional esta pautado na troca de saberes
e integracdo, incluindo os usuérios e cidaddos. Menciona, ainda, que o propésito do HDT-UFT
“¢ garantir atendimento de qualidade, respaldado na ética, sigilo e humanizagdo” resumido na
frase: “Inovar o ensino para humanizar o cuidado”, ao passo que dentre os valores do hospital,
estdo a ética, a humanizacéo e o respeito a vida (BRASIL, 2021, p4g. 09 e 11).

H& mencles, também, acerca dos direitos e deveres do usuario do HDT-UFT,
documentando que “todo cidaddo tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de
qualquer discriminagao” (BRASIL, 2021, pag. 14).

Quanto ao prontuario médico, afirma pertencer ao usuario, embora seja mantido sob a
guarda legal da instituicdo, sendo possivel, ser solicitar acesso a ele em qualquer tempo, assim
como a coépia dele e de seus arquivos de acordo com fluxograma estabelecido no hospital
(BRASIL, 2021, pag. 20).

No que tange & estrutura organizacional, afirma que instituicdo possui a Geréncia de
Ensino e Pesquisa (GEP), que, dentre os objetivos, tem a funcdo de organizar e supervisionar
0s estagios curriculares dos cursos de graduacdo na area da saude, tanto da UFT como de
instituicbes de ensino conveniadas. Conta, ainda, com Programa de Residéncia Médica, a
Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP) e a Unidade E-salide, que assessora a GEP em relagio a
oferta de atividades de tele-educacéo, direcionadas aos académicos e profissionais (BRASIL,
2021, pag. 37 a 39).

O documento oferece, também, orientacbes aos usuarios quanto ao servico de
Ouvidoria, o qual se trata de que um canal de comunicacao direto entre o cidad&o e a instituicéo,
para a qual, faz mais esclarecimentos sobre as formas de manifestagéo e afins (BRASIL, 2021,
pag. 41 e 42).
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4. CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, com referencial fenomenoldgico e
exploratdria.

Segundo Minayo a pesquisa qualitativa se preocupa com nivel de realidade nédo
mensuravel trabalhando um universo de significados, pertencente a um espaco mais profundo
das relacbes (MINAYO et al., 2002).

A pesquisa qualitativa objetiva a compreensdo e o conhecimento aprofundado dos
fendmenos, com o intuito de exprimir de seus participantes suas subjetividades. O carater
exploratorio e indutivo dessa metodologia de pesquisa inclui os aspectos subjetivos e alcanga

motivacOes ndo-explicitas. (SILVA et al., 2018)

4.2 Participantes do estudo

- Foram convidados a participar do estudo os pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos,
com diagnostico positivo de HIV que ja haviam expressado no SAE a recusa do atendido com

a presenca de alunos no consultério médico.

4.3 Local e periodo

A pesquisa foi realizada no Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do

Tocantins, Araguaina, Tocantins, Brasil, nos meses de maio a outubro de 2021.
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4.4 Critérios

4.4.1 Critérios de Incluséo

= Ser maior de 18 anos;

= Ter diagndstico positivo de HIV;

= Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo A).

= Estar em condic¢Ges clinicas e cognitivas de responder as perguntas do instrumento de

estudo;

4.4.2 Critérios de Excluséo
= Menores de 18 anos;
= Pacientes que ndo possuam o diagndstico de HIV;
= Usuarios que ndo comparecerem as consultas ambulatoriais;

= N&o assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Desistir no decorrer do processo;
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4.5. Procedimentos para coleta de dados

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins via Plataforma Brasil conforme Parecer n°
4.622.689.

Os participantes foram convidados via ligacédo telefonica realizada por um colaborador
do SAE, visto que, em observacdo ao que constava no Parecer de Aprovagdo do CEP, a
pesquisadora ndo poderia abordar os candidatos. Foi informado pelo colaborador do SAE que
tratavam-se de cinco possiveis candidatos, dos quais apenas dois atenderam as ligacfes. Foram
realizadas varias tentativas semanais e diarias, sem éxito.

Agqueles que aceitaram contribuir com a pesquisa, compareceram ao SAE, em data e
horéario escolhidos a critério deles e lhes foi explicado as motivac6es da pesquisa e apresentado
o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ambos concordaram em assinar o
termo.

Somente apos essa etapa a pesquisadora pdde apresentar-se e conduzir o participante a
uma sala privativa para entrevista. Essas foram conduzidas com auxilio de um Roteiro de

Entrevista e as falas foram gravadas com o recurso de um aplicativo para celular.

4.6 Analise dos dados

O tempo obtido das gravacgdes foi de 38 minutos do primeiro entrevistado e 10 minutos
e 50 segundos do segundo entrevistado, gerando uma transcricdo de 11 e 6 paginas
respectivamente. As gravacdes foram transcritas na integra em arquivos do Microsoft Word.

Para preservar o0 anonimato dos participantes as falas foram transcritas e serdo
apresentadas com codinome Entrevistado, seguido dos nimeros 1 e 2 conforme ordem das
entrevistas.

Para anélise dos dados utilizamos a técnica de Analise de Contetido de Bardin, técnica
essa que prima pela valorizacdo das comunicacdes e por meio das etapas de pré-analise,

exploracdo do material e tratamento dos resultados extrai 0 conteddo das mensagens (LUIZ et
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al., 2017). Analisa os significados e os significantes e considerando tanto rigor da objetividade
e a fecundidade da subjetividade (BARDIN, 1977).

Apo0s a identificacdo dos temas mais recorrentes, os trechos foram agrupados, sendo
possivel evidenciar cinco categorias tematicas (A, B, C, D e E) e duas subcategorias (B1 e C1).

4.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins e obteve aprovagdo sob nimero de parecer n.°

4.622.689, 30 de margo de 2021 e cada participante recebeu uma cépia do TCLE.
4.7.1 Riscos

Conforme Resolucdo 466/12 no seu inciso 11-22 que define risco da pesquisa como a
possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela recorrente, destaca-se aqui
0s riscos e as medidas de precaucdo/prevencdo para minimizagéo destes, decorrentes da
participagdo nessa pesquisa.

Os participantes receberdo esclarecimentos prévios sobre sua participacdo voluntaria na
pesquisa, podendo optar pela desisténcia em qualquer momento da ocorréncia desta. Serdo
esclarecidos previamente quanto ao TCLE e quanto a possiveis davidas advindas da leitura do
mesmo.

A pesquisa a que se propde implica na possibilidade de exposicdo, inibicdo, medo,
vergonha, receio de revelar informacdes, retaliacdo, sentimento de invasdo de privacidade,
constrangimento ou desconforto, dentre outros, ao responder as perguntas norteadoras
(entrevista semiestruturada) e também na ocasido da gravacdo da entrevista. Objetivando
diminuir os riscos acima citados a entrevista ocorrerd em espaco privativo, fechado, com a
presenca apenas da pesquisadora e do entrevistado.

A entrevista podera ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado que nao se
sentir a vontade pra responder as perguntas; Serd garantida a privacidade e o anonimato do
participante quanto a reproducdo e a gravacao das falas, pois em nenhum momento da pesquisa
sera registrado o nome do entrevistado, em meio fisico ou digital (papel ou audio). A
identificacdo do participante pelo pesquisador se dara através da palavra “entrevistado”
seguindo de um numeral.

Quanto a possibilidade de quebra de sigilo e confidencialidade dos dados, afirmamos
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que as respostas serdo confidenciais e serdo resguardadas pelo sigilo dos pesquisadores durante
a pesquisa e divulgacdo dos resultados conforme prevé a Resolugdo CNS 466/2012 a
pesquisadora se compromete em manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa. O acesso
aos dados coletados seré exclusivo da pesquisadora envolvida.

Em relacdo a eventuais riscos de danos de natureza psicoldgica e/ou moral devido a
discriminacdo e/ou estigmatizacdo pelo diagndstico a pesquisadora fara cumprir o Cédigo de
Etica de Enfermagem, que prevé em seu artigo 85, como proibido ao Enfermeiro: “Divulgar ou
fazer referéncia a casos, situacbes ou fatos de forma que os envolvidos possam ser
identificados”. E o que consta na Resolugdo CNS 466/2012 em seu inciso I1I-1, que trata da
implicacdo da pesquisa em prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa,
garantindo a ndo utilizacdo das informacGes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros.

Sera garantido ao participante da pesquisa o direito de ressarcimento, devido a possiveis
despesas pela sua participagdo no estudo, porém pretende -se realizar as abordagens com
aqueles que estejam aguardando consulta ambulatorial agendada pelo mesmo, nas dependéncias
do hospital.

Os critérios de encerramento da pesquisa, serdo: a ocorréncia de risco ou dano a saide
do participante da pesquisa, ndo previsto no termo de consentimento e quando solicitado pelo
CEP ou CONEP conforme prevé a resolugdo CNS 466/2012. Em caso de eventuais danos

sofridos durante a pesquisa é assegurado o direito a indenizacao aos participantes da mesma.
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4.7.2 Beneficios

Como resultados desta pesquisa almeja-se subsidiar a construcdo de protocolos de
abordagem inicial a PVHIV no &mbito dos servicos de referéncia e do HDT-UFT, sensibilizar
a comunidade quanto ao papel do hospital universitario, contribuir para boa relacdo
paciente/aluno dando énfase na importancia do paciente para formacdo dos estudantes. Assim
os beneficios se estenderdo tanto aos participantes (diretos) bem como toda comunidade
(indiretos) e os atuais e futuros académicos ndo s6 de Medicina como dos demais cursos que

por ali passarem.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados dois pacientes que ap6s convite do colaborador do Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) do HDT-UFT, leitura, explicacdo e assinatura do TCLE
concordaram em participar da pesquisa. Segundo informacdes do servigo, eram cinco pacientes
em potencial, que regularmente informam recusa & presenca de estudantes no consultério
médico, mas trés deles ndo atenderam as ligacGes. Conforme parecer do CEP-HDT os
pesquisados ndo poderiam ser abordados pela pesquisadora, apenas pelos colaboradores do
proprio hospital.

Quanto as caracteristicas dos participantes, ambos séo do sexo masculino, relativamente
jovens com idades de 23 e 35 anos, pardos, alto grau de instrugdo, um com ensino superior
completo e o outro com ensino superior incompleto, com um curto periodo de descoberta e
tratamento da doenga, periodo entre 3 e 5 anos.

Ambos estdo em processo de aceitacao do diagndstico e pode-se apreender das falas que
as estratégias de enfrentamento utilizadas séo: fé, psicoterapia, rede de apoio (amigos e familia).

Conforme se observa nas frases:

“Eutenho... Eu estou... de alguma forma nas entrelinhas estdo falando da minha nudez,
né? Eu estou expondo minha nudez, eu expus minha intimidade. E como se ninguém
transasse cé ta entendendo? E... todo mundo transa todo mundo esta sujeito a ter algum
tipo de IST mas, eu fui o escolhido, né? E ai lidar com isso... ¢ complicado”
(Entrevistado 1).

“Eu ndo sabia lidar, como ainda td, estou aprendendo a lidar com o virus e com...
com... a... questdo de... de... ter a... a... a... habitando em mim esse virus, né?”
(Entrevistado 1).

“Que ¢ uma coisa que a gente tem que... saber lidar... e aceitar. Mas momento ndo...
aceitei assim completamente” (Entrevistado 2).

“E porque eu sou uma pessoa de muita fé. Minha terapeuta perguntou, a primeira
pergunta que ela fez é como eu suportei as coisas, né, porque eu contei. E ai ela... eu
falei assim, é porque eu tenho fé. Foi s 0 que me segurou. Porque apoio nesse
sentido...” (Entrevistado 1).

“S6 que ¢ a, a minha mae conversou comigo ... se ndo fosse por ela ndo tinha voltado
ndo” (Entrevistado 2).

Esses achados sdo compativeis com a pesquisa de Suit e Pereira (2008) que também
puderam evidenciar que quem vivencia estigma em maior grau, utiliza de estratégias de
enfrentamento relacionadas as suas emocdes e praticas religiosas e ainda, que o suporte familiar

também contribuiu para uma menor estigmatizacao.
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Na pesquisa de Silva et al. (2020) acerca da esperanca de vida e depressdao em PVHIV,
76,5% dos participantes afirmaram “ter uma fé que os conforta”. Apontando que a esperanga,
religiosidade, espiritualidade e crengas pessoais favorecem o processo de adaptacdo e
enfrentamento da doenca e uma melhor compreensdo das situagGes dolorosas. Outro dado
importante da pesquisa é que 52,9% dos pesquisados apresentavam depressdo leve ou
moderada, corroborando que o transtorno € de alta incidéncia nesses pacientes e além de ser
uma das principais causas de suicidio.

Nesse sentido é possivel observar nas falas dos entrevistados sinais de extrema

desesperanca em dado momento do transcurso da doenca:

“Vontade de morrer, todos os dias, durante alguns dias, né, e...” (Entrevistado 1).

“...al parei de ... de tomar a medicag¢do, parei de fazer exame, parei de tudo”
(Entrevistado 2).

Eles citam caracteristicas positivas do atendimento no HDT, como: a naturalidade com
que as pessoas lidam com pacientes com essas doencas e o carinho dispensado a eles. Como
aspectos que ainda necessitam melhorias seria: a recep¢édo, pela impessoalidade e a falta de
acolhimento, o estigma do proprio hospital, a relagdo com alguns profissionais e a falta de

privacidade em alguns momentos.

“Eu vejo uma naturalidade, em muitos casos talvez porque vocés estio muito
habituados aqui a... a... lidar com pessoas como eu e com outras demandas, talvez iguais
ou piores do que a minha” (Entrevistado 1).

“... 90% eu sinto que eles, t€m... entre aspas, assim, um carinho, pela, pelas pessoas que
tem o virus, assim eles sabem que é complicado, sabe que envolve muita questdo
psicologica...” (Entrevistado 2).

“uma residente doutora... ndo vou lembrar o nome dela... uma loirinha, muito gente
boa” (Entrevistado 1).

“Quando eu ouvi uma historias desse psicologo daqui, ou que atendia aqui, eu ndo sei
se ¢ daqui ou atendeu aqui, eu ndo sei como é... E... de culpabilizar o... o... soropositivo
do diagnéstico, ele dava o diagndstico né... da pessoa ¢ culpabilizou... a... a...
culpabilizava os pacientes, né, que vinham naquelas condicdes. E ai no viés religioso e
moralista, a... a... trazia como... como... maldi¢ao ou pecado ou coisas do tipo, que nds
estdvamos, em virtude de nossa promiscuidade, né, segundo, ele... é... recebendo o
castigo de Deus, né?” (Entrevistado 1).

“... porque assim os profissionais, eu sinto... assim... eu s tive impasse com uma, s6
com uma pessoa aqui”’ (Entrevistado 2).

“Mas eu confesso para ti, é... que eu acho que no atendimento na... na recepgdo, ndo na
parte da enfermagem, nem da da da... dos guardas, das pessoas que ficam ali na frente,
ndo, é no atendimento ali, eu acho, talvez, que existe uma impessoalidade em excesso.
Que beira a falta de educagéo, sabe? E... ndo ha um sorriso, ndo ha um olhar no olho,
n&o se talvez seja uma orientacdo pra isso, mas eu sinto falta... de, de um acolhimento,
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eu sou bem recebido, mas eu ndo sou acolhido, né? E eu estou no momento de
fragilidade quando eu venho para ca e... eu sinto que isso me deixa um pouco
incomodado” (Entrevistado 1).

“...porque eu tomei a injegdo numa sala onde tinha outro pacientes, rsrsrsrs... com o
bumbum de fora, com todo mundo vendo, rsrsrsrs.... tomando a inje... benze... a
benzentacil... que € dolorida, mas eu ndo ndo posso nem gritar e xingar f***a da p***a,
porque eu estou exposto, né? Vou chamar a atengdo pra mim...” (Entrevistado 1).

Quanto ao termo hospital de ensino € por eles definido como local onde as aulas préaticas
acontecem, uma extensdo da faculdade/universidade, onde os pacientes terdo contato com 0s
profissionais ja formados e os académicos. Demonstrando que ambos tém uma boa referéncia
do termo, quem sabe em virtude de um deles ser da area da educacdo conforme diz abaixo e 0

outro por estar cursando nivel superior.

“Eu sou da educacdo, né. Entdo, por ser da educagdo eu me faz ter mais conhecimento
acerca disso, né. Eu ja tenho... a, a... cursos em nivel de po6s-graduacdo, ja tenho
mestrado e tal, entdo isso me da um pouco mais conhecimento... Mas eu entendo que
é um hospital, que as aulas, sobre todas as praticas acontecem. Né? Entdo... eu entendo
isso aqui como um espaco de formacao educacional, de formag&o profissional, e claro,
formagdo humana, né? Entdo, esse hospital-escola que nds estamos agora, ele é uma
extensdo da faculdade. Ele é uma faculdade, ele é uma universidade. Ele é uma
provedora de profissionais dentro dos elementos praticos, por isso alunos assistem
exames, consultas e afins, acompanham isso tudo.” (Entrevistado 1)

“Eu compreendo que eles sdo académicos, ja passei por isso...”“Eu entendo que um
hospital-escola é onde, é... 0s pacientes, podem ter contato, tanto... vai ter contato, com
os profissionais que ja sdo formados e com os académicos. E o que eu... entendo”.
(Entrevistado 2)

Mesmo tendo uma boa referéncia sobre hospital de ensino ao falar da presenca de alunos
durante a consulta médica citam os sentimentos de desconforto e desconfianga. Um deles
expressa saber que 0s académicos sdo orientados quanto ao sigilo, mais ainda assim nao se vé

convencido, como pode ser analisado nas frases abaixo:

“Entdo, se vocé me perguntar, se eu acredito que esses meus alunos que me conhecem,
conhecem outros alunos, entdo sdo pais, e tem irmaos deles que... que eu dou aula hoje,
se vocé perguntar que eu acredito que eles ndo véo contar e vao ter o exercicio da ética,
vou te falar que ndo, ndo acredito. Né? Porqué? Porque tenho leitura a respeito de moral,
eu sei que o nosso pais ele ¢ mais moralista do que ele € ético” (Entrevistado 1).

“E entrar num... num... num consultério onde tenha alunos... ¢ possivelmente
encontrar com conhecidos ...” (Entrevistado 1).

“E ai quando... ja na quarta consulta o... 0 médico me avisou: “essa doutora fulana,
assim, assim assim... ela ¢ interna em... em... em Infectologia, tararara... vai
acompanhar” ou seja eu ndo tive opgdo também, né? E ai como ja estava em outra
condicdo, eu ndo tinha como correr, eu pensei... eu to aqui fragil, né? Porque a gente
se sente muito fragil, né? Eu me sinto realmente muito, muito... exposto, né?”
(Entrevistado 1).
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“E... é... entdo ndo foi meu prontudrio, mas eu era a pessoa que me relacionava
afetivamente e sexualmente, né? Entao eu fui exposto. E por isso eu fico nesses receios
com esses alunos, né? Porque ja foram profissionais da salde que me expuseram e
expuseram a... a... o caso do meu falecido companheiro” (Entrevistado 1).

“E. Mas se essa, Se essa pergunta que vocé fez for relacionado a... por exemplo, se eu
tenho uma consulta hoje e... vou ter que ter contato com a académico, eu ndo me sinto
confortavel...” (Entrevistado 2).

“Eu ndo me sinto confortavel... suficiente, por exemplo, dependendo da consulta o
médico pode me abordar, fazer, va... varias perguntas e as vezes sao perguntas intimas
e eu ndo me sinto confortavel pra t& falando... com um... essas pessoas. Eu compreendo
que eles sdo académicos, j& passei por isso, mas eu... ndo me sinto confortavel.
Independente se... se... porque assim eu sei que eles, que eles tém um preparo, que é
conversado, ndo pode levar reclamacao, tal, que é delicado, mas mesmo assim, eu ndo
me sinto confortavel...” (Entrevistado 2).

“S0 que... por mais que o médico me explicou tudo certinho, eu ndo senti confortavel
com... com aquilo, e se eu pudesse... falar, que eu ndo queria, ia ser melhor, mas eu
fiquei... desconfortavel e ndo consegui falar. Mas entre optar, entre cons..., entre
consultar s6 com 0 médico e o académico, eu preferia s6 com o médico” (Entrevistado
2).

Como forma de se desvencilhar da situacdo lancam mao de atitudes como silenciar-se
na presenca dos alunos durante a consulta, se esconder em outros locais que ndo o consultério,
pedir para que sejam atendidos somente pelo médico e escolher dias e horarios em que os alunos
ndo estariam presentes para ir ao hospital. E ainda em algumas ocasides citam terem optado
pelo servigo privado, dado também evidenciado na pesquisa de Salvadori e Hahn(2019)

utilizados por alguns pacientes em virtude do estigma.

“também muito provavelmente eu nem reportaria. Se eu tiver um... uma verruga, eu
ndo vou falar” (Entrevistado 1).

“N&o, mas... ndo, ndo consigo. Eu, eu ... Tipo assim nas... nas... nas minhas consultas
que eu tive, eu sempre ficava calado. Eu néo tava bem, por exemplo, na minha ultima
consulta eu ndo tava bem, quando, quando eu tive recaida, ndo tava bem, o médico
perguntou varias perguntas e eu ndo consegui falar. Eu guardei tudo pra mim. E que se,
eu, eu tivesse tido a consulta s eu e 0 médico, eu ndo teria parado o tratamento, eu néo
tomado, néo teria parado de tomar as medicagdes, certinho, e isso refletiu no meu
tratamento” (Entrevistado 2).

“ e eu... tentei me esconder mesmo com meu tamanho, de forma que eles ndo me
vissem” (Entrevistado 1).

“eu pedi pra ser atendido noutro espaco ¢ me esconderam la naquele atendimento teste
rapido que tinha ou tem ali na outra entrada, né? E eu fiquei escondido 14 numa outra
sala, isso aconteceu por trés vezes” (Entrevistado 1).

“Tanto que eu sempre pedia pra ser atendido por ele, né? E na auséncia, era... me
falavam os nomes dos... dos infectos disponiveis ...” (Entrevistado 1).

“... as outras vezes eu comecei buscar dias, onde... ¢ horarios onde eu sabia que os
alunos ndo tinham aula e eu fui me informar... que dia os alunos tinham menos aulas,
que tinham menos praticas, ndo sei o qué, ndo sei o qué... eu descobri, por exemplo,
gue as sexta feiras era mais tranquilo pra eles e eu organizei minha vida pra na sexta
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feira a tarde estar disponivel, pra quando eu precisasse vir, fazer as consultas, 0s
retornos, eu estivesse com menos contato com eles” (Entrevistado 1).

“Ja aconteceu, por exemplo de, de... de ter problemas, que eu poderia ter passado aqui,
com... por exemplo... problema de, de protoctologia, né? E eu prefiro pagar, ir no
particular para ndo correr riscos de ninguém, ter contato, acesso, com, também,
intimidade fisica, né? ... Eu mesmo ndo traria pra ca. Eu teria... tentaria tratar fora
daqui, com uma pessoa que paguei pra ficar calado, cego, qualquer coisa eu podia
meteria um processo nela, entende. Aqui ndo, ndo faria. Acho talvez primeiro
pensamento de ser favor... em pensar isso... aqui td fazendo favor, e que t6... ah...
ah... Eu sou obrigado a fazer isso aqui. Eu ndo tenho opg¢ao” (Entrevistado 1).

“Eu tenho condigdes de ir 14 fora, porque eu tenho plano de saude, se necessario for,
correr atras de um outro médico, né?” (Entrevistado 1).

“Porque assim eu tive um tempo que... eu comecei com o tratamento, ai eu ndo tava,
ndo tava conseguindo acostumar até hoje, ndo gosto de vir aqui, ai comecei a
consultar... ali na frente, no particular, eu acho que eu fiquei quase, dois anos ou foi um
ano, ai eu tive que parar, ai depois vim para cé e ai quando que eu vim pra ca que no
aconteceu isso.” (Entrevistado 2).

Na pesquisa de Jardim (2008) sobre o estudante de Medicina em um hospital de ensino,
10,14% das respostas dos entrevistados apontaram sentimentos negativos quanto a presenca de
alunos nos atendimentos nas enfermarias, dentre esses sentimentos a inseguranca e incomodo.

A presenca do estudante de Medicina durante as consultas médicas culmina em um
atendimento diferente dagquele com o médico usual. Geralmente as percepcdes desses
atendimentos, sdo positivas, no entanto ha relatos de experiéncias negativas em uma minoria
dos casos, relacionados ao constrangimento, incomodos, falta de privacidade e desrespeito a
aspectos eticos e legais (OLIVEIRA et al., 2021). No estudo de Silva et al. (2015) também foi
apontado pelos pesquisados os sentimentos de perda da privacidade, vergonha e falta de
confianca na capacidade do aluno de Medicina.

Quando perguntados como se sentiriam ao ser examinado ou consultado com a presenca
de mais pessoas no consultorio, as respostas sao negativas sobre essa possibilidade, conforme

se observa:

“Pra mim é complicado eu ainda ndo passei por isso acho que eu pediria pra pessoa
sair, ndo aceitaria o atendimento e nesses casos eu sei que existe uma... uma...
pergunta: “Tudo bem a pessoa assistir?” (Entrevistado 1).

“E recusei porque eu... eu ja fui exposto uma vez” (Entrevistado 1).
“E... eu ja tive uma consulta... com académico, s6 que antes eu nao sabia ... eu ndo

senti confortavel com... com aquilo, e se eu pudesse... falar, que eu ndo queria, ia ser
melhor, mas eu fiquei... desconfortavel e ndo consegui falar” (Entrevistado 2).

Ao falar de como ele achava que as pessoas o viam dentro do hospital, um dos
entrevistados cita seu proprio olhar preconceituoso com rela¢do ao outro, um aspecto também

citado na pesquisa de Fonseca et al. (2020) quando trazem que o estigma pode ser de duas
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formas: externo e internalizado. Esse ultimo deriva das construcdes externas em torno da

doenga, que séo internalizadas por quem convive com ela.

“eu ainda tenho preconceitos comigo mesmo, né?” (Entrevistado 1).

“Eu acho que, o que mais é problematico, ai, talvez seja minha visdo... acerca das
pessoas, por exemplo, 0 pré conceito que eu tenho, né, nesse sentido é o conceito prévio
que eu tenho, de que as pessoas vao me olhar com olhar de julgamento. Como eu t
acostumado com olhar ali fora, né? Que é um olhar de julgar, né, por questdo da
homoafetividade, porque questdo, a... a... hoje menos, mas de obesidade, por questdes
vinculadas ai a outras demandas, religiosas... Eu acho que... que... eu ja venho com esse
filtro para c4 pensando que as pessoas vao fazer da mesma forma.” (Entrevistado 1).

O indice Estigma Brasil ao pesquisar sobre estigmas e preconceitos sofridos por motivos
que n&o a sorologia positiva para o HIV evidenciou que dentre 915 homens gays/Homens que
fazem sexo com homens (HSH)/bissexuais, 685 (74,9%) relataram ter sofrido discriminacéo e
estigmatizacdo em virtude de sua orientacdo sexual. Os resultados da pesquisa também
demonstram que a experiéncia de discriminacdo € reiterada no cotidiano das pessoas (BRASIL,
2019).

Esse mesmo entrevistado citou acompanhar perfis em redes sociais, no inicio da sua
descoberta sobre a soropositividade para o HIV, para entender como era viver com esse virus e
descobriu que pode-se viver com qualidade de vida e que ele ndo esta sozinho.

Silva e Gomes (2020) mencionam exemplos de canais no Youtube como Super
indetectavel, de Jodo Geraldo Netto e Confissdes de um soropositivo, de Leonardo Cezimbra
como promotores de visibilidade para pessoas que descobrem a sorologia positiva para o HIV.
Para 0s autores as iniciativas se ddo como processo terapéutico, além de projeto de educacédo

em saude sexual.

“e claro, eu fui buscar entender um pouco mais, né, acompanhando nos perfis nas redes
sociais que tratam disso, €... é... que falam mais naturalmente sdo pessoas soropositivas
e... e... vivem bem, né? Eu acho que né nem... elas convivem com esse virus e
conseguem viver com qualidade e com de forma que ele ndo as inibe de viver nada, né.
E ai eu sou ah... ah... uma pessoa numa condi¢do diferente, mas essa condi¢do
diferente comega a perceber que eu ndo estou sozinho... ” (Entrevistado 1)

Ele ainda cita a tranquilidade ao dizer que na sua segunda consulta ja estava
indetectavel, demonstrando o seu conhecimento sobre o controle do virus e a importancia que
ele atribui ao tratamento, de certa forma concordando com o que afirmam Silva et al. 2020 o
conhecimento sobre o significado de “indetectdvel = intransmissivel”, pode diminuir o

sofrimento da PVHIV. Ele ainda expressa seu contentamento em relacdo a adaptacdo do seu
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organismo as medicacdes, demonstrando ter conhecimento dos efeitos colaterais da TARV

sobre o0 organismo.

“Logo a primeira consulta na segunda, ja comecei o uso da medicagdo e na segunda ja
estava indetectavel... Entdo para mim tava bem tranquilo, né?.” (Entrevistado 1).

“Estou feliz com meus resultados, porque eu to tendo boa... boa... boa... boa recepcao
com... fisica, né? Fisiologica, dos da medicacao, ndo tenho problema com ela...” (
Entrevistado 1).

Ainda faz referéncias a situacdes de violac¢do do prontuario do entdo companheiro dele,
concretizada através de fotos e mensagens em redes sociais em descumprimento a varias
resolugdes e normativas demonstradas aqui sobre a quebra de sigilo. O fato repercutiu

negativamente para ele, levando-o a ter desconfiancas a respeito do seu préprio prontuario.

O Indice Estigma Brasil ao pesquisar sobre o assunto evidenciou que para 12,4% dos
1.777 entrevistados era claro que o seu prontuario ou registros médicos nao estavam sendo
mantidos em sigilo e que 39,5% ndo sabiam se 0 seu prontudrio ou registros médicos sao
confidenciais (BRASIL, 2019).

“Porque ai eu vou me expor muito né, eu estarei aqui andando ¢ as pessoas estardo com
meu prontudrio,...” (Entrevistado 1).

“E... é... entdo ndo foi meu prontudrio, mas eu era a pessoa que me relacionava
afetivamente e sexualmente, né? Entéo eu fui exposto”. (Entrevistado 1).

“...quando meu... companheiro faleceu, porque ele... ele também era uma pessoa muito
conhecida, e dentro do... do Hospital Y tinham pessoas que eram conhecidas e tiveram
acesso ao prontuario e o prontuario teve acesso a sociedade, né? Porque as pessoas ndo
foram éticas e divulgaram o que ele tinha pra todo mundo e estava um com... com...
indmeros problemas, ja pela Aids, né? E... e isso fez com que ele fosse exposto e claro
eu como companheiro dele, a... fui exposto”. (Entrevistado 1).

“N&o. Nao, ¢ porque o prontuario do meu falecido marido passou por outras maos”.
(Entrevistado 1).

“Porque assim, a esposa de um colega meu que dd aula comigo, trabalha como
enfermeira 14, teve acesso ao prontudrio. E ai, andou com esse... essa noticia... E...
a... uma amiga, irméa de uma amiga minha, colega minha, ndo é amiga, mas uma colega
minha, que trabalha no Hospital xxxxx, que tem amiga la no Hospital xxxxx, teve
acesso ao prontuario com foto, com isso e aquilo, aquilo... ja sabe né? Entdo, assim,
realmente houve uma exposigdo, ai eu nao tinha que fazer, pra... pra.... O negécio
assim, ferrou tudo na minha vida, acabou”. (Entrevistado 1).

Entendendo que o cuidado deve ser estendido do paciente ao prontuério e gque essa
violagdo desencadeia uma série de transtornos tanto fisicos como emocionais esse entrevistado

sente que houve uma falha por parte daqueles que deveriam cuidar.

“Entdo o que me incomodou tendo essa consciéncia ¢ que foram pessoas que deveriam
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cuidar. E ndo cuidaram” (Entrevistado 1).

Outro dado interessante observado foi que o segundo entrevistado expressar preferir ser
atendido por profissionais do sexo feminino:

“Tinha uma aqui (médica), mas eu acho que ela saiu. Nao lembro mais o nome dela...
Acho mulher mais compreensivel” (entrevistado 2)

Vidal et al. (2019) citam que o que vem ocorrendo € uma feminilizacdo da Medicina,
onde é possivel perceber que as mulheres dispensam mais tempo aos pacientes e tem mais
propensdo em lidar com problemas sociais, psicologicos, educacdo em saude e aconselhamento
deles, corroborando com o estudo de Silva et al. (2015) que observaram a preferéncia das
pacientes pelas estudantes do sexo feminino.

A partir analise dos dados, foi possivel chegar as seguintes categorias tematicas:

5.1. Categoria A - Subjetividade do viver com HIV

Em resposta a primeira pergunta do formulario de entrevista semiestruturado: “Como ¢é
pra vocé viver com o virus da Aids?” Os dois entrevistados citam os aspectos emocionais €

psicoldgicos do conviver com o virus.

“Mas... ¢ um pouco mais facil, porque estou terapia, né. E pra lhe dar também com
essas demandas né entéo eu busquei terapia porque eu descobri o virus numa condicao
¢ ruim né” (Entrevistado 1).

“E ai assim ainda tem as minhas crises, né, existenciais por conta disso, hoje em menos
quantidade embora faga apenas trés anos, né?” (Entrevistado 1).

“Na exceg¢do das trés primeiras que eu realmente estava muito, muito... muito ruim,
assim, emocionalmente,...”(Entrevistado 1).

“Mas por... atualmente fago meu tratamento certinho, teve um tempo que eu nao tava
fazendo correto, por conta de problema psicoldgico, ai refletiu no meu tratamento, ...”
(Entrevistado 2).

“Mas 90% eu sinto que eles, tém... entre aspas, assim, um carinho, pela, pelas pessoas
que tem o virus, assim eles sabem que é complicado, sabe que envolve muita questao
psicologica...” (Entrevistado 2).

Nas respostas podemos observar as palavras terapia (entende-se psicoterapia), crises
existenciais, problema psicoldgico e questdo psicoldgica expressas como formas de
exemplificar as questdes emocionais envolvidas na subjetividade do viver com HIV e com Aids.

Aparecem, inclusive, como questdes que promoveram a descontinuidade do tratamento.
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Arejeicao e os preconceitos e estigmas da sociedade favorecem na PVHIV o surgimento
de adoecimento mental prejudicando a qualidade de vida. O transtorno psiquiatrico mais
identificado é a depressdo, que quando ndo adequadamente tratada pode levar o individuo a
comportamentos de risco e a falha na adeséo ao tratamento. A pessoa com HIV tem sua forma
de se relacionar com o mundo alterada, € preciso reavaliar conceitos, valores e crencas alem de
rever posturas e comportamentos. O sofrimento advindo dessas mudancas gera incertezas sobre

o futuro, a morte e o estigma da doenca, gerando ansiedade (SILVA et al., 2020).

5.2. Categoria B - Estigma e preconceito da sociedade, alunos, profissionais e 0 meu

proprio

Quando perguntados sobre: “Como vocé acha que as pessoas te veem dentro do
hospital?” As impressdes foram permeadas pelo estigma presente na sociedade, nas instituicoes

de salide, no meio académico, como vemos abaixo:

“E... entdo assim, quando encontro alguém rsrs... , conhecido aqui dentro ¢ um pavor,
né?” (Entrevistado 1).

“...eu morro de medo de encontra-lo aqui dentro, né?” (Entrevistado 1) (Pergunta 05)
“Acho grande a grande questéo é o medo da descoberta, mas ndo a minha, é a do outro,
né. E ai por exemplo em novos relacionamentos, essas questdes, isso pega, na
sociedade, isso pega, para o trabalho, isso pega, ainda mais aonde o trabalho, com o
tipo de pessoa que eu trabalho, isso é um problema, entdo as pessoas ndo entendem o
que, que conviver com isso, né...” (Entrevistado 1).

“E... é... tenho medo do olhar do outro, do julgamento, né, e enfim daquelas inimeras
falas sorofébicas que a gente sabe que existe” (Entrevistado 1).

“Ja falaram pra uma pessoa que eu tava conhecendo, pra ter um cuidado comigo, porque
eu tinha HIV porque o meu falecido companheiro morreu de Aids”. (Entrevistado 1)
“Agora, os pacientes... eu sinto que, por exemplo, eu ja vi pessoas conhecidas aqui, af
é totalmente desconfortavel, muito confortavel, porque as vezes a pessoa... ndo sabe
nem o que voceé tem, e as vezes ja te olha ja te julgando, tipo assim... Ah! Ta fazendo...
Ta aqui... Ta fazendo tal coisa... Entende? Eu penso dessa forma, agora ndo sei se eu td
errado...” (Entrevistado 2).

“Um outro psicologo... que dava aula comigo ele trabalhava no mesmo hospital que
estava o meu falecido companheiro, nio to citando nome nio... E ele... Como nods
eramos muito conhecidos, eu sou muito conhecido na institui¢do e tal... E nos nos
relacionavamos, como de ir em festa, nos saiamos juntos. E ai perguntavam... “gente
e ai, o boletim de Fulano, como ¢ que ta hoje?” E ai ele falou... foi passando, né? As
noticias, né? E uma delas quando... quando ele descobre a sorologia, ele coloca no
grupo, do meu trabalho onde tem, 30 professores e professoras, que ele estava a... a...
padecendo de Aids, né? E as imuno... as doengas imunossupressoras, ai e tal... E todo
mundo se choca, tal, com a situacdo dele estar doente, mas ndo com a situacdo do outro
ter feito... Preciso dizer que também ¢ um psicologo da linha hospitalar” (Entrevista
1).
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As duvidas vinculadas a revelacdo de seu status sorolégico vem a ser uma fonte de medo
e ansiedade para PVHIV e vem a influenciar no acesso ao tratamento e a assisténcia médica em
sua propria comunidade (PARKER E AGGLETON, 2001).

Subcategoria B.1. O Estigma do Hospital de Doencas Tropicais (HDT)

“... o fato deu estar aqui ja sabe que ndo € coisa boa, né? Que ninguém vem a passeio,
ainda mais no HDT, né?” (Entrevistado 1).

“... porque as vezes a pessoa... ndo sabe nem o que vocé tem, e as vezes ja te olha ja te
julgando, tipo assim... Ah! Ta fazendo... T4 aqui...” (Entrevistado 2).

Zambenedetti e Silva (2015) ao escreverem sobre 0s processos de estigmatizacao no
acesso ao diagndstico de HIV na Atencdo Basica, retratam o receio de uma equipe de saude que
em virtude ao estigma do HIV, a unidade ndo seja procurada. Relatam também o receio da
populacdo em ter sua sorologia questionada por ir a esta unidade fazer o teste. Os autores citam
ainda que o estigma leva usuérios de saude a procurarem servicos disponiveis em seu

municipio, em outro, devido ao medo da divulgacao de seus dados confidenciais.

5.3. Categoria C - O néo consentimento

Quando perguntados: “Vocé foi orientado da possibilidade da presenga de alunos
durante a consulta?” Os dois entrevistados responderam que nao, como se observa nas frases

abaixo:

“Nao.” “... Ndo me orientou se eu queria... se eu aceitava... né?” “...ou u seja eu ndo
tive opcdo também, né? E ai como ja estava em outra condicdo, eu ndo tinha como
correr, eu pensei... eu to aqui fragil, né? Porque a gente se sente muito fragil, né? Eu
me sinto realmente muito, muito... exposto, né?”” (Entrevistado 1).

“N&o. Antes néo, por exemplo, t6 indo pra consulta... ai... s6 cheguei, os académicos j&
tava ai e...” (Entrevistado 2).

“Em resposta a sua pergunta, ndo ha um aviso... né... é... prévio... ha na hora que
vocé entra” (Entrevistado 1).

Ainda assim sdo surpreendidos ao chegar no consultério com a presenca de alunos de
forma inesperada sem lhes ser ofertada a oportunidade de escolha. Nesse aspecto ambos
mencionam que ndo foram previamente orientados sobre a presenca de alunos no consultorio.

Macias, Parafita e Caldas (2017) ao pesquisarem sobre a visdo do paciente atendido pelo
académico de Medicina em um hospital de ensino verificaram que a maioria dos entrevistados

sabiam que estavam sendo atendidos em um hospital-escola, no entanto, somente 47,8% dos
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foram informados que seriam atendidos por alunos. Os autores alertam que a situacdo pode

agravar se dentro do consultério aluno e professor, ndo informarem ao paciente a presenca do

estudante, por contrariar o artigo 110 do CEM. Cuja a redacao consta:

Art. 110. Praticar a Medicina, no exercicio da docéncia, sem o consentimento do
paciente ou de seu representante legal, sem zelar por sua dignidade e privacidade ou
discriminando aqueles que negarem o consentimento solicitado.

Na pesquisa de Rio et al. (2013) 57,3% das entrevistadas (que responderam sim quanto

ao receio de fazerem o exame ginecoldgico na presenca de estudantes de Medicina) relataram

ndo terem sido informadas da presenca do aluno e 94,5 % informaram que gostariam de ser

informadas.

Subcategoria C1 - Ja estdo acostumados

Ambos citam que tiveram a percep¢do de num primeiro momento serem poupados/

privados da presenca de alunos na consulta, mas que depois de algum tempo em tratamento, é

como se ja tivessem acostumados ao fato e ndo seria mais necessario explicar ou perguntar se

aceitam ou nao.

“Eu acho que quando j4 existe uma esfera humana do proprio hospital, né... do proprio
HDT, que ja olha para gente, fala ndo... ja estd mais acostumado, ja da ficar um pouco
mais natural, ja pde junto com todo mundo, né...” (Entrevistado 1).

“N&o. Eu vim ter consulta, consulta com... académico, acho que depois de trés anos”
(Entrevistado 2).

“Eu acho que é... ¢ mais complicado pra quem comegou e ndo tinha e agora para quem
ja veio, ja tem, acho que ai ja se acostuma, assim” (Entrevistado 2).

5.4. Categoria D - Desconfianga aumentada depois do HIV

Como vocé se sente ao adentrar o consultorio médico e perceber que ha alunos dentro

do consultorio? Como vocé se sentiria ao ser examinado/consultado com a presenca de mais

pessoas no consultdrio?

“Entdo eu sou desconfiado e a condicdo da sorologia, neste campo, me trouxe mais
desconfianga” (Entrevistado 1).

“... dependendo da indole da pessoa ela pode falar pra outra pessoa, a gente nunca sabe,
por mais que seja um profissional da salde, a gente sabe que tem esse risco, e pra uma
pessoa que tem isso, tem HIV, parece que isso aumenta 50% do que para uma pessoa
normal, sabe” (Entrevistado 2).
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O Indice Estigma Brasil ao questionar os entrevistados se a satisfagdo de suas
necessidades melhorou, ndo mudou ou piorou nos ultimos doze meses antecedentes a pesquisa
pelo fato de viverem com HIV/Aids, pode apurar que a capacidade de se apaixonar, lidar com
0 estresse e de estabelecer relacbes de confianca declinou para os entrevistados demonstrando

a dificuldade estabelecer relagdes com outras pessoas (BRASIL, 2019).

5.5. Categoria E - A importéncia da rede de apoio para PVHIV

“S6 que € a, a minha mie conversou comigo ¢ disse que as coisas ndo eram assim, €
tal, se ndo fosse por ela ndo tinha voltado ndo.” (Entrevistado 2).

“E do meu patrdo entrar em contato com a minha coordenadora, né? E perguntar: “E
verdade iss0?”, né? E ai ela falar assim... ela sabia da verdade, eu tinha corrido e
contado pra ela, porque nos somos proximos. E ai... e... Isso logo nos dias que eu
descobri. Descobri num dia, noutro dia tava na casa dela, conversando com ela, porque
eu precisava de alguém pra me ajudar, eu tava sozinho. E ai... ela falou que ndo. Que
uma outra amiga tinha me acompanhado até uma Unidade Bésica de Saude e 14 tinha
feito exame e tinha dado negativo” (Entrevistado 1).

Freitas et al. (2017) afirmam que é comum diante de dificuldades no tratamento os
pacientes se voltarem para pessoas do seu convivio social criando uma rede necessaria para o
enfrentamento das situacdes desgastantes. Que as familias passam a ser fonte de solidariedade,
um alivio nas lutas diarias da vida e com isso também favorecem a adesdo ao tratamento. O
apoio pode vir também de um amigo, pessoa de confianga, com quem se pode contar para

confidenciar assuntos relacionados a doencga e o tratamento.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os principais sentimentos relatados da percepg¢éo da PVHIV quanto a presenga do aluno
no consultério medico sdo o desconforto, o constrangimento, a vergonha, o0 medo de encontrar
alguém conhecido e a desconfianca quanto ao sigilo das informacoes.

O desconforto, constrangimento, vergonha sdo principalmente vinculados com presenca
inesperada do aluno no consultério médico sem um prévio consentimento e o impasse em pedir
para eles se retirarem do consultério. A perda da privacidade € expressa através da sensagdo de

exposicéo, de si ou do seu prontuario. A desconfianca advém da jovialidade dos alunos, com a
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possibilidade de compartilharem os mesmos locais de lazer e primarem pelos conceitos
moralistas em detrimento da ética na ocasido da manutencdo do sigilo. O medo € suscitado a
partir da possibilidade de um encontro com alguém conhecido, na consulta e fora da consulta,
nos espacos do hospital.

As atitudes referidas diante da possibilidade e na presenca do estudante no consultério
médico foram o siléncio, o abandono do tratamento, o tentar esconder-se, pedir para ser
atendido em outro espaco somente com a presenca do médico, optar por dias e horarios em que
0s alunos néo estejam presentes e fuga para o servico privado.

E importante frisar que o paciente tem o direito de ser informado e de consentir ou n&o
quanto a participacdo do aluno na consulta médica ou visita ao leito, ainda que se pense que
essa informacdo estad implicita no termo hospital universitario, hospital-escola ou hospital de
ensino. A maioria dos trabalhos demonstram que de uma forma geral a presenca do aluno € bem
aceita e que o paciente se sente valorizado quando orientado sobre a sua contribuigdo para
formacéo de futuros profissionais.

Faz-se necessario trabalhar educacdo em salde na sociedade a fim tentar desconstruir
estigmas e preconceitos, podendo isso ser feito através dos alunos cada vez mais inseridos nas
acOes de extensdo da universidade servindo a comunidade local desde o inicio da sua formacé&o,
0 que pode trazer beneficios inclusive para eles mesmo, visto que o estigma e o preconceito é
entrave também para as atividades de ensino-aprendizagem.

A educacdo permanente em servigo torna-se pertinente como forma de conscientizar e
educar os profissionais sobre a importancia da confidencialidade e do sigilo para a manutengéo
do vinculo com os pacientes e a adesdo ao tratamento. E que este compromisso se estende
também ao prontuario, e ndo comeca e termina apenas no territorio do hospital.

Ao adentrar o hospital o paciente receba esclarecimentos prévios quanto a possibilidade
de aceitacdo ou recusa da presenca do aluno com o apoio de material explicativo que reforce o
compromisso do hospital enquanto instituicdo de formacéo e servi¢co de assisténcia a saude
vinculado ao SUS. E ainda que saibam qual a funcdo de um Hospital de Ensino, qual a sua
missdo e o qudo imprescindiveis eles so, para a formacdo dos futuros profissionais da salde.

O acolhimento as PVHIV deve ser priorizado através das estratégias de humanizagao
do cuidado e que sejam valorizados os aspectos subjetivos do conviver com HIV e adoecer em
virtude das doencas oportunistas da Aids. O estigma e o preconceito devem ser amplamente
combatidos nas instituicbes e que as consequéncias para o tratamento do paciente, sejam
amplamente conhecidas por todos os profissionais e estudantes.
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Idealmente que o ensino de ética aconte¢a na graduacao de forma transversal ao longo
do curso de Medicina e que questdes éticas sejam discutidas durante o internato médico
conforme forem surgindo as demandas, ndo havendo separacdo entre a pratica e a teoria ou a
valorizacdo apenas das questdes técnicas nos Ultimos anos do curso. E preciso que os docentes
tenham consciéncia do papel que exercem para os seus alunos, que aprendem pela observagéo
tanto quanto com o conhecimento transmitido.

Quanto ao ensino das Humanidades médicas que seja trabalhada a importancia da
empatia e outros sentimentos e valores humanos tdo necessarios para o exercicio da Medicina
como o0 amor, respeito, responsabilidade, paciéncia, humildade, prudéncia, confianca,
compaixao, temperanca e justi¢a. Que outras iniciativas surjam como a da Universidade Federal
de Pernambuco e que mais laboratdrios de sensibilidades, habilidade e expressdo sejam criados
no sentido de também valorizar a formacéo de vinculos como forma de cuidar.

E imprescindivel que o aluno conhega os instrumentos legais relativos a suas atividades
enquanto estudante e futuro profissional, como o CEM-CFM e o CEEM-CFM, mas acima de
tudo que tratem como gostariam de ser tratados, sendo conhecedores das fragilidades e
subjetividades envoltas no viver com HIV.

Uma das limitagdes dessa pesquisa pode ser relativa a quantidade de entrevistados, e o
fato da pesquisa ter sido realizada em um servico especializado no atendimento a PVHIV ha
mais de trinta anos. Outros servi¢os vinculados ao SUS e que ndo sejam especializados no
atendimento a esses pacientes carecem de também serem pesquisados. Espera-se que a presente

pesquisa incentive outros trabalhos.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE:

Nome:



https://www.scielo.br/j/pusp/a/fHL7RdSt9gkPGGY8YVbYXvm/?lang=pt#:~:text=O%20estigma%20que%20os%20portadores,ou%20n%C3%A3o%20a%20sua%20condi%C3%A7%C3%A3o
https://www.scielo.br/j/pusp/a/fHL7RdSt9gkPGGY8YVbYXvm/?lang=pt#:~:text=O%20estigma%20que%20os%20portadores,ou%20n%C3%A3o%20a%20sua%20condi%C3%A7%C3%A3o
https://www.scielo.br/j/pusp/a/fHL7RdSt9gkPGGY8YVbYXvm/?lang=pt#:~:text=O%20estigma%20que%20os%20portadores,ou%20n%C3%A3o%20a%20sua%20condi%C3%A7%C3%A3o
https://www.scielo.br/j/pusp/a/fHL7RdSt9gkPGGY8YVbYXvm/?lang=pt#:~:text=O%20estigma%20que%20os%20portadores,ou%20n%C3%A3o%20a%20sua%20condi%C3%A7%C3%A3o
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-948020
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-948020
https://www.scielo.br/j/rbem/a/DyjvzXGdByNw8ycjJJqCQ3L/abstract/?lang=pt.%20Acesso
https://www.scielo.br/j/bioet/a/kFY5sjrzNCZYd3qVc5BLXDt/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/bioet/a/kFY5sjrzNCZYd3qVc5BLXDt/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/bioet/a/C7yVqd5CHK3nWKFtstg4yYD/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/bioet/a/C7yVqd5CHK3nWKFtstg4yYD/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/epsic/a/vydFHV6RjCkfhXYsKdT8zmt/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/epsic/a/vydFHV6RjCkfhXYsKdT8zmt/abstract/?lang=pt
http://www.uft.edu.br/

85

Idade: Sexo:

Escolaridade:

H& quanto tempo vocé foi diagnosticado?

Primeira consulta? () Sim () Nao

2- CONTEMPLACAO DOS OBJETIVOS:

1.

3.

4.

Como é pra vocé viver com virus da Aids?
Como vocé acha que as pessoas te veem dentro do hospital?
O que vocé entende sobre hospital-escola?

Como vocé se sente ao adentrar o consultério medico e perceber que ha alunos dentro do

consultorio?

5.

6.

Vocé foi orientado da possibilidade da presenca de alunos durante a consulta?

Como vocé se sentiria ao ser examinado/consultado com a presenca de mais pessoas no

consultério?

7.

Vocé recusou passar por consulta com a presenca de alunos, porqué?

ANEXO B:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa A PERCEPCAO DA PESSOA
VIVENDO COM VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA QUANTO A
PRESENCA DO ALUNO NO CONSULTORIO MEDICO. Esta pesquisa sera realizada pela
pesquisadora Tallyta Barros Ribeiro, do Curso de Mestrado em Ensino em Ciéncias e Salde da
Universidade Federal do Tocantins do Campus de Palmas, sob orientacdo do(a) Prof.(a) Dr.° Carlos
Mendes Rosa. Nesta pesquisa, pretendemos: identificar o que sentem os Pessoas Vivendo com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana, ao saber da presenca do aluno no consultério médico; Apresentar opg¢des de
melhoria do atendimento realizado através dos alunos e professores; Estabelecer normas para um melhor
acolhimento dos pacientes atendidos neste hospital universitario. O motivo que nos leva a pesquisar esse
tema é o interesse de conhecer o0 que sentem 0s pacientes quando se deparam com a presenca do aluno no
consultorio medico, se isso traz sensacfes boas ou ruins e se devemos e o qué devemos melhorar no
atendimento. Para esta pesquisa adotaremos o procedimento de entrevista. A sua participacdo consistira
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em responder as perguntas, as quais, serdo gravadas em aparelho celular e posteriormente serdo analisadas
e transcritas. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em possibilidade de exposicao, inibicdo, medo,
vergonha, receio de revelar informacGes, retaliacdo, sentimento de invasdo de privacidade,
constrangimento ou desconforto, dentre outros, ao responder as perguntas norteadoras (entrevista
semiestruturada) e também na ocasido da gravacao da entrevista. Objetivando diminuir os riscos acima
citados a entrevista ocorrerd em espaco privativo, fechado, com a presenca apenas da pesquisadora e do
entrevistado. A entrevista poderéa ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado que nao se sentir
a vontade pra responder as perguntas. Sera garantida a privacidade e o anonimato do participante quanto
a reproducdo e a gravagdo das falas, pois em nenhum momento da pesquisa sera registrado o nome do
entrevistado, em meio fisico ou digital (papel ou dudio). A identificacdo do participante pelo pesquisador
se dara através da palavra “entrevistado” seguindo de um numeral. Quanto a possibilidade de quebra de
sigilo e confidencialidade dos dados, afirmamos que as respostas serdo confidenciais e serdo resguardadas
pelo sigilo dos pesquisadores durante a pesquisa e divulgacéo dos resultados conforme prevé a Resolugéo
CNS 466/2012. A pesquisadora se compromete em manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa. O acesso
aos dados coletados sera exclusivo da pesquisadora envolvida. Em relacdo a eventuais riscos de danos de
natureza psicologica e/ou moral devido a discriminacdo e/ou estigmatizacdo pelo diagndstico a
pesquisadora fara cumprir o Codigo de Etica de Enfermagem, que prevé em seu artigo 85, como proibido
ao Enfermeiro: “Divulgar ou fazer referéncia a casos, situagdes ou fatos de forma que os envolvidos
possam ser identificados”. E o que consta na Resolugdo CNS 466/2012 em seu inciso I1I-1, que trata da
implicacdo da pesquisa em prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizacdo das
informacfes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros. Serd garantido ao participante da pesquisa o direito de
ressarcimento, devido a possiveis despesas pela sua participacéo no estudo, porém pretende-se realizar as
abordagens com aqueles que estejam aguardando consulta ambulatorial agendada pelo mesmo, nas
dependéncias do hospital. Os critérios de encerramento da pesquisa, serdo: a ocorréncia de risco ou dano
a saude do participante da pesquisa, ndo previsto no termo de consentimento e quando solicitado pelo
CEP ou CONEP conforme prevé a resolugcdo CNS 466/2012. Em caso de eventuais danos sofridos durante
a pesquisa € assegurado o direito a indenizacdo aos participantes da mesma.

Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer

vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) terd o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
Ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos. A sua participacao é
voluntéria, e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que o Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados obtidos pela pesquisa
estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou qualquer dado, material ou registro
que indique sua participagdo no estudo ndo sera liberado sem a sua permissao. O(A) Sr.(a)
ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Hospital de Doencas Tropicais da
Universidade Federal do Tocantins, e a outra sera fornecida ao Sr.(a). Os dados, materiais e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos na sala da administracdo do Curso de Mestrado em Ensino em
Ciéncias e Saude da UFT e, ap0s esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
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sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Salude e suas
complementares), utilizando as informacdes somente para fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado(a) dos objetivos, métodos, riscos e
beneficios da pesquisa A PERCEPCAO DA PESSOA VIVENDO COM VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA QUANTO A PRESENCA DO ALUNO NO
CONSULTORIO MEDICO, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacoes e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar.

() Concordo que o meu registro sonoro (gravacdo da minha fala) seja
utilizado somente para esta pesquisa.

() Concordo que o0 meu (citar se serd material bioldgico, registro fotogréfico,
sonoro e/ou audiovisual) possa ser utilizado em outras pesquisas, mas serei
comunicado pelo pesquisador novamente e assinarei outro Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que explique para que sera utilizado o
material.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador,
gue me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas davidas.

Nome do Participante: Data:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Nome do Pesquisador Responsavel: TALLYTA BARROS RIBEIRO
Endereco: Rua Mato Grosso, gd. P, lote 02, apto 03 Bairro: Sdo Pedro



CEP: 77818-250 Cidade: Araguaina-TO
Telefone Fixo: (63) 3413-8642Telefone Celular: (63) 99997-1343
E-mail: tallyta.ribeiro@uft.edu.br
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ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL DATA

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Hospital de Doencas Tropicais - UFT
Rua José de Brito, n® 1015 - Setor Anhanguera
CEP 77.818-530
Araguaina-TO

Tel.: (63) 3413-8642
E-mail: cep.hdt@EBSERH.gov.br
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HOSPITAL DE DOENGAS
TROPICAIS DA UNIVERSIDADE 23": g e
FEDERAL DE TOCANTINS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 4 PERCEPCAQ DA PESSOA YWIVENDO COM WRUS DA IMUNQDEFICIENCI A
HUMANA QUANTO A PRESENGA DO ALUNO NO CONSULTORIO MEDICO

Pesquisador: TALLYTA BARROS RIBEIRD

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 42633221 6 00003102

Instituigio Proponente: Hespital de Deencas Trepicais da Universidade Federal do Tecanting
Patrocinador Principal: Financiamento Fréprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.622 639

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesguisa exploratdria, de abordagem qualitativa, com refersncial fenomenoldgico, e versa
sobre o5 motivos que levam as PVHIV a rejeitarem a presenca do académico durante a consulta medica, A
pesquisa serd realizada no Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocanting (HDT- UFT),
onde serfo convidados para participar do estudo cerca de 10 pacientes maiores de 18 anos, de ambos
05 sex0s, com diagndstico positivo de HIV e que expressarem o desejo de serem atendidos sem a presenca
de académicos. Os dados pretendidos para o estudo serdo colstados por meio de uma entrevista, as quais
serdo gravadas e transcritas para posterior analise por meio do metodo de Analise de Contelldo de Bardin.
Em nenhum destes processos serda possivel identificar o nome do participante da pesquisa. De acordo com o
cronograma apresentaclo, a pesquisa ocorrerd no periodo de agosto de 2020 a margo de 2022,

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do estudo é compreender qual a percepcédo da PYHIY guanto a presenca de alunos no
consultério medico. Os objetivos especificos sdo: (1) ldentificar guais os sentimentos que emergem na PyYHIY
ao saber da presenca do aluno no consultério médico;(2) apresentar opcdes de melhoria do winculo aluno-
paciente-preceptor frente a recusa da PVHIY aos alunos e (3) estabelecer protocolos de acolhimentoa PYHIY
sensibilizando-as quanto a finalidade do hospital

Enderego: Ay, José de Brito Soares, n® 1015

Bairro: SetorAnhanguera CEP: 77.818-530
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (53)3413-8642 E-mail: cephdi@ebserh.gov.br

Paginadi dz 04
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HOSPITAL DE DOENCAS Platolor
TROPICAIS DA UNIVERSIDADE g@fﬁﬂ e
FEDERAL DE TOCANTINS

Continuagio do Parecer 4.622 639

universitario.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Qs pesquisadores informam que a realizagdo deste estudo podera gerar riscos de natureza fisica, psicoldgica,
moral, dentre qutros ags participantes da pesquisa, visto que 05 mesmos deverdo responder a perguntas
sensivels durante arealizacao da entrevista e pelo fato deste momento também ser gravado pelo pesquisador.
Assim, a sua participacao nesta etapa da pesquisa poderia ser acompanhada de sentimentos de exposigio,
inibic&o, medo, vergonha, receio de revelar informacgdes, retaliagio, sentimento de invasao deprivacidads,
constrangimento ou desconforto, dentre outros. Além disso, 05 pesquisadores também descrevem gue outro
risco do estudo esta relacionado com a quebra de sigilo & confidencialidade dos dados. Além de descraver
grande parte dos riscos associados a pesquisa, os pesquisadores tambéem descreveram as medidas de
cautela gque serdo empregadas para minimizar efol evita-los. Por exemplo, ndo havera a identificacéo dos
participantes do estudo no instrumento de colsta de dados utilizado na entrevista nem nos audios gravados
durante as entrevistas. Os pesquisadores tambem descreveram no protocolo de pesguisa todas as garantias
eticas aos participantes da pesguisa. Quanto aos beneficios, 05 pesquisadores informam gue 0s resultados
servirdo para subsidiar a construgéo de protocolos de abordagem inicial a PYHIV no &mbito dos servigos
de referéncia & do HDT-UFT, aleém de contribuir para sensibilizar a comunidade guanto ao papel do hospital
universitario. Relatam ainda que a pesquisa contribuird para potencializar a boa relacido paciente/alunc. Dessa
forma, os beneficios se estenderao tanto aos participantes (diretos) quanto aos académicos & a toda
comunidades.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Q projeto de pesquisa contém todos 05 campos de apresentacdo obrigatdria estabelecidos pela Morma
Qperacional n® 001/2013 do CNSMS. Alem disso, todas as garantias éticas aos participantes da pesquisa
estédo descritas no protocolo, inclusive no propric TCLE. Os critérios para o encerramento da pesqguisatambem
foram especificados no protocolo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentag¢io obrigatéria:

Todos as declaracdes & termos de apresentagao obrigatdria foram anexados no protocolo de pesquisa e
glaborados de acordo com as orientagdes descritas nas resolugdes & normas operacionais do Conselho
MNacional de Salds.

Recomendagdes:
A abordagem inicial acs woluntarios da pesquisa para avaliar o seu interesse (oU ndo) em participar da
pesquisa deverda ser realizada por um profissional do hospital responsavel pelo atendimento
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dos pacientes PYHA na instituicao. Somente apds 0 mesmo manifestar interesse em participar do estudo, o

paciente podera ento ser abordado pela pesquisadora, a qual realizara o esclarecimento mais detalhado da

pesquisa para apresentacao do TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documentao Arguivo Postagem Altor Situagio
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_FP | 21/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1649687 pdf 231250
Frojeto Detalhado /| Projeto_de pesquisa_modificado docx 20320217 | TALLYTA BARROS Aceito
Erochura 231232 |RIBEIRO
Investigador
Qutros Formulario_resp_pend_parecer 455088 21/03/2021 | TALLYTA BARROS Aceito

9 docx 230043 |RIBEIRO
Qutros Instrumento_de Coleta de _dados_modi| 21/03/2021 | TALLYTA BARROS Aceito
ficado docx 230019 | RIBEIRO
Qutros Fiscos_modificado. docx 21032021 | TALLYTA BARROS Aceito
225610 | RIBEIRO
Cronograma Cronograma_modificada docx 210320217 | TALLYTA BARROS Aceito
225552 | RIBEIRO
TCLE f Termos de | TCLE_modificado docx 21032021 | TALLYTA BARROS Acelto
Assentimento / 225526 | RIBEIRO
Justificativa de
Allséncia
Declaragéo de Termo_de Compromisso_dos_pesqguisa| 18/11/2020 | TALLYTA BARROS Aceito
Fesquisadores dores pdf 155309 |RIBEIRO
Folha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 181172020 | TALLYTA BEARROS Aceito
1520045 | RIBEIRO
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