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Apresentacao

O Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo - PM DST/Aids da Secretaria
Municipal da Saude publica a 9° edicao do Inventario de Pesquisas em DST/Aids,
que reline 29 pesquisas elaboradas por pesquisadores internos e externos a Rede
Municipal Especializada em DST/Aids-RME DST/Aids.

A producao de conhecimento cientifico é importante ferramenta para formula-
¢ao de politicas de saude. Os dados e informacdes obtidos através das pesquisas
sdo essenciais no enfrentamento da epidemia de HIV/Aids e outras DST. Neste sen-
tido, estdo abordados diversos temas relevantes para o enfrentamento da epidemia
como, transmissdo vertical, estudos clinicos de vacinas, imunologia, virologia, pes-
soas com deficiéncia, perfis dos usudrios e suas percepcdes sobre os servicos, qua-
lidade de vida das pessoas que vivem e convivem com HIV/Aids e interacbes com
os medicamentos, teste rapido, reducao de danos, custo efetividade dos pacientes,
aids em idoso, padrao alimentar dos pacientes HIV/Aids, sobrevida de criangas e
adultos vivendo com HIV/Aids, comportamentos sexuais de homens e mulheres
que convivem com HIV/Aids.

O presente instrumento propde-se assegurar o conhecimento produzido e so-
cializd-lo ao conjunto de organiza¢des da sociedade civil que trabalham com esta
tematica; aos gestores de nivel federal, estadual e municipal, que atuam em Pro-
gramas e dreas técnicas; aos trabalhadores da saude em geral; as pessoas vivendo
e convivendo com DST/HIV/Aids e aos demais atores e individuos que possuam
interesse.

O Programa Municipal de DST/Aids agradece a todos os pesquisadores pelas
iniciativas das pesquisas e participacdo neste inventario,aos gerentes das unidades,
ao interlocutores de pesquisa e as equipes da RME que sdo os facilitadores para a
coleta da informacbes das pesquisas aqui presentes, e as pessoas que vivem e con-
vivem com HIV/Aids envolvidas nos projetos.

JANUARIO MONTONE

Secretario Municipal da Saude
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Vulnerabilidade de género e mulheres vivendo com HIV e Aids:
Repercussoes para a Saude

Marcia de Lima
Ass.Técnica do Programa Municipal de DST/Aids de Séo Paulo.

Orientadora: Profa. Dra. Lilia Blima Schraiber

Faculdade de Medicina, Departamento de Medicina Preventiva
da Universidade de Sao Paulo - USP.

Tese de Doutorado

Observamos durante estes anos diferentes trajetérias na epidemia
da Aids e varias mudancas no contexto clinico, comportamental e
institucional no cuidado das pessoas vivendo com HIV e Aids. Além
dos adoecimentos uma gama de questdes, quer para o diagndstico
ou para assisténcia, chama-nos a atencao para a emergéncia de uma
tematica de especial natureza como é o caso da violéncia. Destaca-
mos para este estudo a violéncia e o HIV, como responsaveis pelo
aumento das taxas de morbi-mortalidade, nao adesao ao tratamen-
to, hospitalizagcdes, uso dos servicos de saude, gravidez indesejada,
as doencas sexualmente transmissiveis e do cuidado de si e da sua
saude. Diante disto o estudo teve como objetivo compreender de
gue modo as relagdes afetivas e as amorosas convivem e estdo rela-
cionadas também com situagdes violentas, no contexto de mulhe-
res vivendo com HIV e Aids e seu impacto no cuidado de sua saude.
Assim, foi realizada pesquisa qualitativa, através de entrevistas em
profundidade, destacando a histéria de vida de 20 mulheres viven-
do com HIV e Aids em acompanhamento nos servigos especializados
em DST e Aids da cidade de Sao Paulo.

Durante o processo de investigacdao observou-se que a literatu-
ra tem apresentado estudos sobre a violéncia e aids relacionados ao
cenario da disseminacao do HIV e o interesse do presente estudo
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se voltou ao contexto das violéncias no cuidado de si e da saude da
mulher em tratamento, portanto ja vivendo com HIV e aids. Nestes
contextos, foram consideradas as relagdes afetivo-sexuais ou de inti-
midade, as ligadas a familia e conjugalidade e as de violéncia contra
as mulheres, identificadas como possiveis vulnerabilidades ao ado-
ecimento e impeditivos de cuidados. Todo este processo da luz as
necessidades de ampliar os conceitos de tratamento e cuidado em
saude no acompanhamento da mulher vivendo com HIV e aids que,
embora inseridos nos dias de hoje em avancos terapéuticos, deixam
de considerar questdes subjetivas e o impacto destas nas dificulda-
des ou falhas em termos da adesao ao tratamento e do cuidado em
saude. Com tais questdes em tela, o presente estudo estd baseado no
referencial que denominamos vulnerabilidade de género, pois relati-
vamente as mulheres e diante da feminizacao da epidemia de aids,
entende-se que a analise da condicdo subordinada das mulheres nas
relacdes de intimidade (afetivo-sexuais), franqueada pela teoria de
Género, pode contribuir para a compreensao do cuidado em saude,
na trajetdria da epidemia e das experiéncias relativas as violéncias,
somando com outras condi¢des sociais e culturais para a vulnerabi-
lidade maior das mulheres ao HIV/Aids. Pontuamos que o processo
integral da analise do estudo apresenta-se em curso.

Unidades Participantes

AE DST/Aids Vila Prudente, AE DST/Aids Dr. Alexandre Kalil Yasbe-
ck (Ceci), CR DST/Aids Penha, CR DST/Aids Santo Amaro, CR DST/Aids
Nossa Senhora do O, SAE DST/Aids Campos Eliseos, SAE DST/Aids
Paulo César Bonfim (Lapa), SAE DST/Aids Butanta, SAE DST/Aids Mar-
cos Luttemberg (Santana), SAE DST/Aids Cidade Dutra, SAE DST/Aids
Jardim Mitsutani, SAE DST/Aids Cidade Lider Il, SAE DST/Aids Fidélis
Ribeiro, SAE DST/Aids José Francisco de Araujo (Ipiranga) e SAE DST/
Aids Herbert de Souza (Betinho).

Inicio da Pesquisa
02/2009
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Previsao do Término da Pesquisa
02/2012

Descritores
Género, HIV, Violéncia e relacdes amorosas
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Fatores que interferem na busca precoce e tardia do
acompanhamento assistencial do usuario soropositivo para o
virus HIV

Zarifa Khoury

Médico

Programa Municipal de DST/Aids da
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Orientador: Profe Doutora Wilza Vilella
Coorientadora Profe Dra. Rebeca de Souza e Silva
Tese de Doutorado

A busca tardia da assisténcia é o principal obstaculo enfrentando
mundialmente quando objetivamos a melhoria da qualidade de vida
das pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Sabe que uma parcela da populagao que busca tardiamente o
acompanhamento assistencial, tinha conhecimento do seu status so-
rolégico previamente. Ante essa realidade faz-se um mister conhecer
o perfil de usudrios que foram testados, mas buscaram tardiamente
0 acompanhamento assistencial . Este conhecimento podera auxiliar
na formacao de politicas publicas de saude, buscando a captacao
precoce deste individuo com consequente redu¢ao no numero de
internacgdes hospitalares, reducao dos custos em saude, além de me-
Ihorar a qualidade de vida, com impacto na reducao da transmissao
do virus HIV.

Este estudo objetivaidentificar fatores relacionados a busca preco-
ce ou em momento assistencial oportuno (busca precoce), e a busca
tardia (momento inoportuno) além de descrever as interagdes entre
estas variaveis visando buscar perfis semelhantes em cada um dos
dois grupos (busca precoce ou oportuna X busca tardia inoportuna).
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Realizado estudo corte transversal utilizando amostra probabi-
listica estratificada com partilha proporcional, dos individuos matri-
culados nas 15 unidades assistenciais descentralizadas DST/AIDS do
municipio de Sdo Paulo localizadas nas 5 macro regides.

Este municipio possui aproximadamente 11 milhdes de habitan-
tes e contribui com aproximadamente 12,5% dos casos brasileiros
de AIDS.

O estudo utilizou como amostra 28,85% do universo de 5268 ca-
sos e contempla oferecer questionario para individuos matriculados
nestas unidades entre 01/01/2007 a 31/12/2008, maiores de dezoito
anos de idade e que continuavam em acompanhamento até o termi-
no do estudo, ocorrido no periodo entre 01/07/2009 até 01/07/2010.

E necessaria a ampliacdo da testagem anti-Hlv como politica pu-
blica de saude, porém sem ignorar que 9% da populacao testada nao
procurara acompanhamento assistencial em momento oportuno.
Para tanto existe a necessidade de:

1) Implementar politicas publicas que permitam tornar o uso cré-
nico de medicamentos mais atrativos, além de diversificar estratégias
de adesao ao acompanhamento assistencial.

2) Implementar politicas publicas de redugao ao estigma da Aids.

3) Implementar politicas publicas que permitam a percepcao da
vulnerabilidade ao virus HIV, da popula¢do que no passado foi clas-
sificada como “Grupo de risco para o virus HIV’, principalmente de
politicas publicas para mulheres heterossexuais com parceiro fixo.

4) Implementar politicas publicas de acesso aos servi¢os especia-
lizados em DST/Aids focando:

a) Populagdao com renda familiar inferir a 5 saldrios minimos;
b) Populacao portadora de deficiéncia fisica;

¢) Populagao portadora de dependéncia quimica
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5) Implementar politicas publicas de produtividade nos servicos,
modificando critério atual de avaliacdao que visa exclusivamente o
numero de atendimentos realizados.

Este critério deve contemplar a qualidade desse atendimento
6) Implementar politicas publicas de:
a) Acolhimento;

b) Agilidade na prestacao do servico (diminuicao da fila de
espera, melhorar referencia-contra referencia), etc;

¢ ) Qualidade do atendimento multiprofissional (Qualisus).
Unidades Participantes da Pesquisa

AE DST/Aids Vila Prudente, AE DST/Aids Dr. Alexandre Kalil Yasbe-
ck (Ceci), CR DST/Aids Penha, CR DST/Aids Santo Amaro, CR DST/Aids
Nossa Senhora do O, SAE DST/Aids Campos Eliseos, SAE DST/Aids
Paulo César Bonfim (Lapa), SAE DST/Aids Butanta, SAE DST/Aids Mar-
cos Luttemberg (Santana), SAE DST/Aids Cidade Dutra, SAE DST/Aids
Jardim Mitsutani, SAE DST/Aids Cidade Lider Il, SAE DST/Aids Fidélis
Ribeiro, SAE DST/Aids José Francisco de Araujo (Ipiranga) e SAE DST/
Aids Herbert de Souza (Betinho),

Inicio da Pesquisa

05/20009.

Previsao de Término da Pesquisa
Coleta de dados em 10/2010
Descritores

Assisténcia; Tardia; HIV/Aids



22 Pesquisa em Andamento
Pesquisador Interno

Perfil dos pacientes que foram a 6bito em um periodo menor
que um ano apos o diagnéstico de HIV/Aids, no ano de 2006,

residentes no municipio de Sao Paulo
Zarifa Khouri
Médica Infectologista
Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo

Coautores: Celso Gualhardo Monteiro?, Ana Hiroco Hiraokaz?, Beatriz
Barrella2. Marcus Ney Pinheiro Machado?, Mauro Taniguchi3, Jorge Adrian
Beloqui?, lone Aquemi Guibu®

" Programa Municipal de DST/Aids de Séo Paulo, 2 Centro de Controle de
Doencas, Coordenacdo de Vigilancia em Saude,

3 Programa de Aprimoramento das Informacgoes

de Mortalidade, * Grupo de Incentivo a Vida,

® Programa Estadual de DST/Aids

Pesquisa em Servico

Introducao

A partir de 1996 o Ministério da Saude do Brasil passou a utilizar a
politica de acesso universal e gratuito a terapia antirretroviral de alta
efetividade (HAART), resultando no aumento da sobrevida e melho-
ria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids.

No municipio de Sao Paulo, a taxa de mortalidade por Aids passou
de 31,2/100.000 habitantes em 1995, para 9,7/100.000 habitantes em
2004. E importante destacar que, entre as principais causas de ébito
em Sao Paulo, Aids era a 5a causa em 1996 e, em 2008, passou a ser a
15 a causa de o6bito.

A Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo realiza o0 monitora-
mento das caracteristicas da epidemia de HIV/Aids no municipio e
a avaliagcao das causas de mortalidade por HIV/Aids faz parte deste
monitoramento. Para isso foi criado, no 1° semestre de 2005, o Grupo
Técnico de Mortalidade (GT-Mortalidade), grupo assessor permanen-
te, constituido por representantes do Programa Estadual DST/Aids
da Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo, Programa Municipal
DST/Aids, Centro de Controle de Doencas da Coordenadoria de Vi-
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gilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo
(CCD/COVISA - SMS/SP), Nucleo de Informacao de COVISA, Programa
de Aprimoramento da Informacao de Mortalidade (PRO-AIM/ CEInfo
- SMS/SP) e o Grupo de Incentivo a Vida (GIV).

Objetivos
Geral

Descrever os casos clinicos, assim como a evolucao clinica e labo-
ratorial dos portadores de HIV/Aids, acompanhados nos 15 Servicos
de Assisténcia em DST/Aids do Municipio de Sao Paulo; que evolu-
fram para éxito letal em periodo inferior a 1 ano deste diagnéstico,
quando internados nos seguintes servicos:

« Instituto de Infectologia do Emilio Ribas

« Centro de Referéncia em treinamento e assisténcia as DST/Aids
« UNIFESP

No ano de 2006.

Especificos

- Identificar caracteristicas séciodemograficos destes usudrios

- Identificar os aspectos clinicos e laboratoriais no momento do
diagnéstico

- Identificar e descrever os agravos que motivam a internacao hos-
pitalar

- Identificar e descrever as causas responsaveis pelo éxito letal
Metodologia

Serao incluidos no estudo todos os casos de Aids notificados no
SINAN em 2006, em acompanhamento nas unidades escolhidas e
que foram a ébito até no maximo um ano apés o diagnéstico de Aids.
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Os dados utilizados nessa pesquisa serao obtidos no Sistema de
Vigilancia em Servicos (VIGISERV) do Programa Municipal de DST/
Aids da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, no Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagao (SINAN) e no SIM/PRO-AIM da
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo. Serdo utilizados, tam-
bém, dados a partir da revisao de prontudrios médicos, para carac-
terizacao dos usudrios dos servicos especializados que evoluiram a
Obito precocemente.

Delineamento do estudo

Serd desenvolvido um estudo descritivo de dados colhidos nos
sistemas de informacgdes escolhidos e na revisao dos prontuarios dos
usuarios identificados através destes.

Para a revisao dos prontuarios nos servicos escolhidos sera utiliza-
do o formulario construido para este estudo.

A partir do questionario pré-codificado, sera criado um banco de
dados utilizando os programas Access ou Epi Info e, posteriormente,
estes dados serao analisados utilizando os mesmos softwares.

Inicialmente, serd feita a andlise descritiva das caracteristicas dos
usuarios incluidos no estudo e que evoluiram a ébito precocemente.

Os resultados serao apresentados em tabelas de frequiéncia e gra-
ficos de acordo com o tipo de varidvel analisada (continuas ou ca-
tegoricas). Para as varidveis continuas serao calculadas medidas de
tendéncia central e medidas de dispersao.

A associacao entre varidveis categoricas sera testada usando o tes-
te do qui-quadrado (x2 ) ou o teste exato de Fisher nos casos em que
pelo menos uma das caselas seja menor que cinco e, entre variaveis
continuas, pelo teste Kruskal-Wallis.

Consideracoes sobre questoes éticas da pesquisa

Para atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais da
Resolugao n° 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional
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de Saude (CNS,1996), o projeto foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Secretaria de Saude da Prefeitura da Cidade de Sao
Paulo e aprovado sob parecer n° 177/10 - CEP/SMS

Resultado Esperado

Apesar da reducao da taxa de mortalidade no municipio de Sao
Paulo, a deteccao de casos de 6bito em até, no maximo, um ano apds
o diagnéstico de Aids, traz a necessidade de avaliagcao das caracteris-
ticas destes casos, com o objetivo de direcionamento de a¢des capa-
zes de resultar na maior reducdo desta taxa de mortalidade.

Unidades Participantes

AE DST/Aids Vila Prudente, AE DST/Aids Dr. Alexandre Kalil Yas-
beck (Ceci), CR DST/Aids Penha, CR DST/Aids Santo Amaro, CR DST/
Aids Nossa Senhora do O, SAE DST/Aids Campos Eliseos, SAE DST/
Aids Paulo César Bonfim (Lapa), SAE DST/Aids Butanta, SAE DST/
Aids Marcos Luttemberg (Santana), SAE DST/Aids Cidade Dutra,
SAE DST/Aids Jardim Mitsutani, SAE DST/Aids Cidade Lider Il, SAE
DST/Aids Fidélis Ribeiro, SAE DST/Aids José Francisco de Araujo (lIpi-
ranga) e SAE DST/Aids Herbert de Souza (Betinho).

Inicio da Pesquisa

05/2010

Previsao do Término da Pesquisa
12/2010

Descritores

Mortalidade, Aids, Sao Paulo
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Pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes
e vulnerabilidade para DST/Aids: um estudo exploratério
qualitativo sobre as estratégias de prevencao adotada nos
Servicos Especializados em Saude Mental do SUS

Lucia de Cassia Tavares
Assistente Social

Coautor: Prof Dra Sandra Maria Greger Tavares
Instituto da Saude

Secretaria do Estado da Saude de Séao Paulo
Pesquisa em Sevrico

Introducao

Acreditamos que aspectos do cotidiano das pessoas com trans-
tornos mentais severos e/ou persistentes podem definir essa popula-
¢ao como sendo uma populagao vulneravel para ainfeccao por DST
(Doencas Sexualmente Transmissiveis) em especial pelo HIV/Aids, se
comparada a populacao em geral. Ha que se considerar aspectos es-
pecificos de vulnerabilidade social, individual e programatica a que
é submetida essa populacao. Pretendemos identificar estratégicas
desenvolvidas pelos profissionais de saide mental na rede especia-
lizada do SUS, na abordagem da vulnerabilidade para as DST, em
especial a infeccdo pelo HIV/Aids como tema transversal, no cuidado
cotidiano as pessoas com transtornos mentais severos e persisten-
tes e seus familiares. Pretendemos realizar um estudo exploratério,
qualitativo, junto aos universitarios das equipes técnicas que desen-
volvem atividades com pacientes e/ou familiares, na rede de servi-
¢os do SUS especializados na atencao as pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes da regiao norte do Municipio de Sao
Paulo (Subprefeitura de Santana e Jacana). Selecionamos os seguin-
tes servicos: dois CAPSs Adulto (Centro de Atencao Psicossocial), um
Servico Especializado em Farmaco Dependéncia, uma Enfermaria
Psiquiatrica em hospital Geral e dois Hospitais Psiquiatricos conve-
niados com o SUS. Realizamos entrevistas semiestruturadas com um
técnico de cada um dos servicos, independentemente de sua area de
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formacao profissional, respeitando-se o principio da participacao vo-
luntaria mediante o conhecimento e a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Unidades Participantes

Dois CAPSs Adulto (Centro de Atencao Psicossocial), um Servico
Especializado em Farmaco Dependéncia, uma Enfermaria Psiquiatri-
ca em hospital Geral e dois Hospitais Psiquiatricos conveniados com
o SUS da Subprefeitura de Santana e Jacana

Inicio da Pesquisa
04/ 2006

Previsao do Término da Pesquisa
12/2010

Descritores
Vulnerabilidade, Prevencao, Saude Mental.
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Prevaléncia de necessidades especiais em pacientes portadores
da infeccao pelo HIV/Aids: impacto na qualidade de vida

Shirlei Mariotti Gomes Coelho
Enfermeira
Ambulatério de Especialidades em DST/Aids Vila Prudente

Coautores: Augusto César Penalva de Oliveira

SES/Centro de Controle de Doencas/ Programa de Pés Graduagao/Instituto
de Infectologia Emilio Ribas

Tese de Doutorado

Introducao

A infeccdo pelo HIV é um problema de saude publica. Estima-se que
39,4 milhdes de pessoas estao infectadas em todo o mundo, e em torno
de 16 mil novas infec¢des acontecem a cada dia (MERTENS ET AL, 1996;
JOINT UNITED NATIONS PROGRAM ON HIV/AIDS, 2001). A sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (aids) resulta em infeccdes oportunistas que,
mesmo tratadas, evoluem com significativa morbimortalidade em uma
parcela da populagao jovem e potencialmente ativa economicamente.
A introdugao das terapias antirretrovirais de alta eficacia (HAART) modi-
ficou substancialmente a histéria natural da doenca, prolongando a so-
brevida destes pacientes.A introducao da era HAART no Brasil - primeiro
pais em desenvolvimento a dispor de um programa de acesso universal
e gratuito aos antirretrovirais — tem resultado em importante aumento
da sobrevida e diminuicao das doencas oportunistas em pacientes com
aids. Porém, as complica¢des neurolégicas continuam causando impor-
tante mortalidade e morbidade.

Os resultados dessas estratégias foram impressionantes. A ocor-
réncia das infeccdes oportunistas relacionadas ao HIV diminuiu en-
tre 60 a 80%. As complicagdes neuroldgicas no contexto da infeccao
pelo HIV sdo freqlientes variando a depender do local e do periodo,
com incidéncia estimada de 31-65% em adultos e 50-90% em crian-
¢as (SHAW ET AL, 1983; GABUZDA ET AL, 1986).Dentre as diversas
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complicagdes relacionadas a infeccao pelo HIV, o comprometimento
do sistema nervoso central (SNC) é um dos mais frequientes. Ha ainda
poucos estudos que demonstram que a terapia antirretroviral (TARV)
possa modificar este quadro, devido a penetrabilidade das drogas
nos chamados santuarios ou ilhas de exclusao do Sistema Nervoso
Central (SNC). (SACKTOR, 2001; SACKTOR, 2002; MANFREDI, 2001;
MASCHKE, 2000).

Objetivos

« Determinar prevaléncia de individuos portadores de necessida-
des especiais numa populacao de pacientes HIV/AIDS;

«Identificar impacto na qualidade de vida nos individuos portado-
res de necessidades especiais e HIV;

» Determinar adequacao dos servicos de atencdo aos pacientes
com HIV/AIDS na abordagem das necessidades especiais.

Metodologia

Este sera um estudo transversal, prospectivo, onde serda montada
uma coorte de individuos soropositivos, em acompanhamento nes-
tes infra denominados servicos, com diferentes niveis de complexi-
dade. Participarao do estudo o Instituto de Infectologia Emilio Ribas
(IIER) - SES - Sao Paulo/SP e Ambulatério de Especialidades de Vila
Prudente (AEVP) - SMS - Sao Paulo/SP, no periodo de fevereiro de
2009 a fevereiro de 2010.

Calculo da Amostra

Considerando que uma amostragem probabilistica aumenta subs-
tancialmente a chance de os participantes serem representativos da
populagao-alvo, utilizaremos uma amostragem aleatéria dentre o total
de pacientes acompanhados no estudo. Considerando ainda que a pre-
Cisao na estimativa da prevaléncia a ser obtida depende do tamanho da
amostra, utilizaremos um intervalo de confianga de 95% (IC 95%).

Para o célculo do tamanho da amostra obtida de forma aleatéria
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simples utilizaremos a seguinte férmula (OPS, 1997):
N=2Z7*ZI[P(1-P)] /D*D

onde: Z= valor da distribuicao normal padrao correspondente ao
nivel de confianca desejado

(Z=1.96 para 1C95%)
P= prevaléncia esperada

D= erro aceitavel na estimativa (semi amplitude do IC - medida
de precisao).

Considerando uma prevaléncia de 40% para as alteracdes fun-
cionais potencialmente presentes nesta populacao (CYSIQUE ET AL,
2004), o tamanho da amostra necessaria sera de 256 pacientes soro-
positivos para a infeccao HIV em cada centro. (IIER e AEVP).

Serdo incluidos os pacientes arrolados de forma aleatéria, in-
dependente da presenca ou nao de necessidades especiais, tendo
como critério de exclusao idade menor que 18 anos e nao aceitar
assinar o TCLE.

Num primeiro momento sera feita uma avaliacao dos pacientes,
utilizando como instrumento para coleta de dados um questionario
estruturado ( Apéndice 1) e a Escala de Incapacidade Funcional da
Cruz Vermelha Espanhola (PMSP. SMS. PSF, 2002) (Anexo Il). Enten-
de-se por Atividades Basicas da Vida Diaria, todas aquelas atividades
basicas (de higiene pessoal, vestuario e refeicao), as atividades do-
mésticas e as atividades gerais da vida diaria (como abrir portas, girar
chaves, manusear dinheiro, telefonar, escrever, apanhar objetos) e
uso de cadeira de rodas; estas também chamadas de AVP (Atividades
da Vida Pratica) (PMSP. SMS. PSF, 2002).

Num préximo moédulo da entrevista se buscara avaliar o “estado
emocional’, procurando identificar sentimentos, sinais e sintomas in-
dicativos de quadros de depressao/ ansiedade.
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Serd utilizada a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD)
(Anexo lll) de Neury Botega (1998), onde se pretende levantar dados
sobre eventuais mudangas comportamentais decorrentes do diag-
nostico da soropositividade dos entrevistados, eventos correlatos
como a soropositividade de seus parceiros e sua vida sexual, além de
mudancas em situacdes diversas como: convivio social, alteracdes na
rotina de vida, estados de humor (tensdo; interesse; medo; alegrias;
preocupacao; lentidao para raciocinio e desenvolvimento de ativida-
des; autocuidado; perspectiva de vida e prazer) relacionado as condi-
¢Oes desfavoraveis de saude e dificuldades nas atividades basicas da
vida diaria e de locomocao.

O ultimo modulo avaliard as caracteristicas da atencdo na esfera
publica e privada (Ambulatérios, Hospital-Dia, Casas de Apoio, Cen-
tros de Reabilitacao e prestacao de cuidados domiciliares, além de
internagdes em servicos convencionais), com analise da estrutura do
servico, segundo critérios de acessibilidade e servicos de reabilitacao
(Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia — Cartilha de Inclusdo
- 2000) (Anexo 1), onde sera questionado sobre a existéncia ou nao
de uma rede de apoio social do entrevistado, bem como seu possivel
vinculo com esta rede e com a sua rotina de vida, além do seu estado
de saude, segundo a percepgao do proprio entrevistado. Os resulta-
dos das entrevistas dos sujeitos e dos dados levantados nos prontu-
arios serdo apresentados em forma de tabelas e graficos, seguidas de
discussao dos dados obtidos.

Resultados Esperados

Em tabulacao.

Unidades Participantes

AE DST/Aids Vila Prudente e Instituto de Infectologia Emilio Ribas
Inicio da Pesquisa

07/2009
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Previsao do Término da Pesquisa
12/2011
Descritores

Necessidades especiais e Aids
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Vacinacao contra o Papilomavirus em criancas e adolescentes
infectadas pelo HIV acompanhadas nas Unidades Ambulatoriais
da SMS-SP

Rosana Del Bianco

Médica Infectologista

Programa Municipal de DST/Aids-SP
rosanab@prefeitura.sp.gov.br

Coautores: Ricardo Diaz (UNIFESP); Zarifa Khoury (PM DST/Aids);
Celso Galhardo Monteiro (PM DST/Aids); Valdir Monteiro Pinto
(M'Boi); Maria Stella B. Dantas (PM DST/Aids)

Pesquisa em servico

Objetivo do estudo

Objetivo primario — Evolucao da eficacia e seguranca da vacina
anti- HPV quadrivalente em criangas/adolescentes soropositivas HIV.
Imunogenicidade da vacina anti-HPV quadrivalente subtipos 6,11,16
e 18 nos periodos da aplicacao da vacina até 36 meses.

Objetivo secundario — Observacao reacional da vacina e estimulo
vacinal sobre a replicacdo do HIV inferida pelos niveis de carga viral
para RNA do HIV-1 (RNA-HIV), no momento zero ( antes da aplicacao
da vacina), 14 dias a segunda dose, 14 dias ap6s a terceira dose e a
cada 6 meses até completar 36 meses apds a dose inicial da vacina.

Material e métodos
Estudo populacional

Total de 250 meninas e meninos infectadas pelo HIV adolescentes
ou pré-adolescentes com idade de 9 a13 anos serao acompanhadas
no estudo nas 15 Unidades Ambulatoriais de DST/AIDS da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera aplicado ao pa-
ciente e/ou responsavel legal antes da entrada no estudo.

As criangas/adolescentes HIV/Aids podem ou ndo estar tomando
drogas antirretrovirais, porém sem estar usando drogas que modi-
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ficam a imunidade como imunomoduladores, imunossupressoras
e imunoglobulinas. As meninas adolescentes HIV devem néo estar
gravidas ou tornarem-se gravidas no periodo da vacinacao completa.

E necessério que as criancas/adolescentes HIV/Aids ndo tenham
tomado vacinacgao prévia para o HPV.

As criancas/adolescentes terao controle da imunidade por meio
da contagem de CD4 e CD8 e a quantificacao da carga viral do HIV
(RNA-HIV).

Coleta de amostras

A cada visita programada para coleta de sangue serdo coletados
trés tubos de 5 mL de sangue para realizacao dos testes identificados
acima, perfazendo um total de 15mL de sangue coletado, Serdo cole-
tados um tubo com o anticoagulante EDTA (carga viral para o HIV),um
tubo com heparina (CD4, CD38 e HLA DR) e um tubo seco para sepa-
racdo de soro com intuito de realizacao de dosagens de anticorpos e
PCR ultrassensivel.

Seguranca: A imunogenicidade e a seguranca da vacina HPV tem
sido documentada em adultos homens infectados pelo HIV utilizan-
do a vacina quadrivalente, assim como trabalhos descritos em meni-
nos e meninas com idade de 7 a 12 anos com a mesma vacina.

As criancas/adolescentes HIV acompanhadas as unidades a SMSP
serao monitorizadas quanto aos possiveis eventos adversos e a toxi-
cidade apds cada injecao vacinal que ocorreu nos 14 dias ap6s cada
vacinagao.

Unidade(s) Participante(s) da Pesquisa
PM DST/Aids e UNIFESP
Inicio da Pesquisa

Novembro/2011
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Término ou Previsao do Término da Pesquisa
Novembro/2014
Descritores

HPV, meninas, vacina
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Caracterizar o perfil epidemiolégico dos usuarios que passaram
na sala de aconselhamento de um Servico Especializado em
DST/AIDS com resultados positivos para o HIV.

Neuza Uchiyama Nishimura
Enfermeira

SAE DST/Aids Ceci
dstaidsceci@gmail.com

Coautores: Disley Giovanetti - Terapeuta Ocupacional;
Marina Pereira Santos Stagni — Fonoaudiologa;
Rosa Aparecida Dias — Auxiliar de Enfermagem

Introducao

A epidemia da Aids apresenta diferencas regionais o que torna ne-
cessario conhecer o comportamento da epidemia em determinada
regiao para alinhar os projetos de prevencao de acordo com as suas
necessidades. Desta forma, faz-se necessdria a analise de informacdes
que promovam a producao de conhecimentos relevantes para pen-
sar sobre as acdes de Prevencao.

Objetivo

O projeto tem por finalidade caracterizar o perfil epidemiolégico
dos usuarios que utilizaram a sala de aconselhamento do Sae Ceci
com resultados positivos para o HIV,no ano de 2010.

Método

Estudo do tipo descritivo que utilizard dados secundarios, obtidos
a partir dos prontudrios dos usuarios matriculados no SAE Ceci no
ano de 2010 com resultado positivo para o HIV/Aids.
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Resultados Esperados

A prevencao em saude exige uma ag¢ao antecipada, baseada em
dados epidemioldgicos e histéria natural da doenca e tem como ob-
jetivo evitar o surgimento de doencas especifica, no caso o HIV/Aids.

Neste sentido, para garantir que as estratégias de prevenc¢ao ao
HIV possam ser revisadas e adaptadas as condicdes locais, é necessa-
ria uma compreensao da natureza, da dinamica e das caracteristicas
da epidemia local.

Esperamos conhecer o perfil epidemiolégico dos usuarios matri-
culados no SAE Ceci no ano de 2010 para alinhar as praticas preven-
tivas de acordo com a realidade da epidemia local.

Unidade(s) Participante(s) da Pesquisa

Servico de Assisténcia Especializada em DST/Aids Ceci
Inicio da Pesquisa

07/2011

Previsao do Término da Pesquisa

12/2011

Descritores

Perfil epidemioldgico; HIV; servico; prevencao
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Estudo dos agravos a saude decorrentes do uso de
medicamentos antirretrovirais em pessoas vivendo com HIV/
aids, atendidas em servicos de referéncia de cinco cidades
brasileiras: 2003 a 2008

Euclides Ayres de Castilho
Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

Pesquisador colaborador:

José Eluf Neto

Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina da USP

Coordenacao executiva:

Alexandre Grangeiro

Departamento de Medicina Preventiva.

Faculdade de Medicina da universidade de Sao Paulo
Maria Mercedes Escuder

Instituto de Saude - SP

Pesquisadores responsaveis nos sitios
de investigacao clinica:

Fortaleza

Hospital Séo José de Doencas Infecciosas
Erico Arruda

Melissa Soares Medeiros

Porto Alegre

Servico de Atencao e Terapéutica do

Hospital Sanatério Partenon — SAT-HSP-SES/RS
Némora Tregnago Barcellos

Maria Leticia Rodrigues lkeda

Paulo Ricardo de Alencastro

Rio de Janeiro

Instituto de Pesquisa Evandro Chagas da FIOCRUZ
Beatriz Grinsztejn

Valdilea J.Veloso dos Santos

Salvador

Centro de Referéncia Estadual de Aids (CREAIDS)

Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar Santos (HUPES)
Carlos Brites
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Sao Paulo

Centro de Referéncia e Treinamento
DST/Aids da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo

Leda Jamal

Rosa de Alencar Souza

Emily Anna Catapano Ruiz

Artur O.Kalichmann

Instituto de Infectologia Emilio Ribas
Tamara Newman Lobato Souza

Luiz Carlos Pereira Junior

Programa Municipal de DST/Aids da Secretaria
Municipal da Saude de Sao Paulo
Celso Galhardo Monteiro

Flavio Andrade Santos

Servico de Extensdo ao Atendimento
de Pacientes HIV/AIDS- HCFMUSP
Eliana B. Guitierrez

Célia Torrens Wiinsch

Pesquisa Multicéntrica

Introducao

A efetividade da terapia antirretroviral (ARV) estd diretamente re-
lacionada ao adequado manejo desses medicamentos, com desta-
que para o inicio oportuno do tratamento e a correta escolha das
drogas utilizadas em esquemas iniciais e subsequentes. Ganha desta-
que, nesse contexto, a abordagem dos eventos adversos associados
ao uso dos ARV, que tém sido associados a interrup¢do do tratamen-
to e a ocorréncia de falhas terapéuticas e resisténcia viral.

Objetivo

Estimar a ocorréncia de eventos adversos relacionados ao uso dos
antirretrovirais em Sao Paulo, os fatores associados ao aumento do
risco de ocorréncia e as consequéncias para a saude de pessoas vi-
vendo com HIV.
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Método

Estudo prospectivo, constituido por uma coorte de pessoas HIV+,
que iniciaram o uso de ARV entre 01 de janeiro de 2003 e 30 de ju-
nho de 2009, tendo como critério de inclusao: (1) possuir 18 anos ou
mais de idade; (2) iniciar o uso da TARV com a finalidade terapéuti-
ca; e (3) apresentar um nimero minimo de informacodes registradas
no prontudrio clinico, que foram revisados utilizando um formulario
previamente definido.No municipio de Sao Paulo foram incluidos no
estudo os 15 servicos ambulatoriais que formam a rede de atencao
a saude de pessoas HIV+ da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo, o Centro de Referéncia e Treinamento em DST e Aids e o SEAP-
FMUSP.Os pacientes incluidos no estudo foram selecionados a partir
do Sistema de Vigilancia em Servicos - VIGISERV.

Resultados Preliminares

Analises preliminares mostram a inclusao 590 pacientes no estudo,
até maio de 2011, que apresentaram um perfil marcado pela predomi-
nancia de homens (77,3%; relacao M:F, 2:1), individuos que cursaram,
pelo menos, o ensino médio incompleto (54,4%) e possuiam cor/raca
branca (64,4%). Entre as principais ocupagdes destacaram-se as asso-
ciadas a prestacao de servicos,com destaque para domesticas. O inicio
de seguimento clinico, para 88,5% dos individuos, ocorreu no préprio
servico participante do estudo. Os servicos privados tiveram uma pe-
quena participacao, respondendo por 3,8% dos locais de inicio de se-
guimento. Ainda, para 2,6%, o primeiro evento do acompanhamento
clinico ocorreu durante uma internagao. O tempo minimo de obser-
vacao foi de 27 dias e, 0 maximo, de 22,8 anos, com um tempo médio
de 6,7 anos. A perda de seguimento foi caracterizada para 18,4% e a
transferéncia de servico em 4,8% dos casos. A probabilidade de iniciar
a terapia ARV no primeiro ano de observacao clinica foi de 65,4%, sen-
do que o tempo mediano de inicio da terapia foi de 0,2 ano (IC95%
0,2-0,3) eamédia de 1,5 anos (IC95% 1,2-1,8).Um total de 6,3% dos pa-
cientes recebeu a primeira prescricao apos o sétimo ano de acompa-
nhamento clinico. O esquema inicial mais utilizado foi o AZT+3TC+EFV,
prescrito para 51,6% dos pacientes. Assim, o AZT e o 3TC foram os
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medicamentos mais utilizados (82,4%) para o inicio do tratamento,
enquanto que os inibidores de protease responderam por 20,3% das
situacdes analisadas, com predominancia do lopinavir/r (12,4%). A tro-
ca do primeiro esquema terapéutico ocorreu para 37,7% dos pacientes
analisados, tendo acontecido, em média, 65,8 meses (IC95% 62,6-69,1)
apos a prescricdo inicial. O tempo mediano foi de 77,9 meses (1IC95%
73,0-82,8). A probabilidade de ter ocorrido troca do primeiro esquema
ao final do periodo de seguimento foi de 80,5%. Os esquemas iniciais
que apresentaram a menor proporcao de troca no periodo de obser-
vacao foram o AZT+3TC+EFV e o AZT+3TC+LPVr. Para esses esquemas,
a probabilidade de troca no 60° més foi de 34,3% (IC95% 26,6-43,5) e
22,6 % (IC95% 10,0-46,5), respectivamente. Ainda, a média e a media-
na observada de troca para esses esquemas ocorreram no 49,5 (IC95%
47,5-51,6) e 58,3 (IC95% 54,4-62,4) més, respectivamente. Em contra-
partida, dos esquemas analisados, o que apresentou a maior propor-
¢ao de troca foram os esquemas que utilizaram o D4T com uma pro-
babilidade de troca de 34,4% (IC95% 9,7-81,7) no 60° més. O tempo
médio e mediano de troca observado para esse esquema foi de 62,9
(1C95% 50,9-74,8) e 77,9 (IC95% 46,5-109,2) meses, respectivamente.
Entre os pacientes observados a densidade de incidéncia foi de 8,4 6bi-
tos por mil pessoas ano, apds o inicio da TARV. A maior probabilidade
da ocorréncia de 6bito (2,6%) ocorreu até o 36° meses de seguimento
clinico. Nesse periodo ocorreram 55,6% de todos os ébitos registrados
no estudo. O tempo médio de ocorréncia dos ébitos, para o conjunto
da coorte, foi de 21,9 meses (1C95% 21,4-22,3).

Conclusao

As analises preliminares apontam para um alto grau de completude
dos dados coletados, quando comparados aos sistemas de informacgao
de vigilancia e epidemioldgica, assim como permitem a realizacdo de
analises clinicas e epidemioldgicas estratégicas para a organizagao do
servico e a garantia da saude de pessoas vivendo com HIV.

Unidades Participantes da Pesquisa

AE DST/Aids Vila Prudente, AE DST/Aids Dr. Alexandre Kalil Yasbe-
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ck (Ceci), CR DST/Aids Penha, CR DST/Aids Santo Amaro, CR DST/Aids
Nossa Senhora do O, SAE DST/Aids Campos Eliseos, SAE DST/Aids
Paulo César Bonfim (Lapa), SAE DST/Aids Butanta, SAE DST/Aids Mar-
cos Luttemberg (Santana), SAE DST/Aids Cidade Dutra, SAE DST/Aids
Jardim Mitsutani, SAE DST/Aids Cidade Lider Il, SAE DST/Aids Fidélis
Ribeiro, SAE DST/Aids José Francisco de Araujo (Ipiranga) e SAE DST/
Aids Herbert de Souza (Betinho).
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Pesquisa Multicéntrica

Introducao

O cendrio mundial que caracteriza a infeccao pelo Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (HIV) adquiriu contornos otimistas nas ultimas
décadas, porque os efeitos benéficos das novas terapias antirretrovi-
rais (ARV) representaram um controle mais efetivo da epidemia, con-
tribuindo para a diminuicdao da morbidade e mortalidade. No caso
das criangas que vivem com o HIV/aids, esses avancos cientificos e o
manejo clinico geral possibilitaram que elas cheguem a idade escolar
e atinjam a adolescéncia e idade adulta.
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Entretanto, essa nova realidade delineia situagcdes especificas e
vem exigindo dos profissionais e dos servicos de saude respostas
efetivas para lidar com as caracteristicas proprias desse grupo popu-
lacional; no caso dos adolescente e jovens que vivem com o HIV/aids,
0 aspecto da adesdo ao tratamento mostra-se extremamente rele-
vante, pois além do confronto com as mudancas e conflitos espera-
dos nessa fase da vida, como o despertar da sexualidade, a busca de
identidade e independéncia eles também sao obrigados a conviver
com uma doenga crénica, que exige um tratamento complexo cujos
efeitos secunddrios ndo podem ser negligenciados.

Apesar dessas consideracdes, pouco se conhece sobre essa popu-
lacdo, como por exemplo, os fatores que lhes permitiriam continuar
aderentes ao tratamento ao longo do tempo, assim como a forma
como vivem sua soropositividade. Para Trad, Kentros, Solomon e Gre-
enblatt , os adolescentes que vivem com o HIV estdo sujeitos a nu-
merosos agentes estressantes que se ligam a revelacao do diagnos-
tico a amigos e ambiente de trabalho, a estigmatizacdo social e aos
conflitos familiares. Estudo brasileiro realizado por Crozatti , em Sao
Paulo, envolvendo 262 pacientes vivendo com HIV com idade entre
1 e 20 anos revelou 40.1% de adesdo inadequada ao tratamento an-
tirretroviral. Dentre as razbes apontadas como barreira para a adesao,
destacou-se fatores relacionados a pobreza, baixa escolaridade dos
responsaveis ou estigma diante do diagndstico. Ainda nessa direcao,
os resultados de estudos sobre adesao ao tratamento antirretroviral
mostram que os pacientes enfrentam dificuldades de adaptacao a
um tratamento complexo, observando ainda, em curto prazo, niveis
de estresse elevados, com comprometimento da qualidade de vida,
ainda que haja excelente adesao ao tratamento.

Aliados a isso, sdo escassos os estudos, tanto qualitativos quanto
qualitativos, que abordam essa tematica e que analisam os fatores que
interferem na adesao dos jovens adolescentes, assim como a forma
como vivem sua soropositividade. Conseqlientemente, a saude desses
adolescentes, infectados em sua grande maioria por transmissao verti-
cal, torna-se um dos maiores interesses no contexto brasileiro.
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Objetivo
Geral

- Compreender a experiéncia dos adolescentes vivendo com o HIV
no municipio de Sao Paulo e explorar os fatores que influenciam sua
adesdo terapéutica.

Especificos

- Determinar os fatores que fragilizam (stress, condutas aditivas,
depressdo) e que protegem (apoio social, auto-eficicia, relagdo mé-
dico-paciente) a adesao ao tratamento em adolescentes que vivem
com o HIV na cidade Séo Paulo;

- Explorar o fendémeno de “viver a adolescéncia com o HIV,em Séao
Paulo.

Método

O esquema de investigacao proposto € composto por métodos
que compreendem uma abordagem quantitativa e qualitativa. A
abordagem quantitativa longitudinal é do tipo descritivo correlacio-
nal com medidas repetidas (TO e T1). Destina-se a medir o tempo TO
(tempo zero) para examinar as relagdes reciprocas entre as varidveis e
sobre o tempo T1 (apds um ano) para explorar os fatores protetores e
fragilizantes da adesao desses adolescentes. Os instrumentos de ava-
liacao serdo constituidos por questionarios auto-administrados que
contemplam caracteristicas socio-demograficas, efeitos colaterais do
tratamento, depressao, estresse, apoio social, relacdo médico pacien-
te, sentimento de auto-eficicia e adesao ao tratamento.

A abordagem qualitativa exploratéria é do tipo fenomenoldgico
hermenéutico , privilegiado a fim de compreender a forma pela qual
a experiéncia de ser adolescente é sentida e entendida no contexto
da soropositividade. O significado desta experiéncia é explorado sem
uma construcao tedrica pré-estabelecida. Este método consiste em
deixar emergir os significados dos dados a partir da experiéncia do
individuo, mais do que determinar categorias e impor condi¢es pré-
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vias para analise . A percepc¢do de um fend6meno pela pessoa esta no
centro das preocupagdes desta abordagem.

Resultados Esperados

Os resultados esperados sao de varias ordens. Inicialmente, os
investigadores esperam encontrar num adolescente aderente ao
tratamento um elevado nivel de apoio social percebido, uma boa
percepcao do seu estado de saude, um diminuido nivel de stress e
depressdao, com um elevado sentimento de auto eficicia e atitude
positiva diante do tratamento. A abordagem qualitativa reforcara
a pertinéncia dos resultados quantitativos e fard emergir esclareci-
mentos em relacao a percepc¢ao do adolescente sobre sua condicao
sorolégica. Num segundo momento, os resultados obtidos permiti-
rao propor intervengdes voltadas para o comportamento aderente o
que representara um verdadeiro desafio. Num terceiro tempo, serao
propostas conferéncias para divulgacao dos conhecimentos adquiri-
dos, bem como a realizagcao de artigos que serao escritos em varias
linguas (francés inglés e portugués).

Inicio da Pesquisa

05/2011

Previsao do Término da Pesquisa
05/2012

Palavras chaves

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Adolescente; Adesao ao
Tratamento Medicamentoso
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Qualidade de vida de mulheres com 50 anos ou mais portadoras
de HIV/Aids

Fabiana de Souza Orlandi
Enfermeira / Docente
Instituicdo: Universidade Federal de Séo Carlos

Orientadora: Neide de Souza Praca
Universidade de Sao Paulo
Tese de Doutorado

Introducao

Com a feminizacao da aids torna-se imprescindivel atentar-se
a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) das mulheres que
vivem com HIV/Aids, especialmente nas faixas etarias a partir de 50
anos,em que o numero de casos é crescente e sao reduzidos os estu-
dos cientificos.

Objetivo

Teve o objetivo de avaliar a QVRS de mulheres a partir de 50 anos
com HIV/Aids, e sua associacao com fatores sociodemograficos, clini-
COs e psicossociais.

Metodologia

Trata-se de uma Tese de Doutorado, em fase final de analise de da-
dos, que se constitui em um estudo correlacional, de corte transver-
sal, realizado nos Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) em DST/
Aids da regiao norte e leste do municipio de Sao Paulo. A populacao
foi constituida por mulheres na faixa etdaria de interesse, com HIV/
aids, frequentadoras dos referidos SAEs. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas individuais, em sala privativa do préprio am-
bulatério, antes ou ap6s a consulta médica, no periodo de fevereiro a
julho de 2010.0s sujeitos que aceitavam participar da pesquisa, apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respon-
diam a cinco formuldrios de coleta de dados, dentre os quais, 0 instru-
mento de caracterizacao dos sujeitos e o HIV/AIDS-Targeted Quality
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of Life Instrument (HAT-Qol). O estudo foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa.

Resultados

Encontraram-se 76% de mulheres sem unido estavel; 48% catoli-
cas; com médias de idade e de escolaridade de 56,59 anos (+ 6,60)
e 6,37 anos, respectivamente; e renda per capita média de R$500,50.
Quanto as condig¢des clinicas, 71% apresentavam carga viral indetec-
tavel, 54,0% tinham contagem CD4 maior que 500/mm3 e 59,5% nao
apresentavam co-morbidades associadas, o que demonstrou estado
satisfatorio no que diz respeito as alteragdes possiveis relacionadas
a infeccdo pelo HIV/aids. A maioria (86,0%) encontrava-se no estagio
de aids,enquanto 87,0% faziam uso de medicamentos antiretrovirais.
Com relacao a QVRS, os escores médios obtidos por meio da apli-
cacdao do HAT-QoL foram: Confianca no profissional (79,79 +£21,27),
Preocupagdes com a medicacdo (76,49 +£2106), Aceitacao do HIV
(70,44 £31,36), Funcao geral (68,69 +24,05), Funcao sexual (68,69
+35,91), Preocupacdes com a saude (63,31 £31,11), Satisfacdo com
a vida (59,84 +26,48), Preocupacdes financeiras (35,50 (+ 35,97), e
Preocupagdes com o sigilo (30,65 +30,22). Vale informar que a pon-
tuacao dos dominios do HAT-QoL podem variar de 0 a 100, sendo
que quanto maior, melhor a QVRS. Quanto aos fatores associados a
QVRS, possuir maior renda per capita mensal, apresentar contagem
de CD4 acima de 200 células/mm3, usar medicamentos antirretrovi-
riais, ter conhecimento da infeccao pelo HIV ha mais tempo, possuir
boa a excelente percepc¢ao do préprio estado de saude, e maior nivel
de esperanca e de autoestima auxiliam na melhoria da QVRS das mu-
Iheres a partir de 50 anos com HIV/aids.

Conclusao

Dentre seus resultados, observa-se que houve concordancia com
os achados da literatura, no que se refere aos prejuizos nos dominios
da QVRS das pessoas que vivem com HIV/Aids, principalmente Preo-
cupacdes com sigilo e financeiras e aos fatores associados a melhoria
da QVRS desta populagao.
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Unidades Participantes

SAE DST/Aids Fidelis Ribeiro, SAE DST/Aids Cidade Lider Il e SAE
DST/Aids Marcos Luttemberg (Santana).
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Efeito da Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (HAART)
baseada em inibidores de protease (IP-HAART) e inibidores de
transcriptase reversa nao analogos de nucleosideos (ITRNN-
HAART) na prevaléncia de lesdes bucais associadas ao HIV/Aids

Fernando Watanuki
Cirurgido-dentista
COVISA - SMS/SP

Coautor: Karem Lopez Ortega
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
Dissertacao de Mestrado

Introducao

A aids é uma doenca infecciosa que diminui progressivamente a
capacidade imunoldégica no individuo infectado levando ao acome-
timento de diversas patologias. As manifestacdes orais desta imuno-
depressao podem ocorrer em mais de 50 % dos pacientes HIV +, po-
dendo ser os primeiros sinais e sintomas da aids.Podem indicar grave
imunodepressdo e sua presenca esta associada a uma contagem de
linfécitos CD4 menor que 200. As lesdes mais comuns sao a candidi-
ase oral e a leucoplasia pilosa e sua presenca sao indicadores para
inicio da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART). A HAART fez
aincidéncia das lesdes orais associadas ao HIV diminuir consideravel-
mente. Nos pacientes em uso de HAART o diagnéstico de uma lesao
oral pode significar falta de adesdo ao tratamento ou faléncia da te-
rapia proposta.

Objetivo

Verificar prospectivamente as alteragdes na cavidade bucal de pa-
cientes HIV positivos em inicio de terapia antirretroviral altamente
ativa (HAART) com inibidores de protease e inibidores nao analogos
de nucleosideos, durante um ano.
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Método

Os pacientes serao avaliados clinicamente, com a finalidade de
identificar e diagnosticar manifestacdes bucais ligadas a imunode-
pressao causada pelo HIV, xerostomia e alteragdes de fluxo salivar e
verificar possivel correlacdo com o esquema antirretroviral utilizado.
Os pacientes serdo avaliados no inicio do uso da medicacao e 3,6 e
12 meses apos o inicio da medicacao. Serdo colhidos dados relativos
as contagens de CD4 e carga viral, idade, sexo, habitos e forma de
contagio.

Resultados preliminares

Em 9 meses de consulta 488 pacientes iniciaram a HAART nas trés
unidades de saude. Destes, 104 concordaram em participar da pes-
quisa (21,3%).

Primeira Consulta: A populacao avaliada foi predominantemente
masculina (78,8%) com média de 37,8 anos de idade. A via de trans-
missao do HIV foi sexual, sendo 57,7% através do sexo homo/bisse-
xual e 38,4% com sexo heterossexual. 52,9 % souberam de sua soro-
positividade a menos de um ano.Os motivos mais frequientes para a
pesquisa de sorologia do HIV foram exames periédicos (n=19;20,7%),
sorologia positiva do parceiro (n=10; 11,5%), sintomas como fraque-
za, febre, diarréia e perda de peso (n=10; 11,5%) e diagnéstico de tu-
berculose (n=7; 8%), entre outros. Trés pacientes procuraram ajuda
profissional devido a doencas de boca, sendo 2 devido a candidiase
oral e um devido a periodontite necrotizante.

A medicacao HAART prescrita para 78 pacientes foi a combina-
¢aode 2 ITRN + 1 ITRNN (75%) e para 26 a combinacao contendo IPs
(25%). A combinagdo mais utilizada foi zidovudina + lamivudina +
efavirenz (AZT+3TC+EFV) com 51% de todas as prescricdes. As outras
combinacdes prescritas foram AZT+3TC+NVP (nevirapina) (15,8%),
AZT+3TC+ATZr (atazanavir/r) (12,9%), AZT+3TC+LPVr (lopinavir/r)
(10,9%) e outras (9,9%).Trés pacientes iniciaram o tratamento antir-
retroviral devido ao diagnostico de lesdes orais.
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O CD4 médio foi de 223 céls/mm3 e a CV de 121.400 cSpias/ml.
As lesbes extraorais foram diagnosticadas em 10,6% dos pacientes,
sendo as hiperpigmentacdes de pele e mucosa (9,6%) e o aumento
de glandulas salivares (0,96%) as lesdes mais encontradas. As lesdes
intra-orais estavam presentes em 75 pacientes (72,1%). A candidiase
oral (49%) e a leucoplasia pilosa (41,3%) foram as lesées intraorais
mais prevalentes. A xerostomia foi queixa de 46,6% e a hipossaliva-
cao foi diagnosticada em 18% e 48% dos pacientes, dependendo
da metodologia utilizada para avaliacao. O indice CPO-D foi de 14,4,
considerado alto pela OMS. A presenca de lesdes orais, candidiase e
leucoplasia pilosa foram associadas a baixa imunidade e a presen-
ca de lesdes orais e candidiase a cargas virais altas. A hipossalivacao,
avaliada através do fluxo salivar estimulado e representando princi-
palmente da parétida, foi relacionado com niveis de CD8 alterados.

Consultas ap6s 3,6 e 12 meses: os dados estdao sendo colhidos e
os resultados serao comparados com os dados da primeira consulta.

Conclusoes

1. A presenca de lesGes orais esta relacionada a imunodepressao
e a alta viremia do HIV.

2. As lesdes mais prevalentes sdao a candidiase oral, leucoplasia
pilosa e doencas de glandulas salivares.

3. O padrao na prevaléncia das doencas orais associadas ao HIV
esta diferente do apresentado pela literatura pesquisada.

4. Apesar de ser muito prevalente e sua importancia clinica bas-
tante divulgada na literatura, as lesdes orais sao pouco utilizadas
como critério clinico para iniciar a terapia medicamentosa

Unidades Participantes

SAE DST/Aids Marcos Lottemberg (Santana), SAE DST/Aids Butan-
ta e SAE DST/Aids Campos Eliseos
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Perfil Nutricional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids
acompanhadas na Rede Municipal Especializada em DST/Aids
da Cidade de Sao Paulo

Introducao
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Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo - Coordenacdo de
Epidemiologia e Informacdo (SMS/SP — CEInfo)

e-mail: kbassichetto@prefeitura.sp.gov.br
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2 SAE DST/aids Herbert de Souza
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> SAE DST/aids Butanta

6 Area de Educacao Fisica e Nutricdo da
Universidade Federal da Bahia (doutorando)
Pesquisa em servico

O estado nutricional de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA)
pode ser influenciado pela condicao da doenca. A avaliagao antropo-
métrica pode contribuir na identificacao de inadequacao do estado
nutricional e auxiliar na adocao de intervenc¢des nutricionais visando
reducdo de risco de mortalidade e morbidade, recuperagao e manu-

tencdo da saude.

Objetivo

Descrever o estado nutricional, aspectos clinicos e de seguimento
por meio do tempo de infeccao (TI) e de acompanhamento (TA), uso
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de TARV e o estado nutricional, por meio da antropometria, de PVHA
acompanhadas nos servicos especializados da Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo (SMS-SP).

Método

Estudo de corte transversal, realizado de janeiro de 2008 a setem-
bro de 2009, com amostra por conveniéncia em 12 de 15 Servicos de
Assisténcia Especializada em DST/AIDS da cidade de Sao Paulo. Os
Servigos, com base no numero de pessoas em seguimento em 2008,
constituiram estratos que foram representados de modo proporcio-
nal,no tamanho final da amostra.Para o calculo do tamanho da amos-
tra, considerou-se a proporcao de 5% de individuos com desnutricao;
precisao desejada de 1,5% e o grau de confianca de 95%. Acrescen-
tou-se 20% de perdas.Era de interesse que a amostra representasse o
atendimento das unidades, segundo quatro dominios relacionados a
situacao da doenca (criancas expostas por transmissao vertical, pes-
soas com HIV,com AIDS e coinfectados, incluindo gestantes). O tama-
nho final da amostra foi de 931 pessoas: 120 criancas (menores de 10
anos) expostas, 35 criancas com HIV/aids, 80 adolescentes (10 a 19
anos), 696 adultos e idosos (acima de 20 anos). As coinfeccdes consi-
deradas foram:Tuberculose, Hepatite B ou C ou Tuberculose + Hepa-
tite B e/ou C. Constituiram critérios de inclusao: estar em seguimento
em um dos Servigos no periodo do estudo, ter infec¢ao pelo HIV ou
aids ou ser crianga exposta ao HIV e critérios de exclusao: presenca de
hiper ou hipotireoidismo, alteragdes neuroldgicas, deficiéncias fisicas
que dificultassem a realizacdo da tomada de medidas antropométri-
cas, gestacao gemelar ou impossibilidade de deambular.

Foram aferidas as seguintes caracteristicas: peso (kg); estatura
(cm); circunferéncias (cm) abdominal, da cintura e do braco; dobras
cutaneas tricipital, subescapular, suprailiaca e da panturrilha; e me-
didas compostas: indices de peso para estatura (P/E), estatura para
idade (E/I) e de massa corporal — IMC e IMC/Idade. Participaram da co-
leta profissionais da rede municipal especializada em DST/aids trei-
nadas. Os dados foram coletados em duplicata e a andlise realizada
por meio da média aritmética dos valores.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS-SP
e a tomada de medidas realizada durante consulta com pediatra ou nu-
tricionista, utilizando-se formuldrio préprio, apds assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando-se o anonimato.

Resultados Preliminares

Participaram da pesquisa 946 pessoas soropositivas para o HIV
(54,6% do sexo feminino) sendo 180 criancas (19%), 74 adolescentes
(7,8%),670 adultos (70,8%) e 22 idosos (2,3%).Deste total, 65 estavam
gestantes (trés adolescentes e 62 adultas), as quais serao objeto de
analise especifica, totalizando neste estudo 881 participantes. Ob-
servou-se proporcao semelhante de homens e mulheres para todos
0s grupos etarios (p=0,181) indicando razao de sexos 1/1. A andlise
inicial refere-se a 881 participantes (criancas, adolescentes, adultos e
idosos). Proporcao de pessoas com aids em uso de TARV é menor na
presenca de coinfeccao. Peso e estatura médios de 8,7 Kg e 71,2 cm
em criancas expostas ao HIV (n=109).Em menores de 5 e no grupo de
5a 19 anos, curva de E/l deslocada para esquerda (-0,25;-0,67 DP, res-
pectivamente). Para os adultos, o peso e estatura média foram apa-
rentemente menores se comparados & populagao de referéncia para
a maioria das faixas etdrias e os valores médios do IMC variaram se-
gundo sexo.Os resultados do estudo indicam que a infeccao pelo HIV
afeta o estado nutricional de PVHA, com piora entre os coinfectados
o que reforca a necessidade desenvolver acdes para o monitoramen-
to da avaliagdo do estado nutricional contribuindo para a melhoria
da qualidade de assisténcia as PVHA.

Conclusao

Os resultados aqui apresentados devem ser considerados como
preliminares e indicam que a infeccao pelo HIV afeta o estado nu-
tricional de PVHA, com piora entre os coinfectados. Identifica-se a
necessidade de investimentos em capacitacdo em avaliacdao antro-
pométrica e do estado nutricional para profissionais envolvidos no
cuidado nutricional de saude especialmente em populagdes com
HIV/aids e de utilizacdao de sistemas de monitoramento informati-
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zado para possibilitar a identificacdo oportuna daqueles prioritarios
para intervencgodes.

Unidades Participantes da Pesquisa

CR DST/aids Nossa Sra.Do O, CR DST/aids Penha, CR DST/aids San-
to Amaro, SAE DST/aids Herbert de Souza, SAE DST/aids Butanta, SAE
DST/aids Fidélis Ribeiro, SAE DST/aids Jardim Mitsutani, SAE DST/aids
Cidade Lider, SAE DST/aids Lapa, SAE DST/aids Santana, SAE DST/
aids Campos Eliseos, SAE DST/aids Ipiranga

Inicio da Pesquisa

01/2008

Previsao do Término da Pesquisa
12/2012

Descritores

Antropometria, HIV/Aids, estado nutricional
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Avaliacao de Novas Tecnologias para Ampliar o Acesso aos
Centros de Testagem e Aconselhamento em Aids

Maria Mercedes Loureiro Escuder
Enfermeira

Instituto de Saude da SES-SP
mmescuder@gmail.com

Co-autores: Alexandre Grangeiro?, Diva Maria Faleiros Camargo
Moreno?, Dulce Aurélia de Souza Ferraz3, Ligia Rivero Pupo*, Karina
Wolffbuttel’, Maria Cecilia Goi Porto Alves¢, Paulo Henrique Nico
Monteiro’

Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina
da USP, 2Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, 3Ministério da Saude,
“Instituto de Saude SES/SP,>Centro de Referéncia

e Tratamento de DTS/Aids SES/SP,

SInstituto de Saude SES/SP,’Instituto de Saude SES/SP

Projeto regular financiado pela FAPESP

O projeto tem por objetivos desenvolver, implantar e avaliar tec-
nologias para ampliar o acesso ao diagndstico oportuno da infeccao
pelo HIV e outras DST e as acdes de prevencao desenvolvidas nos
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). O desenvolvimento
das tecnologias ocorrera de acordo com 0s eix0s organizativos dos
servicos (porta de entrada, oferta de servico e a pratica do aconselha-
mento) e buscara reduzir barreiras de acesso para populagdes com
maior prevaléncia do HIV, especialmente homens que fazem sexo
com homens, aumentar a resolubilidade e apoiar usuarios para lida-
rem, de forma mais auténoma, com o resultado dos exames sorolégi-
cos e a prevencao das DST e aids.

As tecnologias propostas compreendem as direcionadas para a:
(1) identificacdo e mobilizacdo de segmentos sociais na comunidade
para o uso dos CTA; (2) organizacao do servico a partir da demanda
e do acolhimento do usuario desde a porta de entrada; (3) aprimora-
mento dos processos de trabalho e de gestao para a oferta oportuna
do diagnéstico, insumos e acdes de prevencao; e (4) aconselhamento
continuado para o apoio aos individuos positivos e com praticas que
aumentam o risco de infeccdo.
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A implantacao e avaliacao das tecnologias ocorrerao em trés ser-
vicos do Pais, que se diferenciam pela organizacao, estrutura, perfil
dos usuarios atendido e contexto epidemioldgico da aids, sendo eles:
CTA de Santo Amaro, vinculado a Secretaria Municipal de Saude de
Sdo Paulo, CTA de Santarém, da Secretaria Municipal de Saude de
Santarém-PA e CTA de Olinda, pertencente a Secretaria Municipal de
Olinda-PE.

O desenvolvimento do projeto ocorrera em quatro etapas. Na pri-
meira serao delineadas as tecnologias propostas, o processo de im-
plantacao das mesmas e as estratégias e instrumentos de avaliacao.
Essa etapa serd desenvolvida a partir da revisdao do diagndstico si-
tuacional da Rede Nacional de CTA, das normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude e das teorias sobre o acesso e uso de servicos
de saude em geral e os especificos em aids. Na segunda etapa serao
conduzidos estudos qualitativos e quantitativos para realizar o diag-
nostico situacional dos CTA incluidos no projeto, constituir a linha de
base para a avaliacao e adequar as novas tecnologias a realidade lo-
cal. A terceira etapa compreende a implantacao das inovacdes, com
a capacitacdo dos gestores e profissionais e a adequacao dos proces-
sos de trabalho pertinentes; A quarta etapa consiste na avaliacao da
efetividade, factibilidade e pertinéncia das tecnologias implantadas.

Para a andlise da efetividade foram estabelecidos indicadores para
mensurar eventuais altera¢cdes na demanda dos servicos, na oferta
oportuna do diagnéstico, na inclusao de populagdes de maior preva-
Iéncia, na resolubilidade da oferta de servico e no aumento da auto-
nomia dos individuos frente ao diagnéstico do HIV e as situacdes de
risco. Para a mensuracao dos indicadores serao analisados os siste-
mas de informacao existentes e o padrao de uso dos servicos e rea-
lizados inquéritos com usuarios no momento de inicio e apds o uso
do servico.

A andlise da factibilidade estudarda as possibilidades e limites de
uso das tecnologias nos CTA analisados e na rede de servicos e sera
desenvolvida, fundamentalmente, por meio dos estudos qualitativos.
As dimensobes a serem analisadas envolvem a adequacao das inova-



62 Pesquisa em Andamento
Pesquisador Externo

¢Oes propostas em relacao a complexidade dos CTA, a aceitacdo dos
gestores e profissionais de saude e reprodutibilidade em outros CTA.

A anadlise da pertinéncia esta direcionada para o usuario, enfocan-
do a motivacdo para o uso do servico, a avaliacdao da resolubilidade
segunda suas demandas e a satisfacao na utilizacdo do CTA.Para tan-
to serdo utilizados os estudos qualitativos e o inquérito com usudrios.

A analise serd realizada por meio da comparagdo entre proporgoes
ou médias observadas durante a linha de base e apds a implantacao
das tecnologias e serao aplicadas técnicas de analise multivariada
para compreender os aspectos associados a variagao dos indicadores
e eventos de interesse pré-estabelecidos. No componente qualitati-
vo sera utilizada a andlise tematica.

Unidades Participantes da Pesquisa

CTA Santo Amaro, CTA Olinda, CTA Santarém, Instituto de Saude
(SES-SP), Departamento de Medicina Preventiva da FMUSP, CRT-AIDS

Inicio da Pesquisa

09/2010

Previsao do Término da Pesquisa
08/2012

Descritores

Avaliacao de servicos de saude; testagem andnima; acesso aos ser-
vicos de saude; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, prevencao
e controle.

Resultados parciais da pesquisa foram apresentados no 12° Con-
gresso da Associacao Paulista de Saude Publica,em forma de Poster.
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Evidéncia de Validade para o Teste de Pfister: Um Estudo com
Gestantes HIV/AIDS

Grazielle Barbosa Valenca Vilar
Psicéloga

Universidade Séao Francisco - Itatiba
graziellevilar@hotmail.com

Coautor: Anna Elisa de Villemor-Amaral
USF - Universidade Sao Francisco
Dissertacao de Mestrado

Resumo

Neste século XXI a avaliacdo e os testes psicolégicos formam no-
vos caminhos em direcdo ao aperfeicoamento das técnicas, estudos
e observacoes cientificas, frente as demandas profissionais e sociais,
visando fornecer contribui¢des eficazes no campo da Psicologia.

Objetivo

O objetivo desse trabalho foi buscar evidéncias de validade para o
Teste de Pfister (Villemor-Amaral, 2005), para avaliar o nivel de ansie-
dade em gestantes portadoras do HIV.

Método

A amostra foi composta por 50 gestantes.O grupo 1 de 20 gestan-
tes com Aids, ligadas a instituicao de saude - Centro de Referéncia em
DST/AIDS em acompanhamento de pré-natal. O grupo 2 de 30 ges-
tantes com a sorologia negativa para o HIV e nao ser portadoras da
Aids, sem problemas de saude que representem riscos para si mesma
ou para o bebé, com gestagao de baixo risco, provenientes de institui-
¢ao de saude (UBS de Sao Paulo) também em acompanhamento pré-
natal. Para essa pesquisa as técnicas utilizadas para avaliar a perso-
nalidade e a ansiedade, foram um Questionario de Caracterizagao de
dados sociodemograficos, o Teste de Pfister e o Inventario de Ansie-
dade Estado-Trago (IDATE). Os dados serao analisados comparando-
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se o desempenho dos dois grupos de gestantes nos instrumentos,
utilizados e comparando-se os resultados dos instrumentos entre si.

Resultados Esperados

De acordo com a hipétese que norteou esse trabalho, espera-se
que o Teste de Pfister e o IDATE revelem maiores indices de ansieda-
de entre as gestantes portadoras do HIV e se isso for demonstrado o
estudo trara evidencia de validade para ambos os instrumentos nes-
se contexto.

Resultados Esperados

Que o sentimento de ansiedade possa se mensurado de forma va-
lida e confidvel por meio do teste das piramides coloridas (TPC) de
Pfister, acreditando-se que gestantes com sorologia positiva (grupo
A), apresentam maior ansiedade do que as mdes com gestacao de
baixo risco (grupo B). Devido ao fato do bebé poder ou nao nascer
com a sorologia também positiva.

Unidades Participantes

SAE DST/Aids Fidélis Ribeiro; SAE DST/Aids Fidélis Ribeiro; SAE
DST/Aids Cidade Lider Il

Inicio da Pesquisa

08/2009

Previsao do Término da Pesquisa
12/2011

Descritores

Gestantes com HIV/AIDS; Piramides Coloridas de Pfister; Idate
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Adesao ao Tratamento com Antirretroviral entre pessoas com
idade igual ou superior a 50 anos infectadas pelo HIV

Daniela Angelo de Lima Rodrigues
Centro Universitario Nove de Julho

Coautores: Valnice de Oliveira Nogueira; Luciane Vasconcelos
Barreto de Carvalho; Edith Victéria de Miranda e Souza Brandao;
Samara Silva da Lomba; Diego Anténio de Jesus Oliveira; Karina
Brandao Catharino; Marineusa Ramos Rocha; Ana Carolina de Souza
Pinto

Centro Universitario Nove de Julho

Tese de Doutorado

Introducao

Um dos motivos que justificam a realizacdo da presente pesquisa
é o fato das questdes referentes a adesao ao tratamento com antir-
retroviral constituir um atual desafio para os gestores das politicas
de DST - doenca sexualmente transmissivel/aids, assim como para os
servicos de saude diretamente envolvidos no atendimento aos por-
tadores de HIV no Brasil.

Além disso, as informagdes apresentadas evidenciam a necessida-
de da expansao de estudos cientificos que abordem a tematica ade-
sao ao tratamento com antirretrovirais entre pessoas com idade igual
ou superior a 50 anos. Acreditamos que as diferencas imputadas pela
idade, assim como as questdes de género, repercutem na maneira
como as pessoas percebem a prépria doenca, no caso a infeccao pelo
HIV, e, consequentemente, como a tratam.

Ha, também, o fato da populacdo idosa apresentar caracteristicas
que a literatura cientifica tem apontado como relacionadas a ndo
adesao medicamentosa, como a prescricao de um grande numero
de farmacos devido a presenca de morbidades comuns em pessoas
desta faixa etaria.
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Acreditamos que a divulgacao de resultados de pesquisas sobre
este assunto podera contribuir para a elaboracao de intervencées
efetivas voltadas a promocdo da adesao ao tratamento com antirre-
troviral neste segmento populacional.

Objetivos

* Investigar a auto-eficdcia para a adesao ao tratamento com antir-
retroviral em pessoas infectadas pelo HIV com idade igual ou supe-
rior a 50 anos.

* Investigar a existéncia de relagcao entre auto-eficicia e adesao ao
tratamento com antirretroviral em pessoas infectadas pelo HIV com
idade igual ou superior a 50 anos.

* Investigar a interferéncia de aspectos sociais, pessoais e relacio-
nados ao atendimento dos servicos de saude na adesao ao trata-
mento com antirretroviral em pessoas infectadas pelo HIV com idade
igual ou superior a 50 anos.

* Investigar o suporte social recebido por pessoas infectadas pelo
HIV com idade igual ou superior a 50 anos.

* Investigar a relagdo entre suporte social e adesdo ao tratamento
com antirretroviral em pessoas infectadas pelo HIV.

* Realizar a caracterizacdo das pessoas infectadas pelo HIV, com
idade igual ou superior a 50 anos, no que se refere a aspectos pesso-
ais e sociais

Método

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal e
com analise quantitativa.

A pesquisa sera desenvolvida por trés pesquisadores e seis alu-
nos de iniciacao cientifica do curso de graduacdo em enfermagem
de uma universidade privada localizada no Municipio de Sao Paulo.
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Populacao e amostra

A populacao sera constituida por pessoas que realizam acompa-
nhamento da infeccao pelo HIV nas unidades listadas acima e que se
enquadram nos seguintes critérios de inclusao:

* homens e mulheres com idade igual ou superior a 50 anos infec-
tados pelo HIV;

+ estar em acompanhamento em um dos servicos selecionados
para o estudo;

* aceitar em participar da pesquisa mediante a assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Unico critério de exclusdo serd a presenca de déficit cognitivo.
Em caso de duvida sobre a situagdao mental do sujeito de pesquisa, a
pesquisadora,antes de inclui-lo no estudo, aplicara um teste utilizado
rotineiramente por profissionais de salde. Trata-se do “mini-exame
do estado mental; elaborado por Folstein, Folstein, McHugh (1975),
gue tem como vantagens a rapida (entre 5 e dez minutos) e facil apli-
cacao (Brasil, 2006).

Por acreditarmos que o numero de pessoas que atende aos crité-
rios de inclusdo seja pequeno, nao trabalharemos com amostra, mas
sim com a populagao.

Vale citar que saberemos o niumero de pessoas que compdem essa
populacdao somente apds a permissao para o inicio da pesquisa e, sub-
seqliente, levantamento dos pacientes atendidos pelos servicos.

Analise dos dados

Os dados coletados pelos Instrumentos serao tratados estatistica-
mente por meio de testes que serdao definidos posteriormente.

Por se tratar de uma pesquisa sobre adesdo ao tratamento com
antirretroviral, torna-se imprescindivel definir o que sera considerado
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adesdo e nado-adesdo. Em conformidade com o que tem sido esta-
belecido em outros estudos que abordaram a mesma problematica,
serd definido como nao-aderente ao tratamento as pessoas que rela-
tarem ingestao inferior a 95% das medicagdes prescritas nos ultimos
trés dias (Colombrini, Dela Coleta, Lopes, 2008).

Unidades Participantes

AE DST/Aids Dr. Alexandre Kalil Yasbeck (Ceci); AE DST/Aids Vila
Prudente; SAE DST/Aids Herbert de Souza (Betinho); SAE DST/Aids
José Francisco de Araujo (Ipiranga).

Inicio da Pesquisa

05/2010

Término da Pesquisa
12/2010

Descritores

Mulheres; HIV; Adesao ao TARV
Pesquisa em Andamento

Pesquisador Externo
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Levantamento estatistico sobre os principais acometimentos
neuroldgicos em individuos adultos portadores da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)

Débora Sanchez Pedrolo
Fisioterapeuta
Universidade Paulista — UNIP

Coautor: Sarah Cristina Brogian
Graduanda de Fisioterapia — UNIP
Trabalho de Concluséao de Curso

Objetivo

Verificar quantitativamente o nimero de individuos adultos por-
tadores da SIDA que apresentam lesdes neuroldgicas associadas e
quais sao os principais acometimentos neurolégicos identificados.

Metodologia

Estudo exploratdrio-descritivo, de abordagem quantitativa. A co-
leta de dados sera baseada em prontudrios datados entre 2000 e
2010, com individuos portadores do virus HIV ha no minimo 10 anos
e no maximo 15 anos. A amostra em estudo serd constituida de in-
dividuos adultos de ambos os sexos, com faixa etaria entre 30 e 50
anos a proposito de excluir alteracdes neurolégicas decorrentes do
envelhecimento.

Os prontudrios serdo avaliados pelo pesquisador sendo analisado:
sexo, idade, tempo de infeccao, alteragcdo neuroldgica.

Resultado
Dados da pesquisa foram coletados e estd em fase de andlise.
Unidades Participantes

AE DST/Aids Vila Prudente, AE DST/Aids Dr. Alexandre Kalil Yasbe-
ck (Ceci), CR DST/Aids Penha, CR DST/Aids Santo Amaro, CR DST/Aids
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Nossa Senhora do O, SAE DST/Aids Campos Eliseos, SAE DST/Aids
Paulo César Bonfim (Lapa), SAE DST/Aids Butanta, SAE DST/Aids Mar-
cos Luttemberg (Santana), SAE DST/Aids Cidade Dutra, SAE DST/Aids
Jardim Mitsutani, SAE DST/Aids Cidade Lider Il, SAE DST/Aids Fidélis
Ribeiro, SAE DST/Aids José Francisco de Araujo (Ipiranga), SAE DST/
Aids Herbert de Souza (Betinho)

Inicio da Pesquisa

Janeiro/2010

Previsao do Término da Pesquisa
12/2010

Descritores

Alteracdes Neuroldgicas; AIDS; HIV
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Estudo de fase ll, aberto, randomizado, multicéntrico, para
comparar a eficacia e a seguranca de duas doses diferentes de
raltegravir ao efavirenz, associados a tenofovir e lamivudina,
em pacientes infectados pelo HIV-1 virgens de tratamento
recebendo rifampicina para tuberculose ativa

Beatriz Grinsztejn

Médica

IPEC/ FIOCRUZ

Pesquisadora Principal no Brasil

Coautora: Denize Lotufo Estevam
CRT DST/AIDS PE SP
Pesquisa Multicéntrica

Objetivo

Primdrio Avaliar a eficacia antiviral de duas doses de raltegravir
e uma dose de efavirenz na 242 semana entre pacientes infectados
pelo HIV-1 e virgens de tratamento, com tuberculose (TB) ativa em
uso de rifampicina.

Método

Para os pacientes infectados pelo HIV virgens de tratamento com
diagndstico e tratamento de TB, nossa hipotese é que o raltegravir (400
mg 2 x ao dia ou 800 mg 2 x ao dia) pode ser considerado uma poten-
cial alternativa ao efavirenz (600 mg 1 x ao dia), com a mesma faixa de
atividade antiviral e seguranca, quando associado a tenofovir e 3TC.

Este é um estudo de fase ll, aberto, randomizado, comparando
duas doses diferentes de raltegravir ao efavirenz,ambos associados a
um arcabouco de tenofovir e 3TC.

Como a interagao entre o raltegravir e a rifampicina pode diminuir
os niveis plasmaticos do raltegravir, pode haver risco de controle viral
aquém do ideal no braco de 400 mg. Outras informagdes sobre essa
interacdo sdo necessarias antes de elaborar um estudo de fase lll.Este
estudo-piloto de fase Il ird permitir a abordagem dessa questao, au-



72 Pesquisa em Andamento
Pesquisador Externo

xiliando a determinar a dose de raltegravir a ser usada nos futuros
estudos de fase Ill com pacientes co-infectados por tuberculose.

O desfecho primario sera analisado de acordo com o tempo até a
perda da resposta viral (TLOVR), segundo o algoritmo recomendado
pelo FDA. Este algoritmo descreve bem os métodos de lidar com os
dados que faltam, e serdo incluidas outras especificacdes no plano
completo da analise.

Deve-se destacar que como o desfecho primario ja é avaliado na
242 semana, iremos analisar a proporc¢ao de resposta viral na 242 se-
mana, em vez de um verdadeiro tempo até a perda da resposta vi-
ral. A razdo pela qual a andlise primdria sera na 242 semana é porque
queremos medir a atividade antiviral dos esquemas na vigéncia da
interagao com a rifampicina. Como o tratamento da TB com rifam-
picina terd sido iniciado entre 2 e 4 semanas antes da triagem e a
triagem ird ocorrer entre 2 e 4 semanas antes da semana zero, no dia
zero 0s pacientes terdo recebido entre 4 e 8 semanas de tratamento
da tuberculose com rifampicina. O restante do tratamento da TB com
rifampicina neste estudo serd, portanto, de pelo menos 16 semanas
(para uma duragao total minima de 24 semanas de tratamento da
tuberculose com rifampicina).

Além disso, o tempo até a perda da resposta viral &, por definicdo,
um desfecho composto e de acordo com as Boas Praticas Clinicas
para as analises estatisticas, iremos incluir uma analise separada de
cada componente-evento. Embora a comparacgdo entre os trés bra-
¢Os Nao seja o objetivo primario desse estudo, essa descricao pode
ajudar a preparar um futuro estudo de fase lll.

A analise primdria também sera feita como intencao de tratamen-
to de acordo com o algoritmo do FDA. Também serd realizada uma
andlise pelo protocolo para descrever a real eficacia de cada asso-
ciacao entre aqueles que continuarem o seu tratamento inicial. No
entanto, nao se espera encontrar diferencas importantes entre essas
duas analises.
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Resultado Esperado

O raltegravir é um antirretroviral potente, que poderia ser usado
como alternativa ao efavirenz para pacientes infectados pelo HIV-1
com tuberculose. Entretanto, devido as interacdes farmacocinéticas,
atualmente a dose ideal de raltegravir a ser usada junto com a rifam-
picina nao é conhecida. O resultado esperado é se conhecer a dose
do raltegravir a ser utilizada com a rifampicina.

Conclusao

Entendemos como de suma importancia a definicdo de um novo
antirretroviral para ser utilizado na coinfec¢ao TB/HIV

Unidades Participantes

AE DST/Aids Vila Prudente, AE DST/Aids Dr. Alexandre Kalil Yasbe-
ck (Ceci), CR DST/Aids Penha, CR DST/Aids Santo Amaro, CR DST/Aids
Nossa Senhora do O, SAE DST/Aids Campos Eliseos, SAE DST/Aids
Paulo César Bonfim (Lapa), SAE DST/Aids Butanta, SAE DST/Aids Mar-
cos Luttemberg (Santana), SAE DST/Aids Cidade Dutra, SAE DST/Aids
Jardim Mitsutani, SAE DST/Aids Cidade Lider Il, SAE DST/Aids Fidélis
Ribeiro, SAE DST/Aids José Francisco de Araujo (Ipiranga), SAE DST/
Aids Herbert de Souza (Betinho), CRT, IPEC, Nova Iguacu, Salvador e
Porto Alegre

Inicio da Pesquisa

Em SP,04/2010

Previsao do Término da Pesquisa
2012

Descritores

Tuberculose; HIV; Raltegravir
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Avaliacao do perfil sécio-demografico e comportamental dos
usuarios de um Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/
HIV (CTA) da Cidade de Sao Paulo

Flavia da Silva Claudiano

Pés-Graduacdo da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo

Orientador: Prof. Dr. José Cassio de Moraes

Objetivo

Identificar e Descrever o perfil sécio-demografico e comporta-
mental dos usuarios de um Centro de Testagem e Aconselhamento
em DST/HIV (CTA) da Cidade de Sdo Paulo

Método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa.
Local e periodo de estudo

A pesquisa sera realizada no Centro de testagem e Aconselhamen-
to (CTA) Henfil Henrique de Souza Filho, localizado na regido Central
de Sdo Paulo, na Rua Libero Badaro, 144- Bairro: Sé. O horario de fun-
cionamento é de segunda a sexta feira das 07:00 as 19:00 horas, ofe-
recendo sorologias para HIV, Sifilis, Hepatite B e C e teste rapido para
o diagndstico anti-HIV.

Sera considerado como periodo de estudo, os dados obtidos entre
janeiro de 2010 e dezembro de 2011.

Fonte de dados

A amostra serd composta por dados secunddrios contidos no Sis-
tema de Informacao do CTA (SI-CTA) do Ministérios da Saude. Esses
dados sdao obtidos através de um questiondrio estruturado e padro-
nizado que sao utilizados durante o aconselhamento pré e pds-teste.
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Selecao dos Pacientes

Os usuarios do CTA, serao selecionados de acordo com os critérios
de inclusado e exclusao descritos a seguir:

Critérios de Inclusao

Sera considerado como critério de inclusao, usuarios de ambos os
sexos, que tenham procurado o servico para a realizacao de testes
rapidos de HIV e/ou sorologias para sifilis e hepatites virais.

Critério de Exclusao

Sera considerado como critério de exclusao, os casos de usudrios
testados pela segunda vez ou mais, sendo considerado o mesmo
sexo, data de nascimento e raca/cor.

Variaveis de Estudo

Varidveis sdcio-demograficos: sexo, idade, estado civil, raga/cor, es-
colaridade, ocupacao, municipio, bairro, zona e pais que reside.

Variaveis relacionadas a origem e tipo de clientela: motivo da pro-
cura pelo servigo, origem da clientela (como o usuarios ficou sabendo
do servico), encaminhamento Pré-teste ( tipo de exame e/ou servico
que o usudrio ira realizar e/ou utilizar).

Varidveis Comportamental e de Situacdo de risco: transfusdo de
sangue/hemoderivados, presenca de Doencas Sexualmente Trans-
missiveis, uso de alcool, uso de drogas, compartilhamento de se-
ringas/agulhas, tipo de parceiro sexual e quantidade, uso de pre-
servativo com parceiro fixo e eventual, motivo de nao utilizacdo de
preservativos com parceiro fixo e eventual, risco de parceiro fixo e
eventual, recorte populacional.

Varidveis Relacionadas ao Resultado Laboratorial: Resultado dos
exames: HIV (resultado da triagem e resultado final), hepatite B (HB-
sAG, Anti-HBc total e Anti-HBs), hepatite C (Anti-HCV) e Sifilis (VDRL,
doenca ativa e cicatriz Soroldgica).
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Procedimento para aprovacao do projeto de pesquisa

A realizacao do estudo serd precedida pela aprovacao da Comis-
sdo Cientifica do Curso de Pés- Graduacao da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo pelo fluxo de trabalhos exigidos
pela Faculdade e apds sua aprovacao sera encaminhado ao Setor de
Informacdo e Desenvolvimento Cientifico do Programa Municipal
DST/Aids, o qual dara anuéncia administrativa ao CEPSMS/SP para o
desenvolvimento desta pesquisa na rede.

Analise e apresentacao dos resultados

Os dados sao analisados segundo abordagem quantitativa por
meio de uma andlise percentual das respostas encontradas e serao
apresentados em forma de graficos e tabelas.

Aspectos Eticos

A pesquisa serd realizada levando-se em consideragao os aspectos
éticos da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude que trata
das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos (BRASIL, 1996).

As variaveis relacionadas a identificacdao do usudrio, como nime-
ro do prontuario, nome do usuario, niumero do cartao SUS, nome da
mae e dados de residéncia (logradouro, complemento, nimero, bair-
ro, cep e telefone), nao estarao disponiveis nesse estudo, prezando
pelo sigilo dos dados e informagdes dos usudrios do servico.

Unidades Participantes
Centro de Testagem e Aconselhamento Henfil
Inicio da Pesquisa

12/2012
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Previsao do Término da Pesquisa
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Descritores

Perfil sécio-demografico e comportamental
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Avaliacao da ansiedade, depressao, nivel de estresse, repertério
de habilidade social e uso de alcool e outras drogas como
fatores relacionados ao comportamento sexual de risco em
pessoas infectadas pelo HIV.

Luciana Roberta Donola Cardoso
Psicéloga Msc.
Orientador: Prof. Dr. André Malbergier

Introducao

A epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) é
um grave problema de saude publica em quase todos os paises. De
acordo com os dados do relatério epidemiolégico de 2007, estima-se
que, no mundo, aproximadamente 33 milhdes de pessoas estejam
vivendo com o virus HIV. Apenas neste ano (2007) foram 2,7 milhdes
de novos infectados. O continente africano ainda é o local com maior
numero de infec¢des por ano (UNAIDS, 2008).

Na América Latina existem aproximadamente 1,7 milhdes de pes-
soas vivendo com HIV (UNAIDS, 2008). No Brasil, entre 1980 e junho
de 2008 foram notificados aproximadamente 507 mil casos de Aids.
No pais a prevaléncia de HIV é de 0,61% entre a populacao de 15 e 49
anos (Ministério da Saude, 2008).

Atualmente, a pratica de sexo sem preservativo vem sendo o fa-
tor preponderante na transmissao do virus em todas as faixas etarias.
De acordo com o ultimo levantamento nacional, 73,1% das infeccbes
pelo HIV foram por contato sexual (homo/hetero/bissexual) (Ministé-
rio da Saude, 2008).

De acordo com o levantamento nacional sobre a vida sexual dos
brasileiros, 43,6% das mulheres e 65,8% dos homens, adultos, nao
institucionalizados, praticaram sexo sem preservativo nos seis meses
anteriores a entrevista (Abdo, 2006). Taxas de incidéncias semelhan-
tes sao encontradas em pessoas ja infectadas. Estudos relatam, desde
a década passada, que mesmo apds o conhecimento da sorologia,



Pesquisa em Andamento 79
Pesquisador Externo

pessoas infectadas pelo HIV continuam praticando sexo sem preser-
vativo, independente da sorologia do parceiro sexual (Cournos, et al.,
1994; Cranson & Caron, 1998; Amirkhanian, Kelly & McAuliffe, 2003;
Boutinik et al.,2007; Eaton et al., 2009).

Objetivos
Objetivos gerais

* Avaliar a prevaléncia de comportamento sexual nos ultimos trés
meses em pacientes vivendo com HIV em tratamento

* Avaliar a influéncia de sintomas de ansiedade e depressao, nivel
de estresse, consumo de alcool e outras drogas e repertério de habi-
lidade social no comportamento sexual de risco em pessoas vivendo
com HIV em tratamento.

« Avaliar a eficacia de uma intervencdo comportamental com en-
foque em treino de habilidades sociais e resolucdao de problemas na
modificacdo do comportamento sexual nesta populacao.

Objetivos especificos

« Avaliar o comportamento sexual pelos critérios: freqliéncia do uso
de preservativo nos atos sexuais, nUmero de parceiros, status da rela-
¢ao com o parceiro sexual, sexo em troca de drogas, dinheiro, abrigo
e/ou comida, pratica de sexo sob efeito de dlcool e/ou outras drogas
e histdria anterior de contaminacao por outras doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs), como sifilis, gonorréia, hepatite B, entre outras.

* Avaliar repertério de habilidade social (assertividade) e resolucao
de problemas antes e depois da intervencao.

* Avaliar sintomas de depressao e ansiedade antes e depois da in-
tervencao.

« Avaliar a freqiiéncia de uso de alcool, tabaco e outras drogas na
vida, no ultimo ano e nos trinta dias anteriores a entrevista, antes e
depois da intervencao.
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«Verificar a relacao entre sintomas de ansiedade, depressao, reper-
torio de habilidades sociais e uso de alcool e outras drogas no com-
portamento sexual de risco.

* Desenvolver intervencao comportamental com enfoque em trei-
no de habilidades sociais (assertividade) e resolucao de problemas.

* Avaliar a eficacia da intervencao (treino de habilidade social (as-
sertividade) e resolucao de problemas), por meio da reaplicagao dos
instrumentos, um, trés e seis meses apds o término da mesma.

+ Avaliar o impacto da intervencao na alteracao dos sintomas de
ansiedade e depressao, nivel de estresse, consumo de dlcool e outras
drogas e no repertério de habilidade social.

* Avaliar o impacto da intervencao na alteracao do comportamen-
to sexual de risco.

Metodologia

A pesquisa serd realizada em centros especializados no tratamen-
to de pessoas vivendo com HIV na cidade de Sao Paulo, sendo eles:

* Servico de Extensao ao Atendimento de Pacientes com HIV/AIDS
da Divisao de Clinicas de Moléstias Infecto-Contagiosas e Parasitdrias
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, localizada no bairro da Bela Vista — Municipio Sao Paulo
— Estado de SP;

*Instituto de Infectologia Emilio Ribas, localizado no bairro da Bela
Vista;

» Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP (CRT Santa
Cruz), localizada no bairro da Vila Mariana;

* Servicos municipais de saude especializados em DST/AIDS da ci-
dade de Sao Paulo, que incluem os Centro de Testagem e Aconselha-
mento (CTA), Servicos de assisténcia especializada (SAE), Centro de
Referéncia em DST/AIDS (CR) e Ambulatérios de Especialidades (AE).
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A escolha do local para realizar a coleta de dados se deu pelo fato
destes centros prestarem servicos a aproximadamente 46.000 pesso-
as vivendo com HIV na cidade de Sao Paulo, sendo 3.000 no Servico
de Extensao ao Atendimento de Pacientes HIV/AIDS, 5.000 no Institu-
to de Infectologia Emilio Ribas, 6.000 no Centro de Referéncia e Trei-
namento DST/AIDS-SP, e 32.000 pessoas nos 15 Servi¢os municipais
de saude especializados em DST/AIDS distribuidos nas regides norte,
sul, sudeste, leste e centro oeste da cidade de Sao Paulo.

No desenvolvimento desta pesquisa estarao envolvidos os seguin-
tes servicos: GREA-IPg-HC, Servico de Extensao ao Atendimento de
Pacientes HIV/AIDS, Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Centro de
Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP, Servicos municipais de satude
especializados em DST/AIDS da cidade de Sao Paulo.

Estatistica

As varidveis categoriais serao resumidas em tabelas contendo
frequéncias absolutas (no) e relativas (%) e comparadas utilizando
o teste de qui-quadrado ou teste exato de Fisher, quando apropria-
dos. Serdo, ainda, calculados Odds-ratios e intervalos de confianca
de 95% para avaliar a magnitude das associacdes. O modelo de re-
gressao logistica serd utilizado para avaliar a influéncia das varidveis
relacionadas aos sintomas de ansiedade e depressao e do repertério
de habilidades sociais no aumento da chance de emissao de com-
portamento sexual de risco para transmissao das DSTs/HIV/AIDS. As
varidveis continuas serdao apresentadas por média, desvio padrao e
valores minimos e maximos. Quando apropriado, sera apresentada a
mediana. As comparacdes serdo realizadas através do teste t-Student
para amostras independentes.

Os dados de caracterizacao das amostras, sintomas de ansiedade
e depressao, repertério de habilidades sociais e comportamento se-
xual de risco serao resumidos por estatisticas descritivas para os gru-
pos de aplicacao e de reaplicacao. Serao calculadas as pontuacdes
para cada instrumento de acordo com as indicacdes de publicacées
anteriores (Folstein, Folstein & McHugh, 1975; Cunha, 2001; Del Prette
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e Del Prette, 2005; Lipp, 2005; Stempliuk et al., 2005; Pinto et al., 2007).
Os resultados obtidos com as reavaliacdes (um, trés e seis meses)
apos a intervencdo serao comparados através de um teste t-Student
para amostras dependentes. O nivel de significancia a ser adotado
serd de 5% (o = 0,05) e niveis descritivos (p) inferiores a esse valor
serdo considerados significantes.

A efetividade da intervencao sera avaliada comparando os esco-
res obtidos nos questionarios antes e depois da intervencao e pela
reducao no numero de comportamento sexual de risco. De acordo
com a literatura pesquisada, as intervencdes baseadas em treino de
habilidade social tém mostrado que aproximadamente 20% dos in-
dividuos que participaram desse tipo de intervencao apresentaram
modificacdao do comportamento sexual de risco (Weisse, Turbiasz &
Whitney, 1995; Kalichman et al.,2007; Johnson et al., 2008). O critério
de mudanca no comportamento sexual de risco é a reducao do nu-
mero de atos sexuais praticados sem preservativo.

Unidades Participantes

SAE DST/AIDS Butanta, SAE DST/AIDS Campos Eliseos, SAE Paulo Cé-
sar Bonfim - Lapa, SAE DST/AIDS Cidade Lider I, SAE DST/AIDS Fidélis
Ribeiro, CR DST/AIDS Nossa Senhora do O, AE DST/AIDS Marcos Lottem-
berg - Santana, AE Dr Alexandre Kalil Yazbeck (SAE Ceci), AE Vila Pruden-
te, CR DST/AIDS Penha, SAE DST/AIDS Herbert de Souza — Betinho, SAE
DST/AIDS Jose Francisco de Araujo - Ipiranga, CR DST/AIDS Santo Ama-
ro, SAE DST/AIDS Cidade Dutra e SAE DST/AIDS Jardim Mitsutani.

Inicio da Pesquisa

06/2011

Previsao do Término da Pesquisa
06/2012

Descritores

Ansiedade, depressao, nivel de estresse, dlcool e outras drogas.
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HIV/Aids na terceira idade: a percepcao do idoso diante do
diagnostico

Taina Oliveira da Silva
Instituto de Ciéncias da Saude Curso de Enfermagem
Orientadora: Profa Ms. Renata Guzzo Souza Belinelo

Introducao

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) tém sua maior
transmissdo através do contato sexual sem o uso de preservativos e
se manifestam por meio de feridas, corrimentos, verrugas ou bolhas,
sendo as mais comuns e conhecidas, gonorréia e sifilis. Existem tam-
bém aquelas que sao assintomaticas em ambos 0s sexos e se nao
tratadas e diagnosticadas a tempo, podem levar a complica¢cbes mais
graves, como cancer, infertilidade ou até o 6bito.

Existem muitos agentes que desencadeiam as DSTs e elas podem
ter sintomas muito parecidos, que apenas o diagndéstico preciso po-
derd encaminhar para o tratamento adequado. Podemos citar algu-
mas, como exemplo, Cancro Mole, Clamidia e Gonorréia, Condiloma
Acuminado (HPV), Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP), Donovanose,
Hepatites Virais, Herpes, Infeccao pelo Virus T-Linfotrépico Humano
(HTLV), Linfogranuloma Venénero, Sifilis, Tricomoniase e AIDS.

O uso de preservativos em todas as relacdes sexuais, ainda é o
melhor método para evitar a transmissao destas doencas, em espe-
cial o HIV/AIDS, existindo também outras formas de infeccdo,como a
transfusdo de sangue contaminado, compartilhamento de seringas e
agulhas, maes infectadas que nao obtiveram o tratamento durante a
gravidez e o parto e através da amamentacao.

Sendo um dos mais comuns problemas de saide publica no mun-
do,as DSTs, podem ser tratadas de forma gratuita nos servicos de sau-
de do SUS, para que o paciente tenha uma melhor qualidade de vida,
além de interromper a cadeia de transmissao da doenca. Os casos de
AIDS e Sifilis tém a obrigatoriedade de sua notificacdao por parte dos
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médicos e responsdaveis por organizacdes e estabelecimentos publi-
cos e particulares de saude desde 1986, e o registro do virus em ges-
tantes e recém- nascidos vem desde 2000, conforme recomendacodes
do Ministério da Saude.

Objetivo geral

Identificar a percepgao do individuo na Terceira Idade, ap6s a con-
firmacao do diagnéstico DST — HIV/AIDS.

Objetivo especifico

Tracar o perfil sécio - epidemiolégico de idosos portadores de HIV/
AIDS em Sao Paulo.

Materiais e métodos
Tipo de pesquisa

Serd desenvolvido um estudo de campo do tipo descritivo-explo-
ratério de natureza quantitativa e qualitativa, sobre a percepc¢ao dos
idosos diante do diagnostico de HIV/AIDS, em postos de atendimento.

A pesquisa de campo observa e coleta dados no local de estudo, tem
o contato direto com o campo sem interferéncia do pesquisador. >

A pesquisa descritiva observa,registra, analisa e ordena dados sem a
interferéncia do pesquisador.Procura descobrir a freqiiéncia com que de-
terminado fato ocorre, sua natureza, caracteristicas, causa e relagoes. =2

Pretende classificar, explicar e interpretar fatos colhidos da prépria
realidade dos soropositivos.

Local da pesquisa

O estudo sera realizado no Centro de Referéncia em DST / AIDS,
que presta assisténcia social, psicoldgica, informacao, orientacao e
uma série de outros servigos voltados aos soropositivos com sede so-
cial na Zona Norte do municipio de Sao Paulo / SP.

Sujeitos da pesquisa
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Participarao destes estudos 30 idosos que realizam atendimentos
nos Centros de Referéncia DST / AIDS com idade entre 60 a 80 anos,
de ambos os sexos e independente do tempo do diagnéstico de HIV
/ AIDS, sem déficit cognitivo e que aceitarem participar da pesquisa.

Critérios para inclusao e exclusao dos sujeitos

Serdo incluidos na pesquisa os idosos com idade entre 60 e 80
anos, que tenham sido diagnosticados com o HIV/AIDS e estejam em
bom estado geral, conscientes e orientados no tempo e espaco e que
aceitarem participar da pesquisa.

Serao excluidos do estudo, idosos que se negarem a participar da
pesquisa.

Descricao da coleta de dados

Apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos, da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, o pesquisador ira até
os Postos de Atendimento, convocando os idosos, para que tomem
ciéncia da pesquisa e se estiverem de acordo com a participacao, as-
sinem o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo), para
que possam ser entrevistados conforme instrumento elaborado para
coleta de dados.

Variaveis de estudo

Serdao abordadas as seguintes varidveis: caracteristicas sécio-eco-
némicas (idade, sexo, escolaridade, estado civil, religido, renda familiar,
moradia); bioldgicas (idade em que descobriu sobre a doenca, conhe-
cimento de método contraceptivo e se faz uso dele); condicdes de sau-
de fisica e mental e satisfacdo do idoso com os Centros de Referéncia.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados sera um questionario estrutura-
do, contendo questdes dos tipos aberta e fechada, onde as perguntas
sdo previamente elaboradas atentando-se para nédo fugir a elas25.0
mesmo sera desenvolvido pelo autor da pesquisa, onde constarao
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questdes que caracterizam o perfil dos individuos, e posteriormente
sobre a percepcao dos idosos diante do diagnéstico de HIV / AIDS.

As perguntas contidas no instrumento de coleta de dados foram ela-
boradas pelo préprio pesquisador, especialmente para essa pesquisa.

Analise dos dados

Ap6s a aplicacao dos questiondrios, os dados serao analisados,
quantificados e armazenados no Software Microsoft Excel, calcu-
lando a media, mediana, desvio padrao e as porcentagens relativas
a varidveis quantitativas. Os dados serdo apresentados em forma de
qguadros, tabelas e graficos.

Analise de riscos e beneficios para a populacao estudada

Este estudo nao implica risco aos sujeitos, dada sua natureza. Seus
beneficios serdo traduzidos, indiretamente, em conhecimentos aos
pesquisados,a unidade de servicos e a populacao estudada por meio
de divulgacao dos resultados para coordenac¢do da unidade que de-
vera contempla-los em suas propostas educativas.

Unidades Participantes

SAE DST/AIDS Campos Eliseos, CR DST/AIDS Nossa Senhora do O,
AE DST/AIDS Marcos Lottemberg - Santana

Inicio da Pesquisa

05/2011

Previsao do Término da Pesquisa
12/2011

Descritores

Idosos, percepcao, diagndstico



Pesquisa em Andamento 87
Pesquisador Externo

Avaliacao da Oferta do Preservativo Feminino

Regina Maria Barbosa
Médica e doutora em Saude Coletiva
NEPO/UNICAMP e CRT-DST/Aids

Coautores: Ana Paula Portella’; Angela Donini2

"Universidade Federal de Pernambuco - UFPE; 2Fundo de Populacdo
das Na¢oes Unidades - UNFPA

Pesquisa Académica

Introducao

O Ministério da Saude vem distribuindo preservativos femininos
aos estados, municipios e ONGs desde 2000, como parte das acdes
destinadas a prevencao da disseminac¢ao do HIV no Brasil. Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude também vem fazendo aquisicées
complementares a partir de 2007.

Neste mesmo ano, foi lancado o“Plano Integrado de Enfrentamen-
to a Feminizacao da Epidemia de Aids e outras DST” pelo Ministério
da Saude, em parceria com a Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres (Brasil. Ministério da Saude, 2007), que previa o fortaleci-
mento das acdes de prevencao da disseminacao do HIV entre mu-
Iheres no Brasil, entre as quais se coloca a ampliacdo da oferta do
preservativo feminino.

O presente projeto tem por objetivo analisar oferta do preservati-
vo feminino pelo Ministério da Saude, como parte do processo mais
amplo de enfrentamento da feminizacdo da epidemia de HIV/Aids,
de forma a produzir subsidios para a avaliacao e, se necessario, reo-
rientacao da acdao do governo nessa area. Este projeto serd realizado
no ambito de um projeto mais amplo financiado pelo UNFPA, que
prevé ainda realizacao de revisao sistematica sobre o preservativo fe-
minino, e coordenado pela ABIA em parceria com o NEPO/UNICAMP.
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Objetivo

Analisar a oferta do preservativo feminino pelo Ministério da Sau-
de nas suas dimensodes de gestdo e da logistica de distribuicao e dis-
pensacao do insumo.

Metodologia

O presente estudo tem por objetivo analisar a oferta do preserva-
tivo feminino pelo Ministério da Saude no periodo de 2005 a 2009.
Contempla a realizagao de andlise documental e visitas a gestores,
coordenadores e técnicos para identificar os processos de articula-
cdo entre diferentes instancias de gestdo - Area Técnica de Saude
da Mulher, Programa Nacional de DTS/Aids e Secretaria Especial de
Politicas para Mulheres, e os fluxos de distribuicao e dispensacdo do
preservativo feminino.

Para estudar a articulacdo entre a esfera federal de gestao e aque-
las situadas nos estados e municipios, serao realizados dois estudos
de caso, que possibilitard ainda analisar a oferta do insumo no con-
texto no qual ela se efetiva. Os estudos de caso permitirao identificar
especificidades de cada local, do ponto de vista do modelo de orga-
nizacdao para implementar as a¢oes previstas na SDPF. Como modelo
analitico, os estudos de caso se caracterizam, em geral, como estudo
exploratério e possibilitam criar as bases para elaboracao de analises
mais aprofundadas,a medida que sao capazes de elucidar elementos
que merecam ou devam ser analisados para melhor compreensao do
objeto de estudo.

Assim como proposto para o nivel central, os estudos de caso bus-
cardo: 1) analisar os fluxos de distribuicdo e dispensacao do preser-
vativo feminino nas secretarias estaduais e municipais (capitais) de
Pernambuco e Sao Paulo; 2) identificar os processos de articulacdo
entre diferentes atores e instancias da gestao.

Em termos do periodo, este projeto focalizara sua andlise entre
os anos de 2005 e 2009, tomando a pesquisa de avaliacao de 2004
como linha de base para tal. A coleta dos dados baseia-se em entre-
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vistas semi-estruturadas com atores nas diversas esferas da gestao
(federal, estadual e municipal). Os roteiros de entrevistas (em anexo)
foram adaptados dos instrumentos utilizados por Perpétuo (2005),
de forma a permitir comparacdes entre os achados das duas pesqui-
sas, e serao aplicados integralmente ou parcialmente na dependén-
cia de envolvimento dos diferentes atores na SDPF.

Serdo analisados também documentos referenciais sobre a Poli-
tica, relatérios de controle e monitoramento da distribuicao, dados
sobre aquisicao e distribuicao, populacao-alvo atendida, estoque, en-
tre outros.

Do ponto de vista da ética em pesquisa, esse projeto foi submeti-
do ao comité de ética em pesquisa do CRT DST/Aids.Tendo em vista
que as informacgoes coletadas no projeto se restringem a informagoes
de gestao, planejamento e monitoramento de politicas e programas,
nao esta prevista a aplicacao de termo de consentimento livre e es-
clarecido aos profissionais entrevistados.

Unidades Participantes

Geréncia da Atencao Basica, Saude da Mulher e do Programa Mu-
nicipal de DST/Aids

Inicio da Pesquisa

01/2010

Previsao do Término da Pesquisa
09/2010

Descritores

Aids, Prevencao, Preservativo feminino
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Desafios da politica de reducao de danos sociais e a saude
associados ao uso de drogas no municipio de Sao Paulo

Marina dos Passos Sant’anna
Universidade de Sao Paulo
Escolade Artes, Ciéncias e Humanidades

Orientadora: Profa. Dra. ELIZABETE FRANCO CRUZ
Pés-graduacao lato-sensu

Objetivo geral

Compreender os desafios da implementacao da politica de redu-
¢ao de danos sociais e a saude associados ao uso de drogas no mu-
nicipio de Sao Paulo.

Metodologia

O levantamento bibliografico para o desenvolvimento da pesqui-
sa se deu a partir dos textos trabalhados ou indicados durante os
modulos do curso de especializacao em “Psicologia Politica, Politicas
Publicas e Movimentos Sociais’assim como em bibliotecas da Univer-
sidade de Sao Paulo e Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo.
Foram feitos levantamentos bibliograficos nos sites cientificos: scielo
e bireme, além dos sites do Ministério da Saude, Secretaria Municipal
de Saude de Sao Paulo e Observatoério Brasileiro de Informagodes so-
bre Drogas. A busca ocorreu com as seguintes palavras-chaves: redu-
¢ao de danos, drogas, politica de droga, direitos humanos.

Através do método da pesquisa qualitativa, buscarei na medida do
possivel, apreender a subjetividade do entrevistado em sua totalida-
de e complexidade, o que significa compreendé-la dentro de uma re-
alidade social estruturada e organica, na qual tudo se relaciona entre
si e com o todo, para enfim compreender o processo de construgao
da consciéncia num dado momento.
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Aspectos fundamentais que deverao ser relevados sao a conscién-
Cia e interatividade deste objeto, assim como sua natureza ontolégi-
ca similar a do pesquisador, aspectos que implicam na elaboracao de
uma metodologia que viabilize um espaco de confianca e reflexao
para pesquisador e pesquisado e que possibilite o intercambio de
idéias, uma vez que conhecer os interesses do pesquisado serd fun-
damental para a pesquisa

Neste sentido, para a realizacdo desta pesquisa serao feitas entre-
vistas abertas com gestores da politica municipal de alcool e drogas
de Sao Paulo no que se refere a Reducao de Danos (RD), representan-
do a Secretaria Municipal de Saude, em suas areas técnicas de DST e
AIDS e de Saude Mental e também a Coordenadoria de Atencdo as
Drogas, ligada a Secretaria Municipal de Participacao e Parceria.

O critério de inclusao do entrevistado na coleta de dados é a exis-
téncia de conhecimento sobre a politica de drogas e de reducao de
danos sociais e a saude associados ao uso de drogas no municipio
de Sao Paulo e também a existéncia de uma trajetdria para que seja
possivel apresentar e discutir aspectos historicos relacionados a esta
politica. Neste sentido serao entrevistados profissionais que estejam
apropriados da implementacao dela. Na auséncia deste perfil serdao
entrevistados os profissionais que estejam mais préximos da politica
de drogas no municipio. O Unico critério de exclusao é o desconheci-
mento da politica de drogas municipal.

Estas entrevistas visam conhecer as diretrizes de RD, as atividades
realizadas nesta perspectiva, e saber a significacao dos entrevistados
a respeito da politica de RD na atenc¢ao ao usuario de drogas.

Na pesquisa qualitativa, a entrevista é considerada um instrumen-
to que possibilita uma constante expressao de diferentes formas de
continuidade do processo da pesquisa, e isto se da pela significacao
atribuida a comunicag¢do nesta metodologia. O sujeito ndao é uma en-
tidade estatica que pode ser conhecida pelo instrumento utilizado,
pelo contrario, estd em permanente mudanca, e nesse sentido bus-
camos uma metodologia que compreenda esta consciéncia dialética.
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Através do discurso do entrevistado, sera possivel apreender sua
consciéncia,tendo como mediacao desta, sua prépria fala.Na pesqui-
sa qualitativa a entrevista constitui um momento de construcao da
informacao, cujo sentido é definido pela pesquisadora.

O conceito do instrumento é influenciado pelo fato de o conhe-
cimento se constituir num processo construtivo-interativo, sendo o
discurso mesmo assim, forma parcial de expressao do sujeito dentro
do processo geral de investigacao. O sentido das expressdes, como
dito anteriormente, é construido pelo pesquisador através da inter-
pretacao, que por sua vez esta baseada tanto no momento de coleta
dos dados, como nos seus pressupostos tedricos.

Para andlise da entrevista, serd fundamental a apropriacao, por
parte da pesquisadora, dos contelddos desta. Através de leituras e
releituras dos dados, serd possivel indicar o que mais se sobressaiu
no conteudo do discurso, o que apareceu com maior implicagao, e
os nucleos de significacao/categorias mais evidentes. A partir deste
levantamento e das relagdes de conteudos entre eles, sera possivel
caracterizar os nucleos de significacao/categorias presentes no con-
teudo do discurso, que auxiliaram na explicitacao da realidade além
da aparéncia e na compreensao da fala do entrevistado.

Os nucleos/categorias - que agrupam aspectos que constituem e
organizam as formas de pensar, sentir e agir - foram resultantes do
proprio conteudo do discurso do individuo. Esses devem dar conta
de todos os significados possiveis relativos ao que foi dito e ao que
permaneceu oculto, o que permitiu interpretacdes quanto ao discur-
so do entrevistado. Esses nucleos assim classificados ddo conta da
organizacao e desenvolvimento do pensamento do pesquisado, e a
partir de seus conteudos concretos, ja que estes variam de acordo
com as experiéncias singulares de cada individuo. Essas experiéncias
devem contextualizar o individuo na sua riqueza, diversidade e trans-
formacao, e ndo como uma realidade ultima e fixa.

Serao analisadas possiveis cisdes e contradi¢des no conteddo do
discurso entre o pensar, o sentir e o agir, explicitando as principais
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questdes, necessidades, problemas e preocupacdes do entrevistado.
Buscarei explicitar o movimento da consciéncia da entrevistada atra-
vés das significacdes e relacdes que esta estabelece com o meio.

Serd importante para analise da entrevista a percepcao de entona-
¢oes,emocodes, expressdes e implicagdes do sujeito em sua fala, ou seja,
o envolvimento ndo sé cognitivo, como também afetivo do entrevis-
tado, tendo todos estes aspectos como mediadores da subjetividade.

Em relacdo a entrevista, serdo analisadas através da linguagem
(conteudo), como mediadora da consciéncia, as significacdes do en-
trevistado, ou seja, como ele percebe a realidade. Assim poderemos
conhecer o pensar, o sentir e o agir do entrevistado, como repro-
ducado ou nao de uma ideologia dominante, ou como critica a essa
mesma ideologia e, dessa forma, as contradi¢ées decorrentes da re-
producdo e da critica. Conhecer a atividade e o espaco das relagdes
deste entrevistado, pelo seu discurso, caracteriza-se como um meio
de compreender o homem no modo como ele se constitui enquanto
tal e percebe a realidade na qual esta inserido.

A andlise de conteudo pode também ter a funcao de verificar
hipéteses formuladas anteriormente ou encontrar respostas para
questdes estabelecidas previamente. Para tanto se deve voltar para
ideologias, tendéncias e outros determinantes caracteristicos dos fe-
ndémenos analisados.

A inferéncia encontra-se entre a descricao e a interpretacao do fené-
meno. A andlise de contelddo busca conhecer o que esta por tras das
palavras, busca novas realidades que se mostram através da linguagem.

Durante a fase de trabalho de campo (entrevista) serdo conside-
rados os devidos aspectos éticos, ou seja, a entrevista sera gravada
apenas com o consentimento do entrevistado e se mantera o sigilo
em relacdo a identificacdo do mesmo. As entrevistas serao realizadas
em locais privativos e o material serd utilizado unica e exclusivamen-
te para as finalidades da pesquisa.
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Unidades Participantes
Programa Municipal de DST/Aids
Inicio da Pesquisa

06/2011

Previsao de Término da Pesquisa

12/2011
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A dinamica da distribuicao espacial da infeccao por HIV e da
mortalidade por Aids no Municipio de Sao Paulo de 1996 a 2008

Danilo Rodrigues de Oliveira
Pedagogo
Universidade de Sao Paulo - USP

Orientadora: Profa. Dr2, Ligia Vizeu Barrozo
Universidade de Sao Paulo - USP
Dissertacao de Mestrado

Introducao

O desenvolvimento da epidemia de Aids vem ocorrendo de forma
diferente segundo os diversos estagios de desenvolvimento econ6-
mico e 0s aspectos socio-culturais das populagdes atingidas (FARIAS
E CESAR, 2004). De acordo com Farmer (1996, 1997), as varidveis so-
ciais determinariam sempre alteracdes na ecologia das doencas in-
fecciosas, ou seja, estratos mais pobres e menos assistidos tornam-se
mais vulnerdveis a difusdao destes agentes por razbes predominan-
temente bioldgicas (como pior imunidade), predominantemente so-
ciais (menor capacidade de ter suas demandas atendidas, residéncia
em locais com infra-estrutura precaria), no mais das vezes por razoes,
simultaneamente, sociais e biolégicas.

Estudos descritivos sobre a epidemia podem ter abordagem ge-
ografica, temporal e populacional, para caracterizar a mobilidade,
a tendéncia e a vulnerabilidade, na observacao dos fendbmenos de
transicdo do perfil epidemiolégico, contribuindo, ao lado de outros
ramos da ciéncia, para a descoberta de uma resposta efetiva para a
epidemia do HIV/Aids.

Objetivos

A presente pesquisa tem como objetivo geral analisar o perfil epi-
demiolégico da epidemia de Aids, numa abordagem espago-tempo-
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ral dos casos de infeccdo por HIV e dos dbitos por Aids no municipio
de Sdo Paulo, de 1996 a 2007. Pretende-se avaliar a distribuicao dos
centros de atendimento em relacdao aos agrupamentos espaciais da
doenca com a perspectiva de identificar dreas carentes de servicos.

Especificos

* Descrever as caracteristicas de mortalidade por Aids e infeccao
por HIV em termos de categorias de idade e género no periodo es-
tudado;

 Adotar abordagem estatistica para caracterizar agrupamentos
espaciais de mortalidade por Aids e infeccao de HIV para quantificar
o risco da morbidade e mortalidade;

* Representar cartograficamente os riscos relativos de mortalida-
de por Aids e de infeccao por HIV, segundo distrito administrativo, no
municipio de Sao Paulo entre os anos de 1996 e 2007;

* Representar cartograficamente os riscos relativos e agrupamen-
tos espaciais significativos por género para os anos de 1996, 2000,
2004 e 2007, segundo distrito administrativo, no municipio de Sao
Paulo;

* Analisar a distribuicao espaco-temporal dos centros de trata-
mento para Aids existentes no municipio de Sao Paulo

Materiais e procedimentos

Foram analisados:

- Aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica
* Base de dados epidemiolégicos

* Dados demogréficos

* Base cartografica

* Andlise epidemiolégica
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+ Calculos dos riscos relativos e identificacao de agrupamentos es-
paciais da mortalidade por Aids e da infeccao por HIV por ano e género

* Representacdo cartografica
* Geocodificagdo dos enderecos dos Centros de Atendimento
Resultados

Alguns estudos (BERQUO, 2003; GONCALVES; VARANDA, 2004) tém
mostrado que mulheres com diagndstico de Aids de classes sociais
menos favorecidas, tém morrido mais do que aquelas pertencentes
as comunidades favorecidas.

Embora a epidemia esteja diminuindo em Sao Paulo, alguns distri-
tos do centro sofreram intensificacdao do risco relativo comparado ao
inicio do periodo estudado.

O presente estudo ndo tenha pesquisado as condigdes socioeco-
ndémicas dos casos que evoluiram a 6bito, pode-se associar a maior
mortalidade no centro ao processo de degradacao que vem ocorren-
do nesta regido do municipio.

Assim, vale ressaltar que as variaveis sociais determinam altera-
¢des na ecologia das doencas infecciosas e em espacial sobre a Aids,
ou seja, estratos mais pobres e menos assistidos tornam-se mais vul-
neraveis a difusao destes agentes por razdes predominantemente
bioldgicas e sociais (BASTOS e SZWARCWALD, 2000).

Analises da distribuicao espacial da Infeccao por HIV

O aumento no nimero de casos em mulheres traz como conse-
quiéncia, 0 aumento no numero de criancas com AIDS pela transmis-
sdo materno-infantil e traz a tona o problema da orfandade, ja que a
alta taxa de infeccdo nas mulheres é na sua faixa mais fértil (SZWAR-
CWALD et.al, 2000).

De acordo com Parker e Camargo Jr.(2000), a prépria pobreza tem
sido identificada como, possivelmente, a forca sécio-econémica cen-
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tral na determinacdo da epidemia. Segundo os autores, a literatura
tem enfatizado a poderosa interacao entre a pobreza e outras formas
de desigualdade, instabilidade e discriminacao social na producao da
disseminacao do HIV.

Comparando-se a distribuicao dos riscos relativos de infeccao por
HIV entre homens e mulheres para o periodo estudado, observa-se
que padrao espacial é semelhante, embora os RR masculinos sejam
bem mais elevados do que os femininos. Para os dois géneros a in-
feccdo predomina na regido central, norte e leste do municipio €, no
caso masculino,em um distrito da regiao oeste (Vila Sénia).

Conclusao

A presente pesquisa analisou o perfil epidemiolégico da epidemia
da Aids, a partir da abordagem espaco-temporal dos casos de infec-
¢ao por HIV e ébitos por Aids no municipio de Sao Paulo, entre os
anos de 1996 a 2007 e fez uma avaliacdo da distribuicdo dos centros
de atendimento em relagdao aos agrupamentos espaciais da doenca,
permitindo observar a caréncia de servicos de DST/Aids nas regides
Noroeste, Nordeste e Sul.

Vale ressaltar que houve um aumento significativo nainauguracao
de centros de atendimento no ano de 2007, mas ainda é necessario
a implementacao de politicas publicas, como centros de atendimen-
to, investimentos em campanhas de prevencdo as DST/Aids, onde
o infectado pelo virus possa ter o respaldo dos cuidados voltados a
saude. A eficiéncia das politicas de combate a epidemia de HIV/Aids
direciona a tomada de decisdes baseadas nas mudancas de tendén-
cia da epidemia.

Unidades Participantes da Pesquisa
Andlise de banco de dados secundarios — SINAN
Inicio da Pesquisa

01/2009
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Término ou Previsao do Término da Pesquisa
07/2011

Palavras chaves

HIV/Aids, municipio de Sao Paulo, agrupamentos espaciais e ana-
lise espacial
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Avaliacao Nutricional de Criancas de 0 a 24 meses
Acompanhadas no Centro de Referencia DST/AIDS

Elisabete Tedesco
Centro Universitario Nove de Julho
Estagidria do Centro de Referéncia em DST/Aids Penha

Coautores: Lismeia Raimundo Soares’

Helga Fuchs Piloto2

Docente do curso de Nutricdo da Universidade Nove de Julho
2Nutricionista do Centro de Referencia DST/Aids Penha
Trabalho de Conclusao de Curso

Introducao

Na avaliacdo nutricional da crianca nos primeiros seis meses de
vida o ganho de peso mensal é a medida de extrema importancia
para se diagnosticar rapidamente, problemas nutricionais, desse
modo ha necessidade de interferir o quanto antes no caso de desnu-
tricao evitando-se assim prejuizos no crescimento linear e até mes-
Mo nos casos de sobrepeso, procurando-se manter o peso até atingir
padrao de normalidade. E importante analisar o ganho de peso, es-
tatura e exames bioquimicos de criancas filhas de maes soropositi-
vas para o HIV e em aleitamento artificial para que se possa corrigir
possiveis desvios de peso, crescimento e déficit de nutrientes como
o ferro, pois as criancas estdo expostas ao tratamento do anti retro-
viral tanto no estado intra uterino, quando a mae faz o tratamento
profilatico, quanto ao nascer onde o recém nascido recebe xarope
de zidovudina(Azt),podendo ocorrer anemia.E salientar também que
peso e estaturas perdidas no periodo intra uterino nao sao repostos
a0 nascimento.

Objetivo

Avaliar o estado nutricional a partir de dados de peso, estatura e
hemograma, de criangas expostas ao virus HIV, que estao em investi-
gacdo em um Centro de Referéncia de DST/AIDS.
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Método

A pesquisa foi elaborada a partir de levantamento de prontuarios
de criancas expostas ao virus HIV nascidas entre Janeiro de 2006 e
junho de 2008 e em trés etapas: no nascimento foram analisados 60
prontudrios, com seis meses, com 59 prontuarios e na alta da investi-
gacao, com 57 prontuarios.

Foram utilizadas tabelas e curvas de crescimento da Organizacao
Mundial de Saude de 2006,classificacao de peso ao nascer de Puffer
e Serrano 1987 adaptado pela OMS e classificagdo do recém nascido
de acordo com peso ao nascer e idade gestacional de Kramer 2001.

Resultados

Segundo dados clinico-epidemiolégicos das criancas acompa-
nhadas, a classificacdo dos pacientes sequndo a idade gestacional é
de 70% adequado para idade gestacional e 25% pequeno para idade
gestacional e o tipo de parto relatado por 66,66% foi cesario. Houve
profilaxia nos primeiros 42 dias apds o nascimento das criangas em
96,66% dos casos e em 100% da populacdo em estudo houve a inibi-
¢ao da lactacao.

Aos 6 meses de vida desses pacientes, observou-se 42,37% de ca-
sos de anemia ao passo que na alta da investigacdo soroldgica para
o virus HIV, obtivemos apenas 8,77% da amostra. Em relacao a veri-
ficacdo da possivel contaminacao pelo virus 1 paciente apresentou
soropositivo para o virus HIV.

Em relacdo a classificacdao nutricional segundo peso pelaidade,ao
nascimento, observou se que 71,66% apresentavam se adequadas,
20% com baixo peso para idade e 8,33% muito baixo peso paraidade.
Com 6 meses 89,83% encontravam se com peso adequado para ida-
de, 8,47% tinham baixo peso para idade e 1,69% muito baixo peso
para idade. Na alta da investigacao soroldgica 94,73% apresentavam
peso para idade adequado, 3,50% baixo peso para idade e 1,75%
peso elevado para idade.
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Segundo peso pela estatura,ao nascimento, 63,33% apresentaram
se eutroficas, 16,66% risco para sobrepeso, 8,33% apresentaram se
com sobrepeso e a mesma porcentagem apresentou magreza, 1,66%
apresentaram obesidade e magreza grau acentuada. Com seis me-
ses de vida, 77,96% apresentaram se eutroéficas, 10,16% tinham risco
para sobrepeso, 8,47% apresentaram magreza e 1,69% apresentaram
magreza acentuada e a mesma porcentagem apresentou obesidade.
Na alta da investigagdo soroldgica, observou se 73,68% de eutrofia,
22,80% de risco de sobrepeso, 1,75% risco de sobrepeso a mesma
porcentagem para obesidade.

Segundo estatura para idade, 56,66% apresentou estatura adequada
para idade, 33,33% baixa estatura para idade e 10% muito baixa estatura
para idade. Com 6 meses de vida, 86,44% apresentaram estatura ade-
quada para idade, 11,86% baixa estatura para idade e 1,69% muito baixa
estatura para idade. Na alta da investigagao soroldgica, 92,99% apresen-
tou estatura adequada para idade e 7% baixa estatura para idade.

Conclusao

Os resultados deste estudo mostram que as criancas filhas de maes
portadoras do virus HIV, nascem com peso adequado para idade. Po-
rém devido a baixa estatura acaba-se evidenciando um aumento de
peso para estatura e baixa estatura para idade, o qual acaba se norma-
lizando com o tempo. As criancas vao chegando a normalidade com
0 passar das etapas e no momento da alta encontram-se adequadas
tanto quanto as criancas filhas de maes nao positivas para o HIV.

Devido esta transicao nutricional, na qual as criangas nascem com
peso adequado, porém com tendéncia a magreza, contrapondo-se
no momento da alta da investigacdo sorolégica onde as criancas
apresentam- se com peso adequado com tendéncia a obesidade,
apresentada no estudo ha necessidade de aconselhamento nutricio-
nal para com as maes, para evitar esse ganho exacerbado de peso
apos 1 ano de vida e a0 mesmo tempo evite a perda de peso até os 6
meses, além de observar o déficit de estatura e trabalhar para que o
mesmo entre no padrao de normalidade o mais precocemente.
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Unidade Participante da Pesquisa
Centro de Referéncia DST/AIDS Penha
Inicio da Pesquisa

07/2010

Término da Pesquisa

12/2010

Palavras chaves

Transmissao Vertical, HIV, Avaliagao Nutricional
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Perfil epidemioldgico das gestantes HIV positivas no Municipio
de Sao Paulo, 2008

Erika Valeska Rossetto’
Farmacéutica-bioquimica

inoVAtec - Cooperacgao técnica para
organizag¢des de saude’

Centro Paulista de Economia da Saude,
Universidade Federal de Sao Paulo
erikinhavr@gmail.com

Co-autores: Patricia Coelho de Soarez? Rozana Mesquita’
Instituicdo de trabalho dos Coautores:

'Centro Paulista de Economia da Saude,

Universidade Federal de Sao Paulo

2Departamento de Medicina Preventiva,

Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo

Introducao

A proporcao de gestantes infectadas pelo HIV no ano de 1998, na
Regiao Sudeste era de 0,6%.Em 2004, o estudo sentinela do Ministé-
rio da Saude estimou que

0,4% do total de gestantes do pais fossem HIV+. Desde 1996, o
Ministério da Saude adota estratégias para atender a gestante HIV
positiva de forma adequada e reduzir o indice de transmissao vertical
(TV).Em 2007, 0 municipio de Sao Paulo organizou o fluxo de atendi-
mento as gestantes portadoras de HIV .

Objetivo

O objetivo deste estudo é descrever o perfil epidemiolégico das
gestantes HIV positivas (HIV+), residentes no municipio de Sao Paulo,
notificadas em 2008 no Sistema de Informacgdo de Agravos de Noti-
ficacao (SINAN), desta forma contribuindo com subsidios para politi-
cas de prevencao a Aids
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Método

Foi realizado um estudo observacional transversal. A fonte de da-
dos utilizada foi a base nominal do SINAN. O nivel de significancia
estatistica aceito foi valor de p<0,05. 0O teste estatistico utilizado para
comprovar diferencas entre as médias foi o de Kruskal-Wallis.

Resultado

As gestantes que atenderam a definicao de caso foram 384. A
média de idade foi de 29,7 (dp +6,5) anos e a raca/cor auto-referi-
da por 178 (46,4%) das gestantes foi branca. O grau de escolaridade
mais freqiiente é de 52 a 82 série incompleta do Ensino Fundamental
(24,2%) e a ocupacao predominante é dona de casa (45,4%). A regidao
de residéncia mais freqliente é a Regido Leste (35,5%). O momento
do diagnostico laboratorial do HIV para 219 (57,0%) das gestantes
notificadas ocorreu antes do pré-natal. Das 342 gestantes que rea-
lizaram o pré-natal, 335 (98,0%) o fizeram no municipio de Sao Pau-
lo, 268 (80,0%) fizeram uso de antirretroviral (ARV). Foram realizados
306 (97,8%) partos de nascidos vivos no municipio de Sao Paulo e a
maioria (53,6%) foi cesarea eletiva, 272 (88,9%) receberam ARV du-
rante o parto. O inicio da quimioprofilaxia com ARV foi administrada
para 295 (96,4%) dos recém nascidos em até 24 horas.

Conclusao

O perfil demogréfico das gestantes HIV positivas encontrado nes-
te estudo corrobora com os achados na literatura nacional. A maioria
foi diagnosticada como HIV+ antes ou durante o pré-natal e seguiu
as recomendacoes para profilaxia da transmissao vertical do HIV. No
entanto, as proporc¢des de realizacdo das Recomendacdes para Profi-
laxia da Transmissao Vertical do HIV e Terapia Antirretroviral em Ges-
tantes necessitam ser melhoradas. O uso continuo do processo de
notificacdo e investigacdo, incluindo instrumentos complementares,
colaborou para aprimorar a informacao e melhoraram a vigilancia
epidemioldgica da gestante HIV+.
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Unidades Participantes da Pesquisa
Anadlise de dados do SINAN

Inicio da Pesquisa

05/2010

Término da Pesquisa

04/2011

Palavras chaves

Gestante, Transmissao Vertical de Doenca Infecciosa, Perfil de Saude
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Avaliacao da Transmissao Vertical do HIV no Estado de Sao Paulo

Luiza Harunari Matida

Médica — Doutorado em Pediatria

Programa Estadual de DST/AIDS de Sé&o Paulo
LMATIDA@gmail.com

Coautores: Luiza Harunari Matida'; Naila Janilde

Seabra Santos'; Alberto Novaes Ramos Junior?;

Maria Clara Gianna'; Angela Tayra'; Carmen Silvia Bruniera
Domingues’; lvone Aparecida de Paula’;

Mariliza Henrique da Silva'; Marina Aragao Wahlbuhl Gongalves?;
Marizélia Moreira* Paulo Roberto Teixeira’;

Sandra Regina de Souza®; Norman HearstS;

Arachu Castro’; Cristina Possas®;

Grupo de Estudo de Transmissao Vertical

do HIV e da Sifilis do Estado de Sao Paulo.

Nome completo sem abreviagdes

Instituicao de trabalho dos Coautores:

(1) Programa Estadual de DST/AIDS de Séao Paulo;

(2) Universidade Federal do Ceara; (3) Programa Municipal de DST/
AIDS de Sao Paulo; (4) Agéncia Nacional de Saude Suplementar;
(5) Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo; (6) California
University — San Francisco - EUA; (7) Harvard University — EUA; (8)
Departamento DST, AIDS e Hepatites Virais

Pesquisa Multicéntrica

Objetivo

Estimar a taxa de transmissao vertical do HIV no estado de Sao
Paulo a partir de gestantes diagnosticadas e notificadas em 2006 e
identificar fatores potencialmente associados.

Métodos

Estudo transversal retrospectivo a partir de sistemas de informa-
¢ao e de prontuarios de gestantes infectadas e criangas expostas. A
taxa de transmissao vertical foi estimada e, foram analisadas associa-
¢Oes com variaveis relativas ao pré-natal, parto e pds-parto por meio
do teste do qui-quadrado e para aquelas com frequéncia esperada
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inferior a cinco, o teste exato de Fisher. Foram calculadas as razées de
prevaléncia, com seus respectivos intervalos com 95% de confianca.

Resultados

A taxa de transmissao vertical no estado de Sdo Paulo foi de 2,7%
(IC 95%: 1,86 a 3,94) em 2006, uma reducao de 83,1%, comparada a
1988-1993. As principais varidveis associadas foram nao realizagdao do
pré-natal ou realizacdo de menos de seis consultas, ndo realizacao
de profilaxia antirretroviral no parto, ndo realizacao de profilaxia na
crianca ou uso inferior a seis semanas e aleitamento materno.

Conclusoes

Ha tendéncia de reducao da transmissao vertical em Sao Paulo para
niveis indicativos de eliminacao, associados,em grande parte, a politica
de adocao de antirretrovirais e da interrupgao do aleitamento.

Unidades Participantes da Pesquisa

AE DST/Aids Vila Prudente, AE DST/Aids Dr. Alexandre Kalil Yas-
beck (Ceci), CR DST/Aids Penha, CR DST/Aids Santo Amaro, CR DST/
Aids Nossa Senhora do O, SAE DST/Aids Campos Eliseos, SAE DST/
Aids Paulo César Bonfim (Lapa), SAE DST/Aids Butanta, SAE DST/Aids
Marcos Luttemberg (Santana), SAE DST/Aids Cidade Dutra, SAE DST/
Aids Jardim Mitsutani, SAE DST/Aids Cidade Lider Il, SAE DST/Aids Fi-
délis Ribeiro, SAE DST/Aids José Francisco de Araujo (Ipiranga), SAE
DST/Aids Herbert de Souza (Betinho), 119 municipios e 241 servicos

Inicio da Pesquisa
05/2008

Término da Pesquisa
05/2010

Palavra chave

Transmissao vertical do HIV; taxa de infeccao; Sao Paulo - Brasil
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HIV/Aids e trajetodrias reprodutivas de mulheres brasileiras

Regina Maria Barbosa
Doutorado em Saude Coletiva
UNICAMP e Programa Estadual de DST/aids/Sé&o Paulo/Brasil

Co-autores: Adriana A.Pinho? Naila Seabra Santos’, Elvira Filipe’,
Wilza V.Villela* Tirza Aidar*¢

Instituicdo de trabalho dos Coautores:

! Programa Estadual de DST/aids/S&o Paulo/Brasil

2Nucleo de Estudos da Populagdo-NEPO/Unicamp/Brasil

3 Programa de P6s-Graduagdo-ENSP/FIOCRUZ/Rio de Janeiro/Brasil
*Programa de Pés-Graduagdo em

Saude Coletiva/UNIFESP e UNIFRAN

¢ Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas/ Unicamp/Brasil

Autor(a): Regina Maria Barbosa
Formacao: Doutorado em Saude Coletiva

Instituicao de trabalho: UNICAMP e
Programa Estadual de DST/aids/S&o Paulo/Brasil

Co-autores: Adriana A.Pinho?, Naila Seabra Santos’,
Elvira Filipe1, Wilza V. Villela? Tirza Aidar*®

Instituicao de trabalho dos Coautores:

! Programa Estadual de DST/aids/S&o Paulo/Brasil

2Nucleo de Estudos da Populagdo-NEPO/Unicamp/Brasil

3 Programa de P6s-Graduagdo-ENSP/FIOCRUZ/Rio de Janeiro/Brasil
* Programa de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva/UNIFESP e
UNIFRAN € Instituto de Filosofia e

Ciéncias Humanas/ Unicamp/Brasil

Pesquisa académica

O impacto da infeccao pelo HIV/aids na decisdo da interrupcao de
uma gravidez por mulheres vivendo com HIV/aids é ainda um tema
pouco estudado no Brasil e no mundo.Buscando compreender como
o diagnéstico de infeccao pelo HIV/Aids interfere na pratica do abor-
to foi realizado estudo que utilizou uma combinacao de metodolo-
gias quantitativa e qualitativa.
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O componente quantitativo buscou identificar e comparar as ca-
racteristicas das mulheres vivendo (MVHA) e ndo vivendo com HIV/
Aids (MNVHA) que declararam ter realizado aborto alguma vez na
vida. Entre novembro de 2003 a dezembro de 2004, estudo de corte-
transversal foi conduzido com 1.777 MVHA e 2.045 MNVHA em treze
municipios brasileiros. Apods ajuste por algumas varidveis confundi-
doras, 13,3% das MVHA versus 11,0% das MNVHA relataram aborto
induzido na vida (p>0,05). Para ambos os grupos, as varidveis que se
mostraram associadas significantemente ao relato de aborto indu-
zido apo6s ajuste no modelo de regressao logistica multipla foram:
idade, com as mulheres mais velhas relatando maiores proporc¢ds de
aborto; residir na regido Norte do pais; idade na primeira relacdo se-
xual (até 17 anos); ter tido trés ou mais parceiros sexuais na vida; ter
usado drogas alguma vez na vida e ocorréncia (auto-referida) de do-
enca sexualmente transmissivel.

Os resultados sugerem que, de forma geral, o perfil das mulhe-
res que relataram a pratica de aborto é bastante semelhante entre
MVHA e MNVHA, e que os contextos associados a infeccao pelo HIV
e as praticas e decisdes reprodutivas podem guardar similaridades.

O componente qualitativo entrevistou em profundidade, entre
2008 e 2010, 85 mulheres vivendo com HIV/aids que haviam referido
realizacao de aborto em algum momento da vida residentes em sete
municipios brasileiros dos treze incluidos no estudo quantitativo.

Os resultados mostram que para algumas mulheres a infeccao foi
o principal motivo de interrupcao da gravidez, enquanto que para
outras os motivos para o aborto estiveram predominantemente re-
lacionados a circunstancias da vida, especialmente a relacdao com os
parceiros. Para as mulheres de optaram por manter a gestacao, as
razdes aventadas nao se referem ao diagndstico, e sim a convicgoes
morais relativas ao aborto.

Os resultados sugerem a necessidade de maior atencao por parte
dos servicos de saude quanto as decisdes reprodutivas das mulhe-
res vivendo com HIV/aids; de incorporacao dos homens nas agdes
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preventivas de saude sexual e reprodutiva e ainda de um aprofun-
damento da discussao sobre a ilegalidade do aborto no pais e suas
danosas consequéncias para mulheres,homens e criancas.

Unidade Participante da Pesquisa

De acordo com o Comité de Etica em Pesquisa, a identificacdo dos
servicos de saude foi omitida.

Inicio da Pesquisa

01/2008

Previsao do Término da Pesquisa
06/2011

Descritores

Aids, Genero e Saude Reprodutiva

Os resultados parciais da pesquisa foram em:

1.MATOSINHO, V.S.A.,BARBOSA,R. M.

Entre o desejo e a decisdao reprodutiva no contexto do HIV In: XVIlI
Congresso Interno de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP, 22-23/
set/2010, Ginasio Multidisciplinar da UNICAMP, 2010, Campinas.
PIBIC 2010. Sao Paulo:Kitmais Comércio e Servigos Ltda.,2010.p.296
-297

2.VILLELA, Wilza Vieira, BARBOSA, R. M., SANTOS, Naila Janilde Seabra,
WOLFFENBUTTEL, Karina, CARDOSO, Jucely Santos, FELIPE, Elvira Ven-
tura, PANTOJA, Ana Lydia Nauar

Induced abortion scenarios: are they different in the presence of HIV/
Aids? In: XVIIl International Aids Conference, 2010, Viena.
Procedings XVIIl International Aids Conference., 2010.
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3.BARBOSA, R.M., PINHO, A., SANTOS, Naila Janilde Seabra, FELIPE, EI-
vira Ventura, VILLELA, Wilza Vieira

AIDS e esterilizacao feminina no Brasil In: [V CONGRESSO BRASILEIRO
DE SAUDE COLETIVA, 2009, Recife.

ANAIS CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA. Rio de Ja-
neiro: Fiocruz, 2009. v.9.

4. MATOSINHO, V.S. A.,, BARBOSA, R. M.

Entre o desejo e a decisao reprodutiva no contexto do HIV.In: IV CON-
GRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 2009

ANAIS CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA. Fiocruz,
2009.v.9.

5.MATOSINHO, V.S. A., BARBOSA, R. M.

Intencdes e Decisdes Reprodutivas no contexto do HIV In: XVIII Con-
gresso Interno de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP, 2009, Campinas.
Anais do XVIII Congresso Interno de Iniciacao Cientifica da UNI-
CAMP. Campinas: UNICAMP, 2009.

6. SANTOS, Naila Janilde Seabra, BARBOSA, R. M., PINHO, A., AIDAR, T.,
FILIPE, E.

Desejo reprodutivo em mulheres vivendo com HIV e Aids In: XVIII
Congresso Mundial de Epidemiologia e VIl Congresso Brasileiro de
Epidemiologia, 2008, Porto Alegre.

Anais XVIIl Congresso Mundial de Epidemiologia e VIl Congresso
Brasileiro de Epidemiologia., 2008.

7.BARBOSA, R. M., PINHO, A., SANTOS, Naila Janilde Seabra, FILIPE, E.,
VILLELA, Wilza Vieira, AIDAR, T.

Aids e aborto induzido: aspectos analiticos e metodolégicos In: XVIII
Congresso Mundial de Epidemiologia e VIl Congresso Brasileiro de
Epidemiologia, 2008, Porto Alegre.

Anais XVIIl Congresso Mundial de Epidemiologia e VIl Congresso
Brasileiro de Epidemiologia., 2008.
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8.BARBOSA, R. M., PINHO, A., SANTOS, Naila Janilde Seabra, FILIPE, E.,
VILLELA, Wilza Vieira

Contraceptive choice and induced abortion among Brazilian HIV-
infected women In: XVII International Aids Conference, 2008, Mexico.
Procedings XVII International Aids Conference.,2008.

Pesquisa publicada em:

1.BARBOSA, R. M., PINHO, A., SANTOS, Naila Janilde Seabra, FELIPE, EI-
vira Ventura, VILLELA, Wilza Vieira, AIDAR,T.

Aborto induzido entre mulheres em idade reprodutiva vivendo e nao
vivendo com HIV/Aids no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva., v.14,p.795
- 807,2009.

2. SANTOS, Naila Janilde Seabra, BARBOSA, R. M., PINHO, A., VILLELA,
Wilza Vieira, AIDAR, T., FELIPE, Elvira Ventura

Contextos de vulnerabilidade para o HIV entre mulheres brasileiras.
Cadernos de Saude Publica (FIOCRUZ).,v.25,p.s321 - s333,2009.
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Percepcao social da AIDS no Municipio de Sao Paulo

Argumento Original
Maria Cristina Abbate
Programa Municipal de DST/Aids

Coautores

Marcia de Lima

Luciana Oliveira Pinto de Abreu
Flavio Andrade Santos Capelli
Programa Municipal de DST/Aids

Realizacédo
Case Pesquisas e Projetos

Introducao

No passado o combate e prevencao a Aids se baseavam no con-
ceito de grupos de risco. As agdes eram voltadas a esses grupos: ho-
mossexuais, profissionais do sexo, viciados em drogas injetaveis.

Com o passar dos anos a forma de falar com esses publicos se con-
solidou e esse aprendizado da embasamentos as acoes e as estraté-
gias de comunicagao.

Hoje, sabemos que a epidemia ja nao se restringe a certos grupos
de risco. Ao contrdrio, observa-se que a epidemia ja faz vitimas entre
heterossexuais, mulheres, jovens, adultos etc. Ou seja, a epidemia dei-
Xa 0s grupos de risco e avancga para a populagao adulta, para o cida-
ddo normal, que vive distante dos grupos de risco de outrora.

A bem da verdade ha uma mudanca no enfoque de combate e
prevencdo:ao invés de pensarmos em grupos de risco, passa-se a en-
focar comportamentos de risco.

Ocorre, porém que essa mudanca de 6tica levanta uma questao
critica quanto a eficacia das agcdes e da comunicacao. O publico alvo
deixa de estar localizado em guetos e se mescla na populagao.

As acbes que até aqui deram resultados possivelmente passariam
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a estar desfocadas e poderiam ser pouco eficazes para evitar a pro-
pagacdo da epidemia.

Este projeto proporcionara uma visao abrangente de como a po-
pulacdo adulta da cidade de Sao Paulo percebe a AIDS, quais as infor-
macgoes que habitam o universo cognitivo dos cidadaos, suas crengas
e mitos frente a esse tema.

Deveriamos desenhar uma estratégia de combate e prevencao a
Aids a partir da realidade cognitiva do cidadao comum. Ao invés de
desenharmos as agdes e as estratégias dentro do Programa Munici-
pal DST/AIDS e passar a empenhar esforcos para adapta-las a reali-
dade, partiriamos dessa radiografia da percepcao que o cidadao tem
da AIDS/DSTS para desenhar agdes e campanhas com maior sinergia
com esse novo publico alvo.

Essa mudanca de 6tica na elaboracao de estratégias tende a trazer
uma maior efetividade as acdes e a comunica¢ao do Programa Muni-
cipal DST/AIDS com o cidadao comum.

Objetivo

A pesquisa tem o objetivo de conhecer a percepgao que a popu-
lacdo da cidade de Sao Paulo tem em relacdo a AIDS e DSTs, identifi-
cando mitos e crencas sobre este assunto, com o intuito de subsidiar
a Secretaria a adequar corretamente suas politicas de saude publica
na prevencao, controle e tratamento da doenca.

Método
Fase qualitativa

Esta fase tem o objetivo de levantar o conhecimento e entender os
sentimentos, preconceitos e crencas dos entrevistados frente a AIDS.

Também levantaremos as dimensdes, atributos e hipdteses a se-
rem avaliadas na etapa posterior.

Essa fase sera conduzida por meio de Entrevistas em Profundida-
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de tendo como base um roteiro preestabelecido contendo as areas
de interesse.Propomos a realizacdo de 16 Entrevistas em profundida-
de, todas na cidade de Sao Paulo.

Fase quantitativa

Esta fase tem como objetivo verificar a representatividade das in-
formacdes da fase anterior.

Sendo assim, a pesquisa sera de cunho quantitativo, com a aplica-
cdo de entrevistas pessoais, a partir de um questionario estruturado
com perguntas abertas, fechadas e baterias de atributos de avalia-
¢ao, que sera submetido a aprovacao do Programa Municipal de DST/
AIDS e da UNESCO.

A amostra foi intencional por cotas de classe social, sexo, idade e
zonas da cidade.

Foram realizadas 2000 entrevistas divididas proporcionalmente
de acordo com a classificacao de distritos do IBGE, critério Brasil de
classificacdo sécio-econdmica.

A estimativa de erro maximo amostral para 2000 entrevistas é de
aproximadamente 2,2 p.p, num intervalo de confianga de 95%.

Resultados

O top of mind de AIDS chega a 82%. O total de men¢bes esponta-
neas atinge 93%. A segunda resposta mais freqliente foi HIV, com 9%.

Isso significa que AIDS é um tema presente no universo cognitivo
do entrevistado e se destaca das demais DSTs.

Hepatite, por outro lado, tem apenas 1% de top of mind. No total
espontaneo chega a 21%.Nao é um tema tao presente para os entre-
vistados.

A citacao de AIDS é maior entre os jovens (15 a 19) e menor entre
o publico de 30 a 39 anos.
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Dos entrevistados 66% declaram que ndao conhecem ninguém
que tenha contraido DSTs. Dos 34% que conhecem alguém que con-
traiu DST, 47% referem-se a AIDS e 20% a HIV.

Isso significa que AIDS é a DST com maior visibilidade, maior pre-
senca na realidade do publico pesquisado.

Nivel de informacao

Na fase qualitativa detectamos que as pessoas de inicio acham
gue estdo bem informadas, mas ao longo da entrevista vao perce-
bendo que tem muitas lacunas de informacdo. Ao término chegavam

/N

a conclusao que“preciso me informar melhor”;"me dei conta que nao
sei muita coisa”

Poderiamos comparar o nivel de informacao a um queijo suico: ha
muitos espacos vazios,“bolhas” de desinformacao.

Na fase quantitativa essa sensacao confortavel de estar bem in-
formado foi mensurada: 62% dos entrevistados se consideram bem
informados ou extremamente bem informados.

Ha diferencas ligadas a classe social: os percentuais de bem/extre-
mamente bem informado sao menores nas classes D e E enquanto
nas classes A e B, temos indices superiores a média. Os jovens tam-
bém tém menos incidéncia de resposta na ponta da escala.

Nivel de preocupacao

Dos entrevistados 64% se consideram muito preocupados ou ex-
tremamente preocupados com a AIDS. Na ponta da escala temos um
menor percentual na faixa de 15/19 anos e nas classes C,D/E e bem
acima nas classes A e B.

Nivel de protecao

Dos entrevistados 71% declaram que se protegem na maior par-
te das vezes ou sempre. No publico jovem esse nivel de protecdo é
menor. Veremos porém que esses numeros acabam tendo um peso
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relativo. Had concordancia com frases de que nem sempre uso cami-
sinha ou que o prazer é mandatério e se superpde a preocupacao
com protecao.

N /)

“Dei uma bobeada”;"na hora nao pensei”; “se eu disser que é 100%
que uso camisinha vou mentir.” Essas frases ouvidas na fase qualitativa
queilustram a relatividade desses altos percentuais do nivel de protecao.

Outros dados da pesquisa

* 62% consideram que tem um baixo ou baixissimo nivel de risco
de contrair AIDS.

*47% consideram que a epidemia estd aumentando

* 67% acham que tanto o homem como a mulher tem 0 mesmo
risco de contagio

*67% acham que tanto homossexuais como heterossexuais tem o
mesmo risco de contagio

* 58% acreditam que portador do virus HIV pode levar uma vida
normal

* 49% dizem que a iniciativa do uso do preservativo foi de ambos

* 65% consideram que a rejeicao ao uso do preservativo é mais
forte para o homem

Frases sobre dst

+“)a fiz teste para saber se eu era portador(a) de HIV.” - Tivemos
43% de respostas positivas. Maior entre as mulheres do que homens
(51% para 36%).

* 24% ja fizeram doacdo de sangue para ter certeza que néo tinha
nenhuma DST (maior na classe A e pessoas de 40 a 49 anos.

+“Se tiver que fazer um teste prefiro ir a um laboratério do que ao
servigo publico.” - 34% na classe A contra 14% na classe D/E
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Canal de informacao

Os jovens na faixa de 15-19 anos ficam abaixo da média quanto a con-
siderar que os seguintes canais de informacédo foram muito importante/
extremamente importante para transmitir informacdes sobre a AIDS

Freqiiéncia de relacao sexual

A frequéncia média de relacdo sexual fica em torno de 1 a 2 vezes
por semana e os jovens tendem a ficar abaixo desta média.

Conclusao

Publico pesquisado tem presente o tema AIDS, se considera bem
informado e declara ter cuidados de prevencdo. Ja é sabido que a
camisinha é uma forma de protecdo e que a sindrome pode atingir a
todos e nao sé guetos ou grupos de risco.

Porém ha lacunas que podem representar uma ameaca a praticas
seguras, pondo em risco os cuidados de prevencado. 62% dos entre-
vistados nao se véem tendo alto grau de risco.

Publico jovem e classes D/E sao onde nos deparamos com essas
“lacunas; com um quadro nao claramente definido e com respostas
que indicam um nao posicionamento.

A rejeicao ao uso de preservativo em 65% das entrevistas € atribu-
ida ao homem. Por suposto aqui podemos ter uma origem maior a
comportamentos de risco.

Inicio da Pesquisa
06/2011

Término da Pesquisa
09/2011

Descritores

Percepcao, Aids, Populacao






PROGRAMA MUNICIPAL PREFEITURA DE

I AIDS r 0i0
DST/AID SAO PAULO Ao ==

das Nagdes Unidas  *

SMs - PMSP g as
SAUDE achndaca Gt -




Inventario de
Pesquisas em

DST/Aids

:“\J

\\\ \\ //

~
DE SAO PAULO s, SAO PAULO

SMS - PMSP

X DST/AIDS REFEITURA DE

SAUDE





