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RESUMO

CHARNOSKI, Ana L. Epidemiologia do HIV: marcadores laboratoriais e
percepgao do risco no municipio de Pinhao - Pr. 2019. Dissertagcdo de Mestrado em
Desenvolvimento Comunitario. Universidade Estadual do Centro Oeste -
UNICENTRO, Irati/PR, 2019.

Introdugdo: O HIV causador da imunodeficiéncia humana continua sendo a quinta
maior causa de mortalidade no mundo acometendo principalmente mulheres jovens.
A terapia com antiretrovirais, associada ao controle de carga viral e linfécitos CD4,
somados ao apoio profissional e familiar contribuem para integralizagdo do cuidado,
aumentando as chances de sucesso do tratamento. Comportamentos de risco séo
fatores que influenciam na transmissao, estudos voltados a analise interdisciplinar do
HIV, tém-se demonstrado importante na abordagem junto a comunidade, pois
problemas existentes podem ser intensificados a partir do diagnéstico de infec¢ao
pelo HIV. Mudangas quanto ao nivel de comportamento e de risco populacional &
fundamental na prevencéo de contagio. Objetivo 1: Na primeira etapa do estudo foi
descrito o perfil epidemiolégico e avaliado a evolugdo do acompanhamento
laboratorial através da carga viral e da contagem de linfécitos CD4, desde o
momento do diagndstico até 1 ano apds a instituicao do tratamento antiretroviral, dos
pacientes notificados no municipio de Pinhdo — PR, durante o periodo de 2008 a
2018. Objetivo 2: Na segunda etapa do estudo foi comparado a percepgéao de risco
e o enfrentamento da doenca por parte de quem vive com o HIV com quem nao tem
HIV. Metodologia: Estudo quantitativo para levantamento de caracteristicas
individuais em relagdo ao perfil demogréfico, social, econbémico e educacional, e
correlagdes entre os atendimentos e a quantificacdo de carga viral e contagem de
células CD4, desde o diagndstico até 1 ano apds a instituicdo de TARV. Quanti-
Qualitativa de forma interpretativa ou microssociolégica do discurso livre
relacionados ao HIV. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
envolvendo seres humanos da UNICENTRO, parecer 2.813.907. Resultados e
discussdo: Na primeira etapa do estudo em relacdo ao periodo estudado foram
notificados 41 casos de HIV/AIDS no municipio de Pinhdo - PR, com incidéncia
variando de zero a 26,48/100.000 habitantes. Os casos de HIV prevaleceram entre o
sexo feminino, de cor parda, heterossexuais, com baixa escolaridade e que residem
em area urbana do municipio. A maior quantidade de casos foi diagnosticada em
tempo oportuno quando comparados aos que apresentavam ja alguma doenca
oportunista relacionado a baixa imunidade. Houve importante perda de casos por
transferéncia de municipio, mas naqueles seguidos percebeu-se uma melhora
gradativa apoés a instituicdo da terapia antiretroviral, quanto a reducéo da carga viral
e aumento de linfécitos CD4, pelo periodo de 1 ano apds o inicio do tratamento. Na
segunda fase da pesquisa em relagao aos dois grupos estudados houve também a
prevaléncia de mulheres com nivel escolar e econbmico baixo. Apresentaram falta
de entendimento quanto ao HIV e da importancia da prevencdo com o uso de
preservativo. A presencga de fatores de risco esteve presente tanto para o primeiro
grupo que tinha HIV em transmitir a doenga e adquirir novas IST’s, como também
para o segundo grupo que nao tinha HIV em se contaminar. Evidenciou-se que
quanto as experiéncias vividas pelos portadores de HIV houve a ndo aceitagao da



doenca, dificuldades de adesédo a TARV devido efeitos colaterais e sentimentos de
insegurancga social e econdmica. Por outro lado também demonstraram sentimentos
de melhorias quanto ao auto cuidado como abandono de vicios e melhora no
relacionamento familiar, o que ameniza o sofrimento de viver com HIV, porém
grande parte demonstrou inseguranga quanto ao futuro dos filhos. Consideragoées
finais: Descrevemos uma alta prevaléncia de casos e falhas de seguimento dos
pacientes no municipio por mudanca dos mesmos, embora que o0s pacientes
acompanhados pelo servico de saude especializado demonstraram melhora nos
marcadores de CD4 e carga viral decorrente da boa adeséo e resposta a terapia
antiretroviral, o que €& primordial para reducdo de doengas oportunistas, da
mortalidade e no controle da transmissdo da AIDS. Estimular a percepcao das
pessoas € necessario e com maior intensidade a fins de reduzir vulnerabilidade e
riscos de exposicdo ao HIV, pois esta estreitamente relacionado a fatores
educacionais e econdmicos. Politicas publicas eficientes e voltadas para melhoria
nas condigdes de vida podem gerar impacto positivo na redugédo da transmissao do
HIV.

Palavras-chave: HIV, Preven¢do, Comunidade.



ABSTRACT

CHARNOSKI, Ana L. Epidemiology of HIV: laboratory markers and risk
perception in the municipality of Pinhao-Pr. 2019. Master's Dissertation in
Community Development. State University Centro Oeste — UNICENTRO, Irati/PR,
2019.

Introduction: HIV causes continuous human immunodeficiency being the fifth
largest cause of mortality in the world, mainly affecting young women. Antiretroviral
therapy, associated with control of viral load and CD4 lymphocytes, added to
professional and family support contribute to the payment of care, increasing the
chances of treatment success. Risk behaviors are factors that influence
transmissions, studies focused on the interdisciplinary analysis of HIV, have been
shown to be important in the approach to the community, since existing problems can
be intensified from the diagnosis of HIV infection. Changes in the level of behavior
and population risk are fundamental in the prevention of contagion. Objective 1: In
the first stage of the study the epidemiological profile was evaluated and the
evolution of laboratory follow-up through viral load and CD4 lymphocyte counts from
the time of diagnosis up to one year after the institution of antiretroviral treatment was
evaluated in patients notified in the municipality of Pinhdo - PR, during the period
from 2008 to 2018. Objective 2: In the second stage of the study was compared the
perception of risk and coping with the disease by those living with HIV with those who
do not have HIV. Methodology: A quantitative study was carried out to collect
individual characteristics in relation to the demographic, social, economic and
educational profile, and correlations between the visits and the quantification of viral
load and CD4 cell counts from diagnosis to 1 year after the institution of ART.
Quantitative-qualitative method of interpretative or microsociological form of HIV-
related free speech. This research was approved by the Committee of Ethics and
Research involving human beings of UNICENTRO, opinion 2.813.907. Results and
discussion: In the first stage of the study, 41 HIV / AIDS cases were reported in the
municipality of Pinhdo - PR, with incidence varying from zero to 26.48 / 100,000
inhabitants. HIV cases prevailed among females, of a brown color, heterosexual, with
low schooling and who live in an urban area of the municipality. The greatest
numbers of cases were diagnosed in a timely manner when compared to those who
already had some opportunistic disease related to low immunity. There was an
important loss of cases due to transfer of municipality, but in those followed a gradual
improvement after the institution of the antiretroviral therapy, reduction in viral load
and increase in CD4 lymphocytes for 1 year after initiation of treatment. In the second
phase of the research in relation to the two groups studied there was also the
prevalence of women with low school and economic level. They lacked
understanding about HIV and the importance of condom prevention. The presence of
risk factors was present for both the first group who had HIV in transmitting the
disease and acquiring new IST’s, as well as the second group that did not have HIV
in getting infected. It was evidenced that in the experiences lived by HIV patients
there was non-acceptance of the disease, difficulties in adherence to ART due to side
effects and feelings of social and economic insecurity. On the other hand, they also
showed feelings of improvement regarding self care as abandonment of addictions
and improvement in family relationships, which alleviates the suffering of living with
HIV, but much of it has shown insecurity about the future of the children. Final



considerations: We describe a high prevalence of cases and failures of follow-up of
patients in the city due to their change, although the patients accompanied by the
specialized health service showed an improvement in CD4 markers and viral load
due to the good adhesion and response to antiretroviral therapy, which is paramount
for reducing opportunistic diseases, mortality and controlling AIDS transmission.
Stimulating people's perceptions is necessary and more intense in order to reduce
vulnerability and risks of exposure to HIV because it is closely related to educational
and economic factors. Politicas publicas eficientes e voltadas para melhoria nas
condi¢des de vida podem gerar impacto positivo na redugao da transmissao do HIV.

Key words: HIV, Prevention, Community.



1 INTRODUGCAO
Epidemiologia da AIDS/HIV

HIV é o virus da imunodeficiéncia humana que tem a capacidade de se
replicar nos linfocitos T CD4+, células essenciais para o funcionamento do sistema
imunolégico (ALQUDAH; YASEEN; YASEEN, 2016), e assim causar a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, AIDS, o que facilita a instalacdo de outras doencgas

oportunistas e consequentemente o ébito do pacientes (MOURA; FARIA 2017).

O HIV é transmitido através da exposicdo de superficies mucosas ao virus
através de liquidos biologicos e derivados do sangue, durante o contato sexual. Nao
existe vacina protetora disponivel e a doengca nao é curavel pela terapéutica
disponivel (XU; WANG; VEAZEY, 2013), gradativamente vem diminuindo sua
incidéncia. Contribuem diretamente para esta queda o aumento do acesso a terapia
combinada e intervengdes de prevencao (VERMUND; HAYES, 2013).

Apesar dos avanc¢os no tratamento, a AIDS continua sendo a quinta causa de
mortalidade entre adultos e entre as mulheres jovens. A Organizacdo das Nacgdes
Unidas publicou um estudo, com dados de 2016, relatando que entre as 10
principais causas de morte em paises de baixa renda estdo as infecgcbes do trato
respiratorio, doencas diarréicas, doencas cardiovasculares isquémicas, HIV/AIDS,
acidente vascular cerebral, malaria, tuberculose, seguidas das complicagbes do
nascimento prematuro, asfixia e trauma no nascimento, e acidentes de transito.
Enquanto que em paises de alta renda menos de 7% das mortes foram devidas a
essas causas, sendo as doengas nao transmissiveis causas de 71% das mortes no
mundo, variando de 37% em paises de baixa renda a 88% em paises de alta
renda(ONU, 2013).

Estima-se que, em 2017, um total de 36,9 milhdes de pessoas em todo o
mundo vivem com HIV e 21,7 milhdes de pessoas (59%) receberam tratamento
antiretroviral (WHO, 2018). A terapia precoce controla o virus e ajuda a prevenir a
transmissao, o que fornece beneficios imunoldgicos e viroldgicos (PASSAES; SAEZ-
CIRION, 2014).

Em 2014 cerca de 2 milhdes de pessoas estavam vivendo com o HIV na
América Latina e no Caribe, linhas estratégicas de agdo devem ser implementadas



para melhorar e ampliar a prevengédo e o controle do HIV e IST’s nas Américas
(UNAIDS, 2016).

Devido ao HIV ser transmitido por contato com componentes sanguineos e
fluido derivados, principalmente transmissdo sexual, a epidemia concentra-se
principalmente nas populagbes-chave, sendo as pessoas transgénero, o0s
homossexuais masculinos e outros homens que fazem sexo com homens, e que
praticam comportamentos sexuais de risco (TAYLOR et al., 2017). Neste sentido,
acrescentam-se os profissionais do sexo (independentemente do género) e outros
homens e mulheres que fazem sexo em troca de dinheiro ou mercadorias, usuarios
de drogas injetaveis e, em alguns paises, as populagdes indigenas (NEWMAN et al.,
2015).

Estas populagdes-chave continuam enfrentando um énus consideravel de
estigma e discriminagdo, tanto no ambito da comunidade como nos servigos de
saude, em algumas regides a prevaléncia de casos estdo aumentando no sexo
feminino, e pode estar relacionado as desigualdades de género, e maior exposi¢ao a
violéncia sexual, que também as impede de realizar o teste de HIV e acessar os
servicos de saude (UNICEF, 2017).

A evolugdo do tratamento ofertado aos pacientes, junto a avaliagédo de sua
efetividade através do acompanhamento laboratorial, como a contagem de linfocitos
e carga viral do virus, tem garantido maior expectativa de vida aos pacientes com
HIV. Assim, a infecgdo por HIV tem tido uma histéria unica na saude, foi a primeira
experiéncia epidémica global para muitos profissionais de saude. O curso da vida do
HIV foi cientificamente e sensacionalmente documentado através de tratamentos,
campanhas ativistas e a evolugdo de progndsticos de sobreviventes. (MAY;
GOMPELS; SABIN, 2012).

Estratégias de prevencao devem ser ampliadas de forma que envolvam a
comunidade no ambito da educacdo e aconselhamento para promover a
conscientizagédo sobre o HIV e redugao de comportamentos de risco (SALAM et al.,
2014).

O documento CDC 55/2014, do 55° Plano Diretor e 682 SESSAO DO
COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS, estabelece metas de agdo



para a prevencao e controle do HIV e de infecgbes sexualmente transmissiveis,
onde um dos itens prevé adaptar a prestacdo dos servicos de HIV/IST com

abordagens centradas na pessoa e na comunidade (OPAS, OMS, 2016).

No Canada, uma pesquisa de experiéncias vividas relacionados ao HIV,
sugeriu a analise de questdes éticas para transformar o olhar coletivo para além das

fronteiras construidas com relevancia comunitaria (GUTA et al., 2014).

Na Coréia, determinou-se quanto a qualidade de vida relacionada a saude
em pessoas vivendo com HIV, intervengcbes devem ser focados em fornecer

comunicacgao interativa para melhorar a autogestdo da doencga (KIM et al., 2018).

Mesmo com a ampliagdo do programa da AIDS no Brasil, estima-se que 15%
dos individuos com HIV desconhecem seu status, com um atraso médio de 3 anos a
partir do diagndstico até a entrada em cuidados (WARREN et al., 2018). Este € um
dos aspectos que dificulta o controle da epidemia nacional. Desde 1980 até junho de
2017, foram registrados 576.245 (65,3%) casos de AIDS em homens e 306.444
(34,7%) em mulheres (MS, 2017).

Com a deteccgao do HIV se apresentando estavel, nos ultimos anos, em torno
de 20 casos a cada 100 mil habitantes (COELHO, 2017) o coeficiente de mortalidade
também esta reduzindo, em 2003 era de 6,4 casos por cada 100 mil habitantes,
caindo para 5,5 por 100 mil habitantes em 2012. Medidas efetivas de prevengao da
transmissdo do HIV devem idealmente enfatizar a dignidade humana, a
responsabilidade, a participagdo voluntaria e o empoderamento através do acesso a

informacgao, servigos e sistemas de apoio (MS, 2017).

As promogdes de discussdes sobre o HIV, saude sexual e reprodutiva,
através de forma natural de comunicagao, trouxeram mudangas quanto ao nivel de
comportamento de risco populacional, pois conscientizar as pessoas com HIV de
participar das acgdes e projetos € fundamental na prevencao de contagio. Perfil
epidemioldgico e clinico dos pacientes com HIV em municipios de pequeno e médio
porte ainda sdo desconhecidos, havendo a necessidade de estuda-los
(SCHUELTER-TREVISOL et al., 2013).

As dificuldades que a condi¢ao soroldgica impde em relagdo a qualidade de

vida, tem sido um dos desafios enfrentados pelas pessoas com HIV/AIDS



(MEIRELLES et al,2016).

O HIV desencadeia impacto social, financeiro e psicolégico, que marcam a
vida da pessoa infectada. Alguns pesquisadores sugerem abordagem centrada no
paciente para enfrentar os desafios sociais e estruturais multifacetados que as
pessoas com HIV enfrentam na jornada da infec¢do para o cuidado (COOK et al.,
2015). Com o diagndstico da infeccao pelo HIV, muitas vezes pode ocorrer a
intensificagdo dos problemas existentes, contribuindo para sua vulnerabilidade a
pobreza, e sugestdes para possiveis intervengdes a fim de minimizar os impactos
nocivos e o estigma dentro da sociedade, o local de trabalho e os ambientes de
cuidados de saude sao destacados (ISMAIL; EISA; IBRAHIM, 2016).

As intervengdes direcionadas para a comunidade baseiam-se em valores e
normas compartilhados, entendendo o modo de comportamentos, crengas e praticas
sociais, sendo que alguns autores sugerem que praticas sexuais de risco também
devem ser abordadas em relagdo as redes sociais que influenciam praticas de risco
sexual das pessoas, 0 planejamento de prevengdo deve englobar a mobilizagéo
comunitaria que é uma estratégia para colocar a responsabilidade pela prevengao
do HIV em grupos de risco. (VIJAYAKUMAR, 2018).

Sinais e sintomas

A infeccdo pelo HIV cursa com um amplo espectro de apresentacdes
clinicas, desde a fase aguda até a fase avancada da doencga. Em individuos nao
tratados, estima-se que o tempo médio entre o contagio e o aparecimento da doenga
esteja em torno de dez anos (MS, 2013). O estagio mais avangado, AIDS, pode levar
de 2 a 15 anos para ocorrer, dependendo do individuo, podendo ser definido pelo
desenvolvimento de certos tipos de cancer, infeccbes oportunistas ou outras
manifestagdes clinicas graves (WHO, 2018) decorrentes da diminuigdo das células
CD4.

Sintomas devido a AIDS podem nao aparecer por muitos anos e pessoas que
nao sabem de sua infecgdo podem nao se sentir em risco, transmitindo o virus.
Qualquer pessoa pode adquirir a doenga independentemente de idade, sexo, etnia,
sexualidade ou religido (HOUSE, 2016).

Os sintomas variam dependendo do estagio da infecgdo (RYU, 2017), sendo



que cerca de 40% a 90% das pessoas apresentam sintomas semelhantes aos de
uma gripe dentro de 2 a 4 semanas ap6s a infecgao pelo HIV. Outras pessoas nao
se sentem doentes durante esta fase, que também €& conhecida como infecgao
aguda (SAMIF, 2017).

A AIDS leva a imunodepressdo profunda nos pacientes acometidos e,
consequentemente, permite o aparecimento de infec¢gdes oportunistas e/ ou
neoplasias (COMPARINI, 2015).

Transmissao e fatores de risco

O risco de contrair o HIV varia algumas exposi¢cées ao HIV tém um risco
muito maior de transmissdo do que outras exposi¢cdes, podendo haver uma chance
relativamente pequena de adquirir o HIV ao se envolver em um comportamento de
risco com um parceiro infectado apenas uma vez;, mas, se repetidas muitas vezes, a
probabilidade geral de se infectar apds exposicdes repetidas €, na verdade, muito
maior (CDC, 2018).

O virus HIV é transmitido por meio de relagdes sexuais (vaginal, anal ou oral)
desprotegidas (sem preservativos) com pessoa infectada, transfusdo sanguinea de
sangue contaminado, acidentes com agulhas infectadas, compartilhamento de

agulhas para administragao de drogas intravenosas (PINHEIRO, 2018).

Também pode ocorrer a transmissdo vertical da mae infectada sem
tratamento para o feto, durante a gestacdo, trabalho de parto ou durante a
amamentacao (BVSMS, 2016).

O HIV pode ser transmitido através da troca de uma variedade de fluidos
corporais de individuos infectados, como sangue, leite materno, mas o sémen o

principal vetor de disseminagdo em todo o mundo (SABATTE et al., 2011).

Praticas médicas deficientes, como a reutilizacdo de seringas, tem sido uma
rota de transmissdo em algumas areas. A transmissao via hemoderivados pode ser

evitada pelo teste de diagndstico de todos os sangues doadores (RYU, 2017).

O progresso global na resposta ao HIV/AIDS vem sendo ameagado, segundo
a Organizagdo Mundial da Saude, pois contextos que aumentam suas

vulnerabilidades e apresentam prevaléncia para o HIV superior a média nacional que



é de 0,4%, que estdo em grupos-chave (WHO, 2014) relacionados a grupos-chave
como; trabalhadores do sexo, pessoas privadas de liberdade, que usam alcool e

outras drogas, HSH, gays e trans (MS, 2017).
Diagnéstico

A infeccdo pelo HIV pode ser detectada através de diferentes exames
laboratoriais, os testes podem detectar do antigeno a anticorpo ou ambos contra o
HIV (VENTER et al.,, 2017). A técnica mais praticada consiste em detectar a
presenca ou auséncia de anticorpos do HIV no sangue circulante do paciente. Esta
deteccao demora, pelo menos, 30 dias a contar da situagao de risco, isso porque o
anticorpo s6 atinge concentragdes detectaveis apds o chamado periodo de janela
imunoldgica (MS, 2013).

No servico publico de saude do Brasil sdo disponibilizados os testes de
diagndstico rapido, através dos centros de aconselhamento e testagem voluntaria
(ATV) para facilitar a identificagdo precoce da infecgédo pelo HIV (DE SOUZA et al.,
2013). A implantacdo de testes rapidos trouxe agilidade no diagndstico e qualidade
no acesso ao exame. Quanto a sensibilidade destes testes rapidos um estudo
realizado no Brasil demonstrou sensibilidade entre 99,3 a 100% e especificidade de
100% para cinco testes rapidos avaliados. Todos os testes rapidos tiveram bom
desempenho, foram faceis de realizar e renderam altas pontuacdes na analise do
desempenho operacional (DA MOTTA et al., 2013).

Para detectar a presenca do virus em bebés nascidos de maes que vivem
com o HIV, até 18 meses de idade, € realizada a pesquisa através do exame de
quantificacdo da carga viral do HIV-1, uma vez que a detecgao de anticorpos nesta
situagdo pode refletir a passagem transplacentaria dos anticorpos maternos (MS,
2018).

Prevencao

Uma das principias abordagens para a preveng¢ao do HIV é a indicagao do
uso de preservativo masculino e feminino. No ambito da atual politica de prevencéao
do HIV/AIDS é necessario reconhecer a importadncia do preservativo masculino e
discutir seus limites (DOURADO et al., 2015), pois algumas evidéncias apontam que

os preservativos masculinos de latex tém 85% ou mais de efeito protetor contra o



HIV e outras IST’s, mas apesar de ser o melhor método, estudos comprovam que
seus poros sao permeaveis a alguns virus, podendo também ocorrer falha na
protecao contra doengas quanto as formas de producéo, transporte, armazenamento
e a utilizagdo (NETO et al., 2009).

Devido as dificuldades de uso continuo de preservativo que é uma realidade
em muitos paises, incluindo o Brasil, estratégias sao implementadas com a
ampliacdo da oferta de novas tecnologias de prevencédo visando a redugao da
incidéncia do HIV (MAKSUD; FERNANDES; FILGUEIRAS, 2015). Entre as novas
estratégias para a prevengcdo da transmissdo do HIV destacam- se o uso do
tratamento como prevencdo e a Profilaxia Pré ex-exposicdo (PrEP) e Pos-
Exposicao (PEP) (UNAIDS, 2018).

A PrEP nao é para todos, ¢€ indicada para pessoas que tenham maior
chance de entrar em contato com o HIV, consiste na tomada diaria de um
comprimido combinado (tenofovir + entricitabina), que atua bloqueando alguns

“caminhos” que o HIV usa para infectar seu organismo (MS, 2018).

A PEP é uma tecnologia inserida no conjunto de estratégias da prevencao
combinada cujo principal objetivo é ampliar as formas de intervencéo sendo utilizada
apo6s qualquer situagdo em que exista risco de contagio, tais como: violéncia sexual,
relacdo sexual desprotegida (sem o uso de camisinha ou com rompimento da
camisinha), acidente ocupacional (com instrumentos perfuro cortantes ou contato

direto com material biologico) (MS, 2018).

No Brasil ocorrem divergéncias em oferecer profilaxia pré e pds exposigao,
pois ocorre a incompatibilidade entre a estrutura existente de servigos e as diretrizes
do Ministério da Saude brasileiro (ZUCCHI et al., 2018).

A prevencao combinada € uma estratégia de prevengcao que acontece para
responder a necessidades especificas de determinados segmentos populacionais, e
inclui abordagem biomédica, comportamental e estrutural aplicadas em multiplos
niveis (individual, nas parcerias de relacionamentos, comunitario, social) (UNAIDS,
2018).

Terapia antiretroviral (TARV)



O tratamento precoce e bem sucedido usando a terapia antiretroviral (TARV)
esta associado a uma diminuig¢ao significativa na mortalidade (PEREIRA et al., 2015)
e contribui para uma reducgdo significativa da chance de transmissdo do HIV
(PEREIRA, 2015).

Os beneficios da TARV combinada sdo de recomendacdo universal, com
aumento de expectativa de, mesmo assim os portadores de HIV podem desenvolver
doencgas cardiovasculares e cancer, o aumento da longevidade das pessoas que
vivem com o HIV e o envelhecimento dessa populagdo significa que houve um
aumento no numero de casos de malignidades que nao definem a AIDS (DALLA
PRIA; BOWER, 2018).

Com a expansao de acesso aos antiretrovirais, os paises poderao alcancar e
manter o acesso universal ao tratamento e maximizar os beneficios preventivos da
TARV através de um foco em cinco prioridades: 1. Otimizar regimes de
medicamentos; 2. Acesso ao atendimento e outras plataformas simplificadas para
diagnostico e monitoramento; 3. Reduzir custos; 4. Adaptar sistemas de entrega; 5.
Mobilizar comunidades (ALTUNA, 2013).

Controle de carga viral e CD4

A TARV, tomada de forma consistente, pode limitar e controlar a replicacéo
do HIV, reduzindo a carga viral a niveis indetectaveis (Wu et al., 2015). Assim,
garantir o acesso ao tratamento, incluindo as comunidades no planejamento e
implementagao destes programas, tem sido demonstrado como medida efetiva na
reducéo do risco de transmissédo do HIV (VAN DEN BOOM et al., 2013).

Sem terapia, a contagem de CD4 diminui eventualmente e o individuo torna-
se cada vez mais suscetivel a infecgao por patégenos oportunistas, sendo primordial
garantir que esses pacientes sejam testados e que o tratamento seja realizado antes
do desenvolvimento dessas infeccdes, cancros e complicagdes relacionados com o
HIV (MELHUISH; LEWTHWAITE, 2018).

Quando abordado o casal concomitante, as chances de um nao infectar o
outro € grande, e se irdo manter-se soro discordantes. Impulsionar as pessoas ao
uso regular da TARV para que mantenham a carga viral do HIV indetectavel,

reduzindo a transmissdo e ajudando a combater a epidemia, também é uma forma



de prevencgao, o que proporciona a retomada do sexo e relacionamentos (WU et al.,
2015) .

Comportamento sexual

Apos um diagnostico de HIV, para voltar a envolver-se em relagdes sexuais o
paciente deve garantir um tratamento eficaz, com conseqlente diminuicdo da carga
viral (GRACE et al., 2015).

Comportamentos como o uso indevido de alcool e outras drogas aumentam o
risco de transmissdo da doenga, podendo ser visto como uma estratégia de
prevencado o enfrentamento a doenga associado ao comportamento sexual e risco
social (EDELMAN et al., 2016).

Receber apoio e aconselhamento dos servicos, amigos e familiares é
fundamental para interagir e gerenciar o relacionamento com pessoas soro
concordante/discordante, diminuindo assim o risco de transmissao, e fortalecendo as
redes de apoio de enfrentamento a doenga (SILVA; TAVARES, 2015). Apoio familiar
e mudancgas nos habitos de vida tornam a vida do infectado mais leve. O mais
importante é que a pessoa com HIV esteja em acompanhamento continuo e integral,
mesmo quando esteja tudo bem, pois qualquer intercorréncia que aparega sera
manejada precocemente com melhoria no prognostico e as chances de sucesso

serdao bem maiores (MS, 2017).
2 OBJETIVOS

Objetivo 1: Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes notificados com
diagnéstico de HIV no municipio de Pinhdo — PR, durante o periodo de 2008 a 2018,
e avaliar a evolugdo do acompanhamento laboratorial, através da carga viral e da
contagem de células CD4, desde o momento do diagndstico até 1 ano apds a
instituicao da TARV.

Objetivo 2: Comparar a percepgao de risco e o enfrentamento da doenga por
parte de quem vive com o HIV com quem procurou saber da sorologia e ndo tem a

infecgao.

3 METODOLOGIA
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Na primeira fase do estudo foi descrito o perfil epidemioldgico dos pacientes
com diagndstico de HIV, no municipio de Pinhdo - PR foi realizada a avaliagdo dos
casos notificados no periodo entre janeiro de 2008 a dezembro de 2018 no Sistema
de Informacao Nacional de Agravos de Notificacdo SINAN (MS, 2018a). Foi utilizado
abordagem quantitativa para avaliar as correlagbes entre os atendimentos dos
pacientes e a quantificacdo de carga viral e contagem de células CD4, desde o
diagnostico até 1 ano apos a instituicdo de TARV, consultando o Sistema de Laudos
CD4 e Carga Viral do Ministério da Saude (M.S, 2018).

Para calcular a prevaléncia de casos de HIV por ano do estudo, foi
considerado o numero de casos por 100.000 mil habitantes ao ano (MS, 2017) e a
base populacional considerada dos ultimos censos, de 2010 com 30.208 habitantes
e de 2018 com 32.219 habitantes (IBGE, 2018). O municipio de Pinh&do - PR onde a
pesquisa foi realizada, é considerado pequeno porte 2, que é classificado com a
populacao entre 20.000 e 50.000 mil habitantes (IBGE, 2018). Do total da populagao
censitaria, 19.083 sdo adultos jovens e 22.543 pessoas possuem mais de 60 anos
de idade, sendo que na area rural residem 14.891 pessoas (IBGE, 2018). Possui
uma area de 2.001,588 km? e faz divisas com os municipios de Guarapuava,
Bituruna, Foz do Jorddo, Canddi, Inacio Martins, Reserva do Iguagu e Coronel
Domingos Soares. As principais atividades econémicas sao a pecuaria, tanto de
corte como leiteira, e a agricultura, mas também se destacam o comércio e a
indUstria extrativista madeireira. E um dos maiores produtores de gréos, leite e carne
bovina da regido. Destacando-se na venda de lambaris da Usina Hidrelétrica de Foz
do Areia (PINHAO, 2018). A renda domiciliar per capita no municipio é de R$ 453,90
e o indice de desenvolvimento humano (IDHM) é de 0,654, considerado um valor
médio (IPARDES, 2018). Em 2014, verificou-se que de 8.528 domicilios existentes,
somente 5.630 possuiam coleta de lixo, 8.093 com energia elétrica e 8.156 com
agua, 8.347 com esgoto sanitario (IPARDES, 2018).

Na segunda fase do estudo para responder este objetivo foram incluidos na
pesquisa dois grupos de participantes: o Grupo | composto por 18 pacientes em
tratamento para HIV, acima de 18 anos de idade, acompanhadas pelo servico de
vigilancia epidemiolégica do municipio de Pinhdo - PR, e que concordaram em
participar do estudo; o Grupo Il composto por 18 individuos com idade superior a 18
anos, que procuram o servigo de saude para realizagdo de testagem de HIV, com
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resultado nao reagente para HIV e que, igualmente, concordaram em participar do

estudo.

Apos a abordagem por parte de o pesquisador explicando sobre a pesquisa e
apresentando os instrumentos de coleta de dados, os pacientes que concordaram
em participar, assinaram o termo de consentimento, e foram apresentados aos
questionarios. A coleta de dados se deu através de questionario de perguntas
fechadas com levantamento de caracteristicas individuais (DAMASCENO et al.,
2016) como: cor, idade, sexo, raga, religido, vicios, levantamento demografico,
social, econémico e educacional, risco e prevencao relacionados a transmissao do
HIV.

Também se aplicou entrevista em forma de conversa aberta com perguntas
norteadoras e de forma privativa. O estudo qualitativo quanto a analise de conteudo
€ uma técnica de analise das comunicagdes, que ira analisar o que foi dito nas
entrevistas ou observado pelo pesquisador (SILVA; FOSSA, 2015). O discurso foi
aberto sendo classificado em 7 eixos quanto as experiéncias adquiridas ao Grupo |
de pessoas que vivem com HIV, durando em torno de 40 minutos a 1 hora. As
perguntas foram: Quais sao seus sentimentos em relagdo ao diagnostico de infecgéao
pelo HIV? Quais foram as atitudes em relacido a terapia, e motivos para nao fazer a
terapia regular? Quais sdo os sentimentos, perspectivas para o futuro? Em relagéo
ao apoio profissional, como se sente? Como esta a sua vida apds a terapia do HIV?
Se pudesse voltar no tempo o que poderia ter acontecido pra que nao adquirisse a
doenca? Como é seu relacionamento com seus familiares? No Grupo Il as
entrevistas duraram em torno de 30 minutos e foi relacionada a 4 eixos sobre
conhecimentos e sentimentos em relacdo ao HIV, bem como a motivagdo para
procurar o teste rapido, que sdo: Como vocé entende o HIV? Se vocé tivesse hoje o
diagnostico de HIV como vocé agiria? Quais sao as medidas de prevengao que vocé

utiliza para nao se infectar com HIV? Porque vocé procurou o teste rapido de HIV?

As respostas foram transcritas e lidas para cada participante onde os
mesmos tinham a opg¢do de alterar, acrescentar alguma informagdo, ou
concordavam com o que foi transcrito. Depois das devidas corre¢cdes e concordancia

ouve assinatura formal da versao final.
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Os questionarios obtidos foram analisados com aprofundamento de
hipéteses e referencial tedrico, tendo como descricdo do conteudo, o objetivo de
obter indicadores quantitativos que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos
(AUGUSTO et al., 2013). A analise do discurso livre se deu de forma interpretativa
ou microssociologica, considerando a pratica social como algo que as pessoas
produzem ativamente e entendem com base em procedimentos de senso comuns
partiihados (AUGUSTO et al., 2013). Através da descricdo e interpretagdo da
realidade do perfil de casos diagnosticados de HIV, como um problema humano sera
realizado levantamento dos dados para mostrar a realidade social é o proprio
dinamismo da vida individual e coletiva com toda riqueza e de significados pela
transbordante (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2011).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-
UNICENTRO, com o numero do parecer: 2.813.907, data da relatoria: 10/08/18 com
todas as orientacbes aos participantes quanto a participagdo na pesquisa, riscos e

desconfortos, beneficios, confidencialidade e esclarecimentos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo avaliou todos os casos de infecgdo pelo HIV notificados
no municipio de Pinhdo - PR, no periodo entre janeiro de 2008 e dezembro de 2018.
No grafico 1 observamos a distribuicdo anual dos 41 casos notificados, com maior
quantidade de casos em 2014, sendo que nos demais anos houve uma variagao

entre 0 a 6 casos por ano;

Grafico 1: Distribuicdo anual, incidéncia de casos de HIV e &bitos por ano de
diagnostico notificados no municipio de Pinh&o - PR, entre 2008 e 2018;

30 +
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=2 de casos
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Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, SINAN, 2018).

Para avaliar melhor o impacto destes casos, em relagcdo a populagdo do
municipio, foi calculada a incidéncia de casos de HIV por ano, considerando o
numero de casos por 100.000 mil habitantes ao ano (TABNET, DATASUS, 2018).
Conforme visualizamos no grafico 1, a incidéncia de casos novos foi maior nos anos
de 2011, com 19,86/100.000 habitantes (6 casos), 2014 com 26,48/100.000
habitantes (8 casos) e de 2015 a 2017, que manteve a media de 19,86/100.000
habitantes (6 casos/ano). Para estes anos evidenciamos valores muito acima da
média nacional de casos notificados (MS, 2016). Em 2009 e em 2018 houve
estabilizacao de casos com média de 6,2/100.000 habitantes (2 casos cada ano),
comparaveis aos dados do Brasil com media de 6,2 a cada 100.000 mil habitantes
de 2008 a 2016.

No grafico 1 também é mostrado a taxa de mortalidade por AIDS notificada
durante o periodo do estudo. Foram registrados somente nos anos de 2008, um
caso (3,31/100.000 habitantes), e outro caso em 2009 (3,31/100.000 habitantes).
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Neste mesmo periodo, as principais causas de mortalidade geral no municipio foram
motivadas por doengas do aparelho circulatério (57 ébitos), seguido das neoplasias
(28 o6bitos) e do aparelho respiratorio (20 ébitos) (IPARDES, 2012). No Brasil, as
taxas de mortalidade da AIDS se mantiveram em média de 6,2 casos a cada
100.000 mil habitantes de 2014 a 2016 (MS, 2016), sendo que das causas de
mortalidade por 100 mil habitantes foram doengas cerebrovasculares (46,2), o infarto
agudo do miocardio (39,7), as pneumonias (31,8), o diabetes mellitus (26,7) e os
homicidios (28,1) (OMS, OPAS, 2017).

As caracteristicas dos 41 casos notificados no periodo de 2008 a setembro de
2018 estado descritas na tabela 1. Destes, continuam em seguimento no municipio
53,66% (22 casos), sendo acompanhados com regularidade pelo servico de
tratamento ao HIV/AIDS. Os que transferiram o tratamento para outros municipios
somaram 36,58% (15 casos), abandono do tratamento por 4,88% (2) casos e foram
a obito 4,88% (2). Ocorre alta prevaléncia de casos e importante taxa de falhas de
seguimento no municipio entre os periodos 2008 e 2018. Esta estimativa indica a
migracdo dos pacientes pra outros municipios e o risco de morte pela AIDS,
dimensionando a magnitude da doenga como problema de saude publica, retratando

a incidéncia da doenga na populagao (MS, 2018).

Quanto a cor da pele declarada pelos pacientes, ndo houve diferenca
significativa em relagédo as demais caracteristicas, sendo 48,78% (20 casos) de cor
parda e 43,09% (18 casos) de cor branca, com baixo niumero de casos em pessoas
negras que corresponde a 7,32% (3 casos). A maior ocorréncia de casos da cor
parda e branca esta relacionada a prevaléncia de pessoas no municipio, com 17.118
de cor branca, seguida de 11.624 pardos, e 1.077 negros, conforme o ultimo censo
do IBGE, (IPARDES, 2018). Este fato difere dos dados nacionais onde a cor

prevalente foi de negros, com 51,5%, seguido da branca, com 47,6% (MS, 2017).

As maiorias dos casos concentram-se na faixa etaria de adultos jovens, entre
20 a 49 anos de idade, com 90,24% do total (37 casos), este dado no Brasil no
periodo de 2007 a 2017 mostrou que a maioria dos casos de infecgdo pelo HIV
encontra-se nas faixas de 20 a 34 anos, com percentual de 52,5% dos casos (MS,
2017), mesmo assim a taxa de prevaléncia da infec¢ao pelo HIV na populagéao de 15
a 49 anos se mantém estavel (OMS, OPAS, 2017).
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Tabela 1: Caracteristicas dos casos notificados de HIV no municipio de Pinh&o - PR,
entre 2008 e 2018;

Caracteristica N %
Em seguimento 22 53,66
Transferiram 15 36,58
Obito 2 4,88
Abandono 2 4,88

Cor
Parda 20 48,78
Branca 18 43,9
Preta 3 7,32
Faixa etaria
15-19 1 2,44
20-49 37 90.24
+50 3 7,32
Sexo
Feminino 25 60,98
Masculino 16 39,02
Residéncia
Urbana 32 78,05
Rural 9 21,95
Escolaridade
Analfabeto 4 9,76
Ensino fundamental 26 63,41
Ensino médio 6 14,63
Ensino superior incompleto 5 12,2
Orientagao sexual
Heterossexual 39 95,12
Homossexual 2 4,88
Forma de transmisséo
Sexual 40 97,56
Uso do de drogas injetaveis 1 2,44
Com doencga oportunista

Sim 14 34,15
Nao 27 65,85

Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, SINAN, 2018).

Quanto ao sexo, a maioria dos casos notificados foi o feminino, com 60,98%
(25 casos). O que vem em desacordo com a estatistica nacional, onde o sexo
masculino corresponde a 67,9% dos casos contra 32,1% em mulheres (MS, 2017).
O risco de contrair HIV é especialmente maior nas mulheres e meninas, pelas
limitagbes de opgbes de saude sexual e reprodutiva, inclusive sua capacidade de
negociar atividade sexual de menor risco e a exposicdo a violéncia sexual
(MIRANDA et al., 2015). Apesar dos esforgos para prevengao tentando conscientizar

os homens de sua saude, ainda ha um caminho longo a ser trabalhado, pois esta
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populagdo apresenta menor acesso aos servigos de saude. Essa atencao requer
que os trabalhadores da saude ampliem o olhar quanto ao acesso, ao acolhimento e
ao atendimento a essa populacdo, contemplando os aspectos de saude do homem
em toda sua singularidade, diversidade e complexidade (MS, 2018c). Quanto ao
sexo masculino, epidemiologistas da Conferéncia de Pesquisa para Prevencgao do
HIV discutiram que "eles testam para o diagndstico do HIV com menos frequéncia”,
disse Ann Gottert, do Population Council, durante a conferéncia. Enquanto a
prevaléncia do HIV entre homens € menor, eles tém menores taxas de supressao
viral, e consequentemente eles tém taxas mais altas de morbidade e mortalidade do
que as mulheres (AIDSMAP, 2018).

Do total de mulheres diagnosticadas com HIV, 24% (6 casos) obtiveram o
diagnostico no periodo gestacional, sendo 2 no segundo trimestre e 4 no ultimo
trimestre. Este dado ressalta a importancia de se testar a gestante, que deve realizar
0 exame no primeiro e no ultimo trimestre gestacional, além do momento do parto,
pois a transmissao do HIV para o bebé pode ser evitada com a instituicdo do
tratamento precoce, inclusive evitando também a transmissdo durante a
amamentacao (FIO CRUZ, 2014).

A frequéncia de casos residentes na area urbana foi predominante, com
78,05% (32) dos casos, ndo sendo tdo menos importante os 21,95% (9) que se
encontram na area rural. A dificuldade de acesso a saude por residirem em
assentamentos, faxinais, e fazendas, faz com que o acesso ao tratamento muitas
vezes seja prejudicado pela distancia da sede da cidade. E oportuno destacar que
na area rural de muitas localidades do pais ndao mais predomina uma economia
majoritariamente agricola, condicdo que problematiza a dicotomia rural e urbana no
campo da saude (CASTILHO; GONCALVES, 2018).

Quanto ao nivel de escolaridade, chamam a atencao pelo predominio de
63,41% (26) com ensino fundamental, 14,63% (6) com ensino médio, 9,75% (4)
analfabetos e apenas 12,20% (5) obtinham nivel superior e incompleto. A
escolaridade é considerada fator protetor na reducdo da vulnerabilidade do HIV
(WHITESIDE et al., 2017), principalmente quando relacionado ao sexo feminino, pois
mulheres jovens que abandonam ou frequentam menos a escola sdo mais

propensas a comportamentos que aumentam o risco de exposicao a infeccao pelo
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HIV (STONER et al.,, 2017). No ultimo boletim nacional das estatisticas do HIV,
quanto a escolaridade, verificou-se um elevado percentual de casos ignorados

(25,4%), o que dificultou uma melhor avaliagado (MS, 2017).

Quanto as praticas de relagbes sexuais, 68,85% (27) relataram sexo com
homens e 34,15% (14) relataram sexo com mulheres, sendo 95,12% (39)
heterossexuais e 4,878% (2) homossexuais. Sdo poucos os estudos sobre a
percepcao e atitudes preventivas frente ao HIV/AIDS de homens e mulheres em
relacionamentos heterossexuais estaveis (MAIA; GUILHEM; FREITAS, 2008). Com
relacdo ao sexo feminino a incomensuravel incidéncia do HIV em mulheres jovens -
muitas vezes pobres - ressalta as desigualdades sociais e econémicas que moldam
a epidemia do HIV, aumentando a vulnerabilidade destas, e esta relacionada a
violéncia, fatores culturais, sociais, legais e educacionais (RICHARDSON et al.,
2014). Contribuem também para aumentar o risco a crescente sexualizagdo da
cultura popular anda de maos dadas com o aumento das oportunidades de acesso
ao sexo nao matrimonial, por exemplo, através da Internet (AIDSMAP, 2018a). Os
nossos dados indicam que 0s as pessoas que vivem em relacionamentos estaveis e
heterossexuais estdo expostos a relacionamentos de risco extraconjugal, pois a
transmissao do HIV pode ocorrer apés uma unica exposi¢ao, o risco pode ser muito
maior se certos fatores de risco biolégico como IST’s ou carga viral alta estiverem
presentes, a medida que mais exposi¢cdes ao HIV ocorrem o risco global de

transmissdo aumenta (CATIE, 2012).

Um fator positivo na avaliacido das caracteristicas dos casos notificados foi
que 65,85% (27) dos casos nao apresentaram doengas oportunistas. Este fato
demonstra a possibilidade de que estes diagnodsticos sejam precoces, uma vez que
estes 14 dos casos com doengas oportunistas também apresentam a baixa
contagem de linfocitos CD4 (<350células/ml), sendo que alguns destes pacientes
apresentavam mais de duas doengas oportunistas concomitante no diagnéstico. Os
valores sao considerados alterados quando as contagens seriadas de linfécitos T
CD4 estao abaixo de 500 células/ml (ou <24-28% do total de linfécitos), sendo que
contagens abaixo de 200 células/ml (ou <14-16%) apresentam um risco bastante
aumentado para infecgbes oportunistas (MS, 2014). A atividade do HIV causa um
agravamento progressivo da imunossupressdo, o grau de risco subsequente de
infeccdo oportunista ao longo do tempo é rotineiramente estimado com a contagem
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de células CD4. Do ponto de vista clinico, existem dois tipos principais doengas
oportunistas relacionadas ao HIV se destacam as infecgbes graves como a
tuberculose e n&o infecciosas como o cancer (ANGLARET; EHOLIE, 2017).

Na tabela 2 podemos avaliar o acompanhamento dos pacientes do estudo
quanto aos parametros laboratoriais de contagem de linfocitos CD4 e carga viral do
HIV durante o periodo de um ano a partir do diagnostico de cada paciente. A
contagem de células T CD4 e a quantificacdo de carga viral sdo os principais
parametros utilizados para se iniciar e monitorizar a TARV em pacientes com
infecgao pelo HIV (MS, 2014).

Tabela 2: Acompanhamento dos casos notificados de HIV no municipio de Pinhéao -

PR, entre 2008 e 2018, quanto a contagem de linfécitos CD4 e carga viral, desde o
diagnostico até um ano de TARV;,

Referéncia Diag. % Apos 6 % Apos 1 % Média Desvio
meses de ano de padrao
TARV TARV
Linfécitos T CD4
<350 14 34,15 11 34,38 7 18,92 10,7 3,5
>350 27 65,85 21 65,62 30 81,08 26 4,6
Coletaram 41 100 32 78,04 37 90,24 37 4,5
CD4
Nao 0 0 9 21,95 4 9,75 43 4,5
coletaram
CD4
Carga viral
<1000 11 28,95 14 58,33 18 64,29 14,3 3,5
1.000 a 6 15,79 5 20,83 7 25 6 1
10.999
11.000 a 11 28,95 3 12,5 1 3,57 5 53
50.999
51.000 a 6 15,79 2 8,33 1 3,57 3 2,6
100.999
>101.000 4 10,52 0 0 1 3,57 1,7 2,1
Coletaram 38 92,68 24 58,54 28 68,29 30 7,2
cv
Nao 3 7,32 17 41,46 13 31,71 11 7,2
coletaram
CcV

Fonte: LAUDO (Impressdo de Laudos e Resultados do SISCEL, SISGENO e
Historico Terapéutico), 2018.

A realizacdo da contagem de sub-populagdes de Linfocitos T CD4+/CD8+ é
realizada de forma independente da realizagdo do exame de quantificacdo da carga
viral do HIV, uma vez que a periodicidade de cada um desses testes esta submetida
a critérios de indicagao diferentes (MS, 2018). Assim, evidenciamos nos resultados
demonstrados na tabela 2 a frequéncia de realizagdo dos exames de contagem de

células T CD4 durante o acompanhamento de um ano dos pacientes, a partir do
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diagndstico inicial, em que houve desproporgao quanto aos exames realizados nas
amostras coletadas dos pacientes. No momento do diagndstico, em 100% (41) dos
pacientes analisou-se a contagem de CD4, enquanto 92,68% realizaram o exame de
carga viral. Sucessivamente, apos 6 meses de TARYV foi analisado CD4 em 78,04%
(32) dos pacientes, contra 58,54% (24) dos pacientes que realizaram o exame de
carga viral. Por fim, apés 1 ano de TARV 90,24% (37) dos pacientes realizaram
exame de CD4 contra 68,29% (28) dos pacientes que realizaram exame de carga

viral.

Quanto aos pacientes com contagem CD4 inferior a 350 células/ml, houve
diminuicdo gradativa nos casos ao longo de 1 ano. Mesmo assim, 18,92% (7)
mantiveram parametros baixos, 0 que indica a oportunidade de instalagédo de
doencas oportunistas, ou também podem estar associado a falha imunoldgica, que
ocorre quando a contagem de CD4 <250 células/ml apds falha clinica ou niveis
persistentes de CD4 <100 células/ml (SAUDE, 2017). Em compensacdo, 81,08%

(30) dos pacientes melhoraram com a elevagéo do CD4 >350 células/ml3, indicando
que a adesao e sucesso do tratamento dentro do programa foram positivos, com

consequente melhora da imunidade e sobrevida do paciente. A média de casos foi
10 com contagem de CD4 <350 células/ml3, com desvio padrao de 3,5, variando

para 26 com contagem >350 células/ml3, com desvio padrao de 4,6. Quanto a coleta
do exame a média foi 37 com desvio padrdao de 4,5. A ndo coleta dos exames
ocorreu em meédia de 4,3 e esta relacionado a mudanca de endereco e transferéncia

do tratamento para outros municipios.

Houve aumento de casos com carga viral <1.000 cépias/ml3, de 28,95% (11)
no diagndstico para 64,28% (18) depois de 1 ano de TARV, sendo que destes 5

apresentaram niveis indetectaveis, com média de 14 casos e desvio padréo de 3,5.
Em 25% (7) dos casos apresentavam cargas virais >1.000 cc’>pias/m|3 apos 1 ano de

TARV, chegando a valores >101.000 cc'>pias/m|3 em 3,57% (1), para este dado a
meédia esteve de 6 a 1,7 com desvio padrao de 1 a 2,1. Apés 1 ano de TARV, os
casos que continuaram a apresentar o CD4 <350 células/ml e que mantiveram a
carga viral altas estao relacionados a dificuldades de adesao ao tratamento e devido
ao uso de drogas. Estes casos podem ocorrer falha virolégica, que é considerado

quando a carga viral >1.000 copias/ml com base em duas medigdes consecutivas de
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carga no intervalo de 3 meses (AIDSINFO, 2018).

Quando comparamos a propor¢cdo de pacientes que apresentavam o CD4
>350células/ml (grafico 2), observamos melhora gradativa, o que indica aumento na
resposta imunologica, partindo de 65,85% (27) de pacientes no momento do
diagnostico para 81,08% (30) apdés 1 ano de tratamento. Esta resposta indica a
diminuicdo do risco em desenvolver doencas cardiovasculares e cancer, com
aumento da longevidade (DALLA PRIA; BOWER, 2018) e o sucesso do tratamento
que iniciado precoce e bem sucedido esta associado a diminuigdo significativa na
mortalidade (PEREIRA et al., 2015)

Grafico 2: Freqiéncia de casos de HIV segundo avaliagao de linfocitos T CD4 desde
o diagnostico ate 1 ano de uso de TARV, no periodo de 2008 a 2018;
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no diagnoéstico apos 6 meses de apos 1 ano de TARV
TARV

Fonte: LAUDO (Impressdo de Laudos e Resultados do SISCEL, SISGENO e
Historico Terapéutico), 2018.

O aumento da proporgédo de casos com carga viral <1000 copias/ml de
28,95% (11 casos) no momento do diagndstico para 64,29% (18) apds 1 ano indica
0 sucesso de adesao ao tratamento (grafico 3). O acompanhamento da carga viral
ajuda a detectar precocemente o fracasso do tratamento e podem, portanto, reduzir
a mortalidade e a transmissdo do HIV (ESTILL et al., 2012). A carga viral é
recomendada no diagnostico e monitoramento do tratamento, deve ser realizado
como rotina aos 6 e 12 meses apods Iniciagdo de TARV e a cada 12 meses depois
disso (SAUDE, 2017). Carga viral indetectavel ou supress&o viroldgica é definida
como tendo uma carga viral plasmatica abaixo do nivel mais baixo de detecg¢ao
usando ensaios altamente sensiveis com limites inferiores de quantificagdo de 20-75
copias/ml (AIDSINFO, 2018). Uma pessoa com carga viral indetectavel pode n&o

transmitir o HIV, para reduzir a niveis indetectaveis e prevenir a transmissao do
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virus, esforgos devem ser adaptados ao individuo, levando em conta fatores como a
duracdo da supressao viral, a adesao aos medicamentos antiretrovirais (UNAIDS,
2018). A literatura relaciona este fenbmeno em que a contagem de células T pode
cair precipitadamente durante a fase aguda da infecgao pelo HIV, seguido de uma
melhora gradativa a medida que o organismo desenvolve uma resposta imune ao
novo patégeno (BRAUNSTEIN et al., 2016).

Grafico 3: Frequéncia de casos de HIV segundo avaliagdo de carga viral desde o
momento do diagnostico ate 1 ano de uso de TARV no periodo de 2008 a 2018;

70 1 64,29
60 - 58,33 Eno diagnodstico
50 1 ® apos 6 meses de uso
40 - defﬂ\R1V d d
apds 1ano de usode
20 28,95 ARV
20 - 15,79
12,5 :
10,52
10 8,33
3,57 3,57 l 0 3,57
D m T T
<1000 1.000a10.999 11.000a50.999 51.000a100.999 acimade 101.000

Fonte: LAUDO (Impressao de Laudos e Resultados do SISCEL, SISGENO e
Histérico Terapéutico), 2018.

A TARV quando instituida precocemente aumenta o prognostico de vida do
paciente, sendo que entre o inicio e a retencédo dos pacientes no cuidado existe uma
questao critica para os programas de cuidados e tratamento do HIV (MUGISHA et
al., 2014).

Existe uma forte necessidade de manter os pacientes sob cuidados para
alcangar melhores resultados (DE LA MATA et al., 2017), pois a manutencédo do
seguimento na unidade de saude é primordial para manter a carga viral suprimida,
porém é desafiador, pois muitos pacientes embora estejam fazendo uso regular da
TARV, nao realizam com periodicidade o acompanhamento da carga viral e CDA4.
Neste estudo os pacientes que mantiveram o0 seguimento no municipio
apresentaram boa adesao e resposta a TARV o que é primordial para redugao de

doencas oportunistas, da mortalidade e no controle da transmissao da AIDS.

A tabela 3 sintetiza os resultados obtidos pelas respostas ao questionario
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estruturado realizado com os dois grupos estudados, um composto de 18 individuos
vivendo com o HIV e outro de 18 individuos vivendo sem o HIV e que foram
convidados a participar do estudo apds a obtencdo do resultado do teste para a

deteccao de anticorpos anti-HIV, de forma espontanea.

Tabela 3: Respostas as perguntas fechadas nos dois grupos* estudados;

Vivendo com HIV Vivendo sem HIV

Caracteristica  Opcgao de resposta N° % P N° % P Média
Cor Parda 15 83,33 05 14 77,78 - 0,5 145
Branca 3 16,67 - 0,5 4 22,22 0,5 3,5
Faixa etaria 18-29 8 44,44 0,5 7 38,89 - 0,5 7,5
30-49 8 44,44 0,5 9 50 0,5 8,5
50-69 2 11,11 - 2 11,11 - 2,0
Sexo Fem 13 72,22 0,5 12 66,67 - 0,5 125
Masc 5 27,78 - 0,5 6 33,33 0,5 55
Residéncia Urbana 16 88,89 30 10 55,56 - 3,0 13,0
Rural 2 11,11 - 3,0 8 44,44 3,0 5,0
Escolaridade Analfabeto 4 22,22 2,0 0 0 -2 2,0
Ensino fundamental 9 50 - 9 50 - 9,0
Ensino médio 5 27,78 - 1,0 7 38,89 1,0 6,0
Superior 0 0 - 1,0 2 11,11 1,0 1,0
Religiao Catdlica 12 66,67 - 05 13 72,22 05 125
Evangélica 5 27,78 - 5 27,78 - 5,0
Sem religido 1 5,55 0,5 0 0 0 0,5
Vicios Nao 13 72,22 1,5 10 55,56 -1,5 11,5
Sim 5 27,78 - 1,5 8 44,44 1,5 6,5
Renda Sem renda 4 22,22 0,5 3 16,67 - 0,5 3,5
1 salario minimo 12 66,67 05 11 61,11 - 05 115
Mais de 2 salarios 2 11,11 - 1,0 4 22,22 1,0 3,0
Orientagao Heterossexual 18 100 0,5 17 94,44 - 05 175
sexual Bissexual 0 0 - 05 1 556 05 05
Multiplos Sim 6 33,33 - 50 16 88,89 50 11,0
parceiros N&o 12 66,67 50 2 1111 - 50 70
Prevengao Infreqlientemente 12 66,67 1,0 10 55,56 - 1,0 11,0
Nunca 6 33,33 - 1,0 8 44,44 1,0 7,0

* Grupo | composto de individuos vivendo com o HIV e Grupo Il ndo.

Quanto a cor/raga no grupo | as pardas corresponderam a 83,33% (15) e no
grupo Il 77,78% (14). Nos dois grupos houve a média de 14 pessoas pardas e de 3
brancas. Os dados municipais indicam que grande populacdo corresponde a
pessoas brancas, sendo um total de 17.952 mil habitantes e de pardas 11.106 mil
habitantes (IPARDES, 2018). Nos ultimos 10 anos quanto a distribuigcdo nacional dos
individuos por raga/cor, observou-se queda de 21,9% na propor¢céo de casos entre
pessoas brancas e aumento na proporcdo de 35,7 em pessoas auto declaradas
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pardas (MS, 2017). Isto indica que nossos dados vém em acordo com as estatisticas

e de que pessoas pardas tém maior probabilidade de se infectar com HIV.

Em relagao a faixa etaria dos dois grupos a média foi de 7 pessoas com idade
de 18 a 29 anos, 9 pessoas de 30 a 49 anos e de 2 pessoas 50 a 69 anos.
Observamos que nao houve importante diferenga entre eles. A faixa etaria de
pessoas vivendo com o HIV descrito no presente estudo correspondem a
prevaléncia global do HIV em pessoas de 15 a 49 anos de idade (WHO, 2019). No
grupo Il houve procura pela testagem na grande maioria de adultos jovens é um bom
indicador, pois nesta fase da vida é alta potencialidade de risco e exposi¢cdo. Por
outro lado, este dado aponta para a baixa procura do teste em pessoas acima de 50
anos de idade, haja vista que muitos continuam com vida sexual ativa nesta fase. O
processo de envelhecimento associando longevidade a qualidade de vida é
fundamental para a promocédo da saude da pessoa idosa, sendo necessarios nao
somente os investimentos em formagdao em saude, como também na melhoria das

condicdes de trabalho nos servigos publicos de satide (CASSETTE et al., 2016).

Houve maior participagao de individuos do sexo feminino nos dois grupos do
estudo, com média de 12 mulheres, com 72% de pessoas do sexo feminino entre
aquele grupo que vive com o HIV e de 61% de mulheres entre aqueles que vivem
sem o HIV. A literatura descreve esta maior ocorréncia do HIV entre mulheres como
um fendmeno denominado de feminizacdo, como resultado de fatores biolégicos
com maior susceptibilidade a infeccao (RODRIGUES et al., 2013). Da mesma forma
como também é descrito na literatura a baixa procura por testes pelo sexo masculino
e salientam da importancia de Intervengbes para encorajar o teste de HIV em
homens (HENSEN et al., 2014). Este dado pode sugerir que a alta prevaléncia de
casos de HIV em mulheres no municipio esta associada ao fato delas também

procurarem mais servico de saude do que os homens.

Pessoas residentes em area urbana e rural acessam o0 servico, a média de
pessoas residentes na area urbana nos dois grupos foi de 13, sendo que no grupo |
correspondeu a 88,98% (16) e no grupo Il foram 55,56% (10), enquanto que na area

rural a media foi de 5 pessoas.

Mais da metade dos individuos incluidos no estudo possuiam escolaridade
até o ensino fundamental completo nos dois grupos com média de 9 pessoas,
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enquanto que o ensino médio a média foi de 6 pessoas. As diferengas ocorreram
principalmente na propor¢cao de individuos analfabetos com média de 2, sendo
22,22% (4) do grupo | com HIV e ausentes no grupo Il, em contrapartida ao ensino
superior ausente no grupo | e presente em 11,11% (2) dos participantes do grupo Il.
O efeito causal da educagao sobre a infecgéo pelo HIV indica que a educacgéo tem
um grande efeito protetor contra o risco de infecgao pelo HIV principalmente quando

relacionado as mulheres (NEVE et al., 2015).

A religiosidade foi predominante nos dois grupos, composto principalmente de
pessoas catolicas com média de 12 para os dois grupos, sendo 66,67% (12) no
grupo | e em 72,22% no grupo Il. Este dado aponta que a religido e espiritualidade ja
evidenciada pela literatura como um constructo importante que favorece ao melhor
enfrentamento das situagdes criticas também devem ser valorizadas, podendo
influenciar melhores desfechos em saude (LEIMIG et al., 2018) exerce funcédo de
ajustamento emocional quanto a seguranga cognitiva ao enfrentar problemas de dor
e morte (MONTE, 2009).

A proporcao foi diferente em relagdo aos dois grupos quanto a declaragao de
vicios. Que relataram nao ter vicios a media foi de 11 e de n&o ter a media foi 6 para
os dois grupos. No grupo I, com HIV, 72,22% (13) informaram nao ter vicio, e que
tem 27,78% que foram 5 etilistas que também fumam tabaco, no grupo Il os 44,44%
(8), que disseram ter vicio foram 5 etilistas e 3 tabagistas. O alcoolismo é apontado
na literatura como potencial precursor para pessoas com comportamentos sexuais
de risco. Também pode contribuir para doengas do figado, o que predispde a
dificuldades na metabolizacdo dos medicamentos utilizados na TARV, além de
contribuir para ocasionar a resisténcia a estes medicamentos, resultando na
incapacidade do medicamento ou classe de drogas em suprimir a replicagao do HIV
(NIAAA, 2015). Assim, o tratamento médico também deve focar na integracéo entre
o tratamento contra a dependéncia de alcool com o tratamento da infecgéo pelo HIV
(JUSTICE; SULLIVAN; FIELLIN, 2010). Ainda, entre as diferentes interferéncias que
0 uso de substancias que causam dependéncia, aqui descritos como vicio, pode
causar em individuos abalados emocionalmente, a literatura tem descrito como
resultado a aderéncia imperfeita da TARV em individuos infectadas pelo HIV (CIOE
et al., 2017). A prevaléncia do consumo de cigarros em pessoas com HIV é alta
(CIOE et al., 2017), sendo mais frequente que na populagdo em geral, resultando em
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aumento do risco de morbidade e mortalidade relacionadas ao tabagismo (PACEK;
SWEITZER; MCCLERNON, 2016)

Quanto aos fatores socioeconémicos dos participantes dos dois grupos,
evidencia-se a prevaléncia de baixo nivel econémico com predominio de renda
inferior a 1 salario minimo nos dois grupos. A proporg¢ao de individuos sem renda e
até um salario minimo corresponde a 88,89% dos individuos no grupo | e 77,78% no
grupo Il com media de 11 pessoas para os dois grupos. Os nossos dados indicam
que as pessoas com renda baixa sdo as que mais acessam o servico de saude
municipal, tanto entre infectados com o HIV ou ndo. Mesmo em paises
desenvolvidos, como nos EUA, ha maior prevaléncia do HIV entre pessoas que
vivem em areas de pobreza urbana (2,1%), com evidente relagdo entre piores
condi¢cdes socioecondmicas e a taxa de prevaléncia do HIV (CDC, 2017). Os
aspectos econdémicos influenciam na vida comunitaria, familiar e individual, pois o
emprego nado apenas melhora as condigbes econbmicas domeésticas como também

a autoconfianca e melhora sua qualidade de vida (ZHANG et al., 2012).

Da orientagao sexual declararam-se heterossexuais 100% (18) no grupo | e
94,44% (17) no grupo Il. Nos EUA individuos que contrairam a infecgao pelo HIV
através de sexo heterossexual representaram apenas 24% de todos os diagnédsticos
de HIV(CDC, 2018b). Os dados brasileiros indicam que a prevaléncia de casos esta
entre os homens, com predominio da categoria de exposicdo homo/bissexual
(48,7%), (MS, 2018). Por outro lado, a mulheres adquirem infec¢des pelo HIV
predominantemente pela mucosa genital, através da transmisséo heterossexual
(KAUSHIC et al., 2010), indicando que podem nao ter parceiro fiel pois mesmo em
relacionamentos heterossexuais estaveis ha maior vulnerabilidade a infeccéo pelo
HIV (DAMASCENO et al., 2016).

Do grupo I, que tém o HIV, os que relataram a continuar mantendo vida
sexual com multiplos parceiros corresponde a 33,33% (6) e entre os que nao tém
HIV do grupo Il, 88,88% (16) relataram multiplos parceiros. Este dado € bastante
preocupante, pois quando comparamos com as respostas quanto ao uso de
preservativos, os do grupo com HIV, 33,33% (6) continuaram a nao utilizar e
corresponde aos mesmos participantes que relataram a multiplicidade de parceiros

(as) e 66,67% (12) referiram estar se cuidando mais e utilizando o preservativo sé
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que nao frequentemente. Do grupo Il sem HIV 100% dos participantes
demonstraram ndo estar utilizando formas de prevencgao confiaveis, com o uso néao
frequente de preservativo 50% (9), e nao utilizar nada 50% (9). Este dado indica o
risco de exposicao que as pessoas correm em se infectar com HIV como também os
que ja tém o HIV em adquirir novas IST’s (LAPINSKI, MARIA K. et al., 2010) e de
transmitir para novos parceiros. Os preservativos, quando usados de forma
consistente e corretos, sdo eficazes na prevengado de infecgbes por HIV (KOFF;
GOLDBERG; OGBUAGU, 2017),

A tabela 4 analisara o resumo do agrupamento de respostas obtidas nas
entrevistas aplicadas aos pacientes do grupo | quanto aos sentimentos em relagao
ao HIV, suas adaptacdes e perspectivas. Destacam-se a ocorréncia de relatos sobre
a dificuldade de enfrentamento da doenga apds o diagndstico da infecgdo pelo HIV,
como a nao aceitacdo da doenca e a ocorréncia de efeitos colaterais da TARV,

apesar do apoio profissional e o bom relacionamento com os familiares.

No contexto geral em relacdo aos sentimentos relatados 88,89% (16) se
manifestaram de forma negativa perante o HIV, apresentando conflitos de aceitagao
e auto cuidado. Identificou-se que 66,66% (12) dos participantes expressaram
sentimentos diversos que variam de tristeza, revolta, vergonha, desespero ate
11,12% (3) com surtos psicoticos e tentativas de suicidio, fator que pode ser
intensificado com os efeitos colaterais da TARV. O seguimento e retornos corretos
no tratamento ajudam na identificacao precoce destes efeitos, viabilizando o manejo
oportuno, pois cada caso deve ser avaliado individualmente. Desta forma seguem
dois relatos; (38 anos, dona de casa, com HIV a 8 anos) “Né&o aceitei a doenga, me
revoltei, tenho a doenga ha 8 anos e ainda néo aceito”, (46 anos, pensionista, com
HIV a 11 anos) “Fiquei revoltada, achei que ia morrer, cai na cama, foi terrivel. Meu
companheiro tentou me matar porque me acusou de infectar ele. Passei trés dias
chorando. Pensei em morrer”. A adaptagao de uma vida com HIV é um processo
que tem como conceito central a “negociar a incerteza” (PERRETT; BILEY, 2013), as
dificuldades no desenvolvimento individual e social tornam os pacientes reféns de
politicas de saude e medicamentos (LEYVA-MORAL et al., 2015).

A experiéncia da grande maioria dos participantes @ uma nova vida, foi
forgcada e cheia de duvidas (LEYVA-MORAL et al., 2015), alguns tiveram a perda ou
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falta de emprego (56 anos, desempregada, com HIV a 1 ano) “Penso em deus que
me de coragem pra suportar pois esta dificil de viver. Quero voltar a trabalhar”.
Outros o distanciamento de amigos e familiares, (47 anos, pedreiro, com HIV a 2
anos) “Ninguém me da emprego, perdi meus amigos, minha vida virou de cabeca
para baixo”. O impacto psicolégico é grande sendo agravado em pessoas com
saude fisica deficiente, que por sua vez, também esta associada ao desemprego € a
depressdo (HERRMANN et al., 2013).

Tabela 4: Resumo das respostas abertas obtidas no grupo I*;

Caracteristicas das perguntas N° % Média P
Sentimentos em relagédo ao diagnostico de HIV
Nao aceitagao 16 88,89 9,0 7,00
Aceitagado da doenga 2 11,11
Adaptacao a terapia antiretroviral
Tive efeitos colaterais 16 88,89 9,0 7,0
Boa adaptagao 2 11,11

Perspectivas para o futuro
Inseguranga em relagao aos filhos 9 50 45 45
Procuram nao pensar 4 22,22
Viver e trabalhar 3 16,67
Desgosto pela vida 2 11,11
Apoio profissional

Confianga e seguranga 17 94,44 9 8,0
Constrangimento 1 5,55
Vida apés o diagnostico de HIV
Impacto social e econémico com dificuldades a adaptacao ao HIV 9 50 9 0,0
Impacto social com boa adaptagao ao HIV 9 50
Se pudesse voltar no tempo o que poderia ter acontecido para evitar o HIV
Confianga e auto-cuidado 18 100 18 0
Relacionamento com familiares
Bom relacionamento 11 61,11 9 2
Relacionamento prejudicado 7 38,89

*Grupo | composto por pessoas que tem HIV.

A grande maioria sendo mulheres demonstrou que a dificuldade de combate
ao estigma e discriminagéo pode parecer uma tarefa solitaria (HUBACH et al., 2015),
o impacto de ter a carga viral do HIV indetectavel na vida sexual varia desde a
tomada de precaugdes sexuais mais seguras ate quanto se tornar mais seletivas.
Alguns portadores do HIV relatam que se tornaram mais responsaveis com sua
saude, desde o abandono de vicios ate o uso do preservativo, (56 anos,
desempregada, com HIV a 1 ano) “Estou me adaptando a doenga. Mudou tudo,
minha rotina. Tenho problemas com alcoolismo ha muitos anos, e depois que tive o
diagnostico ndo consegui mais beber. Sinto-me meio nervosa mas estou sobria”. A
melhora no auto cuidado também foi identificada por outros pesquisadores
(PEREIRA; CALDEIRA; MONTEIRO, 2018) sendo uma expansao adicional nas
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opgoes de tratamento do HIV, incorporando abordagens centradas nas mulheres, é

essencial para tornar o cuidado individualizado uma realidade (GHOSN et al., 2018).

Quanto a TARV que é recomendada para todos os pacientes com HIV,
independentemente de sua carga viral ou contagem de CD4 (AIDSINFO, 2014),
88,89% (16) referiram boa adesdo e adaptacédo ao ARV (38 anos, dona de casa,
com HIV a 8 anos) “No inicio eu era resistente ao tratamento, hoje tomo
corretamente”. 11,11% (2) relataram algum tipo de efeito colateral: (47 anos,
pedreiro, com HIV a 2 anos) “Insénia, inchago, porque eu bebia junto”, ( 32 anos,
dona de casa, com HIV a 8 anos) “Acostumei, virou rotina, as vezes sinto tontura e

nauseas, medico ja mudou varias vezes o medicamento”.

O auto relato de adesdo é provavelmente o método de estudo mais utilizado
para quantificar a adesdo em pacientes com HIV. Sua implementacgao é facil, rapida,
flexivel e barata e é plausivel, apesar das limitagdes que podem surgir da confianca
em varias respostas (STIRRATT et al., 2015).

Apesar da melhora gradativa apdos a adaptacdo do organismo ao
medicamento, os sintomas variaram de nauseas, vomitos, diarréias, insénia,
disturbios hepaticos e psicolégicos, como ouvir vozes, sendo que alguns casos
houve necessidade de alteracdo da primeira linha de tratamento para outra com
menos efeitos. Com o tempo, os pacientes com HIV podem se sentir presos por um
tratamento que Ihes da uma sensacgao de vulnerabilidade. Como consequéncia, eles
acabam se isolando, perdem a confianga e abandonam o tratamento (IACOB;
IACOB; JUGULETE, 2017).

Em relagdo as perspectivas para o futuro em todos os relatos foram
expressos com inseguranga mediante a vida, 50% (9) demonstram a preocupagéo
em morrer pelo fato de que seus filhos ficariam tristes em saber da doenga dos pais,
(36 anos, desempregada, com HIV a 6 anos) “Penso todo dia na minha morte.
Penso nos meus filhos, e ndo quero que saibam que vou morrer por causa de HIV”.
22,22% (4) informaram que procuram nao pensar em nada, reagdes negativas
ocorrem porque eles desenvolvem sentimentos de alienagao, discriminagao e se
sentem controlados, o que afeta negativamente a vida do paciente (IMAZU et al.,
2017). Em um destes relatos a expressao facial como este relato foi dito (32 anos,

dona de casa, com HIV a 8 anos) “Procuro ndo pensar em nada”, sugere que nao
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quer ser questionado mais a fundo sobre seus sentimentos e talvez seja uma forma
de neutralizar pensamentos ruins e em relagdo ao seu status sorologico, a propria
negacdo da doenca é um indicativo de estigma percebido (EARNSHAW,
CHAUDOIR, 2009) que inclui-se isolamento, n&o revelagéo e perdas de seguimento
(OSKOUIE et al., 2017).

16,67 % (3) querem viver e trabalhar, sendo que os relatos relacionaram a
inseguranca em relagado a saude e vida quanto da autonomia financeira prejudicada,
assim como relata esta participante de 57 anos, dona de casa, com HIV a 2 anos

quero viver, “quero trabalhar de carteira assinada”.

11,11% (2) expressaram desgosto em viver, o que indica que mesmo com 0s
avangos alcangados no tratamento e aumento da expectativa de vida ainda € uma
das doencas mais temidas pelas pessoas, com indicativo de certeza da morte,
segue o relato ( 38 anos, dona de de casa, com HIV a 8 anos) “penso em néo viver
mais, ndo tem mais o que fazer da minha vida, ndo quero psicélogos, porque pra
morrer ndo preciso, eu ndo tenho mais prazer nenhum na minha vida”. O estigma
tanto publico como percebido em um nivel individual prejudica a identidade e a
capacidade da pessoa de lidar com a doencga (SKINNER; MFECANE, 2004), sendo
um constructo cultural, e suas experiéncias variam entre os individuos entre paises e
comunidades (LI; SHENG, 2014).

Do apoio profissional, 94,44% (17) relatou ter confianga e seguranga,
indicativo de que os profissionais estao capacitados no manejo do HIV, ndo somente
na doenca, mas também a ética em relacdo aos fatores individuais, psicologico e
social, que refletem suas escolhas mediante a vida, sem pré-julgamentos(LEYVA-
MORAL et al., 2015), (44 anos, capataz, com HIV a 4 anos) “Bem atendido, eles
foram a minha casa, porque minha esposa havia falecido entdo me contaram que

era por HIV, e se eu queria fazer o exame. Me apoiaram muito”.

Apenas 5,55% (1) referiu constrangimento por parte de um profissional, onde
houve o insinuado que o mesmo teria infectado a companheira com o HIV. Segue o
relato: (25 anos, servigos gerias, com HIV a 5 anos) “Tive uma situagdo em que o
profissional foi estupido e me culpou, por ter infectado minha esposa. Depois que me
mudei de estado aqui tenho um 6timo relacionamento com todos os profissionais.

sempre procuro a enfermeira quando tenho qualquer duvida, ela é excelente comigo



30

e minha familia”.

Em relacdo de como esta a vida apds o diagnéstico de HIV, observamos o
impacto da doenga, pois 50% (9) referiram impacto social, econdmico e dificuldades
em adaptar-se ao HIV/AIDS, sendo que houve relatos de que a vida ndo esta sendo
facil por mudancgas de enderego devido ao estigma de conhecidos, como neste caso
(46 anos, empregada domestica, com HIV a 3 anos) “Eu ndo vou a casa de
ninguém, tenho muita vergonha”. (muito choro) “Toda vida eu trabalhei, e agora néo
consigo emprego, sinto que as pessoas me julgam, ficam comentando, perguntam
se é verdade que eu quase morri por causa de AIDS” (choro). Com isso intervencgdes
sociais devem procurar melhorar as oportunidades econdmicas e de emprego para
as pessoas que vivem com HIV (RUUTEL et al., 2009). 50% (9) relataram algum tipo
de impacto social, apesar da infelicidade com sua situagdo conseguiram superar
obstaculos e tabus quanto a doenca com boa adaptacdo a doencga, com relatos de
que a doenga serviu de alerta para conscientizagdo em largar do vicio de beber,
evitando assim interagcdo com TARV como neste relato (44 anos, capataz, com HIV
a 4 anos) “Hoje estou melhor, parei de beber, pro remédio ndo fazer mal, estou
viavo, e crio minha filha”. (47 anos, dona de casa, com HIV a 11 anos) “Quase morri
e fiquei internada, mas hoje estou melhor, tranqdila, aceitei a doenga, mas ndo sou

uma pessoa feliz”.

Quanto ao que poderia ter acontecido em suas vidas para evitar a doenga,
100% (18) dos pacientes pontuaram reflexdes sobre em ter mais confianga em si
mesmo, e menos confianga nas outras pessoas e da importancia do auto cuidado
como reflete esta participante (36 anos, desempregada, com HIV a 6 anos) “Néo

teria me envolvido com certas pessoas, e ndo teria confiado tanto”.

O sentimento de exposigédo de risco por estar em um momento fragil da vida
relatado pela maioria dos participantes, isto indica fatores de vulnerabilidade ao
quais todas as pessoas podem estar expostas. Sentimentos de descuido com corpo
e a necessidade de relacionamentos muitas vezes com desconhecidos (as) para
superar a perda de outro, sao citadas como riscos em potencial em adquirir a
doenca. Neste caso a vulnerabilidade ndo sé ao HIV como também a violéncia é
evidente apds a viuvez, relatado pela propria pessoa (37 anos, dona de casa, com

HIV a 4 nos) “Talvez se eu n&o tivesse me tornado viuva tdo cedo com 22 anos,
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porque depois disso me tornei vulneravel, me relacionei com varios homens que me
Jjudiavam, sendo que com o ultimo alem de me ameacar me deixou doente”. Estes
comportamentos de risco e sentimentos de “vulnerabilidade” permitem ampliar o foco
de atencdo para a sociedade como um todo e ndo apenas para grupos isolados
(MAIA; GUILHEM; FREITAS, 2008).

Da relaggo com familiares 61,11% (11) demonstraram ter bom
relacionamentos com relatos de confianga na familia e apoio na superagdo dos
conflitos emocionais gerados pela doenga como confirmado pela participante a
seqguir (671 anos, dona de casa, com HIV a 2 anos) “Me relaciono bem, eles sabem e
me ajudam, me aconselham, ndo deixam eu me preocupar com nada”. Outros
38,89% (7) referiram relacionamento prejudicado, por sentir vergonha, falta de
confianga e pra evitar julgamentos dos familiares que desconhecem seus status
soroldgicos, havendo o distanciamento da familia como este homem relata (47 anos,
pedreiro, com HIV a 2 anos) “Fico hoje mais distantes dos meus familiares, procuro
ndo me aproxima muito agora, para que ndo me fagam perguntas”. O contexto
social e familiar pode influenciar na adeséo a terapia, (incentivo, vigilancia) ou, ao
contrario (IACOB; IACOB; JUGULETE, 2017).

Na tabela 5 temos o resumo do agrupamento de respostas obtidas nas
entrevistas aplicadas aos pacientes do grupo Il, que procuraram o servigco de
diagndstico da infeccdo e obtiveram resultado soronegativo, quanto ao entendimento
sobre o HIV e os fatores de risco e vulnerabilidade em relagdo a sua aquisic¢ao.
Neste eixo onde foram aplicadas questbes abertas para identificar fatores
associados a vulnerabilidade individual onde analisaremos dois niveis: cognitivo e
comportamental. O primeiro se relaciona ao grau e a qualidade da aquisicdo dos
conhecimentos sobre o HIV/ AIDS e da capacidade de incorpora-los e gerencia-los
nos relacionamentos (FERNANDES et al., 2017) e avaliaremos também o risco de
exposicao que varia muito, dependendo do tipo de exposicdo ou comportamento
(como compartilhar agulhas ou fazer sexo sem preservativo), onde algumas
exposicoes tém um risco muito maior de transmissdo do que outras
exposi¢coes(CDC, 2018).

Quanto ao questionamento sobre o que vocé entende do HIV, 66,67% (12)

das pessoas relataram algum sentimento ou sintoma relacionado a doencga, alguns
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acreditam que é grave, tragica, transmissivel pelo sexo, sem cura e que pode levar a
morte, isso indica que ainda o HIV é temido pela grande maioria das pessoas por
nao possuir cura, como neste relato (33 anos, servigcos gerais) “Doenga ruim que
leva a morte” esta percepgao pode ser influenciada inclusive pelas midias sociais
(HEALTH, 2017).

Tabela 5: Resumo das respostas abertas obtidas no grupo 1%
N° % Média P

Como vocé entende o HIV?

Relataram algum sintoma ou sentimento relacionado ao HIV 12 66,67 6 6
Nao sabe nada 4 22,22
Doeng¢a normal 2 11,11
Se vocé tivesse hoje o diagnostico de HIV como vocé agiria?
Aceitaria a doenga 8 44.44 6 2
Nao sabe 7 38,89
Doeng¢a normal 3 16,67
Quais sdo as medidas de prevengao que vocé utiliza para nao se infectar com HIV?
Uso de preservativos nao freqiientemente 10 55,56 9 1
Nao usa nada 8 44,44
Porque vocé procurou o teste rapido de HIV?
Demanda por solicitagao profissional 12 66,67 9 3
Demanda espontanea 6 33,33

*Grupo Il composto de pessoas sem HIV.

Contudo, 22,22% (4) informaram n&o saber nada pela falta de atengao ou que
nunca ouviram nada, como nesta informagado (39 anos, agricultor) “Nada. Escuto
falar, mas nunca presto aten¢ao”, onde o nivel de informacao sobre o HIV/AIDS nao
€ suficiente para que as pessoas adotem um comportamento protetor (FERREIRA,
2008). Deste modo observamos a contradicdo de algumas respostas, quando o
participante responde que nao sabe nada, mas de outra forma ele procurou por livre
demanda para ser testado nos faz questionar quanto a limitagcao da resposta, desta
forma uma ampliacdo do olhar preventivo em relagdo a forma que o HIV é
visualizado e entendido pelas pessoas nos faz questionar, pois a dificuldade que
alguns demonstraram nas respostas nos faz preocupar-se quanto ao futuro, pois
parcela da populacdo ndo esta bem informada sobre questdes basicas relativas ao
HIV/AIDS (FERREIRA, 2008) e que enquanto profissionais devemos articular a
combinacdo de estratégias de motivagdo para o uso de métodos de prevencéo e
reflexdes pelos sujeitos (DOURADO, 2015) a fins de propiciar o conhecimento e
percepcao quanto a doenca. Duas pessoas (5,55%) relataram ser uma doenga
normal como todas as outras, como neste relato que a participante é soro

discordante de seu parceiro, (28 anos, dona de casa) “Entendo como uma doencga



33

normal, pois convivo com meu esposo que € soropositivo” a banalizacdo e
naturalizagdo da aquisigao de HIV (SAID; SEIDL, 2015) é preocupante haja vista que
esfor¢os da saude publica se concentram no aconselhamento para prevenir e reduzir

taxas de transmissao de HIV.

Quando questionados o grupo Il quanto a suposi¢cdo frente a um possivel
diagnostico de HIV apds a realizacao de teste rapido, 44,44% (8) foram confiantes
em afirmar que aceitariam bem. Quando comparamos com as respostas dos
participantes do grupo | com HIV vemos a divergéncia de sentimentos e atitudes e
da falta de percepgao da vulnerabilidade (PARKER; CAMARGO JR., 2000), como
nos dois relatos a seguir; (39 anos, coletor biolégico) “Iria entender porque no
passado ndo me cuidei” e (43 anos, diarista) “Me trataria e aceitaria”. A possivel
aceitagao relatada pelo grupo | na pratica vivenciada bem diferente pelo grupo I,
pois mesmo apos anos conviverem com HIV (83,33%) ainda ndo aceitam a doencga
sendo angustiados pela culpa e remorso de terem se infectado. Outros 38,89% (7)
relataram sentimentos da possibilidade de isolamento, susto, loucura e tristeza. Os
16,67% (3) que disseram n&o saber como agiriam porque nunca haviam pensado
nisto, mostraram-se preocupados para receber o resultado do teste. “a gente acha
que vai dar negativo, quando pensei em vir fazer o teste nao tinha pensado na
possibilidade de ter um resultado reagente, e como sera minha vida a partir de

hoje?”

Sobre a prevengao para nao adquirir HIV, todos (18) relataram medidas nao
eficazes ou nenhum tipo de medida, 55,56% (10) dos participantes descreveram o
uso nao frequente de preservativos, 44,44% (8) nao utiliza nenhum método, sendo
justificado por relatos desde que evita multiplos parceiros (as), ate mesmo a
utilizacdo de anticoncepcédo e de nao tomar agua no mesmo copo, como nestas
duas situagdes relatadas; (79 anos, garota de programa) “Preservativo, com alguns,
porque tem homem que nao gosta, e tomo pilulas também” e (21 anos,

desempregada) “Nao uso porque sou casada’.

As respostas descritas quanto a “nao usar nada”, indica o fato de que além de
nao estarem se protegendo também reflete quanto a exposicdo de risco gera
paradigmas, pois a oferta de preservativos pelas unidades de saude deve ser

associada a orientagao e potencialidade de riscos, haja vista que o pensamento de
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selegcdo para com quem usar preservativo foi expresso por metade dos participantes,
ha controvérsias em relacdo as associagcbes entre uso de preservativo e status
socioecondmico, porem € de suma importancia reconhecer tais restricdes sociais
associadas a medidas de prevencao da tendéncia de queda no uso consistente de
preservativos, (DOURADO et al., 2015).

Em relacdo ao motivo pela procura de fazer o teste foram bem diversificadas
as respostas o que indica a amplitude do exame, pois em todas as situagdes citadas
elas estao relacionadas direta ou indiretamente a vulnerabilidade e risco em que as
pessoas se encontram. O fornecimento de apoio e desenvolvimento de estratégias
altera comportamentos estigmatizantes reais das pessoas e, subsequentemente,
aumenta a aceitacao de testes de HIV (THAPA et al., 2017).

O pensamento de querer ser testado como forma de prevencéo para ja se
tratar caso esteja com HIV como neste caso relatado (27 anos, vendedor) “Acredito
que seja uma forma mais rapida de ter o resultado, ja fagco pela segunda vez”
demonstra que as pessoas entendem que o HIV existe e sabem que o tratamento é
de acesso eficaz, mas vem de contrapartida quanto ao cuidado de nao se infectar.
Oras sera que € menos trabalhoso tratar uma doenga ou ter precaugédo para nao
adquiri-la? O ditado que a prevencdo € melhor do que remediar é tado verdadeiro
hoje como sempre foi desde o efeito global da infecgédo pelo HIV em 1983, estudos
observacionais sdo essenciais para uma intervencao eficaz, procurando entender e
abordar as preocupacoes de individuos e comunidades para que adotem medidas
preventivas ativas (BORYSIEWICZ, 2010).

Dos participantes que procuram os testes motivados por algum alguma
solicitagcao especifica de suspeita e investigagédo para o HIV somaram 66,67% (12) o
interessante € que se inclui os 5 homens que participaram do estudo, sendo
situagdes de acidente com perfuro cortante de coletor bioldgico, admissao de
trabalho, para planejamento familiar, internagcao de tratamento de etilismo como
neste caso (718 anos, estudante) “Porque vou me internar e me tratar do
alcoolismo” e por relato de sintoma estranho ( 28 anos, diarista) “Porque estou

estranho e tenho suspeita’.

Os que informaram que procuraram o teste de HIV motivados por demanda

espontanea relacionado a precaugao/prevencgao, rotina em fazer, e como sendo uma
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forma rapida de ter o resultado somaram 33,33% (6), nesta situacdo em que a
participante estava desconfiada com seu conjuge e demanda foi relata pelo seguinte
motivo (38 anos, dona de casa) “Porque minha vizinha morreu”, nesta outra situagao
por ndo haver negociagdo quanto a pratica de sexo seguro (19 anos, garota de
programa) “Se a gente fala que tem que colocar a camisinha eles ficam violentos e
transam do mesmo jeito sem camisinha porque estdo pagando”. Alguns participantes
demonstram que pelo fato de na impossibilidade de utilizar preservativo nas relagcoes
ha um pressuposto que o teste seria uma medida preventiva, tomando como rotina
em realizar o teste (JOHNSON, 2012).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Fatores preocupantes em relacdo a assisténcia ao HIV que indicam a
necessidade de maior atuacdo no controle da transmissdo e a continuagédo do
tratamento, pois a mudanga de residéncia dos pacientes para outros municipios
denotam efeito do estigma e preconceito em relagdo a doenga. A identificagdo de um
perfil de predominio no sexo feminino, cor parda, heterossexuais, com baixa
escolaridade e que residem em area urbana, pode servir como indicativo de grupos

populacionais para o inicio das agdes de controle da transmissao da doencga.

Por outro lado também podemos considerar resultados positivos no sentido
do diagnostico em tempo oportuno na maioria dos casos, quando comparados aos
que apresentavam ja alguma doenga oportunista relacionado a baixa imunidade. Da
mesma forma que a melhora gradativa na diminuicdo da carga viral e aumento de
CD4 para a grande maioria dos pacientes, apos a instituicido da TARV, sugere um

acompanhamento eficaz destes pacientes.

As pessoas procuram a teste rapido para o HIV motivadas por inumeras
causas, e grande parte ja tem como precaugdo quando se expdem a alguma
situacado de risco em realizar o teste porque tiveram o aconselhamento pré e pds
teste. Dai a importancia da execucado do teste por profissional de nivel superior,
onde se tem a oportunidade de dialogo face a face sobre risco e vulnerabilidade em

relacdo ao HIV.

De fato se confirma que mulheres acessarem mais o servigo de saude o que

sugere preocupacao e motivagao pelo auto cuidado em relagdo a saude, enquanto
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que os homens realizam geralmente por alguma causa especifica ou solicitacdo de

profissionais.

Conclui-se neste estudo especifico que pessoas heterossexuais que vivem
em relacionamento estaveis com nivel escolar e econbmico baixo, apresentaram
falta de entendimento quanto da importancia da prevencgao e uso de preservativo, o
que comprova que estes tém maiores risco a exposi¢cao em adquirir HIV, tanto para
0s que nao tém HIV em adquirir, bem como para os que ja tem HIV em transmitir e

adquirir novas IST’s.

Foi evidenciado que quanto as experiéncias vividas pelos portadores de HIV
os sentimentos de inseguranga em relagédo aos filhos foram predominantes, pois a
ameaca de n&o conseguir manter seu status sorolégico escondido e um futuro
incerto de acompanhar o crescimento e desenvolvimento dos mesmos causa
desconforto, vergonha e preocupacao. A nao aceitacao da doenca, dificuldades de
adesdo a TARV devido efeitos colaterais e interacdo com bebida alcodlica que
intensificaram quadros psicéticos e/ou depressivos, sao fatores que devem ter uma
analise e abordagem mais profunda por equipe inter. Por outro lado também eles
demonstraram sentimentos de melhorias quanto ao auto cuidado como abandono de

vicios e bom relacionamento familiar, o0 que ameniza o sofrimento de viver com HIV.

Os desafios estdo em desencadear com mais intensidade educacéo sexual
adequada e continua, estimulo a percep¢ao de vulnerabilidade e risco em relagao ao
HIV para todas as faixas etarias, haja vista que os fatores educacionais e

econdmicos estao estreitamente relacionados aos comportamentos de risco.

Apesar dos grandes avangos de educagcdo em saude, acesso ao teste rapido
de HIV, medidas de preventivas e acesso TARV, o HIV ainda apresenta altos
indices. A transmissao do HIV pode ser reduzida através de medidas que estimulem
as pessoas na mudanca de percepcdo em relacdo a doenca e com isto também

alteragado do comportamento de risco.

Politicas publicas eficientes e voltadas para melhoria nas condi¢cdes de vida
podem gerar impacto positivo na reducéo da transmissao do HIV.
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