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toda a responsabilidade da transmissão do vírus, quando, na realidade, uma relação estabelece-se a dois. 
Nas representações sociais sexo está ligado à ideia de pecado. Nesta lógica, uma criança infectada através de 

uma transfusão sanguínea é considerada “inocente”, ao contrário de um indivíduo contaminado por via sexual, ao 
qual se aponta a culpa. Uma mulher infectada por via sexual é julgada por  ter relações sexuais com “um qualquer”, 
comportamento leviano numa sociedade onde a sexualidade fora do casamento é tabu. Assim se instala no sistema 
de crenças e valores da população uma hierarquização das responsabilidades e culpas, que tem duas consequências 
nefastas: o estigma associado ao VIH/sida, que diminui a qualidade de vida das pessoas infectadas e o medo de 
fazer o teste e saber-se que se está infectado. É portanto um problema individual e colectivo.

CONCLUSÃO

A percepção de correr um risco pessoal está frequentemente ligada, por um lado, ao facto de se conhecer pes-
soalmente uma pessoa seropositiva, o que torna a realidade da doença mais próxima e concreta, por outro lado, à 
expressão de tolerância face aos seropositivos, pois quando pensam que pode acontecer-lhes também a eles, os 
indivíduos, além de se protegerem mais, têm menos atitudes de culpabilização em relação aos doentes, enquanto 
que aqueles que se julgam a priori fora de perigo terão uma maior tendência para manifestar atitudes e discursos 
discriminatórios em relação a esse “outro diferente e perigoso”. No entanto, em Portugal, poucas são as pessoas que 
revelam o seu estatuto serológico, visto haver muita discriminação. O combate contra os preconceitos é necessário 
tanto para lutar contra a discriminação das pessoas seropositivas como para lutar contra a propagação do VIH, pois 
a discriminação, a ignorância e os comportamentos de risco estão intimamente ligados.

O diagnóstico precoce representa: a) um benefício individual pois favorece a adopção de comportamentos se-
guros e garante o acesso ao tratamento numa fase inicial da infecção; b) um benefício colectivo pois as pessoas 
que conhecem a sua seropositividade têm menos comportamentos sexuais de risco, além de que os tratamentos 
antiretrovíricos diminuem os riscos de transmissão do VIH; c) um benefício social pois o diagnóstico e o tratamento 
precoces têm menores custos económicos do que o diagnóstico e tratamento tardios e as pesoas infectadas ganham 
qualidade e anos de vida. 

Em Portugal, todos os cidadãos podem realizar o teste de diagnóstico do VIH/SIDA de forma anónima, gratuita 
e confidencial. No entanto, os direitos, liberdades e garantias consagrados nas leis nacionais e nas convenções 
internacionais, que o Estado Português subscreveu, são demasiadas vezes desconsiderados. É pois importante 
lutar contra a discriminação das pessoas infectadas pelo VIH/SIDA, desmistificar a doença e manter a população 
informada e sensibilizada para a prevenção.
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No âmbito do Programa Regional de Prevenção e Controlo da Infecção VIH/sida 2007-2010, está definido como 
um dos objectivos “promover o conhecimento do estado serológico para o VIH e aumentar consideravelmente o 
acesso à realização do teste e à efectivação de uma referenciação adequada”.

A infecção VIH/Sida, cumpre os critérios que justificam a realização de rastreios, pois constitui um problema sério 
de saúde que pode ser diagnosticado antes dos sintomas se desenvolverem, as pessoas infectadas têm anos de vida 
a ganhar se o tratamento for iniciado precocemente e os custos do rastreio apresentam uma relação custo-eficácia 
favorável. 

Neste âmbito, uma das estratégias utilizadas tem sido a disponibilização do Aconselhamento e Detecção Precoce 
da Infecção VIH/Sida, de forma acessível, gratuita e anónima, através dum Centro em funcionamento em Faro desde 
2001, o CAD Faro. Esta estratégia integra o modelo de intervenção “Realização do aconselhamento e teste por ini-
ciativa do utente”, através do qual as pessoas procuram um serviço, para realizarem o teste e aconselhamento.

O número de testes realizados neste Centro tem progressivamente aumentado e a taxa de resultados positivos, 
nos últimos 4 anos, tem sido superior a 1%.

De forma a estes serviços se tornarem mais acessíveis à população em geral e em particular às populações mais 
vulneráveis, em parceria com diversas instituições, têm sido realizadas intervenções utilizando-se unidades móveis. 
Desta forma realizam-se intervenções, de forma regular, junto de trabalhadores do sexo, imigrantes, minorias sexuais 
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Desde Março de 2001, existe no Algarve o Centro de Aconselhamento e Detecção Precoce da Infecção VIH/sida 
- CAD. Dependente do Departamento de Saúde Pública da Administração de Saúde do Algarve, IP, tem ainda o apoio 
da Coordenação Nacional para a Infecção VIH/sida. Tem desenvolvido parcerias com outras instituições no âmbito 
de projectos realizados na região do Algarve.

O CAD atende, de forma anónima, gratuita e confidencial, todas as pessoas que a ele recorrem para fazer a de-
tecção precoce da infecção VIH/sida, tirar dúvidas sobre vias de transmissão do VIH, falar sobre meios de prevenção. 
Uma equipa de profissionais de saúde com formação na área da infecção pelo VIH/sida está disponível para realizar 

e dos jovens universitários.
É ainda realizada, de forma regular, uma intervenção junto dos reclusos dos três estabelecimentos prisionais da 

região.
Têm sido realizadas campanhas e distribuição de material informativo de forma a sensibilizar a população para 

a prevenção e detecção precoce.
Através da estratégia de oferta de serviços por prestadores de saúde, tem sido efectuado o aconselhamento e 

detecção precoce nos Centros de Atendimento de Toxicodependentes a consumidores de drogas; nos Centros de 
Saúde aos utentes e em particular às grávidas; nos Centros de Diagnóstico Pneumológico a doentes com tubercu-
lose. Esta estratégia integra o modelo de intervenção “Aconselhamento e teste a partir da iniciativa do prestador de 
saúde”.

Na prática clínica, a detecção precoce da infecção tem sido realizada com base numa aproximação selectiva, 
decidindo-se a realização do teste, na maioria dos casos,  com base numa avaliação do risco do utente. Este critério 
tem falhado com frequência na identificação da seropositividade, pois um grande número de utentes não se considera 
em risco ou tem dificuldade em partilhar esta informação com os profissionais de saúde. Por outro lado, o médico 
pode ter relutância em propor a realização do teste. Em consequência, um grande número de pessoas infectadas, 
antes da data de diagnóstico recorreu aos serviços de saúde, mas nunca lhes foi pedido um teste.

A nossa experiência, mostra que a estratégia de realização do aconselhamento e teste através do CAD e unidades 
móveis tem sido bem aceite pela população. As estratégias utilizadas junto dos consumidores de drogas, têm sido 
bem sucedidas e resultaram numa diminuição acentuada de casos de infecção. No entanto, a observação dos dados 
de evolução da situação epidemiológica na região, mostra que o diagnóstico da infecção continua a ser realizado 
numa fase tardia da sua evolução.

Actualmente a evolução do número de novos casos tem sido à custa da transmissão por via heterossexual. A 
intervenção junto desta população torna-se um desafio. Um grande número de pessoas não tem a percepção do 
risco para a infecção, pelo que não procuram realizar um teste.

O estigma e a discriminação impedem igualmente as pessoas de procurarem realizar o aconselhamento e de-
tecção.

Face ao exposto, considera-se pertinente o reforço e complemento das estratégias utilizadas, nomeadamente 
através:

- Da intervenção realizada junto das populações mais vulneráveis;
- Da intervenção realizada junto das populações que fazem a ponte entre as populações mais vulneráveis e a 

população em geral, nomeadamente os clientes de trabalhadores sexuais.
- Nos estabelecimentos de saúde, do reforço das estratégias existentes para determinação do estado serológico 

com uma atitude adicional mais pró-activa em que parta da iniciativa do prestador de saúde a proposta ao utente 
para realização do teste. Desta forma a realização do teste seria integrada na rotina da prática clínica, devendo ser 
estabelecidas as indicações para propor ao utente a realização do teste.

É igualmente pertinente que sejam assegurados os três pressupostos básicos definidos para a realização da 
determinação do estado serológico para a infecção VIH/Sida: o consentimento informado da parte do utente, a con-
fidencialidade e a realização do aconselhamento pré e pós-teste.

De acordo com a nossa experiência, o modelo de aconselhamento deve ser adaptado aos diferentes 
ambientes onde é realizado, nomeadamente: num Centro de Aconselhamento, estabelecimentos prisionais, 
nas unidades móveis. Integrado na prática clínica, deve igualmente ser adaptado a este contexto. 




