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LISTA DE ABREVIATURAS

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AMA Assisténcia Médica Ambulatorial

APS Atencao Primaria em Saude

ARV Antirretrovirais

CTA Centros de Testagem e Aconselhamento
CAPS Centros de Atencao Psicossocial

IST Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HSH Homens que fazem sexo com homens

MS Ministério da Saude

OMS Organizagao Mundial de Saude

PCDT Protocolos Clinicos e Diretrizes de Tratamento
PEP Profilaxia Pés-Exposi¢cao ao HIV

PVHIV Pessoas Vivendo com HIV

UNAIDS Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS
SAE Servigos de Atendimento Especializado

SNC Sistema Nervoso Central

SuUs Sistema Unico de Saude

UBS Unidade Bésica de Saude

TARV Terapia Antirretroviral



RESUMO

RAMOS, B. ATENGAO BASICA EM SAUDE PARA PACIENTES COM INFECCAO
POR HIV: UMA NARRATIVA LIVRE DO PROGNOSTICO E ACESSO AO
CUIDADO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE. 2020. no. 54 f. : il. color. Trabalho de
Conclusdo de Curso de Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas — Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2020.

Durante os anos iniciais da epidemia de infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
era considerada uma condicao determinante de multiplas complicacdes associadas
a doengas oportunistas, neoplasias, adoecimentos e morte prematura; praticamente
uma sentenca de terminalidade.

Com o surgimento da terapia antirretroviral (TARV) e sua disponibilidade no
sistema unico de saude (SUS) uma maior quantidade de pacientes tém acesso a
terapia, o que permite que a infecgdo nao progrida para formas graves da doenga.
Isso se deve ao fato dela ser capaz de reduzir os niveis do virus no corpo a tao
baixos que o sistema imunologico funciona suficientemente bem, proporcionando
uma boa saude ao paciente e uma menor probabilidade de transmisséo.

Para que a TARV seja eficiente, € necessario que as pessoas sejam
testadas, diagnosticadas e executem corretamente o tratamento; pois falhas
relacionadas a ela dificultam a manutencdo de um estado de saude satisfatorio. A
ma adesao ao tratamento é considerada a principal causa; contudo, fatores
psicossociais como depressao, uso de substancias psicoativas, dificuldade de
acesso e fatores relacionados aos medicamentos, tais quais efeitos adversos e
posologia complexa, também exercem grande influéncia. Por este motivo, é
importante orientar os pacientes em relagdo a gravidade da doenca, a fim de
conscientiza-lo e aumentar a adesao ao tratamento.

Este trabalho busca desenvolver uma cartilha voltada a apresentagao dos
efeitos adversos relacionados ao uso da Profilaxia Pés-Exposi¢céo ao HIV (PEP), de
maneira clara e objetiva, com a finalidade de proporcionar a estes individuos, que
se encontram debilitados emocionalmente, uma informagdo de qualidade em
relagado as adversidades que podem ocorrer nos dias que sucedem uma possivel
contaminagao e manté-los aderidos ao tratamento.

Palavras-chave: HIV, AIDS, Incidence, Brazil, Treatments, Policy.



1. INTRODUGAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) € uma doenga causada
pela infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency
virus), o HIV (10). Trata-se de um retrovirus que tem como alvo células do sistema
imunoldgico, principalmente os linfécitos T CD4+, que ajudam o corpo a responder
a infecgdo. Sem a utilizagao de tratamento eficaz, através de uma combinacao de
medicamentos antirretrovirais, o sistema imunoldgico se enfraquece a ponto de ndo
poder mais combater infec¢des e doengas (1).

Por ser um retrovirus, o HIV apresenta um longo periodo de incubagao antes
do aparecimento dos sintomas, o que dificulta um diagndstico precoce e aumenta
os riscos de transmissao (3). Desse modo, faz-se necessario o acompanhamento
médico dos grupos que possuem maiores chances de exposi¢cdo; a fim de
diagnosticar uma possivel infecgdo o mais cedo possivel, aumentando a eficacia do
tratamento (10).

O HIV é encontrado em certos fluidos corporais de pessoas contaminadas, e
sua transmissao se da através de contato com tais fluidos (1). Para quebrar tabus
e evitar estigmatizacdo social desses individuos, € importante conscientizar a
populagado e ressaltar que nem todo contato com pessoas infectadas com HIV é
capaz de transmiti-lo (3).

Desde o inicio de sua epidemia, aproximadamente 76 milhdes de pessoas
no mundo adquiriram HIV e 33 milhdes de vidas foram perdidas até 2019 (39).
Somente em 2019, foram relatados 1,7 milhdo de novos casos, e 690 000 mil mortes
devido a doencga e causas relacionadas em funcdo das lacunas nos servigcos de
saude (5).

Atualmente, ainda ndo ha cura para a infecgéo pelo HIV (1); porém ela pode
ser tratada com medicamentos antirretrovirais (ARV), que funcionam interrompendo
a replicagao do virus (1) e contribuindo para impedir o enfraquecimento do sistema
imunologico (3). Por esta razdo, o uso regular desta terapia € fundamental para
aumentar o tempo e qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV, além de

reduzir internagdes e infecgdes por doengas oportunistas (3).



Além disso, 0 acesso ao tratamento, a prevencdo, o diagndstico e a
assisténcia eficaz ao HIV, inclusive para infeccbes oportunistas; também
colaboraram para que a infeccdo se tornasse uma condi¢gdo de saude crénica
administravel, possibilitando que as pessoas contaminadas tenham uma vida longa
e saudavel (5).

No entanto, para que a progressao da doenga seja mais lenta, € necessario
que as pessoas infectadas sejam testadas, diagnosticadas (preferencialmente em
um estagio ndo avangado da infecgdo) e consigam aderir ao tratamento (1). Em
outras circunstancias, € possivel que os niveis séricos de medicamentos nao seja
suficientes para realizar adequadamente a supressao viral (2).

Apesar do grande avango, ainda existem muitas brechas no acesso e na
qualidade dos servigos (6). Essas lacunas compreendem toda a cascata de cuidado,
inclusive acdes focadas na prevencao primaria; como profilaxia pré-exposicao, teste
de HIV, acesso e iniciacdo a TARV, acesso ao teste de carga viral, retencao e
adesdo ao mesmo e um atendimento periddico e abrangente (6).

Como nem todos os infectados sdo capazes de acessar 0s servicos e
cuidados relacionados ao HIV ocorrem falhas associadas a infec¢ao (5). Visando
amenizar esse quadro, o reconhecimento precoce da falha virolégica e a escolha
adequada da nova estratégia de medicamentos a serem utilizados sao essenciais
para se evitar consequéncias graves, como maior progressdao de doenga ou
acumulo de mutagdes de resisténcia e perda de opgdes terapéuticas (2).

O principal parametro para a caracterizacao de falha ao tratamento é a falha
virolégica (2). Dentre os fatores associados a ela estdo: a baixa adesdao ao
tratamento, esquemas de tratamento inadequados, fatores farmacolégicos e a
resisténcia viral (2).

Esquemas inadequados e fatores farmacoldgicos, como administragao
incorreta dos medicamentos ou comorbidades; sdo associados a um maior risco de
falha evitavel na terapia(2). Por este motivo, é tdo importante analisar as
particularidades do paciente e realizar orientagdes sobre a gravidade da doenga de
modo a conscientiza-lo. Também é de suma importancia que exista uma rede de

apoio que permita aumentar a adesao ao tratamento, principalmente vinculada a



familiares e profissionais que trabalham nos instrumentos da Atengao Primaria em
Saude (APS) (UBS), nos centros de atendimento especializado (SAE-IST/AIDS) e
nos servigos de atengao psicossocial (CAPS).

Permanecem também pendéncias em relagdo a equidades e direitos
humanos dos pacientes. A Organizagao Mundial de Saude (OMS) refere que as
populagdes-chave sdo desassistidas e sofrem diversos tipos de violéncia (6), o que
evidencia o insucesso dos sistemas legais de muitos paises em proteger estes
individuos (12). O estigma e a discriminagao relacionados ao virus provocam danos
significativos na sociedade e contribuem para a realidade desafiadora que estes
pacientes enfrentam.

Eles causam o isolamento das populacdes-chave, dificultando a obtengao de
informacdes e as impedindo de acessar e utilizar servigos indispensaveis para a
protecdo de seu bem-estar; podendo até mesmo fazer com que estes individuos
nao busquem saber seu status soroldgico (12), o que pode agravar a infecgao ou
as outras ameacas a saude diretamente relacionadas a ela (12).

Pesquisas atuais demonstram que apesar de estarem diminuindo em alguns
locais, grande parte da populagao ainda tem atitudes discriminatérias em relagéo a
essas pessoas (12). Outro ponto de desafio é o tratamento inadequado dos
profissionais de saude (6). Estigma e discriminagcdo estdo demasiadamente
presentes em estabelecimentos de saude na forma de omissao de cuidados,
desdém, coacédo para realizagado de procedimentos médicos (como testes de HIV)
ou quebras de confidencialidade (12). Parcelas significativas das pessoas vivendo
com HIV (PVHIV) relataram que a obtengao da TARV estava condicionada ao uso
de formas especificas de contracepc¢ao (12); e por ano, entre 5,7 e 8,4 milhdes de
mortes em paises de baixa e média renda sao atribuidas a cuidados de pouca
qualidade; representando até 15% do total das mortes (6; 8).

Estudos revelam uma relagao evidente entre a satisfagao do paciente com
0s servigos de saude e sua adesdo ao tratamento (26). Quando dados como o
tempo de espera até o atendimento e a possibilidade de receber assisténcia em

unidades de saude descentralizadas foram levados em consideragdo (26),



demonstram a importancia que estes servigos tém sobre a melhoria dos resultados
relacionados a terapia (26).

Mesmo com os avangos proporcionados pela terapia antirretroviral, que
salvou cerca de 15,3 milhdes de vidas desde 2000; o HIV continua a ser um grande
problema de saude publica (5). Todos os anos, centenas de milhares de pessoas
ainda contraem o virus ou morrem; vitimas de uma doenca prevenivel e que possui
disponiveis varios regimes de tratamento eficazes e relativamente baratos (12). O
estudo minucioso do perfil dos individuos que adquirem o virus € de extrema
importancia para que seja possivel direcionar a abordagem das intervencgdes

disponiveis para o interesse desse publico; tornando-as mais efetivas.

2. OBJETIVOS

Este trabalho possui como objetivo a selecdo de material coerente com as
recomendacgdes atualizadas, nacional e internacionalmente aceitas, sobre a
Atencédo Basica em Saude e os tratamentos farmacoldgicos oferecidos para os
pacientes com HIV; analisando tanto o aumento da ades&o e da sobrevida, quanto
a melhoria na qualidade de vida destes individuos ap6s o diagndstico.

Além disso, prevé a organizacao destas informagdes em saude no formato
de material educativo, apoiando a confeccdo de uma cartilha para promover,
especificamente, o acolhimento dos individuos expostos ao virus e sua adesao ao
tratamento.

Para isso, serao apresentados os efeitos adversos relacionados ao uso da
Profilaxia Pés-Exposigao ao HIV (PEP) a fim de proporcionar a esta populagéo, que
se encontra, muitas vezes, debilitada emocionalmente, uma informacado de
qualidade que permita que ela seja orientada de maneira clara e objetiva em relagéo
as dificuldades pelas quais pode passar nos dias que sucedem uma possivel
contaminacgao.

Adicionalmente, sera desenvolvida uma versao voltada para pacientes com

deficiéncia visual, através do uso de letras em tamanho maior e braille.



3. MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados conteudos disponibilizados pelo Ministério da Saude,
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), pelo Programa Conjunto das Nacgdes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) Brasil e Internacional AIDS Society. Para selegao
do conteudo, considerou-se a facilidade de acesso a eles e a linguagem informal e
acessivel utilizada, favorecendo um maior entendimento sobre a infecgdo e menor
resisténcia ao tratamento (37). Aspirava-se também que as informacgdes
disponibilizadas na cartilha estivessem de acordo com as encontradas pelos
pacientes em casos de posteriores pesquisas na internet sobre o tema, ja que cada
vez mais pacientes buscam informacdes relacionadas ao tratamento na internet
(35).

A sintese dos dados obtidos e a selegédo da bibliografia foram dirigidas pelo
objetivo do trabalho e pelo publico alvo ao qual se destina. Considerou-se que,
apesar da qualidade técnica dos elementos utilizados; a organizagéo do conteudo
em um formato mais simples, dirigido a um objetivo especifico e que possa estar
disponivel em Unidades Basicas de Saude e locais estratégicos como servigos de
Medicina do Trabalho e Unidades de Pronto Atendimento, poderia contribuir para a
adesao ao tratamento pelos individuos que receberam recentemente o diagndstico
ou que foram expostos ao virus.

A producao literaria sobre AIDS e o estigma relacionado a ela no Brasil €
relativamente baixa se comparada a outros paises (38)., Informagdes relativas a
aspectos da doenga como, causas, sintomas, diagnostico, tratamento e prevengao,
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, efeitos adversos e onde encontrar
tratamento foram obtidas principalmente no site do Ministério da Saude; por se
tratarem de informagdes consolidadas, amplamente conhecidas e disseminadas.

Dados epidemiolégicos foram utilizados para compreensao das
caracteristicas da populacdo recentemente acometida, e adequacdo das
informagdes presentes no material informativo. Para se obter a incidéncia de
HIV/AIDS no pais, os progressos em relagdo a metas estabelecidas, ou lacunas em

servicos de saude; deu-se preferéncia por literaturas internacionais e que nao



tivessem relagcdo com as informacgdes apresentadas a fim de diminuir a possibilidade
de viés na pesquisa.

Tais informagdes foram obtidas principalmente de relatérios da UNAIDS;
programa das Nacdes Unidas que tem como objetivo nortear os paises no combate
a AIDS, auxiliando-os através de metas e solugbes. O programa € direcionado
especificamente a doenga abordada, obtém dados de abrangéncia global e os
compara ao longo dos anos, através de diversos tipos de publicagdes, como boletins
publicados anualmente.

Adicionalmente, foram utilizados artigos publicados em lingua inglesa,
portuguesa a respeito do tema proposto e de temas complementares, como adeséao
a tratamento e validacdo de materiais informativos, para orientar a estratégia de
construcdo da cartilha. A busca foi realizada por meio de bases de dados cientificas
como PubMed, SciELO, Web of Science e SciFinder; sendo feitas pesquisas por
palavras-chaves como “HIV”, “AIDS”, “Brazil”, “policy”, ‘informative material”,

L1+

“validation”, “incidence” e “treatments”.

4. RESULTADOS

4.1. Caracterizagao do Publico Alvo

Apesar da AIDS estar presente no mundo todo, ela apresenta uma incidéncia
que varia consideravelmente entre os paises e regides (12). Conforme € possivel
visualizar na Figura 1, a regido da Africa Subsaariana é notavelmente a mais

afetada e representa mais de dois tergos dos casos em todo o mundo (14).

Figura 1 - Estimativa de pessoas vivendo com HIV no mundo (em milhdes).



Fonte: Adaptado de UNAIDS, 2018.

E perceptivel que, embora tenha ocorrido uma redugéo global do nimero de
novas infecgdes, esta foi motivada por regides especificas; como as do continente
africano (exceto o Norte) e Caribe, que apresentaram decréscimos entre 25 e 38%
em relagao a 2010 (12). Todavia, em alguns locais a epidemia continuou a crescer,
como foi o caso da América Latina, que teve seu indice elevado em 21% (12). Além
de uma diferencga significativa na incidéncia da doenga de acordo com a regiéo,
observa-se também que algumas subpopulacbes, faixas etarias e géneros
apresentam um maior risco de contragéo do HIV dependendo do perfil da epidemia
local (12), denominadas populag¢des-chave. Esta alta prevaléncia esta associada ao
predominio da violéncia e discriminagéo contra grupos marginalizados da sociedade
(12), que incluem homossexuais do sexo masculino e outros homens que fazem
sexo com homens (HSH), trabalhadores do sexo e seus clientes, usuarios de drogas
injetaveis, prisioneiros e individuos transgénero (5), que apesar de corresponderem
a uma pequena parcela da populagdo, representam grande parte das novas

infeccdes (12).
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Observa-se globalmente uma tendéncia de concentracdo do HIV nas
populagdes chave e nos individuos com os quais se relacionam sexualmente (62%).
Na América Latina, esta tendéncia foi ainda mais expressiva e correspondeu a 77%
dos novos casos em 2019 (12), evidenciando a importancia de a¢gdes de combate

ao HIV voltadas a essas pessoas.

Figura 2: Distribuicdo de novas infecgbes por HIV por género e populagéo global.

Fonte: Adaptado de UNAIDS, 2019.

Figura 3: Distribuicdo de novas infecgbes por HIV por género e populagéo latina americana.

Fonte: Adaptado de UNAIDS, 2019.
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De acordo com as Figuras 2 e 3, € possivel visualizar que dentre estes
grupos, homossexuais do sexo masculino e outros homens que fazem sexo com
homens se destacam, correspondendo a 44% dos novos casos na regido (12).
Também merece atengao especial, a populagao transgénero, que contabiliza um

nuamero trés vezes maior que a média global (12).

Figura 4: Estimativas epidémicas no Brasil.

Fonte: Adaptado de UNAIDS (12,22,23).

No Brasil, a AIDS também se concentra nos grupos descritos como
“populacdes-chave”, que normalmente estdo em situagdo de maior vulnerabilidade
e marginalizagdo (3). Por este motivo, & importante criar estratégias e politicas
publicas voltadas para a realidade dessas populagdes; e que tenham como objetivo
ndao apenas oferecer tratamento, mas também promover acesso, educagao e
acolhimento (3).

Analisando mais intimamente como a distribuicdo da PEP se da pelo pais e
as pessoas mais afetadas por ela, observa-se que, do total de dispensacdes em
2020, 42% nao foram enquadrados em alguma populagao especifica, 20% foram

entre mulheres cis, seguidas por gays e outros HSH (18%) e homens cis hétero



12

(17%) (27). Mulheres e homens trans representaram apenas 1,8% das
dispensagdes entre grupos identificados (27). Ja em relagdo a faixa etaria da
populacdo, 52% dos pacientes tinham entre 25 e 39 anos, 28% entre 15 e 24 anos
e 18% mais de 40 anos (27).

Na populagéo brasileira como um todo, grande parte possui 8 anos de estudo
(10,2%) ou menos (36,2%) (28). No acumulado dos anos, dentre os casos de AIDS
que notificaram o grau de escolaridade, o maior indice (21%) ocorreu entre
individuos com a 52 a 82 série incompleta, apesar de existir uma tendéncia de

redugdo do mesmo (19).

Figura 5: Grupos de anos de estudo

Fonte: IBGE, 2015.

Levando esses dados em consideragcdo, optou-se por realizar o
desenvolvimento da cartilha focando em pacientes na faixa dos 15 aos 39 anos e

com diferentes indices de escolaridade. Por isso, foi utilizada linguagem coloquial e



13

de baixo nivel técnico visando abranger o maior numero possivel de usuarios na

transmissao das informacdes desejadas.

4.2. Selecao da informagao para compor a cartilha
A escolha dos dados presentes na cartilha foi baseada em:

1. Perguntas mencionadas no site do Ministério da Saude como duvidas
frequentes relacionadas a PEP;

2. Cartilhas pré-existentes, especialmente as que apresentavam informagdes
sobre efeitos adversos da terapia;

3. Informagdes presentes nos PCDT relacionadas ao tratamento do HIV, como
possiveis efeitos adversos e contraindicagdes dos medicamentos;

4. Informacdes que o paciente gostaria de receber no momento da
dispensacgao do tratamento baseadas em duvidas comuns sobre a PEP de
acordo com o Ministério da Saude e também nas informacbes mais
procuradas pelos pacientes segundo o Google (32);

5. Orientacdes de carater mais urgente, que podem influenciar a decisado entre
fazer ou ndo o uso da profilaxia e também na experiéncia do paciente
naquele determinado momento;

6. Dados disponibilizados em sites oficiais, de facil acesso e consolidadas.

Para a elaboracdo da cartilha, associaram-se informagdes técnicas de
qualidade com uma abordagem focada em cuidados ao paciente, levando em
consideragao seus anseios e sua visao da situagdo, para que seja possivel
transmitir a mensagem pretendida e conforta-los o maximo possivel. Foram
utilizadas duvidas que de acordo com o Ministério da Saude sdo comuns, pesquisas
realizadas com profissionais de saude, individuos de populagdes chave ou que ja
utilizaram a profilaxia.

Segundo uma pesquisa realizada pelo Google em 2008, as informacdes de
saude mais procuradas na internet pelos pacientes foram referentes ao tratamento
(60% dos usuarios pesquisaram por este tema); seguidas por informagdes gerais

(52%), causas e sintomas (48%), informagdes sobre medicamentos (40%),
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consequéncias potenciais de tratamentos (39%), busca por especialistas (39%) e
diagnostico (28%) (32). De acordo com a plataforma, da-se prioridade a buscadores
simples, como o proprio Google, Yahoo e Cadé para a realizagao de tais pesquisas
(32). Do publico consultado neste trabalho, 85% informou utilizar esses buscadores,
sendo 72% como primeira escolha,, chegando a classifica-los como a mais util fonte
de informacgao sobre o tema (32).

Um dos principais tépicos abordados no material produzido foi o de efeitos
adversos; considerando sua prevaléncia (50%), o alto interesse dos pacientes em
relagcdo ao tema, e sua grande influéncia no indice de abandonos ao tratamento (2,
21).

Mais de 50% das pessoas submetidas a profilaxia antirretroviral apresentam
efeitos adversos (17), sendo fundamental que os médicos, especialmente os que
atuam nos servigos de saude, estejam capacitados para lidar com os mesmos (21).
De modo geral, os sintomas sao leves, autolimitados e inespecificos; sendo mais
frequentes os gastrointestinais, cefaleia e fadiga (17), porém também sao comuns
sintomas gerais, como astenia, tontura, entre outros (21).

Nauseas leves ou diarréias podem estar presentes desde comecgo do
tratamento, porém, os efeitos adversos gastrointestinais diversas vezes melhoram
espontaneamente, o que também se aplica a algumas reagdes alérgicas e a
sintomas leves do SNC (2). Em sua maioria, ndo € necessaria a interrupgao da
profilaxia, sendo possivel contornar os efeitos com medicamentos sintomaticos (17).
Alteracdes laboratoriais sdo pouco frequentes e quando ocorrem, geralmente sao
discretas e transitérias (17).

Outro aspecto importante sdo os sintomas psiquicos e emocionais
experienciados pelos pacientes, que incluem desespero, dificuldades de
concentragdo, diminuicdo da atencao e irritabilidade, entre outros componentes
cognitivos e afetivos (17). Essas manifestagdes ocorrem tanto pelo contato com o
virus, quanto pelos efeitos causados pela PEP (21) e ndo devem ser
negligenciadas; tendo em vista que podem se progredir para quadros persistentes

e graves (17), resultando em disfun¢des na vida social e no trabalho, independente
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da soroconversao (21). Por este motivo, 0 acompanhamento psicossocial é crucial
(17).

No Anexo 1 sdo apresentados os eventos adversos associados aos ARV
separados por medicamento, bem como os fatores de risco relacionados a eles e
suas respectivas recomendagdes de manejo. Apesar de raros, podem ocorrer
eventos adversos mais graves, como informados no Anexo 2 (2). Nestes casos,
deve-se avaliar a necessidade de descontinuar e substituir a medicacéo (21).

Considerando todos estes aspectos, a taxa de descontinuagdo do tratamento
com antirretrovirais provocadas por eventos adversos nos estudos de PEP tem
variado entre 11,7 a 21% (21). Por isso, € de suma importancia que os médicos e
outros profissionais de saude que realizam o acompanhamento destes pacientes
estejam preparados para reconhecé-los e atualizados quanto as diretrizes nacionais
de profilaxia (21).

A equipe envolvida no acompanhamento deve ser capacitada para orienta-
los quanto aos objetivos da terapia, e destacar a importancia de se seguir
rigorosamente as doses, intervalos de administracdo e duragao da profilaxia, para
que se garanta a eficacia pretendida (21). Conversas sobre como tolerar e diminuir
alguns desconfortos, além de explicar estes ndo se estenderdo por muito tempo
tendem a ajudar na adesao (2).

Além disso, profissionais de saude que se encontram em espacos nao
convencionais de atendimento a pacientes em tratamento crénico também possuem
um papel importante no esquema de combate a ndo ades&o. Médicos do trabalho,
por exemplo, representam uma ferramenta importante por possuirem acesso
facilitado ao paciente, que ndo depende de uma busca proativa por ajuda e que
permite um acompanhamento longitudinal (41).

Caso identificados efeitos adversos, cabe ao médico do trabalho tranquilizar
o trabalhador exposto quanto a possivel reversibilidade do quadro, reforcando a
importancia de se completarem as quatro semanas da profilaxia e fazer o
acompanhamento clinico e laboratorial com maior frequéncia (21).

Existe atualmente um esquema preferencial da TARV, que se aplica também

a PEP, e apresenta menos efeitos adversos e uma baixa interacdo medicamentosa
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(17). Todavia, casos de intolerdncias ou contraindicagdes a algum dos
medicamentos requerem adequagao para opg¢des alternativas (2). Também deve
ser avaliada a necessidade de alteracdo nos casos de coinfecgdo com tuberculose,
gestantes, ou de pessoas com possibilidade de engravidar (2).

E necessario que ao iniciar a PEP, os pacientes sejam instruidos sobre a
necessidade de procurar atendimento caso apresentem algum sinal ou sintoma
clinico, ja que alguns podem sugerir uma toxicidade medicamentosa mais grave
(17). Nos casos de intolerancia medicamentosa, o usuario deve ser reavaliado para
que seja possivel realizar a adequagao ou troca, do esquema terapéutico (17).
Mesmo caso o paciente nao identifique alguma irregularidade, recomenda-se uma
reavaliacdo apos 2 semanas de uso da PEP, almejando reconhecer possiveis
efeitos adversos e reafirmar a importéncia da adesao completa (17).

Ponderou-se também a falta de materiais educativos com foco no assunto.
Seguindo as fontes de busca citadas como preferidas pela populagao (32) e
buscando informacgdes sobre “Cartilha HIV” ou “Cartilha AIDS” em 29 de outubro de
2020; foram encontradas 12 cartilhas; das quais quatro abordaram a possibilidade
da ocorréncia de efeitos adversos e apenas duas citaram quais os sintomas mais
frequentes. Apesar de apresentarem informacoes relevantes, as longas extensodes
destes materiais (28 e 35 paginas), fizeram com que o acesso a informagéao
especifica dos efeitos colaterais fosse dificultado; contrapondo o objetivo proposto
do material a ser desenvolvido em se de transmitir estes conhecimentos de maneira
sucinta.

A distribuicdo gratuita da TARV através do Sistema Unico de Saude (SUS),
a todas as pessoas que foram expostas ao HIV e que necessitem de tratamento
ocorre desde 1996 e colabora/contribui diretamente para o aumento da adesao ao
tratamento (24).

Ao todo, no Brasil, sdo 937 postos que fornecem a PEP a qualquer pessoa
que precise, esses incluem UBSs, AMAs, Servigos de Atendimento Especializado
em IST (SAE-IST), Hospitais, Pronto atendimentos, pronto socorros, centro de

referéncia de IST, etc (40). O estado de S&o Paulo foi 0 que mais dispensou a PEP
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em 2019, com 35% do total de distribuicdes (27). Nele, 56 locais oferecem este
servigo (40); e os 17 que atendem 24 horas foram informados na cartilha.

De acordo com a constituicdo, todo e qualquer cidad&do brasileiro tém
obrigacdes e direitos garantidos, como a dignidade humana e o acesso a saude
publica (20). Contudo, o Brasil possui uma legislagcao especifica para os grupos
mais vulneraveis ao preconceito e a discriminagdo; como homossexuais, mulheres,
negros, criangas, idosos, portadores de doengas crbnicas infecciosas e de
deficiéncias (3). O que é de extrema importancia para a garantia do acesso a saude
destas pessoas.

Foi criada, em 1989, a Declaracao dos Direitos Fundamentais da Pessoa
Portadora do Virus da AIDS. O documento foi formulado por profissionais de saude
e membros da sociedade civil com o objetivo de protegéo aos direitos das PVHIV;
e recebeu apoio do Departamento de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais (20).

Com o mesmo propésito, publicou-se a Lei n® 12.984, que define como crime
a discriminagdo aos portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
doentes de AIDS (20). Existem também outras medidas que podem se aplicar a
PVHIV a fim de garantir seus direitos; como auxilio-doenga, aposentadoria por
invalidez e beneficio de prestacado continuada (20).

Além do tratamento medicamentoso, disponibiliza-se toda a cascata de
cuidado em saude para estes pacientes (15), incluindo agdes de assisténcia,
prevencdo, e diagnostico através de servicos de saude e organizagbes da
sociedade civil (15).

Servicos de cuidados de enfermagem, orientacdo e apoio psicolégico,
atendimentos em infectologia, ginecologia, pediatria e odontologia, controle e
distribuicao de antirretrovirais, orientagcdes farmacéuticas, realizacdo de exames de
monitoramento, distribuicdo de insumos de prevencao, atividades educativas para
adesdo ao tratamento e para prevencado e controle de infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) e AIDS s&o oferecidos nesses locais (15).

Pacientes com infec¢ao por HIV tém acesso gratuito a exames laboratoriais
e testes rapidos, que detectam os anticorpos contra o virus em aproximadamente

30 minutos (3). Os exames podem ser realizados de forma andénima nas unidades
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da rede publica e nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). Neles, além
da coleta e execucao dos testes, existe um processo de aconselhamento para
auxiliar o paciente a interpretar o resultado (3). Ainda, € possivel utilizar o Disque
Saude (136) para saber onde realizar o procedimento, que também pode ser
realizado por intermédio de uma Organizagdo da Sociedade Civil, através do
Programa Viva Melhor Sabendo (3).

Foram utilizados como fonte os Protocolos Clinicos e Diretrizes de
Tratamento (PCDT), os quais tém o intuito de orientar sobre alguns aspectos da
doenga (como critérios de diagndstico, tratamentos, monitoramento clinico e
supervisao de efeitos adverso) e buscam garantir que os pacientes recebam os
tratamentos adequados, abordando as mudancas a serem realizadas no esquema
preferencial dependendo das condi¢des individuais de cada um (34).

A selecéo do autor se da de grande importéncia no referido projeto/trabalho
tendo em vista a mensagem personalizada que se pretende transmitir com a
distribuigao da cartilha desenvolvida. Esta etapa, e a empatia presente nela, é o que
caracteriza o instrumento técnico produzido como um de atengdo centrada no

individuo.

4.3. Organizagao dos dados buscando clareza e aplicabilidade

Estudos demonstraram que o sucesso de intervengdes que buscavam
disseminar conhecimento em relagcdo ao HIV foi maior naquelas que utilizaram
educacao entre pares para alcangar seu objetivo (29). Esse tipo de intervencéao, no
qual a informagéao é transmitida em grupos pequenos ou mesmo individualmente,
pode aumentar o comprometimento dos pacientes com o combate a infecgao (29).

Cada vez mais, os materiais educativos impressos desempenham um papel
significativo no processo de educagdo em saude; porque além de ajudar na
transmissao de orientagdes aos pacientes, podem ser utilizados mesmo quando os
profissionais ndo estao presentes (30). Tratam de informagdes consolidadas e que,
caso o paciente se esquecga ou deseje, podem ser consultadas a qualquer momento

e facilmente disseminadas através de plataformas digitais. O formato de cartilha,



19

por ser muito objetivo e pela linguagem simples utilizada, provavelmente contribuira
com os fatores citados.

Neste projeto, optou-se por um formato de perguntas e respostas, pois
permite a utilizacdo de uma linguagem mais pessoal, possibilita uma separagao das
informagdes por tépicos e que estes sejam introduzidos por meio de perguntas.
Assim, a transmissao das informagdes acontece de maneira dindmica e aplicavel
para o dia-a-dia do paciente, 0 que aumenta o entendimento e engajamento por
parte do leitor (31). Também buscando proporcionar uma melhor experiéncia na
leitura, buscou-se utilizar, sempre que possivel, imagens ou outros elementos
graficos, que também resultam em um maior interesse e compreensdo das

informacdes (30).

4.4. Desenho de um plano de aplicagao futura

Espera-se contribuir com uma cartilha que possa ser utilizada em postos de
saude auxiliando os profissionais destes locais a fornecer um atendimento ainda
mais completo e imediato; no qual o paciente pode receber as informacgdes
enquanto espera o resultado do teste, por exemplo.

A cartilha podera ser disponibilizada em qualquer estabelecimento de saude,
onde algum profissional pode realizar atendimento a pacientes portadores ou com
suspeita de HIV, ou que sejam passiveis de exposi¢des ocupacionais ao virus. Além
disso, estudando o crescimento que a internet apresentou como canal para
pesquisas relacionadas a saude nos ultimos anos, nota-se que grande parte dos
brasileiros procura informagdes sobre questdes relacionadas ao tratamento e suas
consequéncias (32); por isso a disponibilizagdo da cartilha também em canais
digitais seria interessante.

As desvantagens desse tipo de comportamento como tentativas de
autodiagnostico, possivel automedicagcdo ou acesso a informagdes equivocadas,
incompletas ou desatualizadas (32) requerem acgdes para orientar e reforgar aos
pacientes que as informagdes encontradas na internet ndo substituem o
atendimento médico e que algumas condutas como automedicagéo e diagnostico

equivocado apresentam varios riscos (32).
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5. DISCUSSAO

Foram criadas politicas globais bastante estruturadas que propuseram metas
para controle e eliminagao da endemia de AIDS até 2030 (18). Estes objetivos
implicam beneficio para a humanidade, em termos de saude e economia (24).
Entretanto, as metas ambiciosas estabelecidas requerem estratégias alicergadas
em principios de direitos humanos, respeito mutuo e inclusao (18).

A estratégia educativa € considerada potente quando associada a elementos
como a necessidade de aprender, a motivacédo e a aplicabilidade ou utilidade do
conteudo (42). Estratégias coercivas tendem a afastar as pessoas dos servigos que
precisam e violam direitos humanos fundamentais (18); mesmo quando objetivam
o atendimento de necessidades reais e legitimas e a redugao de riscos e danos
para essas populagdes. No caso das terapias antiretrovirais, observa-se esse
mesmo panorama de prejuizos ao avango rumo ao fim da epidemia da AIDS caso
sejam utilizadas ag¢des coercivas.

O desenho de material educativo e a sua aplicagdo consideraram que a
adesdo ao tratamento pode ser modificada, entre os individuos que vao iniciar a
terapia antirretroviral, pela disponibilizagao de informagao adequada associada ao
tratamento clinico. Para a elaboragcao do material, estudou-se o perfil dos “novos”
doentes, que formam o publico alvo das a¢des educativas.

A selecao dos tépicos e o modo de apresentacdo do material foram
escolhidos de acordo com o perfil da populagdo em questéo, buscando despertar o
interesse e a motivacao por aprender. A necessidade e a aplicabilidade do que se
aprende foi abordada a partir do conteudo, através do qual buscou-se apresentar
aspectos da doencga que influenciam diretamente no cotidiano destes individuos.

Em relacao as fontes, foram selecionados dados consolidados de relatérios
institucionais e artigos cientificos. Para a cartilha o conteudo foi organizado em uma

diagramacgao que buscou proporcionar leveza e conforto ao leitor.
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6. CONCLUSAO

A investigacdo da bibliografia com base nos critérios mencionados para
seleg¢ao do publico alvo resultou em uma analise cuidadosa sobre a populagédo que
representa os novos casos de infeccao por HIV a cada ano; tendo em vista que o
material desenvolvido se dirigira diretamente a estes individuos. Foi possivel
realizar a escolha das informacdes contidas na cartilha pesquisando temas e
conteudos que estes individuos almejam receber em relagdo a esta condi¢céo de
saude; a fim de aumentar o interesse pelo material informativo e proporcionar uma
educacao efetiva sobre o tema.

Esta abordagem permitiu que fosse produzida uma cartilha que se direciona
ao aumento da adesao a terapia por parte de publico que representa a populacio
mais atingida pelos novos diagnosticos, para promover as melhorias advindas do

tratamento e o melhor prognéstico relacionado a infecgao.
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8. ANEXOS

Anexo 1 - Eventos adversos associados aos ARV (por medicamento).
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Fonte: Ministério da Saude, 2018

Anexo 2 - Eventos adversos mais comuns e/ ou graves por classe de ARV.
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Fonte: Ministério da Saude, 2018
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Anexo 3 — Cartilha desenvolvida
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