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RESUMO

IMPORTANCIA DA EDUCACAO CONTINUADA NA ATENCAO BASICA DE
SAUDE PARA UM ATENDIMENTO LIVRE DE PRECONCEITO DO PACIENTE
SOROPOSITIVO PARA HIV

AUTORA: Karla de Souza Maldonado da Silva
ORIENTADORA: Farm. Prof2 Dr2 Sandra Trevisan Beck

ApoOs intervencdo realizada na forma de palestra informativa para 56
profissionais que atuavam junto a trés ESF da cidade de Santa Maria, Rio Grande
do Sul, em outubro de 2016 foi realizado um estudo transversal, descritivo, sendo
este um recorte do projeto de pesquisa e intervengao intitulado “HIV/AIDS e
Preconceito”, desenvolvido por residentes de trés nucleos profissionais,
caracterizando-os uma equipe multiprofissional: farmécia, nutricdo e psicologia. O
objetivo foi analisar o grau de conhecimentos basicos sobre a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana, verificando a existéncia de preconceito associado ao virus
da imunodeficiéncia humana ou a sindrome da imunodeficiéncia adquirida entre
profissionais atuantes em Estratégias da Saude da Familia. Antes da palestra
informativa abordando aspectos basicos sobre a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana, tratamento e o preconceito existente, foi aplicado um
qguestionario para avaliar o conhecimento prévio sobre o tema. Apds, a equipe
multiprofissional realizou palestra informativa abordando os aspectos citados, e novo
questionario foi aplicado para verificar o impacto da intervencéo. Verificou-se que o
conhecimento sobre o tema entre os individuos participantes foi satisfatorio, pois
apenas 14,3% apresentaram grau de acerto inferior a 70%, contudo este
conhecimento ndo foi homogéneo entre alguns segmentos profissionais. O
preconceito ndo foi admitido pela maioria dos participantes, embora tenham
considerado que a palestra alterou a forma de ver a Pessoa Vivendo Com HIV/AIDS,
0 que leva a concluir que a intervencao atingiu o objetivo proposto de esclarecer e
minorar preconceitos velados.

Palavras-chave: HIV; Preconceito; Pessoal de salde.



ABSTRACT

IMPORTANCE OF CONTINUOUS EDUCATION IN HEALTH FOR THE CARE
OF HIV-POSITIVE PATIENT WITHOUT PREJUDICE

AUTHOR: Karla de Souza Maldonado da Silva
ADVISOR: Sandra Beck

After an intervention carried out in the form of an informative lecture for 56
professionals who worked with three family health strategies in the city of Santa
Maria, RS, a transversal, descriptive study was carried out in October 2016. This
study is a cut of the research and intervention project entitled "HIV/AIDS and
Prejudice", developed by residents of three professional areas, characterizing them a
multiprofessional team: pharmacy, nutrition and psychology. The objective was to
analyze the level of basic knowledge about HIV infection, verifying the existence of
HIV/AIDS-related prejudice among professionals working in family health strategies.
Before informative lecture addressing basic aspects of HIV infection, treatment and
the existing prejudice, a questionnaire was used to assess prior knowledge on the
subject. Afterwards, the multiprofessional team gave an informative lecture
addressing the mentioned aspects, and a new questionnaire was applied to verify the
impact of the intervention. It was verified that the knowledge about the subject among
the participants was satisfactory, since only 14.3% presented a degree of success of
less than 70%, but this knowledge is not homogeneous among some professional
segments. The prejudice was not admitted by most participants, although they
considered that the lecture changed the way to see the person living with HIV/AIDS,
which leads to the conclusion that the intervention has achieved the proposed aim to
clarify and reduce veiled prejudices.

Keywords: HIV; Prejudice; Health Personnel.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), ou Acquired Immuno
Deficiency Syndrome (AIDS), em inglés, é uma doenca causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) que reduz progressivamente a eficicia do sistema
imunologico e eleva a susceptibilidade para infeccbes oportunistas, tumores e outras
doencas (BRASIL, 2013).

A AIDS é um problema de grande magnitude que progride em todas as
regides do planeta desde sua identificacdo no inicio da década de 80. Em principio,
estava relacionada aos grupos de riscos como, profissionais do sexo, homossexuais,
usuarios de drogas e penitenciarios, mas, com a disseminacao indiscriminada do
HIV, ocorreu uma mudanca nos grupos afetados, havendo uma
heterossexualizacdo, feminizacdo, juvenilizacdo, pauperizagcdo e interiorizacdo da
infeccdo (KUPER; OLIVEIRA, 2012).

No Brasil, a resposta ao controle da AIDS é coordenada pelo Departamento
de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST), AIDS e Hepatites Virais, ligado a
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (MS). O objetivo desse
departamento tem sido trabalhar para reduzir a transmissao do HIV/AIDS e de
outras IST’s e promover a qualidade de vida das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS
(PVHA) (VILAR et al, 2011).

O Brasil possui um dos melhores tratamentos contra o HIV, este tratamento é
reconhecido e recomendado pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS), entretanto
a exclusédo social e o preconceito sofrido pelos portadores do virus ainda sdo um
grande obstéculo.

O surgimento da epidemia do HIV provocou medo e gerou duvidas, o que fez
muita gente ocultar a doenca por temer a discriminacdo por parte da familia e das
pessoas proximas ou mesmo dos profissionais de saude envolvidos com o
diagnostico e tratamento continuo, uma vez que a infeccdo € crénica (SEIDL et al,
2005).

Mais de trés décadas se passaram desde o descobrimento do HIV e ainda
sao muitas as indagacoes e questionamentos acerca dessa condigdo. Um aspecto
parece sobressair aos demais: a visdo deturpada e estigmatizante sobre a

soropositividade que ameaca a convivéncia social PVHA (SEIDL et al, 2005).
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A fim de diminuir essa visdo relacionada as PVHA, compreende-se a
necessidade de fortalecimento da rede de atencdo a salde, expressa nos seus
niveis de atencédo. Ela exerce papel importante para o controle ao HIV/AIDS,
contudo, tem-se a Atencdo Bésica (AB) como locus privilegiado para efetiva-las,
pois, além de se conformar como uma das portas de entradas do Sistema Unico de
Saude (SUS), ela configura-se como ordenadora da rede de atencdo a saude
(BRASIL, 2013).

A assisténcia ofertada nesse nivel de atencao, levando em consideracao os
principios doutrinarios e diretrizes organizativas do SUS (universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo, hierarquizacéo e a participacdo popular),
deve incluir em suas atividades diarias uma atencdo voltada para o controle do
HIV/AIDS (BRASIL, 2012).

A atuacdo para o controle do HIV/AIDS na AB, responsabilidade de toda
equipe de saude, € intrinseca ao permear da assisténcia, e deve estar ancorada em
uma atencdo a saude pautada pelos preceitos de promocédo a saude, prevencao de
doencas e tratamento/reabilitacdo de agravos de saude (BRASIL, 2006).

Frente a esta situacdo mostra-se necessario o desenvolvimento de acdes,
enquanto Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Gestdo e
Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude inseridos na linha de cuidado
HIV/AIDS de um Hospital Universitario, que desmistifiguem essa tematica,
esclarecendo/corrigindo conceitos, contribuindo desta forma no combate ao

preconceito e discriminagdo as PVHA.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o grau de conhecimentos bésicos sobre a infec¢cdo pelo HIV, dos

profissionais que atuam na area de saude da AB.

1.1.2 Objetivos Especificos

Verificar entre diferentes profissionais que atuam na area de salde na AB o grau

de conhecimento e preconceito em relagdo a PVHA.
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Verificar o impacto da intervencdo realizada entre o grupo de profissionais

participantes do estudo, para a mudanca de conceitos e preconceito.

1.2 JUSTIFICATIVA

O presente estudo foi relevante, uma vez que através do diagnostico
situacional obtido foi possivel propulsionar o (re)pensar do conhecimento acerca da
tematica HIV/AIDS e da atencdo que estd sendo desenvolvida por parte dos
profissionais da rede de AB. Da mesma forma, gerou subsidios para a atuacdo dos
gestores para operacionalizacdo das politicas de saude, permitindo a (re)construcao
de novas praticas de saude e de uma politica que vislumbre as especificidades

locais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 HIV E AIDS

O HIV é um retrovirus do género Lentiviridae, e parte da familia Retroviridae
responsavel pela AIDS. O HIV possui como alvo principal os linfocitos T CD4+, que
sdo cruciais para que o sistema imunologico responda a infeccbes de forma
competente.

A maioria das infec¢des pelo HIV ocorre através das mucosas do trato genital ou
retal durante a relagdo sexual. Nas primeiras horas apos a infeccao pela via sexual,
o HIV e células infectadas atravessam a barreira da mucosa, permitindo que o virus
se estabeleca no local de entrada e continue infectando linfécitos T CD4+, além de
macréfagos e células dendriticas. A lenta e progressiva deplecdo de linfécitos T
CD4+, em auséncia de tratamento, leva a diminuicdo da capacidade de resposta
imune do individuo infectado, culminando com o estabelecimento da AIDS (BRASIL,
2013).

A AIDS foi identificada pela primeira vez no Brasil no inicio da década de 80,
como uma doenca predominante em homossexuais, sendo este grupo responsavel
por 71% do total de notificacbes no pais. Progressivamente observou-se uma
reducdo da participacdo deste grupo de exposicdo, sendo que em 1999/2000
totalizavam 16% das notificacdes (MALISKA et al, 2009).

De acordo com o ultimo Boletim Epidemiologico, desde 1980, momento do
inicio da epidemia pelo HIV, até junho de 2016, o Brasil apresentou 842.710 casos
registrados de AIDS (condicdo em que a doenca ja se manifestou). Nos ultimos
cinco anos, o Brasil registrou, anualmente, uma média de 41,1 mil casos de AIDS. A
regido sul apresenta uma media de 8,7 mil casos ao ano (BRASIL, 2016).

A taxa de deteccdo de AIDS no Brasil tem apresentado estabilizacdo nos
altimos dez anos, com uma média de 20,7 casos para cada 100 mil habitantes. A
regido Sul apresentou uma leve tendéncia de queda de 7,4%, passando de 30,1
casos/100 mil habitantes em 2006 para 27,9 em 2015 (BRASIL, 2016).

O aumento no numero de casos entre heterossexuais acompanhou a
participacdo expressiva de mulheres no perfil epidemiolégico da doenca, observada
na progressiva reducdo da razao por sexo entre todas as categorias de exposi¢ao
(MALISKA et al, 2009).
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Com o advento da AIDS ao longo dos anos séo cada vez mais necessarias
estratégias que sejam eficazes para sua prevencdo e controle. No ano de 1996,
garantiu-se a distribuicdo gratuita da Terapia Antirretroviral (TARV), além da

expansao dos servicos de assisténcia aos infectados pelo virus HIV (PAIVA, 2011).

2.2 O PACIENTE HIV E O PRECONCEITO

Ainda sem cura, a AIDS tem tratamento e traz novos desafios para as
pessoas infectadas pelo HIV. A vivéncia da sexualidade, da
paternidade/maternidade com parceiros com sorologia igual ou diferente, as
possibilidades de tratamento e o fortalecimento da rede de apoio sdo algumas das
novas questdes de natureza psicossocial vivenciadas por pessoas soropositivas
(DISCACCIATI e VILAGA, 2001).

Receber o diagnéstico de HIV gera diversos sentimentos, medo do
preconceito e dos julgamentos, receio da rejeicdo da familia, a proximidade da morte
(SEIDL et al, 2005). As PVHA convivem com inUmeras atitudes preconceituosas no
seu meio social, permeadas pelo medo da contaminacéo e pelos julgamentos morais
atrelados a doenca (NAVARRO et al, 2011).

A representacdo negativa elaborada pela sociedade sobre a PVHA é oriunda
de uma construcdo historica, cultural, imaginaria e social sobre HIV/AIDS
(BARBARA, SACHETTI e CREPALDI, 2005), onde o individuo tem sua imagem
associada a comportamentos desviantes. Devido ao julgamento moral e reprovavel
que as PVHA sofrem, elas acabam ocultando a doenca (ALMEIDA e LABRONICI,
2007). Ao revelar a sua condicdo de portador do virus, os individuos correm o risco
de sofrer preconceitos, assim, a dificuldade de serem aceitos socialmente, justifica a
omisséo da soropositividade. Dessa forma, utilizam essa estratégia de sobrevivéncia
social para viver sem serem discriminados (GOMES, SILVA e OLIVEIRA, 2011).

Atos preconceituosos e discriminatorios acabam sendo impostos pela
sociedade as PVHA e tem um impacto negativo na autoestima, aceitacdo da
patologia e adesdo ao tratamento. Podem gerar transtornos, como o isolamento
social, e dificuldade de desenvolver relacionamentos no ambito familiar, social e no
trabalho (GOMES, SILVA e OLIVEIRA, 2011).

No ano de 2014 foi criada a lei que torna crime a discriminagdo contra

pessoas com HIV/AIDS. A lei constitui crime punivel com recluséo, de um a quatro
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anos, e multa aqueles que segregarem no ambiente de trabalho ou escolar. Divulgar
a condicéo do portador do HIV ou de doente de AIDS, com intuito de ofender-lhe a
dignidade e recusar ou retardar atendimento de salde também sao considerados
crimes (BRASIL, 2014). A aprovacao desta lei foi uma vitoria contra a discriminacao,
um dos grandes problemas das PVHA em todo o mundo (TAVARES e SILVA, 2014).

O estigma e 0 preconceito séo atitudes que acontecem, acima de tudo, pela
falta de informacdo, aumentando o desconforto e o sofrimento daqueles que séo
alvos de desprezo social (GOMES, SILVA e OLIVEIRA, 2011).

O combate a qualquer forma de preconceito é uma medida de saude publica
que melhorara o acesso dessas pessoas tanto a prevencdo como aos servicos de
saude e tratamento da AIDS. O preconceito € uma caracteristica explicita na
sociedade, incorporada por diversos atores sociais, inclusive por profissionais de
saude (NAVARRO et al, 2011).

2.3 A GESTAO CLINICA DO PACIENTE COM HIV/AIDS NA ATENCAO
BASICA

A implantacdo de atividades de prevencdo e promocdo da saude em
HIV/AIDS na rede de AB do SUS é um componente prioritario da politica brasileira
de controle desses agravos (FERRAZ e NEMES, 2009). Uma boa assisténcia pode
melhorar a qualidade de vida das pessoas com HIV. A assisténcia de qualidade
também envolve o apoio emocional e espiritual as pessoas soropositivas, assim
como aos cuidadores, familia e comunidade (SILVA et al, 2005).

Com a evolucao da TARV, ao longo da histéria da infeccédo do HIV, é possivel
identificar diferentes niveis de complexidade no cuidado a saude. No inicio da
epidemia, os pacientes eram diagnosticados em estagios ja4 avancados da
imunodeficiéncia, com pequenas opcdes terapéuticas e uma alta morbimortalidade.
Hoje, observa-se o0 manejo de pacientes estaveis, em uso de esquemas
simplificados de tratamento, muito semelhante ao cuidado de pacientes portadores
de doencas crbnicas (BRASIL, 2015a).

Diante da mudanca no panorama do manejo da infeccao pelo HIV, um novo
modelo de atencéo esta se formando. Este apresenta uma evolucdo das formas de
atencdo centrados em servicos especializados para matriciamento dindmicos em

que diferentes pontos de atencdo participam da linha de cuidado ao HIV/AIDS,
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formando uma rede integrada e articulada. Nesse novo formato, 0s servigos
especializados continuam sendo fundamentais, porém a AB passa a ser a porta de
entrada e ordenadora do cuidado (BRASIL, 2015).

A implantacdo do novo modelo de atendimento serd uma deciséo local, e seu
planejamento deve fazer parte dos processos locais de construcdo das redes de
atencdo a saude, que buscam a melhoria da qualidade da atencdo as pessoas
infectadas pelo HIV. Um dos pontos fundamentais para reorganizacdo da atencao é
que os profissionais de saude estejam inseridos em processos de educacao
permanente, garantindo assim qualificacdo adequada para resposta as novas
demandas (BRASIL, 2015).

Acesso e acolhimento sdo elementos fundamentais no atendimento, para que
se possa de maneira eficiente entender o estado de saude do individuo (RAMOS e
LIMA, 2003). A literatura nos mostra alguns problemas nos servigos basicos de
saude com relacdo ao acesso e acolhimento. Souza e Colaboradores (2008)
identificaram em seu estudo dificuldades de acesso aos servicos de saude,
cobertura de ESFs deficitaria com restricdo a apenas algumas areas, o trabalho em
saude com moldes centrados na consulta médica. O acolhimento como diretriz de
trabalho ainda é um processo em construcdo ou um dispositivo desconhecido,
estando ausente nas praticas profissionais e a impessoalidade foi destacada nas
unidades basicas de saude no trato de profissionais com usuarios.

A palavra acolhimento consiste em: ato ou efeito de acolher; recepcionar, dar
atencao, consideracdao, reflgio e abrigo. O acolhimento na satude consiste em uma
reorganizacdo dos servi¢cos de salde que visa ao acesso universal, a resolubilidade
e ao atendimento humanizado. Baseia-se na escuta de todos o0s pacientes, no intuito
de oferecer uma resposta positiva aos seus problemas de saude. Além disso, visa a
descentralizagéo do atendimento, estendendo-o para toda a equipe (NASCIMENTO,
2008). O acolhimento € de grande importancia para a adesdo do portador do
HIV/AIDS ao tratamento.

Mesmo tendo sido observado mudancas favoraveis de atitude de profissionais
de saude ao longo dos anos, muitas barreiras ainda sao interpostas ao atendimento
a esses pacientes. No ambito do atendimento direto, 0 estigma representa uma
primeira barreira que, aliadas ao medo, a ansiedade e a falta de informacdes relega
0 paciente muitas vezes a condicbes subumanas de assisténcia (FIGUEIREDO,
2001).
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De acordo com a Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080/90) os profissionais da
saude precisam atender a todos os tipos de problemas dos usuérios dos servicgos,
sem discriminacao (BRASIL, 1990), porém a ocorréncia da discriminacdo a pessoas
com HIV ainda é muito grande, inclusive nos servicos assistenciais de saude
(GARBIN et al, 2009).

E de fundamental importancia que o profissional de salide entenda que ser
soropositivo para o HIV nédo significa ter a AIDS e sim que, no sangue, foram
detectados anticorpos contra o virus presente no organismo deste individuo. Ha
muitas pessoas soropositivas que vivem durante anos sem desenvolver a doenca.
Contudo, podem transmitir aos outros o virus que trazem consigo (BRASIL, 2015).

E necessario um maior fortalecimento de acdes de salde direcionadas ao
cuidado de PVHA, com perspectivas de superacdo de preconceitos e estigmas
capazes de influenciar na pratica profissional, como também, revelar caracteristicas
representacionais capazes de modificar as condutas assistenciais (DANTAS et al,
2014).

Desta forma, € de fundamental importancia programar métodos educativos e
de orientacdo, quanto as formas de transmissao do HIV/AIDS, aos profissionais que
prestam servicos de saude, pois se estara efetivamente contribuindo para a
diminuicdo do numero de ocorréncias de discriminacdo as pessoas nessa condi¢ao
(GARBIN et al, 2009).

Neste contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) € considerada pelo MS
e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidagédo da AB. S&o locais que favorecem uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da AB, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade. Desta
forma tornam-se um campo rico para o desenvolvimento do estudo proposto

As ESFs sao formadas por uma uma equipe multiprofissional composta por,
no minimo: (I) médico generalista, ou especialista em Salude da Familia, ou médico
de Familia e Comunidade; (II) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da
Familia; (Ill) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de
saude. Podem ser acrescentados a essa composicdo os profissionais de Saude
Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar

e/ou técnico em Saude Bucal.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com amostra de conveniéncia,

realizado no periodo outubro de 2016.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

ESFs do municipio de Santa Maria — Rio Grande do Sul (RS), sendo estas:
ESF Lidia, ESF Maringa e ESF Sao Joseé.

3.3 AMOSTRA

A amostra foi composta por profissionais de saude, académicos e funcionarios
gue prestam atendimento ao usuario de saude, distribuidos em trés ESF do
municipio de Santa Maria - RS, além dos residentes multiprofissionais da
Universidade Federal de Santa Maria — Santa Maria -RS, que concordaram em
participar do estudo ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Aceitaram participar do estudo 56 individuos, sendo cinco (05) académicos
vinculados ao Curso de enfermagem, um (01) ao Curso de medicina e um (01) ao
Curso de psicologia; um (01) funcionario da recepcao; dezesseis (16) agentes
comunitarios da saude; trés (03) dentistas; dois (02) educadores fisicos; treze (13)
enfermeiros; trés (03) técnicos de enfermagem; um (01) fisioterapeuta; trés (03)

médicos veterinarios, cinco (05) médicos; um (01) nutricionista; um (01) psicélogo.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos aqueles que ndo puderam por algum motivo participar da

intervencao realizada e aqueles que nao aceitaram assinar o TCLE.
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3.5 METODO DE COLETA DE DADOS

A logistica empregada para o desenvolvimento do estudo foi uma intervencéo
gue constou de palestra informativa, junto aos profissionais atuantes nas trés ESF,
abordando aspectos basicos da doenca e problemas sobre o preconceito. Durante a
palestra foi estimulada a participacdo dos ouvintes, propiciando questionamentos e
esclarecimentos sobre o tema abordado.

Para tanto, apds autorizacdo do Nucleo de Educacdo Permanente em Saude
(NEPeS) da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Santa Maria, e
coordenador local, foi utilizado o espago de reunido da ESF que ocorre
semanalmente.

Antes da intervencao foi aplicado o TCLE a fim de esclarecer aos sujeitos da
pesquisa de forma que esses pudessem tomar sua decisdo de forma justa e sem
constrangimentos sobre a sua participacao no estudo a ser desenvolvido.

Logo apés foi entregue um questionario com questdes fechadas para avaliar o
conhecimento prévio sobre o tema a ser abordado. Apds a intervencao, foi entregue
outro questionario para avaliar o impacto da acao realizada (Anexo 2 e 3).

A palestra ministrada pela equipe multiprofissional abordou os aspectos

referentes ao virus, prevencgéao, tratamento e preconceito (Anexo 4).

3.6 METODO DE ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi feita através de estatistica descritiva (medias e

porcentagens).

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A presente pesquisa foi registrada junto ao gabinete de projetos do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS), aprovada pela Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o
CAAE 57130016.3.0000.5346.

Foram seguidas as recomendacdes da Resolucdo n° 466/12, do Conselho
Nacional de Saude (CNS).
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4. RESULTADOS

4.1 ASPECTOS GERAIS

Os resultados obtidos através do questionario que abordava aspectos
referentes as vias de transmissdo do HIV e interpretacdo dos testes laboratoriais,
prevencao e tratamento mostraram que o nivel de conhecimento referente a vias de
transmissao e testes laboratoriais foi satisfatorio, uma vez que apenas 14,3% (8/56)
dos profissionais apresentaram percentual de acerto menor que 70% entre os dez

itens questionados (Figura 1).

Figura 1: Nivel de conhecimento entre os diferentes profissionais de saude avaliados
antes da intervencdo multiprofissional em trés ESF de Santa Maria, RS.
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Quando avaliado o conhecimento sobre formas de prevencao da infec¢do pelo
HIV, apenas 48% dos profissionais responderam corretamente aos dois itens

apresentados (Figura 2).
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Figura 2: indice de acertos referente a prevencéo da transmisséo do HIV entre os
profissionais atuantes em ESF de Santa Maria, RS.
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Apesar da grande maioria dos profissionais declararem nado possuir
preconceito e estar preparado para o acolhimento relacionado ao paciente portador
do HIV (87,5%), o medo do contato fisico, ou inseguranca no atendimento foi
relatado por 7/56 profissionais participantes do estudo (12,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Relacdo entre o preparo para acolhimento e preconceito entre o0s
profissionais de saude atuantes em ESF de Santa Maria, RS.

Preparo para Preconceito com PVHA

acolhimento Presente Ausente Total
Sim 4 45 49
N&o 3 4 7
Total 7 49 56

Apés a palestra realizada pela equipe de residentes multiprofissionais, foi
avaliado o grau de impacto que as informacdes trazidas pela equipe foram capazes
de causar entre os profissionais de saude, em relacdo aos enfoques abordados.

Entre os pontos relevantes, a mudanca na forma de ver o individuo portador
do HIV e o tratamento, foram o0s itens mais citados, seguidos pelo preconceito. Os
aspectos considerados parcialmente ou nada relevante mais citados foram

referentes a forma de transmissao e prevencao/preconceito (Tabela 2).
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Tabela 2: Impacto causado pela intervencdo dos residentes multiprofissionais em
relacdo a diferentes aspectos abordados sobre a infeccdo pelo HIV nas ESF em
Santa Maria, RS.

Impacto segundo participantes das equipes

de saude n(%)

Relevante Parcialmente Nada
Aspecto abordado n (%) relevante relevante
n (%) n (%)
(I;/Iougﬁ\r/u;a na forma de ver o portador 28 (50,0) 9 (16,1) 19 (33.9)
Forma de transmissao 22 (39,2) 6 (10,7) 28 (50,0)
Prevencéao 20 (35,7) 14 (25,0) 22 (39,2)
Tratamento 35 (62,5) 12 (21,4) 9(16,1)
Preconceito 27 (48,2) 7 (12,5) 22 (39,2)

4.2 ANALISE REALIZADA COM ENFOQUE NA AREA PROFISSIONAL

Ao ser analisado o grau de conhecimento por segmento profissional, pode ser
visualizado que existe variacdo do nivel de conhecimento referente a vias de

transmisséo e testes laboratoriais entre individuos de uma mesma area profissional.

Figura 3: Nivel de conhecimento entre as diferentes areas profissionais avaliadas
antes da intervencdo multiprofissional em ESF de Santa Maria, RS.
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Ao ser analisado o grau de conhecimento por segmento profissional, em
relacdo a prevencaol/tratamento, 51% dos profissionais (29/56) nao tiveram 100% de

acerto, com predominio de desconhecimento dos ACS.

Figura 4: Numero de profissionais com conhecimento deficiente relacionado a
prevencaol/tratamento da infeccdo pelo HIV nas equipes de saude de ESF em Santa
Maria, RS.
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Para cada uma das areas profissionais, houve um aspecto considerado mais
relevante entre os abordados pela equipe de equipe multidisciplinar. Este aspecto foi
o citado por um maior nimero de profissionais, quando mais de um representante da
area participou do estudo, ou pelo profissional questionado quando este era o Unico

representante da profissédo (Tabela 3).
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Tabela 3: Aspectos mais relevantes da intervencdo de acordo com as diferentes

profissdes nas ESF de Santa Maria, RS.

ASPECTOS MAIS RELEVANTE DA

PROFISSIONAIS n (%) INTERVENGAO
Agente Comunitario de Saude 16 (28,6) Tratamento e olhar ao paciente HIV
Dentista 3(5,3) Tratamento e olhar ao individuo HIV
Educador Fisico 2 (3,6) Tratamento e olhar individuo HIV
Enfermeiro 13 (23,2) Tratamento
Fisioterapeuta 1(1,8) Tratamento
Médico 5(8,9) Olhar ao individuo HIV
Médico veterinario 3(5,3) Tratamento e preconceito
Nutricionista 1(1,8) Todos os aspectos abordados
Psicdélogo 1(1,8) Todos os aspectos abordados
Técnico de Enfermagem 35,3 Tratamento
Recepcionista 1(1,8) Todos os aspectos abortados
Académicos 7 (12,5) Preconceito
TOTAL 56 (100)

4.3 IMPACTO DA INTERVENCAO
MULTIDISCIPLINAR

REALIZADA PELA EQUIPE

Desta forma, a intervencado através do acesso a informacéo, foi capaz de mudar

o preconceito e a forma de olhar o paciente HIV de forma satisfatoria entre os

profissionais de salde das unidades basicas participantes como mostram as Figuras

5e6.

Figura 5: Impacto da intervencdo relacionado ao preconceito com individuos
portadores do HIV, realizada em trés ESF de Santa Maria, RS.
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E relevante ressaltar que entre os 52% dos profissionais que responderam que
a intervencdo ndo teve, ou teve pouca relevancia em relacdo ao preconceito
existente ou ndo ao individuo portador do virus HIV, 14/29, consideraram a que
forma de ver o paciente HIV foi modificada apds as informacdes transmitidas pela

equipe de residentes multiprofissionais.

Figura 6: Mudanca no olhar a pessoas vivendo com HIV/AIDS entre os profissionais
onde o preconceito ndo foi alterado pela intervencao realizada nas equipes de saude
de ESF em Santa Maria, RS.
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5. DISCUSSAO

O estudo realizado mostra que o nivel de conhecimento sobre o tema
abordado, no que se refere as vias de transmissdo e testes laboratoriais para
diagnostico do HIV, apesar de satisfatorio, € heterogéneo, com presenca de
extremos no grau de acertos (100% a 40%). A educacao continuada destaca-se
como uma estratégia de atualizacédo profissional a ser desenvolvida ndo somente
nas unidades de referéncia para HIV/AIDS, mas também nas unidades de atencao
primaria. Além disso, a iniciativa pessoal de buscar conhecimentos novos na area de
atuacado é dever de todo profissional comprometido com a qualidade de sua pratica
(SOUSA, 2015).

Embora tenha havido bom desempenho nas questdes referentes a
prevencao/tratamento da infeccdo pelo HIV, apenas uma parte dos participantes
mostrou conhecimento total em relagéo a estes aspectos, o que pode contribuir para
disseminacado de mitos, criacdo de barreiras e promoc¢ao de inseguranca. Conhecer
as caracteristicas e as formas de prevencdo € um dos requisitos essenciais aos
profissionais de saulde, pois garante consisténcia na argumentacdo e adequada
promocao dos métodos preventivos (OLIVEIRA et al, 2008)

De acordo com a Associagcao Brasileira Interdisciplinar de AIDS (2009), a
prevencdo continua sendo a principal ferramenta de enfrentamento ao HIV no
mundo. Assim sendo, é fundamental que novas tecnologias e estratégias sejam
permanentemente estudadas e executadas nesse segmento, com 0 objetivo de
ampliar a eficacia dos programas de prevencéao (ABIA, 2009).

Observa-se que os profissionais das ESF se sentem preparados para
realizarem as acdes de acolhimento ao paciente portador do HIV. Essas acfes ja
fazem parte do processo de trabalho das ESF e sdo essenciais para que o vinculo
entre o profissional de saude e o usuario/familia seja construido. Além disso, o
acolhimento e vinculo sdo determinantes para que se estabele¢a a confianca entre
os profissionais de saude e os usuarios. Para Matumoto (1998), o acolhimento
resgata valores de solidariedade, respeito com o outro, estabelecimento de vinculo
entre 0s envolvidos, acesso aos servicos e, consequentemente, responsabilizacao
dos profissionais de saude pelos problemas da populacdo, buscando construir

caminhos para soluciona-los.
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Contudo, mesmo que a grande maioria dos profissionais de saude avaliados
se considerem preparados para o acolhimento, e relatem ndo possuir preconceito,
foi observado entre alguns profissionais 0 medo do contato fisico ou inseguranca no
atendimento.

Estudos relatam a dificuldade dos pacientes com HIV ou AIDS em conseguir
atendimento quando revelam seu diagndstico de soropositividade para o
profissional, ou quando apresentam sinais clinicos da doenca. Esta recusa de
atendimento por parte dos profissionais de salude € encoberta por argumentos
técnicos ou outro tipo de justificativa, como por exemplo o encaminhamento do
paciente a outro profissional de satde sem necessidade. Muitos profissionais criam
situacdes que impedem o inicio ou a continuidade do tratamento ou encaminham o
paciente a outro profissional sem motivo justificavel. Os principais motivos alegados
por esses profissionais foram falta de preparo psicolégico e medo de infeccéo pelo
HIV (LOPES, 1998).

Para Ferreira (2007), € necessario que 0s servicos de saude promovam
acOes relacionadas a discussédo de questdes pertinentes ao viver com HIV/AIDS, a
fim de diminuir os preconceitos existentes na comunidade.

De acordo com Abdalla e Nichiata (2008), a abordagem de temas como
HIV/AIDS, preconceito, estigma e solidariedade deve ser feito com as familias e a
comunidade. Estes assuntos devem estar incluidos no planejamento das acdes a
serem desenvolvidas pela equipe da ESF. Executar acdes que desenvolvam
habilidades de busca e recepcdo de apoio social, fortalecimento de vinculos
familiares e sociais na assisténcia e convivéncia com as pessoas acometidas pelo
HIV/AIDS é um compromisso que as equipes de ESF podem assumir ao buscar
estratégias para a reducéo do preconceito e da discriminacdo com PVHA.

Segundo Parker e Aggleton (2002), preconceito, estigma e discriminagdo sao
assuntos bastante debatidos por causarem impacto na epidemia HIV/AIDS,
especialmente ao dificultarem a prevencdo de futuras infeccbes e as acdes de
assisténcia.

Problematizar essa questdo nas instituicdes e 6rgdos que trabalham com
HIV/AIDS é, seguramente, providéncia fundamental a ser tomada no processo de
desconstruir o preconceito. Torna-se necessario enfatizar, no contexto das medidas

educativas desatentas, além das questdes de género e das relacbes de poder nelas
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imbricadas, a fundamental importancia dessa discussao para encadear a insercao
do portador na sociedade que o exclui (GONCALVES et al, 2011).

De acordo com os resultados deste estudo, o nivel de conhecimento acerca
das vias de transmissdo, testes laboratoriais e prevencdo, por seguimento
profissional, € muito variado. As equipes das ESF sdo compostas por profissionais
de diferentes formacbes, necessitando de capacitacdo para a implantacdo das
acOes, ou até mesmo acompanhamento continuo das acdes (ZAMBENEDETTI E
SILVA, 2016).

E necessario que todos os membros da equipe sejam capacitados, e que o
preparo do profissional seja realizado no momento em que estes iniciam suas
atividades na saude da familia. O ideal € que todos os integrantes da equipe facam
juntos, para que a discussado de saberes e a constru¢cdo de conhecimentos estejam
em sintonia com as necessidades de uma dada realidade, favorecendo o
nivelamento de conhecimento (ZAMBENEDETTI E SILVA, 2016).

Uma pesquisa realizada com médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem
e agentes comunitarios de saude de seis equipes de saude da familia do municipio
de Ribeirdo Preto — Sdo Paulo, identificou que grande parte dos profissionais referiu
que a falta de preparo/capacitacdes para atuacdo na ESF é uma situacdo
angustiante, por dificultar a realizagdo de agbes conforme a necessidade da
populacdo, gerando insatisfacdo no trabalho (CAMELO; ANGERAMI, 2008). No
presente estudo, pode ser identificado que independente da area profissional de
atuacao, a palestra informativa teve relevancia para todos os participantes, mesmo
gque em aspectos diferentes (Tabela 3). E mesmo entre os profissionais que
consideraram nado terem sido beneficiados intelectualmente com as informacdes
transmitidas, houve mudanca na forma de ver a PVHA.

Diante disso, Gil (2006) afirma que o ato de prestar o cuidado, ou 0 momento
de realizar as acdes de saude quando cada profissional esta diante do usuario
desenvolvendo determinada acao, € o ponto relevante deste processo, é o alvo que
se quer atingir. E no momento do cuidado, em si, que o profissional necessita dispor
de seus conhecimentos, habilidades, atitudes e competéncias para tecer o trabalho
em saude. E neste momento que a educacgdo permanente se traduz em um novo
modus operandi de realizar a pratica e, assim, responder a missdo institucional a

qual o profissional e o servigo estdo vinculados.
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6. CONCLUSAO

ApoOs a intervencao realizada pode-se concluir que o grau de conhecimentos
basicos sobre a infeccdo pelo virus HIV, entre profissionais que atuam na area de
saude da AB no municipio de Santa Maria — RS, apesar de heterogénea entre
alguns segmentos, é satisfatoria.

Embora o preconceito em relacdo a PVHA tenha sido admitido por um pequeno
namero de profissionais atuantes nas ESF participantes do estudo, foi possivel
observar que houve uma mudanca na forma de olhar este individuo, entre um
namero maior de participantes.

O sentimento de inseguranca e medo do contagio podem ser compreendidos
pela falta de preparo de alguns profissionais de salude na AB, servico fora de centros
especializados para a assisténcia e prevencao ao HIV/AIDS. Este fato mostra a
importancia e impacto que acbes educativas, como as realizadas pela equipe de
residentes multiprofissionais, pode ter nos servicos de salude da AB, evitando a
descontinuidade da assisténcia para as PVHA, quando elas sdo atendidas em outros

servigos do SUS.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
HIV/AIDS E PRECONCEITO: PROJETO DE PESQUISA/INTERVENCAO

Pesquisador responsavel: Prof.2 Dr.2 Sandra Trevisan Beck

Residentes multiprofissionais: Juliana dos Santos de Oliveira, Karla de Souza
Maldonado da Silva e Nagele Fatica Beschoren.

Contato: pelo telefone 55 32131536, ou E-mail beckts@bol.com.br

Local da coleta dos dados: Estratégia Saude da Familia Lidia, Estratégia Saude da
Familia Maringa e Estratégia Saude da Familia Sao José.

Prezado (a) Sr (a),

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntério na realizacdo de um
trabalho de conclusdo de curso de pos-graduacdo em Residéncia Multiprofissional.
Este trabalho tem por objetivo compreender o grau de conhecimentos béasicos sobre
a infeccao pelo virus HIV, em diferentes segmentos da populacéo, verificando o
guanto este conhecimento, ou a falta dele, influi na existéncia de preconceito e
discriminacéo associados ao HIV/AIDS.

Procedimentos: Esta pesquisa consiste de dois questionarios: um antes da palestra
realizada pelas residentes responsaveis pela coleta de dados da pesquisa, e outro
apos a palestra, onde vocé ira responder perguntas sobre forma de transmissdo do
virus HIV, sobre a prevencao, sobre o tratamento de profilaxia e relacionadas ao
preconceito. Esta pesquisa tera carater gratuito e espontaneo, ndo havendo nenhum
custo ou compensacdo financeira pela sua participacdo. Também ndo havera
represalia, ou prejuizo a vocé, caso vocé nao queira participar.

Riscos: a pesquisa apresenta riscos minimos. Vocé pode sentir desconforto ou
cansaco ao responder aos questionarios, e mobilizacdo de emocdes que podem
fazer vocé sentir alguma angustia. Se necessario vocé sera encaminhado ao servico
de apoio psicolégico. Vocé esta livre para aceitar, recusar ou nao fazer mais parte
da pesquisa em qualguer momento do estudo, sem que isto venha trazer qualquer
prejuizo direto ou indireto para voceé.

Beneficios: Os beneficios desta pesquisa serdo indiretos, isto €, trara maior
conhecimento sobre o tema em relacdo a PVHA, ao preconceito vivenciado, sem
beneficio direto para o participante.

Sigilo: Ndo havera nomes nem outra identificacdo dos participantes em nenhum
relatério ou publicacdo do estudo. Toda a informacéo clinica adquirida durante este
estudo sera tratada como confidencial e sera apenas dada a conhecer aos
investigadores. S6 os dados andnimos serdo usados para possivel exposicdo em
publicacdes cientificas. ApOs o término da pesquisa, os dados serdo armazenados
com extrema privacidade e confidencialidade dos sujeitos envolvidos no
Departamento de Analises Clinicas, sob responsabilidade da pesquisadora
responsavel, por cinco anos. Ap6s este periodo, serdo destruidos. Quando vocé
assinar na linha abaixo, isto significa que concorda em participar da pesquisa
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descrita acima. E preciso que a sua assinatura seja obtida antes da realizacdo de
qualquer procedimento do estudo.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu
RG
declaro que concordo em participar da pesquisa, tendo sido devidamente informado
e esclarecido pelo pesquisador sobre os procedimentos nela envolvidos e beneficios
da minha participacéo, e liberdade de nao participagédo ou desisténcia em qualquer
momento da pesquisa, sem prejuizo para mim. Caso permanecam duvidas, vocé
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Federal de Santa Maria, RS. Fone: 55-3220 9362, ou com a pesquisadora Sandra
Trevisan Beck pelo fone: 32208464, ou com as poés-graduandas pelo fone: 3213 -
1536. Os objetivos do estudo foram explicados de forma adequada, tive ampla
oportunidade para fazer perguntas que foram respondidas satisfatoriamente. Afirmo
ainda que, de livre e espontanea vontade, permito que os dados e informacdes a
meu respeito sejam utilizados da forma como estabelecida entre eu e 0 pesquisador.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao
neste estudo. O presente documento esta em conformidade com a Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Sera assinado em duas vias, de teor igual,
ficando uma em poder do participante da pesquisa e outra em poder do pesquisador.

Assinatura do pesquisador:

Assinatura do entrevistado:

Caso permanecam davidas, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Federal de Santa Maria, RS. Fone: 55-3220 9362, ou
com a pesquisadora Sandra Trevisan Beck pelo fone: 32208464, ou com as pos-
graduandas pelo fone: 3213 - 1536.
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APENDICE 2
QUESTOES PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE
e FOCO NAS FORMAS DE TRANSMISSAO

De que forma € possivel contrair o virus HIV?

(a) pelo abraco ou aperto de méo.

(b) fazendo sexo sem camisinha ou compartilhando seringas.

(c) bebendo &gua no mesmo copo ou tomando mate com alguém que tem o virus.

E necessario o uso de camisinha nas relagcdes sexuais entre dois parceiros
soropositivos?

(a) ndo é necessério quando ambos séo portadores do virus.

(b) uso de camisinha deve ser uma constante nas relacdes sexuais.

(c) s6 nédo é necessario quando ambos sao portadores do virus e fazem uso da
medicacédo antirretroviral.

A transmisséo do HIV através do sexo oral:

a) Nunca ocorre pois o virus do HIV nédo é transmitido pela saliva.

b) Pode ocorrer pois nenhum tipo de relacédo sexual,sem protecao € isenta de risco.
c) Nao ocorre mesmo na auséncia de preservativo, se 0 parceiro estiver utilizando
antirretroviral.

A transmissao do virus HIV da méae soropositiva ndo tratada, para seu bebé,
pode ocorrer:

(a) Através de beijos e abracos.

(b) No parto, através da amamentacao e durante a gravidez.

(c) Apenas intra-Utero, durante a gestacao ou durante a amamentacao.

A deteccdo DO VIRUS da AIDS na maioria dos casos:

(a) pode ser identificado no periodo de 5 dias ap0s a infeccéo.

(b) pode ser identificado a partir de 120 dias ap6s a infeccéo.

(c) o virus pode ser identificado no periodo de 30 a 60 dias apés a infecgao.

A deteccdo DOS anticorpos formados contra o VIRUS da AIDS na maioria dos
casos:

(a) pode ser identificado no periodo de 5 dias ap0s a infeccéo.

(b) pode ser identificado a partir de 120 dias ap6s a infeccéo.

(c) o virus pode ser identificado no periodo de 30 a 60 dias apds a infec¢ao.

O paciente com um teste HIV positivo também tem AIDS?
()Sim ()Néo

O teste chamado “carga viral”:

-Com resultado indetectavel pode indicar que o virus foi eliminado. ()sim ()néo
-Com valor elevado é um bom progndstico para o paciente ()sim ()néo
-E (til para acompanhar se o tratamento esta sendo eficiente. ()sim ()néo
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e FOCO NA PREVENCAO

Se vOCé se expuser a sangue ou secrecao de paciente HIV positivo, que atitude
tomar?

(@) Procurar um médico infectologista para ver o grau de exposi¢cdo, pois
dependendo da exposi¢do devera ser realizada a TARV (terapia antirretroviral).

(b) Tomar imediatamente o coquetel anti — HIV, independente do grau de exposicao.
(c) Nao é necessario se preocupar, pois a via de transmissdo do HIV é somente a
sexual.

A terapia antirretroviral pode ser composta apenas por um comprimido?
() Sim () Nao

e FOCO NO PRECONCEITO

Vocé se sente seguro ao fazer atendimento de paciente com diagndéstico de
HIV?
()Sim () Nao

Vocé mantém o mesmo contato fisico (aperto de mao, abragco) com paciente
HIV positivo?
()Sim () Nao

Vocé se sente preparado para fazer o acolhimento deste paciente na sua rotina
de trabalho?
()Sim () Nao
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APENDICE 3

QUESTOES PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE
- POS- PALESTRA -

As informagdes que vocé recebeu alteraram sua forma enxergar o individuo
HIV positivo?
() Sim () Néao () Parcialmente

Em que grau esta mudanca ocorreu relacionado a:

- FORMAS DE TRANSMISSAO ()nada () pouco () de forma relevante
- NA PREVENCAO ()nada () pouco () de forma relevante
- TRATAMENTO ()nada () pouco () de forma relevante
- PRECONCEITO ()nada () pouco () de forma relevante



APENDICE 4

APRESENTACAO DA PALESTRA

Unhersicade Federal o2 Sama Maria
HospRal Unhersiario de Samta Marla - HUSM
Programa de Resioincla MuRorofssionsl em S300s
Entaze Cronico-Degeneraio

e Preconceito

Farm. Julianz de Oliveira
Nutric. Karla Maldonado
psico. Nagels Beschoren
Prof* Dr* Sandra Beck

EPIDEMIOLOGICO

HIV-AIDS

Desde o inicio dn
epidemia no Brasil,
até junho de 2015,
foram registrados

no pais 798.366
. casos de aids. '

Em 2014, o RS apresentou elevada
taxa de deteccéo de aids do Brasil,
cerca de 38,3 para cada 100 mil
habitantes, e o maior coeficiente de
mortalidade, cerca de 10,6 ébitos
para cada 100 mil habitantes.

Santa Maria esta
em 27° lugar com
média de detec¢do

de 39,3 casos para
cada 100 mil
habitantes.
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Responsavel pela
Sindrome da
Imunodeficiéncia
Adquirida

Ataca o sistema
imunolégico

INFECCAO AGUDA; bilhdes de particulas virais sdo produzidas
diariomente...

~pocienta altamenta infectante...

~soroconverso a partir da 4° semana.

Sorologia, geraimente, negativa nessa fase, JANELA
IMUNOLOGICA.

Métodos moleculares detactam RNA do virus.

SINDROME RETROVIRAL AGUDA

= DT

3 4 -
y - J
-.“"_ -
o ﬁ ﬂ

Sintomas desaparecem em 3 a 4

semanas.




TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

Primeira linha: Efavirenz +
Lamivudina + Tenofovir

113 em 'll: —b
1 comprimido
ao dia

QUANDO INICIAR O TRATAMENTO
ANTIRRETROVIRAL (TARV)?

Todas as PVHA, independentemente da
contagem de LT CD4+

Estimular inicio imediato da TARV, na perspectiva
de redugao da transmissibilidade do HIV,
considerando a motiva¢do da PVHA

Quanto antes inicior o
TARV, oumento-se as
chances de alcangar

niveis elevodos de LT-
D4+
=3 Efeitox odvenos o longo
e prazo
Aumento da expectativa
de vida
<Dy =
. Problemas de odesdo
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Entre 2009 e 2014, observa-se um
aumento de 53,2% no nimero de

PVHA que iniciaram o tratamento.

Até 31 de outubro de 2015,
mais de 65 mil individuos
iniciaram TARV no pais.

S

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Infecgﬁes * pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose
4 pulmonar atipica ou disseminada, meningite
oportunistas criptocécica e renite por citomegalovirus.

: * sarcoma de Kaposi, linfoma n&o Hodgkin e
NeoPhsms céncer de colo uterino.
i b * dano direto a certos drg&ios ou por processos
M‘.dl'!lfe stas e inflamatérios, tais como miccardiopatia,
ndo infecciosas nefropatia e neuropatias.




TRANSMISSAO

A Sangue
O virus s

HIV estq 7% Sémen

presente _(Y Secrecdio vaginal
no...

f@\ Leite materno

J& as mucosas apresentam poros
que possibilitama invasdo do HIV
para dentro do organismo—
Principal via de transmissdo do

Para se desenvolver a doenga, o
virus precisa ter contato com a
circulagdo sanguinea.

HIV.

L y? A pele é o nosso principal D '

.,. { A ” organismo de defesa. O simples O HIV é transmitido toda vez que
|# 7 contatocoma pele ndo & suficiente um fluido contaminado entraem
"“' para a transmissGo do doenga, contato com alguma area do

= A contanto que @ mesma esteja corpo vulneravel ainvasdes.

integra.

Vocé pode contrair HIV...

Sexo sem protecio Gravidez, parto Compartilhar Addente com Transfusdo de
¢ amamentagdo seringas material sangue
perfurocortante  contaminado
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HIV nao é transmitido por...

o

sBo 1

Toque

Mordida de insetos  Uso coletivo Beijo Compartilhar
de banheiro talheres

O risco de transmissdo € maior quando
a pessoa contaminada ndo se trata e

apresenta uma carga viral elevada no
sangue.

Risco de infecgao pelo HIV - Transmissao sexval

HOMEM PARA HOMEM

4

HOMEM PARA MULHER

7

MULHER PARA HOMEM

N\

MULHER PARA MULHER




Risco de infecgao pelo HIV - TransmissGo parenteral

TRANSFUSAO DE SANGUE INFECTADO

N7
COMPARTILHAMENTO DE SERINGAS

4
ACIDENTES COM AGULHAS

4
ACIDENTES COM AGULHAS SEGUIDO DE PROFILAXIA

PROFILAXIA ANTIRRETROVIRAL
Pos- Exposigﬁo (PEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV

Atendimento deve ocorrer dentro de 72h

lnveshgo;ao diagnéstica para o HIV da pessoa exposta e
da pessoa fonte (uso de teste rapido)

Esquemc antirretroviral preferencial para PEP:

* (Jenofovir + Lamivudina s+ Atazanavir + Ritonavir {3¢cp)

A duragéo da PEP é de 28 dias

ONDE ENCONTRAR A PEP SEXUAL?

PA Ruben Noal

Bairro Tancredo Neves

Av. Paulo Lauda, n° 80
Fone: (55) 3214-1006
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PRECONCEITO

Origem do preconceito...

Década de 80 Ideia de “grupo de risco”

A 4

Marca a construgdo histérica, cultural,
imagindria e social sobre HIV /aids.

“GRUPO DE RISCO" — grupo restrito atingido pelo HIV /aids — homens homossexuais, os
usudrios de drogas injetéaveis, hemofilicos, haitianos e profissionais do sexo.

7

“COMPORTAMENTO DE RISCO" — modelo abandonado por culpabilizar o individuo por
ter falhado nos esforcos de prevencéo e/ou protesdo.

b4

“VULNERABILIDADE" — pois a chance de exposigao das pessoas ao HIV /aids tem
moltiplas dimensdes.

L 4

Transformagdes no perfil epidemiolégico — hoje marcado pela feminizagao,
heterossexualizagao, interiorizagdo, envelhecimento, baixa escolarizagdo e pauperizagd:

A exclusdo social e o preconceito sdo um grande
obstaculo.

| Representacdo negativa sobre o HIV/aids —
imagem associada a comportamentos desviantes.

!!Eg,s‘:,‘gim, Visao deturpada e estigmatizante —> ameaga a

NAD PARA| 0o .
PESSOAS. convivéncia social de PYHA




Atualmente, o desafio nGo é sobreviver
ao HIV — mas viver com o tratamento

continuo e as questoes subjetivas
ligadas & doenga.

@ Medo do preconceito

Receber o @ Medo dos juigamentos

diagnéstico
A
diversos i, .

sentimentos et

: I ® deia de estor proximo do morte

Ter o virus dé um novo significado ao individuo...

«~ele acredita que sua Imagem possa a ser

relacionada com o nova situagdo em que se
encontra...

..5eus habitos e vinculos inferpessogis passam a ser
regidos por essa nova imagem.
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Devido ao julgamento moral e
reprovavel que as PYHA sofrem, elas
acabam ocultando a doenga como:

Uma estratégia de
sobrevivéncia social para viver
sem serem discriminados.

gt [ de
LR

O estigma e o preconceito sco

atitudes que acontecem, acima de
tudo, pela falta de informacgdo.

O preconceito é
st O combate a Uma boa Fortalecer agdes
in::rm"da 2 qualquer forma de assisténcia pode de sadde visando
tomb'G: m: :por preconceito é uma melhorar a a superagao de

medida de sadde qualidade de vida preconceitos e
P”fﬁd":“ da poblica. das PVHA. estigmas.




ﬂ
, -

ME DA UM ABRACO?

¢ EU TENHO AIDS _

"

,,
o
-

% DEZENERD Hapvida
INDVAL DE COMBATE A ADS o

4

0 VIRUS DO PRECONCEITO

RIDE MAIS QUE A DOENCA
ﬁ PAIVA NETTO

OBRIGADA!

50



51

APENDICE 5
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: HIV/AIDS e Preconceito: projeto de pesquisa/intervencao
Pesquisador responsavel: Prof.2 Dr.2 Sandra Trevisan Beck
Instituicdo/Departamento: Departamento de Analise Clinicas e Toxicoldgicas
Telefone para contato: 55 3220 8464

Local da coleta de dados: Estratégia Saude da Familia Lidia, Estratégia Saude da
Familia Maringa e Estratégia Saude da Familia S&o José.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos sujeitos cujos dados e informacdes serdo coletadas através de
questionarios fechadas. Concordam, igualmente, que estas informacfes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As
informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anGnima e serdo mantidas
no Departamento de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas, na sala 1205, prédio 26,
CCS, por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da Prof.2 Dr.2 Sandra
Trevisan Beck. Apés este periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM em .....[......[....... , com o numero do CAAE .......cccccevvvvveeennn.

Santa Maria,......... (o [T de 2016

Prof.2 Dr.2 Sandra Trevisan Beck



