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Apresentacao
- 0001}

A Secretaria Municipal da Saude (SMS), por meio do Programa Municipal de DST/Aids de
Sdo Paulo (PM DST/Aids SP), apresenta a sexta edicao do Inventério de Pesquisas em DST/
Aids que retine 35 trabalhos com temas da area apresentados ao Comité de Etica em Pesqui-
sa da SMS. A publicacdo conta com a participacao de pesquisadores internos, profissionais
de diversas especialidades da Rede Municipal Especializada em DST/Aids (RME) que apresen-
tam estudos desenvolvidos como atividades de aperfeicoamento profissional, investigagcao
cientifica ou de cunho académico. Conta também com trabalhos desenvolvidos por pesqui-
sadores externos, de reconhecida competéncia e contribuicao relevante no campo cientifico,
que tém a rede municipal de DST/Aids como local de estudos e espaco de realizagcao de suas
pesquisas.

Publicado anualmente, o Inventdrio de Pesquisas em DST/Aids apresenta um quadro das
principais questdes em pauta no enfrentamento da epidemia de DST/Aids em nosso munici-
pio. Na edicdo 2008, estdo abordados temas como transmissao vertical, estudos clinicos de
vacinas, imunologia, virologia, pessoas com deficiéncia, perfis dos usudrios e suas percep-
¢oes sobre os servicos, qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/Aids e interagoes
com os medicamentos, teste rapido, reducao de danos, custo - efetividade, AIDS em ido-
sos, padrdo alimentar dos pacientes HIV/Aids, sobrevida de criancas e adultos com HIV/Aids,
comportamentos sexuais.

A Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, no objetivo de consolidacao do Sistema
Unico de Saude (SUS) em nossa cidade e da qualidade da atencéo, tem primado pela qualifi-
cacao de seus profissionais e da rede de servicos. Sistematizar e difundir o conhecimento a
luz das praticas cotidianas aplicadas ao campo das DST/AIDS no setor publico, em especial,
na Rede Municipal Especializada, é um compromisso permanente. Trata-se de um espaco de
pesquisa, producéo de referéncia e articulacdo com Institutos de Pesquisas, Universidades e
Organismos Internacionais de reconhecimento cientifico inquestionavel.

Com a publicacdao do VI Inventario de Pesquisas em DST/AIDS esperamos ampliar os
canais de participacao e democratizacdo do saber junto a populagédo, aos profissionais e,
principalmente, as pessoas que vivem com HIV/AIDS ou demais DST, levando-os a participa-
rem ativamente deste processo, protagonizando novos cenarios e perspectivas otimistas na
nossa cidade, como também, no nosso pais.

Januario Montone

Secretario Municipal da Saude
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Pesquisa do padrao alimentar de um grupo de profissionais
do sexo do projeto“Tudo de Bom”, do Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) em DST/Aids de Vila Prudente, Municipio
de Sao Paulo

Elenice Maria Morales Peres

Nutricionista

Supervisdo de Saude Vila Prudente/Sapopemba
Trabalho de Conclusao de Curso

Objetivo

Este trabalho teve como objetivo identificar o padrao alimentar de um grupo de
profissionais do sexo em atendimento em um SAE DST/Aids do Municipio de Sao
Paulo, propondo reeducacdo alimentar frente aos resultados obtidos.

Justificativa
Até o presente nao foram identificados estudos de avaliacédo e aconselhamento
nutricional com esta populacao.

Metodologia

Foram aplicados questionarios individuais, denominados recordatérios de 24 ho-
ras, que sao de facil aplicacao e compreensao, para 42 profissionais do sexo, durante
dois meses. Os sujeitos de pesquisa foram avaliados quanto a avaliacdo nutricional
através do IMC, também foi investigada a freqliéncia dos habitos alimentares e da
atividade fisica. Quanto ao risco para doencas crénicas, foram analisados os habitos
de tabagismo e etilismo, como também a freqiiéncia das horas de descanso através
do numero de horas/dia de sono.

Resultados

Da amostra analisada foram identificados habitos alimentares irregulares, baixo
indice de atividade fisica regular. Cerca de 53% demonstrou taxa de sobrepeso
quanto ao indice de massa corpdrea e 86% da populacao apresentou risco para as
doencas crénicas nao transmissiveis.
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Conclusao

Ap6s a andlise dos resultados obtidos, conclui-se que, tanto em relagao as alte-
racdes no estado nutricional dos participantes frente aos seus habitos alimentares,
quanto aos riscos no perfil da saide quanto as doencas crénicas ndo transmissiveis,
este grupo de profissionais do sexo apresentou caracteristicas semelhantes ao
quadro atual da populacdo mundial em relacao ao perfil nutricional e alimentar.

Unidade Participante: SAE DST/Aids Vila Prudente.
Inicio: Agosto de 2007.

Término: Agosto 2008,
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Papel da enfermagem na qualidade de vida dos pacientes
com Hepatite C cronica, em tratamento com peginterferon
alfa 2B associado a ribavirina

Maria Tereza Castagnoli

Auxiliar de Enfermagem

Centro de Referéncia em DST/Aids de Santo Amaro
Trabalho de Conclusao de Curso

Co-autor: Dimas Carnauba Junior
Centro de Referéncia em DST/Aids de Santo Amaro
Orientadora: Lucia Helena Coville

Introducao

Hepatite C é a inflamacdo do figado causada pela infeccdo do virus da hepatite
C, descoberto e identificado recentemente (1989). Estima-se que 3% da populacdo
mundial esteja infectada, sendo relevante o nimero de pessoas que desconhecem o
fato de serem portadores do virus. O tratamento da hepatite C objetiva deter a pro-
gressao da doenca hepdtica pela inibicao da replicacao viral. A reducao da atividade
inflamatéria costuma impedir a evolucdo para cirrose e carcinoma hepatocelular, ha-
vendo também melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Pelo fato da hepatite C ser uma doenca relativamente nova, ainda estdao sendo
desenvolvidos instrumentos para afericdo da qualidade de vida dos portadores
cronicos e das suas alteragdes, quando do uso do tratamento especifico. Essas medi-
cacOes causam alteragdes importantes na vida didria dos pacientes, levando muitas
vezes a dificuldade de adaptacdes as reacdes provocadas pelas mesmas, reduzindo
de forma significativa sua qualidade de vida.

A qualidade de vida pode ser avaliada por indicadores multidimensionais, onde
um individuo com a mesma doenca possa apresentar diferentes niveis de saude e
bem-estar fisico e emocional.

Objetivo
Avaliacao da qualidade de vida dos pacientes com diagnéstico de hepatite C
crénica em tratamento com peginterferon alfa 2b associado a ribavirina, em uma
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unidade especializada da rede municipal de satde, o Centro de Referéncia em DST/
Aids de Santo Amaro.

Método

Estudo prospectivo para avaliacao da qualidade de vida dos pacientes com diag-
nostico de hepatite C crénica submetidos ao tratamento com peginterferon alfa 2b
associado a ribavirina, através de questionario pré-estabelecido aplicado antes do
tratamento, na 42 e 122 semanas apos a introducao da medicacao. Critérios de in-
clusdo: > de 18 anos, ambos os sexos, diagndstico comprovado de hepatite C créni-
ca, virgens de tratamento, e que atendam os critérios da Secretaria de Vigilancia em
Saude portaria n° 34 de 28 de setembro de 2007.

Resultados

Foram selecionados 9 pacientes, com a idade média de 51 anos, sendo 6 mu-
Iheres e 3 homens. O nivel de escolaridade é bem variado: 1 analfabeto, 4 com ensi-
no fundamental incompleto e 1 completo, 2 com ensino médio completo e T com
superior completo. Quanto a renda financeira: 3 com até um salario minimo, 5 com
até trés salarios, 1 até cinco minimos e somente 1 com mais de 10 saldrios minimos.
O tempo de diagndstico variou de 1 a 8 oito anos, e a forma de contaminacao dos
pacientes nao é totalmente conhecida. Em relacdo a bidpsia hepatica, todos os pa-
cientes foram classificados pelo METAVIR e apresentavam pelo menos o grau 1 de
fibrose (F1). Todos eram do genétipo 1, sendo 5 do subtipo A, 4 do subtipo B.

O estudo mostra que os pacientes apresentam piora na sua qualidade de vida
ap6s o inicio do tratamento, se comparadas a 42 e 122 semana. As reagdes afetaram
suas rotinas diarias, os afazeres domésticos, sentiram-se limitados nas suas atividades
que exigiam mais esforco e realizaram menos do que gostariam e do que precisavam
fazer. Na parte emocional observam-se alteracdes nas atividades sociais e familiares,
além de baixa auto-estima, desanimo, cansaco, depressao, insdnia e nervosismo, na
maior parte do tempo. O estado gripal, que apresentam no dia da aplicacdao sub-
cutanea, acompanhado de nausea e falta de apetite é apresentado por todos. A dor
(principalmente a muscular) foi classificada como moderada, interferindo também
no trabalho diario.

Conclusao
E necessario um atendimento multiprofissional dos pacientes portadores de
hepatite C crénica. Sdo pacientes que chegam aos Centros de Referéncia para trata-
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mento encaminhado por Bancos de Sangue, UBS, sem terem recebido informacdes
ou orientacdes sobre a doenca. Sdo pessoas na maioria simples, com pouca escolari-
dade e com renda salarial insuficiente. Esses pacientes, na grande maioria, ndo sa-
bem como, nem quando, adquiriram a doenca e sofrem discriminacao, por parte de
familiares e da sociedade. O tratamento provoca muitas reacdes adversas, influen-
ciando a vida cotidiana dessas pessoas. A enfermagem precisa estar atenta para
acompanhar o tratamento, valorizar as queixas, controlar a medicagcao e exames,
trazer os familiares para acompanhar o periodo de tratamento e insistir na adesao
durante as 48 semanas de tratamento.

Unidade Participante: CR DST/Aids Santo Amaro.
Inicio: Setembro de 2007.

Término: Agosto de 2008.
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Perfil socio-comportamental dos usuarios que optaram pelo
teste rapido diagndstico de HIV no Servico de Assisténcia
Especializada em DST/Aids Campos Eliseos, Municipio

de Sao Paulo

Deborah Bittencourt Malheiros

Psicéloga

Servico de Assisténcia Especializada em DST/Aids Campos Eliseos
Trabalho de Conclusao de Curso (Monografia)

Introducao

A epidemia de aids é um grave problema de saude publica. Sao Paulo tem aproxi-
madamente 11 milhdes de habitantes e o Servico de Assisténcia Especializada (SAE)
em Doencas Sexualmente Transmissiveis/Aids Campos Eliseos esta localizado na
regido central da cidade, onde estdao os maiores indices de incidéncia e prevaléncia
de AIDS e grande contingente de profissionais do sexo, travestis, gays, moradores
de rua, etc. No municipio de Sao Paulo, o teste rapido diagnéstico da infeccdo pelo
HIV foi implantado em 2006, instituido por razdes relevantes como: conhecimento
do status sorolégico e precocidade de diagnéstico permitindo medidas que visem
interromper cadeia de transmissao, atencdo adequada aos infectados, além de ser
uma alternativa para ampliar o acesso ao diagnéstico. A realizacdao do teste rapido
dura, em média, 30 minutos, enquanto um teste anti-HIV pelo método convencional
demora cerca de 14 dias.

Objetivo
Identificar o perfil sécio-comportamental dos usudrios do SAE Campos Eliseos
que optaram pelo teste rapido diagnéstico da infeccao pelo HIV.

Método

Pesquisa aplicada, de campo, descritiva, exploratéria, dimensao transversal e
abordagem quantitativa. Participaram cinqiienta usuarios que foram realizar so-
rologia de HIV, e optaram pelo teste rapido diagndstico. Foi aplicado questionario
apos passarem pelo pré-teste. Trabalhou-se com caracteristicas: sécio-demograficas,
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vulnerabilidades e categorias de exposicao, motivos que conduziram o sujeito ao
servico, realizacao de exames anteriores, motivos de escolha pelo teste rapido de
diagnostico e como ficou sabendo a respeito do mesmo.

Resultado

A idade dos participantes variou entre 17 e 65 anos, 64% eram homens e 36%
mulheres, 18% relataram ser profissionais do sexo e 62% residem na regiao central.
Quanto a orientacdo sexual, 60% heterossexuais, 18% homossexuais, 12% travestis,
4% bissexuais, 2% lésbica, 2% transexual e 2% transgénero. Se analisada, a orien-
tacado sexual, por sexo bioldgico, apresenta resultados bem diferentes. Quanto ao
sexo seguro 28% nao fizeram uso de preservativo nos ultimos trés meses e 56% nao
usaram preservativo para sexo oral. O uso de drogas pode alterar consciéncia e di-
minuir percepcao do risco frente ao HIV e foi relatado por alguns dos entrevistados.
Historia prévia de DST esteve presente em 32% dos participantes, 62% foram ao
servico para realizar sorologia, e dos sujeitos da pesquisa, 76% ja haviam feito o teste
anti-HIV antes. Grande parte dos participantes da pesquisa soube do teste rapido
pelos profissionais do aconselhamento e 52% optou pelo teste rapido por preferir
saber do resultado no mesmo dia, 36% em funcédo de poder iniciar o tratamento de
imediato caso o resultado fosse positivo e 90% declarou nao haver desvantagem
neste teste.

Conclusao

O maior beneficio deste trabalho esta na possibilidade de ampliacao da testa-
gem. Andlise dos problemas sociais da regido e visao epidemioldgica permitem que
sejam planejadas acdes estratégicas, como testagem itinerante em locais onde os
individuos possuem dificuldades para acessar o servico. A tecnologia do teste rapi-
do de diagnéstico de HIV exige estrutura minima e pode ser realizada em diversos
locais. Articulagao com outros equipamentos sociais é importante para ampliar a
oferta da sorologia, respeitando especificidades da populacdo da regiao, realizando
testagens em locais, dias e horarios diversos.

Unidade Participante: SAE DST/Aids Campos Eliseos.
Inicio: Dezembro de 2007.

Término: Abril de 2008.
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Avaliacao da qualidade das informacgées contidas nas
requisi¢coes dos exames de imunologia e microbiologia
recebidos nos Laboratorios Lapa e Ipiranga,

Municipio de Sao Paulo

Maria Lucia M. Morita' e Romilda A. B. Camargo?
Farmacia-Bioquimica

'Laboratério de Satde Publica Lapa; *Laboratério Satde Publica Ipiranga
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo

Curso de Metodologia do Instituto da Saude

Co-autores: Norma Farias®; Guilherme Flynn Paciornick?, Maria Cristina Abbate*
Orientadora: Norma Farias®

*Instituto de Saude - Coordenadoria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos da Secretaria Estadual de Saide - SP
“Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo - Secretaria Municipal da Saude

Introducao
O processo de realizacdo dos exames laboratoriais é tradicionalmente dividido
em trés fases:
« Fase pré-analitica: etapa que se inicia com a requisicao do exame, pas-
sando pela orientacdo ao usuario, obtencao da amostra bioldgica (coleta),
acondicionamento, transporte até o laboratdrio de anadlise, triagem e digi-
tacdo, até a fase instrumental da realizagdo do exame.

- Fase analitica: conjunto de operacdes com descricdes especificas para
medicoes e andlise.

« Fase pdés-analitica: fase que se inicia com a obtencao de resultados vali-
dos, conferéncia, repeticao e andlise dos resultados, liberacado, emissao dos
laudos e expedicao dos mesmos até a unidade de origem.

E fundamental que haja padronizacao, monitoracdo e controle dos procedimen-
tos envolvidos nas trés fases do processo de realizacdo dos exames, para garantir
que os resultados nao contenham erros de importancia médica.
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Objetivo

Avaliar a qualidade das informacdes contidas nas requisicbes de exames e
condicdes das amostras bioldgicas recebidas (fase pré-analitica) nos setores de Imu-
nologia e Microbiologia dos Laboratérios Lapa e Ipiranga da Prefeitura de Sao Paulo,
no periodo de agosto de 2006.

Método

Trata-se de um estudo de avaliacao, usando desenho transversal. As unidades
de observacao foram 8 unidades de saude da area de abrangéncia dos laboratorios
Lapa e Ipiranga, vinculados a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, sendo 4 Cen-
tros de Referéncia em DST/AIDS e 4 Unidades Bésicas de Saude. As varidveis anali-
sadas foram aquelas referentes ao preenchimento da requisicao e as condicbes das
amostras bioldgicas, coletadas através de um questiondrio estruturado. Os dados
foram analisados por meio de freqliéncias e comparados ao padrao-ouro: reco-
mendacgdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria e da Secretaria de Saude do
Municipio.

Resultados

Observou-se uma maior adequacao nas condi¢ées das amostras do que no
preenchimento das requisicdes, em relacao as recomendacdes preconizadas. O per-
centual foi préximo de 100% para amostra acompanhada com pedido. Tanto para o
Laboratdrio Lapa como o Ipiranga, o preenchimento das requisicoes foi melhor nos
Centros de Referéncia em DST/AIDS do que nas Unidades Basicas de Saude.

Conclusao

Foram identificadas falhas na qualidade das informacbes que comprometem a
garantia da qualidade do resultado dos exames, sobretudo nos servicos de menor
complexidade e de atencao basica. Os resultados apontam para a necessidade de
investimento em treinamento e disseminacao dos processos operacionais de boas
praticas da fase pré-analitica.

Unidades Participantes: Laboratério de Satde Publica Lapa e
Laboratério de Saude Publica Ipiranga.

Inicio: Abril de 2006.

Término: Outubro de 2007.
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Estudo do perfil dos usuarios do Centro de Testagem e
Aconselhamento em DST/Aids Santo Amaro, Municipio
de Sao Paulo, de janeiro de 1997 a dezembro de 2005

Lucia Regina Gatti Murakami

Servico Social

Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids Santo Amaro
Curso de Metodologia do Instituto da Saude

Co-autores: Cintia Midori Taba Nicoleti'; Norma Farias’;
Guilherme Flyn Paciornick®; Maria Cristina Abbate®;
Orientadora: Norma Farias?

! Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids Santo Amaro
?|nstituto de Saude - Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos da Secretaria Estadual de Saude — SP

*Programa Municipal de DST e Aids de Sao Paulo

Introducao

Uma das questdes colocadas para a prevencao da infeccao pelo HIV tem sido a
abordagem baseada no aconselhamento e a oferta de teste anti-HIV, tendo como
pilares a orientacao, a confidencialidade, o livre consentimento e a gratuidade. A Pre-
feitura de Sao Paulo implantou o primeiro Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) na regiao Sul do municipio, no distrito de Santo Amaro, em 1996. No entanto,
nao sao conhecidas, até o momento, as caracteristicas dessa clientela.

Objetivo
Analisar o perfil epidemioldgico e comportamental dos usuarios que buscaram o
CTA Santo Amaro nos anos de 2003 a 2005.

Justificativa

Tendo em vista as questdes técnico-operacionais em relagdo ao trabalho de campo de-
senvolvido na pesquisa, ou seja, coleta de dados; digitacao e analise dos dados, e a andlise
de consisténcia, nao foi possivel realizar o estudo num periodo maior. Optou-se, portanto,
por utilizar o periodo dos anos de 2003, 2004 e 2005, pela possibilidade de se conhecer o
perfil mais recente da clientela. Assim sendo, nao foram utilizadas as fontes de informacdes
referentes aos periodos dos anos de 1996 a 2002.
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Método

Estudo descritivo usando dados secundarios dos individuos que freqlientaram
0 servico pela primeira vez em cada ano. Os dados foram obtidos do Sistema de
Informacao dos Centros de Testagem e Aconselhamento- SI CTA, implantado pelo
Ministério da Saude. As varidveis estudadas foram: sorologias realizadas para o HIV e
VDRL, sexo, idade, escolaridade, estado civil, recorte populacional, coleta em banco
de sangue, comportamento sexual, uso de preservativos. A andlise de dados foi feita
no software Epi-info.

Resultados

A distribuicao por sexo mostrou um percentual mais elevado entre as mulheres,
em todos os anos: 51,5 % (n=6974) contra 48,5% (n = 6558) entre os homens, durante
o periodo. A faixa etaria mais freqliente foi a de 20 a 29 anos, a escolaridade de 8a 11
anos de estudo foi predominante, e a maioria dos individuos declarou-se “solteira”.
No sexo masculino predominaram as relagdes sexuais somente com mulheres, com
essa proporcao diminuindo de 46% em 2003 para 22% em 2005, enquanto aumen-
tou a proporcdo de homens que fazem sexo com homens: de 6,1% em 2003 para
4,2% em 2005. Entre as mulheres, a maioria referiu relagdes sexuais com homens,
caindo essa proporcao de 51,2% em 2003 para 25,8% em 2005. Cerca de 75% dos
usuarios realizaram testagem para o HIV e VDRL. A prevaléncia de HIV foi de 1,6% e
para o VDRL foi de 1,4% no periodo, dado que se manteve estavel na série de 2003
a 2005.

Conclusao

O SI-CTA pode ser um importante instrumento de analise e de subsidio para a
intervencao das atividades de aconselhamento do CTA. Esse processo nao pode ser
isolado do contexto da abordagem do aconselhamento realizada pelos profissionais,
a necessidade de educacao continuada em todas as fases dessa estratégia, visando
promover a integracao com vistas a eficiéncia e efetividade do servico.

Unidade Participante: CTA DST/Aids Santo Amaro.
Inicio: Abril de 2006.

Término: Outubro de 2007.
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Estudo do perfil dos usuarios do aconselhamento no
Servico de Assisténcia Especializada em DST/AIDS
Campos Eliseos, Municipio de Sao Paulo, no periodo
de abril a junho de 2006

Marylei Castaldelli Verri Deienno

Farmacéutica Bioquimica

Servico de Assisténcia Especializada em DST/Aids Campos Eliseos
Curso de Metodologia do Instituto da Satide

Co-autores: Janice Chencinski',Renata Nunes Simdes' Norma Farias?,
Guilherme Flyn Paciornick?, Maria Cristina Abbate®
Orientadora: Norma Farias®

'SAE DST/Aids Campos Eliseos, Secretaria Municipal de Saude - Sao Paulo
?|nstituto de Saude - Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos da Secretaria Estadual da Saude - SP

*Programa Municipal de DST/Aids - Secretaria Municipal da Saide da S&o Paulo

Introducao

O aconselhamento constitui uma importante estratégia na prevencao e controle
das DST/Aids. Faz-se necessério conhecer o perfil dos usudrios de servicos que ofere-
cem as atividades de aconselhamento e testagem para o HIV, a fim de elaborar agoes
de prevencéo e de planejamento da assisténcia.

Objetivo

Analisar o perfil epidemiolégico e sécio-comportamental dos usudrios que
freqlientaram o servico de aconselhamento no Servico de Assisténcia Especializada
(SAE) Campos Eliseos do Municipio de Sao Paulo, entre abril e junho de 2006.

Métodos

Foram incluidos no estudo todos os usudrios atendidos pela primeira vez no
periodo. Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario a partir das fichas
de cadastro e de aconselhamento ja existentes no servico. As variaveis selecionadas
foram: sexo, idade, raca/cor, estado civil, escolaridade, ocupacéo, regidao de mora-
dia, regiao de trabalho, motivo da procura, origem da demanda, vulnerabilidade/
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exposicdo, uso de preservativos e resultados de sorologias para o HIV e Sifilis. Foi
realizada andlise descritiva dos dados, utilizando o software Epi-info.

Resultados

O total de sujeitos incluidos no periodo de estudo foi de 540, sendo 70% (n=379)
do sexo masculino e 30% (n=161) do sexo feminino. Em relacao a distribuicao das
varidveis, os maiores percentuais foram observados nas seguintes categorias: faixa
etdriade 20 a 29 anos (40%), raca branca (59%), solteiros (73 %), nivel de escolaridade
médio completo (31%), residem na regido central (64%), tém ocupacdo (66%), tra-
balham no centro da cidade (53%). Os trabalhadores do sexo correspondem a 15%
dos usuarios. O principal motivo da procura foi a investigacao para o HIV (47%), 57%
da demanda foi espontanea, 23% dos usudrios foram encaminhados por projetos
de prevencao. As relagdes exclusivamente heterossexuais foram 48% para homens e
94 9% para mulheres, homens homossexuais (34%) e bissexuais (17%). O uso de pre-
servativos “sempre” foi registrado em 40 % dos homens e 34 % entre as mulheres. A
prevaléncia para o HIV foi de 11 % e os resultados reagentes para o VDRL de 9%.

Conclusoes

A frequiéncia dos usudrios foi predominantemente masculina, jovem, de brancos,
solteiros, heterossexuais, tendo alguma ocupacdo, com nivel de escolaridade médio,
residentes e trabalhadores na prépria regiao central, e que buscam o servigo, princi-
palmente, para investigar HIV. E fundamental o monitoramento do perfil da clientela
na rotina das atividades do SAE. A discussao dos resultados com profissionais e Or-
ganizagOes da Sociedade Civil é importante para a qualidade do aconselhamento e
planejamento das atividades.

Unidade Participante : SAE DST/Aids Campos Eliseos.

Inicio: Abril de 2006.

Término: Junho de 2008.

Apresentacao em Eventos Cientificos: Resultados finais da pesquisa foram

apresentados no VIl Congresso Brasileiro de Prevenc¢édo as DST/Aids 2008 em formato
de poster.
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Re-conhecendo os usuarios do SAE DST/Aids Fidélis
Ribeiro - Pesquisa sobre o uso concomitante
de anti-retrovirais, alcool e outras drogas.

Maria Aparecida Costa Cardoso

Servico de Assisténcia Especializada em DST/Aids Fidélis Ribeiro

Educacdo em Saude Publica

Metodologia em Pesquisa em Aids - Faculdade de Satide Publica - USP

Co-autores: 'Dagmar C dos Santos Assistente Social,
’Edina Aparecida Tramarin Trovées, *Miriam Cristina Chiovitti e *Susete F. Menin Rodrigues

'Mestre em Servico Social - PUC — SP, 2Nutricionista — Especializacdo em Satde Publica e Especial-
izacao Hospitalar, *Médica Infectologista — Pés graduanda na Area de Hepatites - UNICAMP,
“Assistente Social — Especializacdo em Saude Publica

Introducao

O Servico de Assisténcia Especializada (SAE) DST/Aids Fidelis Ribeiro, localizado
na Regiao Leste da Cidade de Sao Paulo, registrava um total de 1.990 adultos vi-
vendo com HIV/Aids em acompanhamento, no periodo da realizacao da pesquisa.
Esse SAE foi convidado pelo Programa Municipal de DST/Aids da Secretaria Munici-
pal de Saude de Sao Paulo, para participar do Projeto Piloto do Ministério da Saude,
denominado SAE Brasil.

Este projeto busca refletir, sensibilizar os profissionais e propor acdes assistenciais
mais adequadas as pessoas em uso de anti-retrovirais, para o controle e tratamento
do HIV/Aids e uso concomitante de alcool e outras drogas. Estas acoes deverdo ser
orientadas no enfoque de Reducao de Danos (RD) (1), que prevé a execucao de tra-
balhos que objetivem a prevencao de conseqiiéncias danosas a saude dos usuarios
de drogas, sem necessariamente interferir em seu consumo.

O trabalho na perspectiva de RD vem sendo desenvolvido no Brasil nos campos
de uso de drogas, por agentes comunitarios de saude, especialmente treinados e
identificados como redutores de danos. As estratégias de prevencao incluem troca
e distribuicdo de seringas, informacdo, aconselhamento e encaminhamento. Este
trabalho é desenvolvido pela equipe do SAE ha cinco anos e caracteriza-se como
importante espaco de didlogo entre a equipe de saude e o usudrio de drogas, em es-
pecial o usudrio de drogas injetaveis. O principio fundamental que orienta as acdes
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de RD é o respeito a liberdade de escolha, minimizando o risco de infeccao pelo HIV
e hepatites e outros riscos a saude do usuario de drogas.

Atualmente, o trabalho de prevencdo na perspectiva de RD se amplia para o de-
senvolvimento de acdes de saude voltadas a outras populacbes, entre elas, pessoas
usuarias de outras drogas. Este trabalho realizado extra muros tem contribuido para
articulacdo da prevencao com a assisténcia a pessoa com HIV/Aids, colaborando para
a construcdo de um modelo de atencdo multidisciplinar, e facilitando o desenho de
estratégias de adesao de pessoas vivendo com HIV/Aids, que apresentam uso de
drogas.

O didlogo sobre o uso de drogas, especialmente as ilicitas, ndo é um procedi-
mento usual nos servicos de saude e requer, para o seu estabelecimento, que os
profissionais se despojem de muitos preconceitos e estigmas em torno desta reali-
dade. O discurso de abstinéncia de drogas, apreendido na saude, é defendido por
muitos profissionais e repetido pelo usuario, que nao revela seu uso e quando o faz
é sempre como ex-usuario.

No siléncio do uso de alcool e outras drogas entre os usudrios do servico e
profissionais, varias informacdes importantes deixam de ser trocadas, entre elas a
interacdo entre as drogas e os anti-retrovirais. E preciso refletir e adequar acdes as
peculiaridades desta populacdo especifica para, de fato, inclui-la entre os clientes
do servico de salde, uma vez que o uso de droga é um dos componentes a serem
considerados na vida destas pessoas.

Neste contexto, a presente pesquisa se caracterizou como importante instru-
mento para o entendimento da realidade de uso de drogas licitas ou ilicitas entre as
pessoas vivendo com HIV/Aids, em especial aquelas que fazem uso de medicacdo
anti-retroviral, de forma a propor acdes mais condizentes com a necessidade desta
populacao.

Objetivo Geral

Aprofundar o conhecimento sobre a realidade do uso de drogas licitas ou ilici-
tas, especialmente dos usudrios do SAE DST/Aids Fidélis Ribeiro que fazem uso con-
comitante com os anti-retrovirais.

Objetivos Especificos

« Descrever o perfil dos usudrios do SAE DST/Aids Fidélis Ribeiro segun-
do aspectos socioeconOmicos e culturais.

« Descrever o padrao de uso anterior e atual de drogas destes usuarios;
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« Conhecer a opiniao de todos os participantes da pesquisa sobre a
qualidade geral do atendimento no SAE: criticas e sugestodes.

« Conhecer arelagcdo do uso de dlcool e outras drogas na adesao ao anti-
retroviral.

Métodos

O processo de divulgacao teve inicio com a exposicao de cartazes informativos,
convidando os usuarios para a participacao na pesquisa. A abordagem e captacao
dos participantes foram realizadas individualmente, por profissionais de nivel uni-
versitario do servico, no periodo entre 01/03/07 a 30/04/07. A coleta de dados deu-
se através de questiondrio auto aplicavel, andnimo contendo as seguintes questoes:
caracterizagao socio econémica e cultural, raga/etnia, histéria de uso anterior e atual
de drogas, uso de anti-retrovirais, avaliacdo do servico e sugestdes quanto ao atendi-
mento. O questionario foi pré-testado em dez usuarios e inclusos na pesquisa.

A pesquisa foi pautada pelo respeito aos direitos assegurados na pesquisa com
seres humanos, de acordo com a Resolucdo 196/96, do Ministério da Saude e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satude de Sao Pau-
lo - CEPSMS. A participacao foi voluntaria e sua recusa nao implicou em nenhuma
forma de constrangimento do usuario no servico. Foram incluidas pessoas vivendo
com HIV/Aids, matriculadas neste SAE, com idade igual ou superior a 18 anos. Foram
excluidas pessoas sem dominio da escrita e aquelas que apresentaram doencas
graves ou com alteragdes neuropsiquiatricas que dificultassem o preenchimento do
questionario de coleta de dados. Todos os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Por se tratar de estudo realizado em servico, observou-se que, embora tenha ocor-
rido o empenho da equipe na pesquisa, 0 compromisso com a rotina de trabalho
prevaleceu sobre a oferta do questionario. Houve boa receptividade dos usudrios
a pesquisa. Parte das pessoas abordadas nao se incluia nos critérios do estudo, por
estarem na condicao de acompanhantes ou em investigacao e tratamento de outras
DST. Entre as pessoas vivendo com HIV/Aids, as principais razdes de recusa foram em
funcao de dificuldades com visdo e ndo dominio da escrita.

Obtiveram-se 361 questiondrios preenchidos, sendo que 358 foram considerados
vélidos pelos critérios deincluséo, representando aproximadamente 18% do universo
de pessoas vivendo com HIV/Aids em acompanhamento no servico. Na sistematiza-
¢ao dos aspectos sécio econdmico e cultural, verificou-se que 50% dos participantes
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referiram 8 anos e mais de estudos. Esse dado chama a atencdo quando comparado
com a realidade dos usudrios acompanhados, cujos percentuais concentram-se em
niveis de escolaridade inferiores a 8 anos. Quanto a renda mensal, observou-se que
48% da populacdo participante referiu renda mensal de até 1 saldrio minimo e 29%
sobrevive com renda entre 1 e 2 salario minimo. A faixa etéria que apresentou maior
concentracao foi entre 26 e 45 anos em ambos 0s sexos.

Uso anterior de alcool e outras drogas

Foram observadas 45 possiveis combina¢des de alcool e outras drogas, com
diferentes substancias e formas de administracao. Entre os entrevistados, 55% referi-
ram uso de alcool e outra drogas. No sexo masculino, o percentual de uso mostrou-
se mais significativo com 68% do total de homens. Entre as mulheres 43% referiram
uso de alcool e outras drogas. O uso de drogas ilicitas foi referido por 30%. O quadro
n° 1 apresenta o uso anterior de alcool e outras drogas, segundo referéncia hierar-
quizada e sexo.

Quadro n° 1 - Uso anterior de alcool e outras drogas referidas por sexo. SAE DST/Aids
Fidelis Ribeiro, marco e abril de 2007

% entre os pesquisados que referem % entre o total
Drogas referidas uso de drogas ]
Masculino % Feminino % de pesquisados
Alcool 84 90 50
Cocaina inalada 43 25 19,4
Maconha 39 27 19
Crack 31 21 14
Cocaina Injetavel 16 8 7

Uso exclusivo de alcool aparece em 37% das referéncias entre homens e 66% entre as mulheres.
O uso exclusivo de outras drogas é pouco referido.
Houve apenas uma referéncia ao uso de ecstase e heroina.
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Uso atual de alcool e outras drogas

Conforme ilustrado no quadro n° 2, as referéncias ao uso de drogas atual ndo
se alteram com relacao ao quadro de uso anterior. Chama a atencdo que nao ha
referéncia de uso atual de drogas injetaveis.

Quadro n° 2 - Uso atual de alcool e outras drogas referidas por sexo. SAE DST/AIDS Fidelis
Ribeiro, margo e abril de 2007

% entre os pesquisados que referem % entre o total
Drogas referidas uso de drogas ]
Masculino % Feminino % de pesquisados
Alcool 56 90 9
Cocaina inalada 10 18 2
Maconha 26 13 4
Crack 15 18 3

Uso exclusivo de alcool aparece em 35% das referéncias entre homens e 18% entre as mulheres

Quadro n° 3 - Porcentagem de Pessoas que referiram uso anterior e atual de alcool e outras
drogas por sexo. SAE DST/AIDS Fidelis Ribeiro, marco e abril de 2007

uso de drogas masc% fem% total%
uso anterior 68 43 55
uso atual 23 14 17

No quadro n° 4, observa-se a distribuicao dos participantes quanto a adesdo aos anti-retrovirais e uso
atual de élcool e outras drogas.

Quadro n° 4 - Casos de HIV/Aids, segundo adesdo a TARV e uso atual de drogas

Pessoas que referem Pessoas que referem

Uso de Anti-retrovirais uso de drogas uso de drogas

N % N %

Sim, mas nao toma os remédios quando faz uso de drogas 4 7 5 2
Sim, mas com dificuldades 17 28 57 23
Sim, conforme orientacdo medica 21 35 128 49
N&o necessita ainda de ARV 1 18 50 19

Nao, porque tem dificuldades 7 12 19 7
Total 60 100 259 100

Excluidas pessoas sem informacao quanto a TARV e uso de drogas
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Conclusao

A pesquisa atingiu os objetivos propostos a medida que permitiu re-conhecer
a realidade e revelar a amplitude do uso de alcool e outras drogas entre as pessoas
que vivem com HIV/Aids acompanhadas no Servico, possibilitando processos reflexi-
vos na equipe multiprofissional. A disponibilidade dos profissionais na aplicacdao do
questionario demonstrou avancos na superacao de barreiras pessoais com relacao
ao tema.

A escolaridade apresentada entre os entrevistados, pode estar associada a difi-
culdade de entendimento no questionario ou maior disponibilidade na participacao
de pessoas com maior escolaridade. A pesquisa revela as dificuldades de adesao aos
ARV, entre a populacdo que refere uso de drogas, porém as dificuldades também
aparecem na populacao que nega uso de drogas. Os resultados apontam para a
necessidade de outras pesquisas que possam aprofundar questdes como:

« Ainteracdo dos usuarios com as diferentes drogas e se a adesao é diferente de-
pendendo do tipo de droga;

« Que outros aspectos que interferem na adesao aos ARV;
« De que adeséo estamos falando? Interessa apenas a adesao ao medicamento?

Traz desafios aos servicos como consolidar e ampliar acdes de saude voltadas
a usuario de drogas, numa perspectiva de reducdo de danos. Para tanto, faz-se
necessario qualificar a atencao profissional e a reflexao sobre a adequacao do tra-
balho da instituicdo a realidade das pessoas vivendo com HIV/Aids que fazem uso
de alcool e outras drogas.

Bibliografia
1. BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e
Aids. Secretaria de Politicas de Poder. Manual de Reducédo de Danos. Brasilia, 2.001.

2.MINAYO, M C de S. O desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. 52 Edicdo.
Hucitec — Abrasco. Séo Paulo, 1.998.

Unidade Participante: SAE DST/Aids Fidélis Ribeiro.

Inicio: Marco de 2007, com Pré Teste realizado pela equipe responsavel no perio-
do de 12 a 16 de Fevereiro de 2007

Término: Abril de 2007.
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Avaliacao do custo efetividade do teste rapido do HIV para
gestantes que fazem o pré-natal em uma Unidade Basica de
Saude na cidade de Sao Paulo

Carlos Eduardo Gongalves Goulart
Administrador de Empresas pela Universidade Séo Judas
Programa Municipal de DST/Aids - Secretaria Municipal da Saude de SP

Co-autor: Lorena G. Barberia Balboni
Fundacdo Getulio Vargas

Introducao

A transmissao vertical é a principal via de infeccao pelo HIV na populacao infan-
til. A transmissao do HIV ocorre intra-utero, principalmente nas ultimas semanas de
gestacao. Esta via é responsavel por 35% dos casos de transmissao vertical. Caso
nao haja uma interven¢ao com drogas anti-retrovirais (ARV), a probabilidade de uma
crianca com a mae portadora de HIV infectar-se com o virus no periodo peri-natal,
varia entre 12-40%, com média de 25%. Durante o trabalho de parto e no parto,
propriamente dito, a transmissao do HIV é responsavel por 65% dos casos de in-
feccdo do recém-nascido. Ainda devemos citar como fatores que influenciam a taxa
de transmissao vertical, a carga viral materna, ruptura prematura das membranas
(amniorexis), pré-maturidade fetal e manobras obstétricas invasivas. O aleitamento
materno representa um risco adicional de 7 a 22% dos casos de transmissao vertical.
Devido ao exposto acima, o teste rapido é importante para evitar perder a gestante
pela demora em receber o resultado. E muito mais efetivo poder prevenir a transmis-
sdo vertical, para evitarmos o custo de tratamento que é altissimo, além do custo
para a vida do préprio paciente, o qual nao ha como medir. Atualmente é utilizado o
Teste Elisa, que no estudo é chamado de algoritmo padrao.

Objetivo
« Estimar o custo direto, para o sistema publico de saude, por teste rapido e
padrdo para as gestantes que fizeram o pré-natal nas Unidades Basicas de
Saude do municipio de Sao Paulo, em 2007.
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« Estimar o incremento no custo e no custo-efetividade do teste rapido e no
teste padrao em cenarios diferentes.

Método

Estudo de custo-efetividade, que avalia conjuntamente os efeitos e custos es-
perados relacionados a salde para cada um dos testes e prové aos gestores uma
ferramenta para identificar intervencbes que aperfeicoam o uso de seus recursos.
O estudo avaliou o custo-efetividade em se adotar o teste rapido do HIV em com-
paragcao com o procedimento padrdo nas gestantes que fazem o pré-natal em uma
Unidade Basica de Saude na cidade de Sdo Paulo e com nenhuma intervencao. O
estudo utiliza duas medidas de efetividade: 1) as gestantes que tiveram seu estado
soroldgico diagnosticado e que receberam o resultado correto; e, 2) as gestantes HIV
positivas que receberam seu resultado corretamente durante o pré-natal.

Resultado

Nosso resultado principal é que, o custo incremental em diagnosticar casos adi-
cionais de gestantes HIV positivo é relativamente baixo em se adotando o teste
rapido em comparagdo aos custos em longo prazo da crianga soropositivo. O custo
do teste rapido (R$17,38) é maior que o algoritmo padrdo (R$12,84) para cada caso
de gestante diagnosticada que recebe o resultado e sua efetividade (96%) é maior
que o algoritmo padrdo (86%). Mesmo tendo um custo maior, a efetividade do teste
rapido possibilita diagnosticar um ndimero maior de gestantes HIV positivo sobre
seu estado sorologico.

Conclusao

Concluimos que seria prudente trocar de estratégia e adotar o teste rapido du-
rante o pré-natal. Esta estratégia é mais custo efetivo se comparada ao algoritmo
padrao, baseado nos precos e nos dados epidemiolégicos do Municipio de Sdao Pau-
lo, cujo cenario é bem diferente para as gestantes que tém acesso ao pré-natal se
comparado ao resto do Brasil. Neste cenario, mostramos que o custo incremental de
diagnosticar um nimero maior de casos de gestantes HIV positivo é relativamente
baixo, em se adotando o teste rapido, em comparac¢ao aos custos em longo prazo da
crianca soropositivo. Dado o fato de que o preco dos testes rapidos segue a tendén-
cia de queda, é dificil encontrar cenarios onde o algoritmo padrao seja mais custo
efetivo. Além do mais, mesmo em cendrios onde o custo do teste rapido aumenta,
ainda assim, este continua sendo mais custo efetivo se comparado ao algoritmo
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padrao que é o método atual para as gestantes que fazem o pré-natal no municipio
de Sao Paulo. Nossos dados também tém implicacbes importantes para o pré-natal
para os demais Estados e Municipios do Brasil. Em regiées onde houve uma diminu-
icdo das gestantes que procuram pelo pré-natal, o teste rdpido pode ser mais custo
efetivo do que foi encontrado para o cenario de Sao Paulo. O modelo desenvolvido
neste estudo, pode ser facilmente usado para analisar o custo efetividade do algo-
ritmo padrao e do teste rapido com diferentes taxas de prevaléncia para o HIV, bem
como outras variaveis chaves, incluindo receber o resultado antes do parto.

Inicio: Junho 2006.

Término: Junho de 2008.
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4.4

Metodologia para o calculo de custo-padrao de tratamento
de pacientes HIV/Aids em seguimento

Denise C. Cyrillo
Profa Associada
Fundacao Instituto de Pesquisas Econdmicas — FIPE

Co-autores: Antonio Carlos Coelho Campino, ; Marislei Nishijima; Flavia Mori Sarti Machado.

Introducao

A saude é um direito do cidadao, explicito na Constituicao de 1988. Assim, a prestacao
de servicos publicos de satide é uma obrigacdo do Estado. Entretanto, os recursos sao
relativamente escassos, exigindo que a sua aplicacdo seja feita de modo eficiente. Para
uma avaliacdo da eficiéncia da alocagao de recursos, é necessario conhecer os custos in-
corridos na prestacdo de servicos publicos. A presente pesquisa tem este tema como seu
foco: o estudo dos custos da prestacdo de assisténcia a saude de pacientes HIV/Aids.

Objetivo
Desenvolver e testar uma metodologia para estimar o custo do tratamento de pa-
cientes HIV/Aids em seguimento, ativos no Programa Municipal DST/Aids de Sao Paulo.

Método

A pesquisa desenvolveu uma metodologia de estimativa do custo de tratamento
baseada no conceito de custo de oportunidade e na sua composicao, a partir de custos
nao especificos e custos especificos ao tratamento. O teste da metodologia utilizou
dados secundarios sobre tipos e quantidades de insumos nao especificos fornecidos
pelo Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo para determinagao dos custos nao
especificos do tratamento de pacientes HIV/Aids e de precos de tais insumos, obtidos
de varias fontes (SOMA SUS, ABCFARMA etc). Para os custos especificos, foram coleta-
dos dados primarios, junto a uma amostra final estratificada de 370 prontuarios de pa-
cientes HIV/Aids, ativos. A amostra foi definida com base na distribuicao do resultado
do ultimo teste de CD4 disponivel em banco de dados do PM DST/Aids, relativo ao
universo de pacientes HIV/Aids ativos. A distribuicao da populacao foi estratificada se-
gundo 3 intervalos de resultado de CD4 (conforme critério internacional de classifica-
¢ao de HIV/Aids) e a amostra original (500 prontuarios) foi extraida aleatoriamente em
cada estrato, com sua representatividade avaliada pelo teste t de student para com-
paracao da média amostral a média da populacao, e pelo teste de variancia, com base
na distribuicdo Qui-quadrado, quanto a dispersdao dos dados, ndo se rejeitando, em
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ambos, a hipdtese de igualdade da distribuicao amostral a do universo. Novos testes
foram realizados em relacao a amostra final (370 prontudrios) uma vez que dois fatos
prejudicaram o levantamento completo, concluindo-se pela sua representativdade.
Ainda assim, o nivel de erro associado a distribuicdo dos pacientes segundo CD4 ficou
em torno de 6% da média, ao nivel de 95% de confianca.

Os dados extraidos dos prontudrios foram relativos a procedimentos, exames, me-
dicamentos entre outros, realizados como componentes do tratamento aos referidos
pacientes. Os resultados foram analisados sequndo a classificacdo dos pacientes de
acordo com o nivel de CD4, utilizada para estratificacdo da amostra, a saber: menor
do que 200; de 200 a menos do que 500; e 500 ou mais.

Resultado

O custo unitario do tratamento de pacientes HIV/Aids em seguimento foi esti-
mado em R$5.846,85 por ano (a precos de 2006), sendo que a parcela de custos ndo
especificos atribuida ao tratamento dos pacientes representa 12% do custo unitario
total. O custo com medicamentos ARV corresponde a parcela mais importante do
custo total (cerca de 54%). Conforme esperado, o custo unitario do tratamento de pa-
cientes com saude mais comprometida (CD4<200), da ordem de R$7.129,47, é 22%
superior ao custo médio do tratamento dos pacientes HIV/Aids em seguimento.

Conclusao

O custo do tratamento dos pacientes em estado mais agudo é superior ao custo
médio do tratamento dos pacientes HIV/Aids em geral, e o componente do trata-
mento mais vultoso na assisténcia é o custo com os medicamentos ARVs, indepen-
dentemente do estagio de salde do paciente. Considerando as estimativas realiza-
das, a ordem de grandeza do custo total do tratamento dos 16,8 mil pacientes HIV/
Aids ativos em 2006, foi estimado em R$ 98,2 milhdes, sendo a parcela sob respon-
sabilidade do Municipio estimada em RS 45,3 milhdes (o que exclui o custos dos
medicamentos ARV, financiados pelo governo federal).

Unidades Participantes: CR DST/Aids Freguesia do O, CR DST/Aids Penha,
CR DST/Aids Santo Amaro, SAE DST/Aids Campos Eliseos e SAE  DST/Aids Fidélis
Ribeiro.

Inicio: Dezembro de 2006.

Término: Dezembro de 2007.
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Pessoas com deficiéncia e HIV/Aids: interfaces e perspectivas

Marta Almeida Gil

Socidloga

Amankay Instituto de Estudos e Pesquisas
Co-autores: Ana Rita de Paula, Fernanda Sodelli,
Mina Regen e Glaucia Faria da Silva

Introducao

Considerando a auséncia de dados referentes a situacdo de vulnerabilidade das
pessoas com deficiéncia no Brasil em relacao ao HIV/Aids, por um lado, e a demanda
do movimento social, por outro, é que esta pesquisa foi elaborada pelo Amankay
Instituto de Estudos e Pesquisas, a convite do Programa Municipal de DST/Aids, da
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo. Ela comecou em setembro de 2007,
com o objetivo de conhecer as atitudes de pessoas com deficiéncia fisica, visual e
auditiva quanto a pratica da sexualidade, ao exercicio do sexo seguro e atitudes de
prevencao adotadas (ou nao).

Objetivo geral

Identificar condi¢des de vulnerabilidade ao HIV/Aids nesse segmento, visando
subsidiar uma politica publica com a¢des de prevencao, controle e ampliacdo do
acesso aos servicos de atendimento as DST/Aids da rede municipal de saude, inclu-
sive a testagem soroldgica.

Método

Trata-se de uma pesquisa-acdo, qualitativa, que visa identificar contetdos rele-
vantes objetivando posterior insercdo do tema em materiais informativos, de forma
adequada, para pessoas com deficiéncia; geracao de subsidios para outros estudos
e pesquisas; e para formulacdo de politicas publicas de prevencao e atencao. Foram
capacitados agentes de pesquisa com deficiéncia fisica, visual e auditiva (trabalho
com pares), que visitaram instituicoes especializadas e locais de convivéncia para
convidar pessoas com este perfil, maiores de 18 anos, para participar de grupos fo-
cais e entrevistas em profundidade. Nos grupos, os participantes tiveram oportuni-
dade de expor suas duvidas e de fazer a testagem sorolédgica. Os agentes e a equipe
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técnica do Amankay também utilizaram outros meios de comunicacao, como correio
eletrénico, divulgacao em listas de discussao e participacao na Reatech, a maior feira
brasileira de equipamentos e tecnologia voltada para o campo da deficiéncia. Eles
também visitaram, praticamente, toda a rede de servicos especializados em DST/
Aids, objetivando analisar condicdes de acesso ambiental, atitudinal e programatico
as pessoas com deficiéncia.

Resultado e Conclusao

A temética referente ao exercicio da sexualidade ainda é pouco debatida, mesmo
em uma cidade do porte de Sao Paulo; o nivel de informacao sobre o funcionamento
dos 6rgaos do corpo humano e sobre vulnerabilidade e meios de prevencao de DST/
Aids pode ser considerado de mediano para baixo, até pelos agentes; os servicos
especializados estao abertos a receber pessoas com deficiéncia, mas nao estao ca-
pacitados e muitos nao tém acessibilidade; é urgente formular politicas publicas es-
pecificas, pois este segmento representa 14,5% da populacao total.

Unidade Participante: Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo.

Inicio: Setembro de 2007.

Término: Julho de 2008.

Apresentacao em Eventos Cientificos: Resultados parciais da pesquisa
foram apresentadas no | Forum de DST, Aids e Deficiéncia - Floriandpolis, em 2008,

e VII Congresso Brasileiro Prevencao das DST e Aids - Floriandpolis, em 2008, em
poster.
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Estudo de Sobrevida da Aids pediatrica no Brasil,
1999 a 2002

Luiza Harunari Matida

Médica

Programa Estadual de DST/Aids de Sao Paulo
Pesquisa Multicéntrica

Co-autores: Alberto Novaes Ramos Junior, Norman Hearst e
Grupo Brasileiro de Estudo da Sobrevida da Criangca com Aids

Introducao

A garantia universal da terapia anti-retroviral, associada a ampliacdo da cober-
tura de testagem anti-HIV as gestantes, contribui para a diminuicao da morbidade e
da mortalidade, com consequiente aumento da sobrevida de criangcas com Aids no
Brasil.

Objetivo

Apresentar os resultados do segundo estudo nacional de sobrevivéncia no pais,
em termos de probabilidade de sobrevida em cinco anos, no periodo de 1999 a 2002
e acompanhadas ambulatorialmente até 2006.

Método

Coorte retrospectiva de amostra probabilistica dos 27 estados brasileiros: crian-
¢as (menores de 13 anos de idade) com Aids registradas no Sistema Nacional de
Informacgao de Agravos de Notificagdo no periodo entre 1999 a 2002 (n = 850). Para
andlise: probabilidade de sobrevida em 60 meses. Para criancas que nao foram a
6bito, 0o momento para censura dos dados foi baseado na data da ultima consulta.

Resultados

A probabilidade de sobrevida por mais de 60 meses foi de 0,833 (IC de 95% [0,809;
0,854]), evidenciando um comportamento de estabilidade ao longo deste periodo.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo as varidveis: sexo e
regido, apenas para coorte de nascimento (p<0,004). Em comparacao ao primeiro
estudo nacional (1983 a 1998), esta probabilidade foi de 0,521 (IC de 95% [0,484;
0,557]), refletindo uma melhora incontestavel.
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Conclusao

O segundo estudo de sobrevida de criancas com Aids no Brasil reitera os resul-
tados positivos obtidos a partir do primeiro estudo nacional (1983-1998), agora no
sentido da sustentabilidade das probabilidades de sobrevida, e reforca a factibili-
dade de alcance destes resultados em cenarios de paises em desenvolvimento.

Unidades Participantes: CR DST/Aids Penha, CR DST/Aids Santo Amaro,
SAE DST/Aids Lapa, SAE DST/Aids Mitsutani, SAE DST/Aids Ceci, SAE DST/Aids Ci-
dade Lider, SAE DST/Aids Fidélis Ribeiro, SAE DST/Aids Santana e CTA DST/Aids Sao
Miguel.

Inicio: 2006.

Término: 2008.

Apresentacao em Eventos Cientificos: Resultados finais da pesquisa foram
apresentados no VIl Congresso Brasileiro de Prevencao das DST e Aids 2008 e VIl

Congresso da Sociedade Brasileira de Doencas Sexualmente Transmissiveis - Il Con-
gresso Brasileiro de Aids 2008, em formato poster.
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Diagnéstico situacional das unidades especializadas em DST/
Aids do Municipio de Sao Paulo, em relacao as condi¢oes de
assisténcia aos deficientes fisicos e/ou motores

Carolina Terra de Moraes Luizaga

carolinatterra@usp.br

Enfermeira, pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EE/USP)

Mestranda em Saude Publica pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
(FSP/USP)

Trabalho de Concluséo de Curso

Co-autora e Orientadora: Prof2 Dr2 Anna Luiza de Fatima Pinho Lins Gryschek
Enfermeira do Programa Municipal de DST/Aids
Prof2 Dra da Universidade de Sao Paulo - USP

Introducao

Acredita-se, erroneamente, que pessoas deficientes nao sao sexualmente ativas
e nao fazem uso de drogas ou alcool. Quase ndo existem programas especificos vol-
tados a educacao sexual ou a expansao do acesso a informacgdes sobre sexualidade.
Esse contexto tem contribuido para a insercao das pessoas deficientes no conjunto
de portadores de DST/Aids.

Objetivo

Realizar diagnéstico situacional da Rede Municipal Especializada em DST/Aids do
Municipio de Sao Paulo (RME DST/Aids) em relagao as condi¢des de assisténcia aos
deficientes fisicos.

Método

Foi um estudo exploratorio, descritivo, de abordagem quali-quantitativa. As in-
formacgdes foram obtidas junto aos gestores das 24 unidades da RME em DST/Aids,
através de questionario abordando a existéncia de programas para deficientes fisi-
cos e caracterizacdo do ambiente fisico. Para a elaboracao do questionario, utilizou-
se como referéncia a Norma Técnica Brasileira 9050 (2004), elaborada pela Associa-
cao Brasileira de Normas Técnicas, que estabelece critérios e parametros técnicos de
acessibilidade.

Resultados

Das 24 unidades, apenas uma possui acdes para deficientes no ambito da preven-
¢ao e educacao. Quanto ao ambiente fisico, 5 ndo possuem entrada acessivel, 10 nao
dispdem de estacionamento de veiculos ou vaga exclusiva para deficientes. Nenhum
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dos estabelecimentos possui sinalizacdo do acesso adequado a pessoa com deficién-
cia, 3 unidades nao oferecem e 4 oferecem, parcialmente, piso com superficie regular,
estavel, firme e antiderrapante. 14 possuem degraus ou escadas fixas ndo adequados
na forma de rampa, 6 ndo tém corriméos instalados em ambos os lados das escadas ou
das rampas. Uma nao possui portas com largura suficiente para a passagem de uma
cadeira de rodas e somente 6 possuem sanitarios acessiveis.

Conclusao

A maioria das unidades da RME DST/Aids nao oferece condi¢bes adequadas para
0 acesso e permanéncia de pessoas com deficiéncia fisica, prejudicando a qualidade
da assisténcia e infringindo direitos individuais e sociais, assegurados pela Lei Fe-
deral n° 7853 (24/10/1989), entre eles, a igualdade de tratamento e oportunidade,
promocao de acdes preventivas e desenvolvimento de programas de salde espe-
cificos, assim como, a garantia de acesso aos estabelecimentos de salide publicos e
privados e de seu adequado tratamento neles.

Unidades Participantes: CR DST/Aids Nossa Senhora do O, CR DST/Aids Pen-
ha, CR DST/Aids Santo Amaro, CTA DST/Aids Chabilandia, CTA DST/Aids Henfil, CTA
DST/Aids Itaim, CTA DST/Aids Parque Ipé&, CTA DST/Aids Pirituba, CTA DST/Aids Santo
Amaro, CTA DST/Aids Sao Mateus, CTA DST/Aids Sao Miguel, CTA DST/Aids Tiradent-
es, SAE DST/Aids Herbert de Souza, SAE DST/Aids Butanta, SAE DST/Aids Campos
Eliseos, SAE DST/Aids Cidade Lider, SAE DST/Aids Cidade Dutra, SAE DST/Aids Fidélis
Ribeiro, SAE DST/Aids Ipiranga, SAE DST/Aids Lapa, SAE DST/Aids Mitsutani e SAE
DST/Aids Santana, SAE DST/Aids Vila Prudente e SAE DST/Aids Ceci.

Inicio: Setembro de 2006.
Término: Novembro de 2007.

Apresentacao em Eventos Cientificos: Resultados finais da pesquisa foram
apresentados no | Simpdsio Internacional de Politicas e Praticas em Saude Coletiva
na perspectiva da Enfermagem (2007), XI Mostra de Monografias da Escola de Enfer-
magem da USP (2007) e VII Congresso Brasileiro de Prevencao das DST e Aids (2008)

Publicagao: Anais do | Simpdsio Internacional de Politicas e Praticas em Satde
Coletiva na Perspectiva da Enfermagem, 2007, EEUSP - Sdo Paulo — SP [Formato
eletrénico] e Xl Mostra de Monografias, 2008. Resumo das Monografias. Sado Paulo:
Comissao de Graduacao da EEUSP [Formato eletronico]
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Redutores de danos e campo de trabalho

Barbara Capelo Miranda
Especializacdo em Farmacodependéncia, Universidade Federal de Sao Paulo
Trabalho de Conclusao de Curso

Co-autor: Eugénia Koutsantonis Portella Pires

Introducao

A reducao de danos é um conjunto de estratégias de saude publica que atua na utiliza-
¢do do uso de drogas de maneira mais eficaz e menos prejudicial a saude, restabelece a
inclusao social destes individuos livres de julgamento moral e respeita os direitos humanos
deste cidadao. O redutor de danos tem como atuacao: envolvimento e contato direto com
a comunidade; educagao em saude; estabelecimento de vinculo com o usudrio; mapea-
mento de redes sociais e de locais de uso e identificacdo das praticas de risco.

Objetivo
O objetivo do presente estudo é coletar informagdes sobre as dificuldades e facilidades
do trabalho de campo dos redutores de danos que atuam no municipio de Sao Paulo.

Método

O método utilizado foi a pesquisa qualitativa, através de entrevista semi-estru-
turada, com 4 redutores de danos de 3 instituicdes diferentes. Foi realizado estudo
de corte transversal e com anadlise de contetdo.

Resultado

Os profissionais relataram haver dificuldade na atuacdo em campo devido a vin-
culagao do trabalho com projetos de DST/Aids. A baixa remuneracgao e a desvalori-
zacao do profissional foi outro ponto levantado. Todos entrevistados almejam a am-
pliacao de suas acdes e maior reconhecimento.

Conclusao
O presente estudo observou que metade dos profissionais entrevistados possui
suporte para discussao em relacao ao seu trabalho dentro das instituicoes.

Unidades Participantes: PROAD, E de Lei, PROJESP
Inicio: Julho de 2007

Término: Julho 2008
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Perfil s6cio-econdmico de idosos com HIV/Aids no Centro
de Referéncia em DST/Aids Penha

Rosecléia Souza Gama e Sandra Regina Junqueira da Silva
Fisioterapeutas

Universidade Camilo Castelo Branco

Trabalho de Conclusao de Curso

Introducao

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial incontestavel, e ocorre
tanto em paises desenvolvidos como os em desenvolvimento, nos quais as estima-
tivas de taxas de crescimento sao de até 300%. A Organizacao Mundial da Saude -
OMS - define a populacado idosa como aquela a partir dos 60 anos de idade, mas faz
uma distincao quanto ao local de residéncia dos idosos.

O processo de envelhecimento pode ainda resultar em alteragdes sécio-compor-
tamentais, incluindo moradia, escolaridade, economia e estresse, o que torna os ido-
s0s mais suscetiveis do ponto de vista social e de saide. Contudo, a possibilidade de
aumentar a freqiéncia e melhorar o desempenho das relacées sexuais ndo tem sido
acompanhada por incentivos a pratica do sexo seguro.

A Aids nao é uma doenca, mas sim uma sindrome (conjunto de sinais e sintomas).
E uma deficiéncia no sistema imunolégico, associada com a infeccao causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana, mais conhecido como virus HIV, (Human Immu-
nodeficiency Virus).

Objetivo

Identificar o nivel de instrucdo dos idosos que freqlientam o Centro de Referéncia
de DST/Aids da Penha.

Identificar através dos dados obtidos se realmente os idosos com déficits de esco-
laridade sao os mais afetados pelo HIV/Aids.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa exploratéria de campo com enfoque quantitativo para
tracar o perfil sécio-econémico dos idosos que freqlientam o centro de referéncia
em DST/Aids da Penha. Os dados foram colhidos apds o consentimento e aprovagao
da instituicao, o projeto foi submetido & apreciacado do Comité de Etica da Universi-



Pesquisa Concluida
Pesquisador Externo

56

dade Camilo Castelo Branco e ao CEP da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.
Para coleta de dados foi utilizado um questionario semi-estruturado com questoes
semi-abertas, sob forma de entrevista individual e confidencial.

Resultados

As entrevistas foram realizadas em dias diferentes, com duracao de 20 a 60 min.
A maioria dos entrevistados sao mulheres, a idade dos idosos varia de 60 a 73 anos,
grande parte dos entrevistados apresentam déficits de escolaridade, pouco conheci-
mento sobre o HIV/Aids, todos fazem uso de anti-retrovirais e demonstraram -se se-
guros em relagao ao tratamento realizado.

Conclusao

Conclui-se que a maioria dos idosos apresentam déficits ndao sé de escolaridade,
mas também devido a falta de informacao sobre as doencas. Observamos diversas
campanhas direcionadas a populacdo jovem e que deveria haver mais informacoes
direcionadas aos idosos e também para todos os profissionais da drea de saude.

Unidade Participante: CR DST/Aids da Penha.

Inicio: Julho de 2008.

Término: Agosto de 2008.
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Revelac¢ao de diagnéstico de HIV a parceiros(as) sexuais na
perspectiva da humanizacao do cuidado

Neide Emy Kurokawa e Silva

Servico de Assisténcia Especializada em DST/Aids Santana
Psicologia - Universidade de Guarulhos

Tese de Doutorado

Orientador: José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres

Introducao

A revelacdo de diagndstico de HIV a parceiros sexuais representa um desafio
para os servicos de salde, na medida em que confronta, de um lado, a necessidade
de controle da doenca e, de outro, questdes relativas a intimidade conjugal e de
dinamicas sociais e culturais mais amplas, que podem dificultar a identificacao, o
diagnéstico, a prevencao e o tratamento de comunicantes sexuais. Assim, postula-se
a existéncia de duas légicas que informam a participacdo dos servicos de saude, na
comunicacao de diagndstico de HIV aos parceiros sexuais: de uma ateng¢dao com foco
nas singularidades do individuo, derivada de uma perspectiva clinica, e uma inter-
veng¢do com vistas ao plano coletivo, de controle da cadeia de transmissao do HIV,
como funcgao classica da Vigilancia Epidemiolégica.

Objetivo

Compreender como as distintas logicas - de uma tonica no individuo e suas sin-
gularidades e de uma perspectiva coletiva, informada pelos pressupostos da Saude
Publica - sdo apreendidas, operadas e articuladas nas praticas de comunicacao de
diagnéstico de HIV a parceiros sexuais, em servicos de saude especializados em DST/
Aids, do Municipio de Sao Paulo.

Método

Trata-se de estudo qualitativo, foram realizados um grupo focal com profissionais
de saude dos servicos especializados em DST/Aids e entrevistas em profundidade
com roteiro semi-estruturado a 11 profissionais da assisténcia; 3 da vigilancia em
salde e 3 membros da CNAIDS. O material apreendido sera tratado numa perspec-
tiva hermenéutica, isto &, trabalhado de modo compreensivo/interpretativo, buscan-
do-se identificar eixos de significacdo organizadores dos discursos acerca dos fatos,
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acoes, valores, crencas e sentimentos relacionados as experiéncias vividas de reve-
lacao de diagnéstico de HIV a parcerias sexuais, interpretando-os a luz do quadro
tedrico esbocado. O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica, tanto da Faculdade
quanto da Secretaria Municipal de Saude.

Resultado

O campo foi concluido, sendo iniciado o trabalho de construcao dos resultados e
andlise do material empirico.

Unidades Participantes: CR DST/Aids Penha, CR DST/Aids Freguesia do O,
SAE DST/Aids Santana, SAE DST/Aids Lapa, SAE DST/Aids Campos Eliseos e SAE
DST/Aids Butanta.

Inicio: Janeiro de 2006.

Término: Janeiro de 2009.
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Conflitos morais e julgamentos tecnocientificos: aspectos
implicados no cuidado as pessoas vivendo com HIV/Aids

Luzia Aparecida Oliveira

Servigo de Assisténcia Especializado em DST/Aids Santana -

Assistente Social graduada pela Pontificia Universidade Catdlica (PUC) de Sao Paulo;
Mestre em Saude Publica pela Faculdade de Saude Publica

da Universidade de Sao Paulo (USP)

Tese de Doutorado

Co-autor: Prof. Dr. José Ricardo de Carvalho Ayres
Orientadores: Prof. Dr. José Ricardo de Carvalho Ayres e Profa. Dra. Elma Zobobli

Introducao

Com aimplementacao dos Servicos Especializados em DST/Aids no Municipio de
Sédo Paulo, os profissionais se depararam com dilemas ligados a assisténcia voltada
as pessoas vivendo com HIV/Aids, desde aqueles relativos ao preparo técnico das
equipes e a estruturacdo material dos servicos, até, aspectos relacionados ao “lidar
com os significados atribuidos a epidemia”. A perplexidade de questdes vivenciada
nessa assisténcia motivou a formulacao de estudos relativos ao trabalho em saude e
aids e alguns de seus dilemas (David 2002; Noguchi 2002; Oliveira 2003; Silva 2003;
Landroni 2004).

Mais recentemente nossas preocupacoes estao voltadas para as discussdes sobre
a Humanizacgao (Deslande 2004) e Cuidado (Ayres 2000; 2004a; 2004¢), com vista ao
estimulo do didlogo permanente entre os sujeitos presentes e a aproximacgao das
finalidades técnicas e projetos de vida dos usuarios (Oliveira et. al 2005).Para consi-
derar projetos de vida dos usuarios e projetos terapéuticos, pareceu-nos necessario
empreender estudo para o reconhecimento dos interesses e valores defendidos pe-
los profissionais e desses em relacdo aos projetos de vida e de felicidade de seus
pacientes, procurando compreender se ha ai, conflitos de ordem moral.

Objetivo Geral

Identificar os principais conflitos morais experimentados por profissionais de
salide na atencao desenvolvida em servicos especializados, buscando compreender
as razdes desses conflitos e 0 modo como tém sido manejados no cotidiano do tra-
balho.
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Objetivos Especificos

Inventariar as situacdes que envolvem conflitos entre interesses e valores de
profissionais de satide e pacientes vivendo com HIV no desenvolvimento das a¢oes,
em ambito individual e de prevencao secundaria;

Compreender as perspectivas éticas envolvidas, buscando interpretar os funda-
mentos das pretensdes normativas levantadas e as solu¢des encontradas, ou pro-
curadas, para os conflitos, tomando por referéncia o ideal de humanizacao da aten-
cdo a saude.

Método

Estudo de natureza qualitativa aos moldes de uma “ética descritiva”. Esse tipo de
abordagem ndo se engaja diretamente em questdes do tipo:‘o que deve ser feito’ou
‘qual o uso apropriado dos termos éticos, mas indaga por‘como as pessoas pensam
que deveriam agir nesta situacdo particular que é objeto de preocupacao norma-
tiva’ ou ‘que fatos sdo relevantes para esta questdo da ética normativa?”. Realizamos
entrevistas em profundidade com profissionais de satde de diferentes categorias e
observacao do tipo etnografico de reunido de discussao de caso. O quadro tedrico
do estudo é a Teoria da A¢ao Comunicativa de Jurgen Habermas, e da discussao pro-
posta pela Bioética.

Resultado

As atividades de campo foram concluidas e estamos procedendo a anélise do ma-
terial.

Unidades Participantes: SAE DST/Aids Cidade Lider e SAE DST/Aids Santana

Inicio: 2006.

Previsao: 2009.
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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 formada pela Escola de Enfermagem da USP
Servico de Assisténcia Especializada em DST/Aids Vila Prudente
Tese de Doutorado

Co-autor e Orientador: Dr Augusto César Penalva de Oliveira

Introducao

Ainfeccdo 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¢oes
acontecem a cada dia (MERTENS ET AL, 1996; JOINT UNITED NATIONS PROGRAM ON
HIV/AIDS, 2001). No Brasil, 600 mil pessoas estao infectadas pelo HIV na faixa etaria
de 15 a 49 anos (0,65% da populacdo), segundo estimativas do Ministério da Saude
(MS). A introducdo da era HAART no Brasil — primeiro pais em desenvolvimento a
dispor de um programa de acesso universal e gratuito aos antiretrovirais — tem resul-
tado em importante aumento da sobrevida e diminuicdo das doencas oportunistas
em pacientes com aids. Porém, as complicacdes neuroldgicas continuam causando
importante mortalidade e morbidade. Com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida das PVHA, o Ministério da Saude implementou uma politica de acesso universal
gratuito aos medicamentos antiretrovirais. Concomitantemente, uma rede contendo
mais de 1300 servicos alternativos destinados a assisténcia as PVHA foi construida,
com diferentes graus de complexidade e para acompanhamento das doencas opor-
tunistas.(www. aids.gov.br).

As complicacdes neuroldgicas no contexto da infeccao pelo HIV sao freqlientes
variando a depender do local e do periodo, com incidéncia estimada de 31-65% em
adultos e 50-90% em criangas (SHAW ET AL, 1983; GABUZDA ET AL, 1986). Dentre
as diversas complica¢des relacionadas a infeccao pelo HIV, o comprometimento do
sistema nervoso central (SNC) é um dos mais freqlientes. A prevaléncia de doenca
neuroldgica em pacientes com aids tem sido relatada de 40 a 70% nos estudos clini-
cos e de 63 a 84% nos estudos anatomo-patoldgicos, corroborando com o que foi
descrito acima.
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Objetivos
« Determinar prevaléncia de individuos portadores de necessidades es-
peciais numa populacao de pacientes HIV/aids;
- Identificarimpacto na qualidade de vida nos individuos portadores de
necessidades especiais e HIV;
« Determinar adequacao dos servicos de atencao aos pacientes com
HIV/Aids na abordagem das necessidades especiais.

Método
Este serd um estudo transversal, prospectivo, onde serd montada uma coorte de
individuos soropositivos, em acompanhamento nestes infra denominados servicos,
com diferentes niveis de complexidade. Participardo do estudo o Instituto de Infec-
tologia Emilio Ribas (IIER) - SES - Sao Paulo/SP e Ambulatério de Especialidades de
Vila Prudente (AEVP) - SMS - Sao Paulo/SP, no periodo de fevereiro de 2008 a feve-
reiro de 2009.
Para o calculo do tamanho da amostra obtida de forma aleatoria simples utiliza-
remos a seguinte férmula (OPS, 1997):
N=Z*Z[P (1-P)] /D*D
onde:
Z=valor da distribuicdo normal padréo correspondente ao nivel de confianca
desejado
(Z=1.96 para 1C 95%)
P= prevaléncia esperada
D= erro aceitavel na estimativa (semi amplitude do IC — medida de precisao).

Considerando uma prevaléncia de 40% para as altera¢cdes funcionais potencial-
mente presentes nesta populacdo (CYSIQUE ET AL, 2004), o tamanho da amostra
necessaria sera de 256 pacientes soropositivos para a infeccdo HIV em cada centro.
(IIER e AEVP).

Os resultados das entrevistas dos sujeitos e dos dados levantados nos prontudrios
serdo apresentados em forma de tabelas e graficos, seguidas de discussdo dos dados
obtidos.

Esta pesquisa obedece a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRA-
SIL, 1997). Serd garantido o sigilo quanto a identidade dos entrevistados, a confiden-
cialidade das informacoes e sua liberdade de participacdao.Os dados serao analisa-
dos em conjunto e tornados publicos os resultados da pesquisa, sejam favoraveis
ou nao.
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Unidades Participantes: SAE DST/Aids Vila Prudente e Instituto de Infectolo-
gia Emilio Ribas.

Inicio: Fevereiro de 2007.

Término: Dezembro de 2010.
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Avaliacao precoce da resposta virologica do VHC
em pacientes recebendo Pegintron® e ribavirina
Estudo “APEGIN".

Dimas Carnatiba Junior

Especialista em Doencas Infecciosas e Parasitérias;

Residéncia Médica pelo Instituto de Infectologia Emilio Ribas — SP
Centro de Referéncia em DST/Aids de Santo Amaro

Pesquisa Multicéntrica

Co-autores: Estudo Multicéntrico Nacional envolvendo 60 Centros no Brasil.

Introducao

A hepatite C é um problema de saude publica no Brasil e no mundo. Na evolucao
para cronicidade, pode causar cirrose, hemorragia do trato gastrintestinal, insu-
ficiéncia hepdtica e hepatocarcinoma, sendo a maior causa de transplante hepdtico
na Europa e Estados Unidos. Estima-se que, em torno de 3% da populagao mundial
esteja infectada por este virus, sendo assintomatica em sua maioria. No Brasil faltam
dados que estimem a prevaléncia do VHC na populacao, no entanto, Focaccia R e co-
laboradores, mostraram que 1,42% dos habitantes do municipio de Sdo Paulo estao
infectados, sendo o gendtipo 1 o mais prevalente.

Uma das primeiras tentativas de tratamento da hepatite C foi com a utilizacdo de
interferon (IFN), no entanto, os resultados alcancados ndo foram animadores devido
as baixas taxas alcancadas de resposta viroldgica sustentada (RVS).

Em 1998 surgiram as primeiras publicacdes sobre uma nova formulacao de IFN,
a alfapeginterferona-2b (PegINF alfa-2b) que agregou a sua estrutura quimica uma
molécula de polietilenoglicol e com isto adquiriu vantagens na farmacocinética, na
atividade antiviral e eficacia, podendo ser aplicado apenas 1x/semana. Com isto, a
associacdo PegINF alfa-2b com ribavirina foi testada e atingiu as melhores taxas de
RVS ja alcancadas como as descritas por Manns e colaboradores: 54% para RVS glob-
al, 42% para gendtipo 1 e 82% gendtipos nao 1. A partir deste momento estabele-
ceu-se um padrao ouro para tratamento da hepatite C cronica: IFN em combinacao
com ribavirina ou PegINF em combinac¢ao com ribavirina a depender do genétipo e
outras situacoes especiais, como por exemplo, pacientes co- infectados com o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
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Estabeleceu-se que RVS é a nao deteccao do RNA do VHC, no soro, 24 semanas
apds o término da terapéutica. Sao considerados recidivantes os pacientes que apre-
sentam resposta virolégica ao final do tratamento (VHC- RNA indetectavel), mas que
voltam a positivar o exame durante o seguimento. Nao- respondedores sao aque-
les que nunca obtiveram negativacao do RNA do VHC. Outro parametro utilizado é
a correlacao da resposta viroldgica rapida (RVR) com a RVS mensurando-se o Valor
Preditivo de Resposta na 12a semana de tratamento para pacientes portadores de
gendtipo 1. Se fosse possivel predizer com exatidao quais pacientes com hepatite
C crbénica ndo alcancariam a RVS, seria possivel reduzir custos e toxicidade do trata-
mento para estes doentes.

Estudos com PegINF associado a ribavirina demonstraram que a 12a semana de
tratamento é um marco importante para avaliar RVS. Pacientes que obtiveram uma
reducao igual ou superior a 2 log (100 vezes) no VHV-RNA sérico (PCR) ou inde-
tectabilidade, ou seja, alcancaram uma RVR - 12a semana, terdo um Valor Preditivo
Positivo de Resposta de 72 a 80%, o que significa a chance de atingir RVS. Por outro
lado, 100% dos pacientes que nao alcancaram RVR ndo apresentarao RVS. Isto nos
permite tomar decisdes sobre o tratamento mais precocemente.

Nos dias de hoje, além do tratamento para pacientes monoinfectados com os
diversos gendtipos conhecidos e suas particularidades, dois desafios se fazem pre-
sentes: o tratamento do VHC em pacientes co-infectados com o HIV e o tratamento
de pacientes ndo respondedores e recidivantes ao tratamento prévio com INF, os
quais ja vém sendo contemplados em alguns estudos e guias de tratamento. Junta-
mente com estes desafios a avaliacdo da RVS e a da RVR merecem atencao.

Objetivos

Primario
Avaliar qual o percentual de pacientes dos grupos naive, re-tratamento
e co-infectados que atingem resposta viroldgica rapida em 4 semanas.

Secundario
Avaliar se a resposta viroldgica rapida alcancada na 4a semana é fator
preditivo positivo de resposta viroldgica sustentada (6 meses apds tér-
mino do tratamento) em pacientes dos grupos naive, re-tratamento e
co-infectados.
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Comparar os resultados laboratoriais do VHC RNA (PCR) da resposta vi-
rolodgica rapida e da resposta viroldgica sustentada entre as técnicas de
papel de filtro e tradicional, em amostras de 100 pacientes participantes
do estudo.

Método

O protocolo 001-05 (Estudo APEGIN) é um estudo fase IV multicéntrico nacional,
aberto, nao comparativo, com duracao de até 72 semanas de acompanhamento
apods a inclusao a depender do grupo em que o paciente for alocado. O periodo de
inclusdo sera aproximadamente de 32 semanas a partir do primeiro paciente inclui-
do. A duracdo total do estudo sera de até 104 semanas. Serao avaliados aproximada-
mente 1000 pacientes portadores de VHC, recebendo tratamento com PegINF alfa-
2b e ribavirina, em aproximadamente 60 centros no Brasil. Estes pacientes poderao
ser alocados em 3 grupos distintos de acordo com o seu perfil. Nao sera pré-definido
o numero maximo de pacientes em cada grupo. Os grupos serdo os seguintes:

» Grupo I: pacientes naive — Avaliacdo de resposta viroldgica rapida
através do PCR qualitativo mensurado na 4a semana. Este resultado sera
comparado com a avaliacao da resposta viroldgica sustentada, na 48a
(gendtipo 2 e 3) ou 72a semana (gendtipo 1,4 e 5).

» Grupo ll: pacientes re-tratamento. Pacientes nao respondedores ou
recidivantes ao tratamento prévio com interferon convencional as-
sociado a ribavirina. Avaliacdao de resposta viroldgica rapida através do
PCR qualitativo mensurado na 4a semana. Este resultado serd compara-
do com a avaliacao da resposta viroldgica sustentada, na 482 (genétipo
2 e 3) ou 72a semana (gendtipo 1,4 e 5).

Tabela 1: Freqiiéncia dos subtipos do gendtipo 1 do virus da Hepatite C

Genoétipos
1a 1b 1a/1b 1
39 13 23 2 1

Ne de pacientes




70

Pesquisador

Interno

Pesquisa em Andamento

Tabela 2: Freqiiéncia do grau de fibrose hepatica pela classificacaio METAVIR

Grau de Fibrose

Ne de pacientes
Grau 1

Grau 2

Grau 3

Grau 4

39 13

17

8

1

Do total, realizamos o PCR qualitativo na 42 semana em 37 individuos. Em 01 o
exame foi extraviado no Correio e em 01 paciente foi colhido PCR quantitativo.

Tabela 3: Resultado do PCR qualitativo realizado na 42 semana de tratamento.

RT-PCR Qualitativo em Tempo Real
Ne° de pacientes| (Real Time PCR) Material: plasma EDTA
Limite de Deteccao: 50Ul/ml

RT-PCR Qualitativo em Tempo Real
(Real Time PCR) Material: papel de filtro
Limite de Detecgdo: 1000UI/ml

Positivo
39

Negativo

Nao Realizado

Positivo

Negativo

Nao Realizado

19

12

8

21

14

4

Conclusao

Foram incluidos 39 pacientes de acordo com os critérios pré-estabelecidos, os
quais preencheram os formularios de investigacao e o termo de consentimento para
participacdao na pesquisa. Observamos que o resultado negativo na 42 semana (Res-
posta Viroldgica Rapida) foi de 30,7% quando utilizamos método RT-PCR Qualitativo
em Tempo Real (plasma em EDTA) e de 35,8% quando utilizamos o RT- PCR Quialita-
tivo em Tempo Real (papel de filtro).

Unidade Participante: CR DST/Aids Santo Amaro.

Inicio: Novembro de 2006.

Previsao do Término: 2009.
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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

Katia Cristina Bassichetto’

kbassichetto@prefeitura.sp.gov.br

"Nutricionista, Mestre em Epidemiologia, Doutora em Ciéncias
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Coordenagao de Epidemiologia e Informacgao (SMS/SP - CEInfo)

Co-autores: Nivania Fuin Zauith?, Marta da Cunha Pereira?, Iraci Cota Bonelli#,

Edina Aparecida Trovées®, Deivis Frainer®, Denise Pimentel Bergamaschi’.

2SAE DST/Aids Herbert de Souza; 3SAE DST/Aids Campos Eliseos;

“Hospital e Maternidade Vila Nova Cachoeirinha; *SAE DST/Aids Fidélis Ribeiro;

¢édoutorando Area de Educacéo Fisica e Nutricao - Universidade Federal da Bahia;
’Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Saude Publica - Universidade de Sdo Paulo

Introducao

O estado nutricional de uma pessoa é reflexo da relacdo entre as necessidades fi-
siolégicas de nutricdo, a ingestao alimentar e absorcao dos nutrientes, podendo vir a
interferir no estado geral de satde. Dentre os diversos fatores que podem proporcio-
nar risco nutricional estdo incluidos: padrao de consumo de alimentos e nutrientes;
fatores psicolégicos; condicdes fisicas associadas com estados mérbidos e disfun-
¢oes; anormalidades bioquimicas; uso de medicamentos e alteracdes neuroldgicas.
Particularmente, em pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) outros fatores devem ser
considerados nesta avaliagao, como tempo de diagndstico de HIV/Aids, presenca de
co-infeccdes e tempo de uso de terapia anti-retroviral (TARV).

O conhecimento de potenciais disturbios nutricionais pode ajudar na predicao
da evolucao da infeccao pelo HIV e auxiliar na recuperacao ou manutencao do seu
estado de saude, nao apenas por se tratar de uma doenca cronica e progressiva,
que pode levar a desnutricao, decorrente de uma série de mecanismos associados,
incluindo as mudancas provocadas pelo uso da TARV.

A opcao, neste estudo, pela avaliagdo antropométrica, permitira uma visao global
da populacao-alvo, do ponto de vista nutricional, além de ser de simples utilizacao,
adequada para estudos populacionais desta magnitude, nao invasiva e de baixo cus-
to, o que se adequa as atuais limitacdes, como por exemplo de financiamento.

Na histéria da epidemia da Aids, na cidade de Sdo Paulo, foram notificados, entre
1980 e 2007, 67.684 casos. A Rede Municipal Especializada em DST/Aids (RME DST/
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Aids) conta atualmente com 15 servicos de assisténcia, sendo que a pesquisa estd
sendo realizada em 12 deles, onde se encontram em seguimento cerca de 18.500
PVHA (mar¢o/2008), constituindo o maior ambulatério descentralizado neste tipo
de atendimento na cidade. Desde 1996, o nutricionista esta inserido na equipe mul-
tidisciplinar destes servigos, atuando no atendimento nutricional destes pacientes.
Neste estudo, contamos com a participacao de 20 profissionais, sendo 17 nutricio-
nistas e 3 pediatras, que foram devidamente treinadas para esta funcao.

A literatura internacional aborda o tema da avaliacao do estado nutricional em
PVHA, no entanto a nacional carece desta informacao de forma sistematizada e atua-
lizada, com amostras suficientes para que se conheca este perfil. Além disso, pouco
se avangou em discussdes sobre a cobertura do atendimento nutricional as PVHA
e o fato é que se desconhece o quanto esta demanda é reprimida, o que poderia
permitir o desenvolvimento de estratégias para atingir os que nao tem tido opor-
tunidade de acesso e priorizar os atendimentos segundo classificacdo do estado
nutricional. Portanto, esta pesquisa podera contemplar a necessidade de elucidar,
reavaliar e atualizar este quadro.

Objetivos

« Geral

Avaliar o estado nutricional de PVHA, em cada um dos ciclos de vida, acom-
panhadas na RME DST/Aids de Sao Paulo, por meio de antropometria e de
composicao corporal.

« Especificos

v Descrever a classificacao do estado nutricional segundo os seguintes indi-
ces de avaliacdo antropométrica: a) indice de Massa Corporal (IMC); b) Peso/
Idade (P/1), Estatura/ldade (E/I) e Peso/Estatura (P/E) em criangas menores de
10 anos; ¢) Somatdrias de Pregas (panturrilha, triciptal, supra-iliaca, subesca-
pular); d) Circunferéncia Muscular do Braco e e) Circunferéncia da Cintura.

v Analisar a distribuicao do estado nutricional, segundo sexo, faixa etéria,
tempo de diagnoéstico de HIV/Aids, e tempo de uso de TARV e estado fisiologi-
co;

v Avaliar a cobertura do atendimento nutricional a estas PVHA.

Método
A partir do universo de PVHA em seguimento ativo na RME DST/Aids de Sédo
Paulo, no primeiro trimestre de 2008, constitui-se uma amostra, de ambos 0s sexos,



Pesquisa em andamento
Pesquisador Interno

73

considerando quatro grupos populacionais: idosos, adultos, criancas e gestantes se-
gundo tipo de diagnéstico: 1) com HIV positivo, 2) com diagndstico de aids, 3) com
co-infeccao - aids e Tuberculose, 4) aids e Hepatite, 5) Aids e Tuberculose e Hepatite.
A amostra final respeitou a proporcao populacional de individuos em cada um dos
grupos/ diagnésticos citados, em cada Servico e a analise estatistica sera realizada
para cada grupo populacional, de forma independente.

Entre novembro de 2007 e fevereiro de 2008, os instrumentos para registro dos
dados foram testados, o banco de dados foi estruturado em EPIDATA e os técnicos
foram devidamente treinados para padronizacdo da tomada de medidas antropo-
métricas, com a participacao da Faculdade de Saude Publica/USP e de um profis-
sional da Area de Educacao Fisica. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas de SMS/SP.

Unidades Participantes: CR DST/Aids Nossa Senhora do O, CR DST/Aids Pen-
ha, CR DST/Aids Santo Amaro, SAE DST/Aids Herbert de Souza, SAE DST/Aids Bu-
tanta, SAE DST/Aids Campos Eliseos, SAE DST/Aids Cidade Lider, SAE DST/Aids Fidélis
Ribeiro, SAE DST/Aids Ipiranga, SAE DST/Aids Lapa, SAE DST/Aids Mitsutani e SAE
DST/Aids Santana.

Inicio:: Janeiro de 2008.

Previsao do Término: Dezembro de 2008. O estudo estd em fase de coleta de
dados. A amostra total é de 1357 PVHA, sendo 1036 adultos e 321 criancas e até o
presente momento foram incluidos na pesquisa cerca de 44% de adultos e 32% de
criancas.
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Correlacao e diagndstico de manifestacoes de papiloma
virus humano (HPV) em genitalia e cavidade oral

Prof. Dr. Elcio Magdalena Giovani

Cirurgiao Dentista

Servico de Assisténcia Especializada em DST/Aids Butanta
Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo

Introducao

As Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST) sao de grande importancia na
saude publica, principalmente devido a sua facil disseminacao, dificil prevencao, e
porimplicar em mudancas de comportamentos. Muitas DST ndo vém tendo a mesma
atencao e divulgacao, e as repercussdes bucais sao presentes na grande maioria das
patologias, sendo uma delas o HPV.

Objetivo
Correlacionar lesdes de HPV em genitélia masculina e feminina com a cavidade
bucal.

Método

Apds aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa da Prefeitura Municipal de S&o
Paulo, foram atendidos 42 pacientes do SAE DST/Aids Butanta - Sao Paulo (agosto/07
a julho/09) com diagnéstico de lesdo de HPV em genitalia, e estes encaminhados
para o Cirurgiao Dentista, para diagnostico e correlacdao de lesées em cavidade bu-
cal, com o consentimento livre e esclarecido do paciente. Foram analisados: género,
idade, cor da pele, categoria de exposicao, habitos, doencas gerais e bucais, presenca
ou nao de xerostomia, e para os pacientes HIV o CD4 e a carga viral.

Resultados

Dos 42 pacientes, 20 pacientes (47,62%) apresentaram lesées concomitantes geni-
tal/cavidade bucal, divididos em 2 grupos: Grupo 1: 10 pacientes HIV positivos, sendo
08 do género masculino (07 homens que fazem sexo com homens — HSH - tabagistas
e etilistas e 01 heterosexual- HET sem habitos nocivos) e 02 do género feminino (02
HET sendo 01 tabagista e 01 sem habitos nocivos). Dos 10 pacientes, 08 administra-
vam a terapia HAART. Destes, 02 pacientes apresentavam células T-CD4 < 200 por
mm3 de sangue, 07 de 200 a 499 células, e 01 acima de 500 células por mm3. Destes,
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03 pacientes apresentaram carga viral indetectavel, 06 até 20 mil cépias, e 01 acima
de 20 mil cépias. Em relacdo as doencas gerais, 02 pacientes com diabetes melli-
tus, 02 com tuberculose, 01 com sifilis, e 01 com neurotoxoplasmose. Em relacdo as
doencas bucais, 05 com candidiase nas suas diversas formas, 03 com doencas peri-
odontais, 02 com herpes simples, e 01 com leucoplasia pilosa. Em relacao a idade,
04 pacientes da 22 década de vida e 06 pacientes na 32. A presenca de xerostomia
ocorreu no grau severo em 01 paciente do género masculino e 01 feminino, grau
moderado em 01 masculino e 01 feminino, grau leve em 03 masculinos, e normal em
03 masculinos. Dos 10 pacientes HIV, 09 (90%) apresentaram lesées concomitantes
genital/oral. Grupo 2: 32 pacientes HIV negativos, sendo 18 do género masculino (14
HET sendo 08 tabagistas e etilistas e 06 sem habitos nocivos: 04 HSH sendo 01 tabagista
e etilista e 03 sem habitos nocivos) e 14 do género feminino (14 HET sendo 04 tabagis-
tas e etilistas e 10 sem habitos nocivos). Em relacdo as doencas gerais, 01 paciente
com diabetes mellitus, 01 com tuberculose, 01 com meningite, e 01 com hepatite C.
Em relagao as doencas bucais, 02 com candidiases nas suas diversas formas, e 02 com
herpes simples. Em relacao a idade, 14 pacientes da 22 década de vida, 10 na 32, e 03 na
quarta década. A presenca de xerostomia ocorreu no grau severo em 01 paciente do
género masculino e 01 feminino; grau moderado em 01 masculino e 01 feminino; grau
leve em 03 masculinos, e normal em 03 masculinos. Dos 32 pacientes HIV negativos, 11
(34,4 %) apresentaram lesdes concomitantes genital/oral.

Conclusao

A correlagdo entre lesdes genitais e bucais de HPV foi de 46,2%. O HIV é um fa-
tor modificador e facilitador importante de risco para infeccoes e desenvolvimento
de lesdes por HPV na cavidade bucal, evidenciando lesdes mais exuberantes e com
maior dificuldade de respostas aos tratamentos. A presenca de outras manifestacoes
bucais além do HPV é real, e dentre elas a xerostomia sendo a mais prevalente no
grupo de pacientes com HPV concomitante genital e oral, principalmente associan-
do-se a soropositividade para o HIV.

Unidade Participante: SAE DST/Aids Butanta.
Inicio: Agosto de 2007.

Término: Julho de 2009.
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Levantamento de praticas de prevencao adotadas

por travestis que trabalham como profissionais do sexo,
usuarias de um Centro de Testagem e Aconselhamento em
DST/Aids: uma abordagem qualitativa

Liamar Loddi

Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids Dr. Sérgio Arouca
Assistente Social — Universidade Cidade de Sao Paulo - UNICID

Curso de Metodologia do Instituto da Saude

Orientadora: Prof2 Dr2 Sandra Maria Greger Tavares
Instituto de Saude - Secretaria do Estado de Sao Paulo.

Introducao

De acordo com o Boletim Epidemiolégico do municipio de Sao Paulo (Sao Paulo,
2005) no mundo existem aproximadamente 40 milhdes de pessoas portadoras do
HIV, sendo que no Brasil desde 1980 foi registrado um total de 362.364 e em Sao
Paulo nos aproximamos de 60 mil casos. Desde o inicio, 0 medo, os riscos e a vul-
nerabilidade da populacdao cresciam proporcionalmente ao desconhecimento
sobre as formas de transmissdao do HIV, mas a Coordenacao Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis e Aids, do Ministério da Saude, ja tinha convic¢ao que
a primeira estratégia efetiva para a prevencao da infeccdo era a informacgao. Assim
foram criados os centros de Orientacdo e Apoio Sorolégico (COAS), servicos de pro-
cura espontanea, orientacao preventiva e testagem soroldgica. Hoje esses centros
recebem o nome de Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids (CTA) que
servem como “porta de entrada” as questdes psicossociais da epidemia do HIV/Aids,
dirimindo as duvidas de grande parte da populacao que buscam estes servicos, re-
ferenciando de maneira rapida os individuos portadores do HIV aos servicos de as-
sisténcia. Grande parte de suas agcdes estao voltadas para a prevencao das DST/Aids,
mediante promocdo da adogao de praticas seguras e da reducao de danos a saude
pelo uso indevido de drogas.

Os CTA atendem todo e qualquer cidaddao com duvidas em relacao ao seu sta-
tus soroldgico e recomenda-se que os servigos tenham atividades dirigidas a grupos
populacionais especificos, com comportamento ou praticas de risco, respeitando a
privacidade de cada usudrio e o sigilo em relacao a testagem. Estas acoes incluem
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a demonstracao o uso de insumos de prevencao e realizem atividades “extramuros”
procurando atingir grupos populacionais mais vulneraveis a infeccao pelo HIV, por
terem sua vulnerabilidade acrescida pela dificuldade de acesso aos servicos de
saude, resgatando sua dignidade e cidadania. (BRASIL,2000).

Objetivo Geral

Investigar as praticas de prevencao as DST/Aids adotadas por travestis que tra-
balham como profissionais do sexo e que utilizam os servicos de um Centro de Tes-
tagem e Aconselhamento em DST/Aids Dr. Sérgio Arouca.

Método

Este estudo adota o método exploratério e qualitativo, com entrevistas semi-
estruturadas. De acordo com Minayo (1994), a pesquisa qualitativa encontra-se
nos planos socioldgico e antropoldgico e ocorre num patamar profundo da reali-
dade social. O fato de que nao se opera com nlimeros e varidveis nao significa que
o fendmeno nao possa ser experimentado, pesquisado e conhecido. No campo da
saude deve ser enfatizado o ponto de que ele deve ser observado em relacdo com
a realidade econdmica, politica e social mais ampla do que faz parte, por isso é im-
prescindivel considerar as classes sociais, ideologias e visdes de mundo dominantes,
além das especificidades do modo de producao influenciando tanto a organizacdo
dos sistemas de salde como as estratégias que se estabelecem entre agrupamentos
e classes sociais diante do fendmeno saude e doenca. A interacdo do pesquisador
com os atores sociais no campo, a questao da escolha dos entrevistados e o método
sao fundamentais na abordagem qualitativa. A preocupacao central é estabelecer
uma conexao entre as ciéncias sociais, a filosofia e a linguistica, coma finalidade de
disciplinar a andlise de textos e entrevistas de pesquisa (MINAYO, 1994).

Resultados Preliminares

Serd desenvolvido um esboco de andlise qualitativa a partir dos depoimentos ob-
tidos até o presente momento (trés entrevistas). O método de andlise sera inspirado
na proposta de Analise de Conteudo (LAVILLE e DIONNE,1999). Foram entrevistados
trés sujeitos do sexo masculino que se identificaram como travestis que trabalham
como profissionais do sexo, na faixa etaria de 24 a 37 anos. Esses sujeitos foram con-
vidados a participar do estudo pela pesquisadora, na rotina de atendimento do CTA
Doutor Sérgio Arouca. Apds solicitacao e obtencao do consentimento livre e esclare-
cido a cada uma delas, foram realizadas as entrevistas em locais preservados e em
hordrios previamente agendados com as mesmas. Um dos sujeitos (S2), além de
usuario do CTA, atua como agente de prevencao no projeto “Tudo de Bom”.
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As entrevistas foram literalmente transcritas e apds exaustivas leituras deste ma-
terial, foram recortados conteldos que se destacaram numa analise rudimentar.
Serao apresentadas, a seguir, as categorias preliminares que se destacaram numa
primeira abordagem ao material destas duas entrevistas. Apos o término do campo,
esses conteudos provavelmente serdo reagrupados em categorias analiticas mais
abrangentes. O recorte dos contetidos dos depoimentos analisados foi orientado
pelo objetivo desta pesquisa que é identificar estratégias de prevencao para DST/
Aids adotadas ou sugeridas pelas travestis que trabalham como profissionais do
sexo e sao usudrias do CTA DST/Aids Dr. Sérgio Arouca.

« Categorias preliminares

Ritmo de divulgacao: as duas entrevistadas destacam que a aborda-
gem na prevencao as DST/Aids deve ser rapida, fazendo breve divulgacao do
servico e tirando duvidas em relacao a aids, DST e Hepatites.

Prevencao com foco na aquisicao da camisinha: em sintonia com a ne-
cessidade das travestis, profissionais do sexo, de focalizarem a atencado na
pratica sexual como trabalho, ambas entrevistadas destacam nos depoimen-
tos, aimportancia soberana do fornecimento da camisinha como instrumento
de prevencao. Como forma de prevencao adotada, as duas entrevistadas citam
a camisinha, mas a segunda inclui a utilizacdo complementar de lubrificante
intimo.

Forma intermitente de distribuicao da camisinha: a variabilidade, tanto
da freqliéncia, como do periodo em que é distribuida a camisinha é destacada
pelas duas entrevistadas. A segunda destaca que, no campo, o preservativo
deve ser distribuido a cada 15 dias, evitando assim a acomodacao das usuarias
em recorrer aos servicos especializados.

Relacao entre pares: as duas entrevistadas indicam a importancia da abor-
dagem da prevencao ser feita por pares, ou seja, por pessoas de seu universo
sécio-profissional.

Estratégias complementares de prevencao: na perspectiva da segunda
entrevistada, aparece outra situagdo em que se destaca a preocupac¢ao com a
prevencao a aplicacdao“doméstica”e silicone. Ainda assim, relata que na aplica-
cao de silicone, hd uma tendéncia a ndo preocupacao efetiva das travestis em
geral com a prevencao. Nota-se que predomina um nivel insuficiente de esco-
larizacdo no que se refere ao universo habitado pela entrevistada que destaca
ainda que, se observam estratégias de prevencdo frente ao uso de drogas, no
caso especifico das travestis. As duas entrevistadas relatam a falta de informa-
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¢ao quanto a forma de contaminacdo e a prevencao em se tratando de sexo
oral. A necessidade da ampliacao das informacées referentes as formas mais
desconhecidas de DST também é destacada como forma complementar de
prevencao para as entrevistadas.

Impacto do preconceito nas estratégias de prevencao: As entrevista-
das deixam subentendida, certa vulnerabilidade a julgamentos “morais” ao
freqlientarem ambientes publicos, principalmente durante o dia, devido a
aparéncia “montada”. Ainda no terreno do preconceito, surge o temor frente a
rotulacdo em funcao da orientacao sexual ou ocupacao profissional.

Vulnerabilidade Programatica: destaca a necessidade de priorizar a qual-
idade da forma de abordagem a prevencao, desde a formulacao e implanta-
cdo dos programas, mais do que a valorizacdo dos nimeros. Diante desses
resultados preliminares, pode-se deduzir que a presente linha de investigacao
mostra pertinéncia com as especificidades e do campo de pesquisa.

Unidade Participante: CTA DST/Aids Sérgio Arouca.
Inicio: Abril de 2006.

Previsao de Término: 2008.
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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 adotadas nos
servicos especializados em Saude Mental do SUS

Lucia de Cassia Tavares

Assistente Social

Servico de Assisténcia Especializada em DST/Aids Santana
Curso de Metodologia e Pesquisa do Instituto da Satide

Co-autora: Profa Dr2 Sandra Maria Greger Tavares

Introducao

Acreditamos que aspectos do cotidiano das pessoas com transtornos mentais
severos e/ou persistentes podem definir essa populacdo como sendo uma popu-
lacdo vulneravel para a infeccao por DST (Doencas Sexualmente Transmissiveis) em
especial pelo HIV/Aids, se comparadas a populacdo em geral. Ha que se considerar
aspectos especificos de vulnerabilidade social, individual e programatica a que é
submetida essa populacao.

Objetivo

Pretendemos identificar as estratégias desenvolvidas pelos profissionais de saude
mental na rede especializada do SUS, na abordagem da vulnerabilidade para as DST,
em especial ainfeccao pelo HIV/Aids como tema transversal, no cuidado cotidiano as
pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes e seus familiares.

Método

Pretendemos realizar um estudo exploratério, qualitativo, junto aos profissionais
universitarios das equipes técnicas que desenvolvem atividades terapéuticas com
pacientes e/ou com familiares, na rede de servicos do SUS especializados na aten-
¢do as pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes da regido norte
do Municipio de Sao Paulo (Subprefeituras de Santana e Jacana). Selecionaremos os
seguintes servicos: dois CAPS Adulto (Centro de Atencao Psicossocial), um Servico
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Especializado em Farmaco Dependéncia, uma Enfermaria Psiquiatrica em Hospital
Geral e dois Hospitais Psiquiatricos conveniados com o SUS. Realizaremos entrevis-
tas semi-estruturadas com um técnico de cada um dos servicos, independente de
sua area de formacéo profissional, respeitando-se o principio da participacao volun-
taria mediante o conhecimento e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Unidades Participantes: Dois CAPSs Adulto, um Servico Especializado em Far-
maco Dependéncia, uma Enfermaria em Hospital Geral e dois Hospitais Psiquiatricos
da Supervisao de Saude das Subprefeituras de Santana e Jacana, Coordenadoria de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos de Saude - Instituto de Saude - Secre-
taria do Estado da Saude de Sao Paulo

Inicio: Fevereiro de 2006.

Previsao do Término: Dezembro de 2008.
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Estudo da resposta celular e humoral ao herpesvirus 8
(HHV8) em individuos HIV, com e sem Sarcoma de Kaposi
e imunidade restaurada apés terapia anti-retroviral, e em
individuos nao infectados por HIV e sorologia positiva
para o HHVS8

Tania Regina Tozetto Mendoza

Bidloga, MSc.

Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo - Universidade de Sao Paulo
Laboratério de Virologia / Laboratério de Dermatologia e Imunodeficiéncias
Tese de Doutorado

Co-autores: Cldudio Sérgio Pannutti, Gil Benard, Vanda A. Ueda de Souza,
Wilton Santos Freire, Sueli F. Bastos, Max Igor B. F. Lopes.

Introducao

As investigacdes soroldgicas para HHV8 apresentam limitacdes e ndo ha ainda
um “padrdo ouro” para o diagnéstico do HHV8 ou como referéncia prognéstica de
reativacao viral, especialmente em situacao de imunossupressao, nos casos dos pa-
cientes com Aids e transplantados de 6rgaos. Foi demonstrado em alguns outros
virus (Koziel et al., 1997; Pinto et al., 1995) que a imunidade celular possa desem-
penhar controle sobre ainfeccdo logo apds a exposicéo, prevenindo a soroconversao,
0 que poderia, em parte, justificar a restricao soroldgica para avaliar a exposicdo ao
HHV8. Além da falta de homogeneidade dos resultados sorolégicos, as dificuldades
técnicas do diagnostico do HHV8 também se estendem a busca de melhores alvos
do HHV8 para estudos moleculares e celulares, e ainda a escolha do material bio-
I6gico a ser pesquisado.

Objetivo

Caracterizar a resposta celular e humoral ao HHV8 e avaliar parametros laborato-
riais para o prognéstico da reativacdo do HHV8 e desenvolvimento do Sarcoma de
Kaposi (SK).



Pesquisa em andamento
Pesquisador Externo

85

Métodos

Foram analisados 28 casos do SAE DST/Aids Butanta e CTA DST/Aids Sao Miguel,
através do teste de linfoproliferacdo frente a antigenos de HHVS, incluindo homens
que fazem sexo com homens (HSH) infectados e nao infectados por HIV, com niveis
de CD4 maior que 500, com e sem SK prévio. Dois tipos de antigenos previamente
testados foram empregados nos ensaios de avaliacdo da resposta imune celular: (1)
sobrenadante de células BCBL-1 com Phorbol e purificado em gradiente de sacarose
45% e ultracentrifugacao e (2) mistura de 3 antigenos recombinantes das ORFs do
ciclo latente e litico do HHV8 (ORF 73, ORF K8.1, ORF 65). Imunofluorescéncia indire-
ta para HHV8 (Lana/Litico) e os estudos moleculares para a detecgao viral de HHV8
foram realizados nos grupos controle e SK/Aids.

Resultados

O Indice de Estimulacdo celular (IE) com ambos os antigenos (recombinantes
e purificados) foi baixo em todos os grupos, embora muitos trabalhos apontem
desempenho satisfatério em teste de pesquisa de anticorpos anti-HHV8 frente aos
antigenos empregados. No entanto, o |IE obtido com os mitdgenos e antigenos de
CMV (citomegalovirus) corresponderam ao esperado, como se os clones de células
de memoria especificos ao HHV8 ndo se mantivessem mesmo apds a restauracao
dos niveis de CD4 e CD8. Em relacao a pesquisa de anticorpos (IFl Lana/Litico), houve
100% (8/8) de soropositividade em pacientes infectados por HIV com Sarcoma de
Kaposi prévio. Entre os HSH, tanto HIV+ (n=45) quanto HIV-(n=32), houve cerca de
30% de soropositividade. Muitos trabalhos tém apontado o contato oral como im-
portante via de transmissao do HHV8 na populacao geral, por isso um grupo con-
trole foi investigado quanto a excrecdo de HHV8 na saliva, com positividade de 33%
(13/39), pela técnica de PCR Real Time com primers da ORF 73.

Conclusao

A producao de antigenos recombinantes visou superar as limitacdes do uso dos
antigenos de HHV8 de BCBL-1 para avaliar resposta imune celular, porém como des-
crito acima, os antigenos de HHV8 empregados nao apresentaram IE satisfatorio. As
informacdes sao ainda bastante complexas e ha necessidade de se identificar clini-
camente outras correlagcdes importantes em relagao a duragdo da infecgdo por HIV,
carga viral ao HHVS, antigenos alvos para avaliar resposta celular e definicao de ma-
terial biolégico que possa compor elementos para se prognosticar a reativacdo do
HHV8 e o desenvolvimento do SK.
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Unidades Participantes: SAE DST/Aids Butanta e CTA DST/Aids Sao Miguel.
Inicio: Junho de 2006.

Término: Fevereiro de 2009.
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Pacientes de aids em terapia anti-retroviral: resposta do
sistema de saude e qualidade de vida

Paulo Roberto Borges de Souza Junior

Bacharel em Estatistica e Mestre em Saude Publica

Fundacdo Oswaldo Cruz, Instituto de Comunicacdo e

Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude, Laboratério de Informagdes em Saude
Tese de Doutorado

Co-autores: Célia Landmann Szwarcwald e Aristides Barbosa Junior.

Introducao

Aprovada por decreto de lei em 1996, a distribuicao gratuita e universal de me-
dicamentos anti-retrovirais (ARV) através do Sistema Unico de Satde para pacientes
com HIV/Aids, constituiu fato marcante na histéria da epidemia de Aids no Brasil. A
disponibilidade da terapia ARV universal resultou na melhora na qualidade de vida
destes pacientes, assim como no aumento da sobrevida e em grande reducao nas
hospitalizacdes. O acesso aos medicamentos e a qualidade do atendimento rece-
bido sao fundamentais para garantir o retorno de pacientes ao servico de salde, sua
aderéncia ao tratamento, e, conseqliientemente, sdo aspectos importantes para as-
segurar sua melhor qualidade de vida. No entanto, pouco se sabe sobre a qualidade
de vida dos individuos em tratamento, bem como sobre possiveis mudancas nas
suas condicoes de vidas e de trabalho, em decorréncia da infeccao.

Objetivo
Avaliar a qualidade de vida e resposta do sistema de saude aos pacientes de HIV/
Aids em terapia ARV, de acordo com as suas expectativas.

Método

Foi realizado um inquérito, em ambito nacional, com uma amostra de 1260 pa-
cientes em terapia ARV selecionada probabilisticamente. A amostra foi selecionada
em dois estagios. No primeiro estagio foram selecionadas 42 unidades dispensado-
ras de medicamentos, as quais tiveram probabilidades de serem escolhidas propor-
cionalmente ao seu tamanho. No segundo estagio, foram selecionados 30 pacientes
de cada unidade que estivessem recebendo terapia ARV. As partes do questionario
relativas ao estado geral de salde e ao desempenho do sistema de saude foram
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elaboradas com base no questionario da Organizacao Mundial da Saude (OMS) uti-
lizado na Pesquisa Mundial de Saude, o qual foi aplicado no Brasil no ano de 2003. O
modulo relativo a qualidade de vida foi baseado no questionario da OMS proposto
para este fim.

Resultados esperados

Indicadores de qualidade de vida calculados; maior entendimento sobre questoes
relativas a satisfacdo dos pacientes em TARV com o sistema publico de saude, bem
como questdes relacionadas a qualidade de vida destes pacientes; e maior enten-
dimento sobre o impacto socioecondmico da doenca em termos das condi¢bes de
trabalho e emprego, poder aquisitivo, perdas e beneficios concedidos aos pacientes
de aids.

Unidades Participantes: SAE DST/Aids Mitsutani e SAE DST/Aids Herbert de
Souza (Betinho).

Inicio: Agosto de 2007.

Término: Dezembro de 2008.



Pesquisa em andamento
Pesquisador Externo

89

Fatores associados a alimentacao saudavel e atividade fisica
em individuos vivendo com HIV/Aids

Ana Clara da Fonseca Leitdo Duran

Mestranda em Nutricdo em Saude Publica da Faculdade de Saude Publica da

Universidade de Sao Paulo (USP), Nutricionista graduada pela

Faculdade de Saude Publica da USP, Especializacdo em Nutricao Hospitalar em Cardiologia - Incor
Dissertacao de Mestrado

Co-autora: Profe Dra Patricia Constante Jaime

Introducao

O Municipio de Sdao Paulo concentra a maior proporc¢ao do pais de pessoas viven-
do com HIV/Aids (PVHA). Estudos recentes vém apontando para mudancas no es-
tado nutricional desta populagao apés a introducao da terapia anti-retroviral (TARV),
com aumento da prevaléncia de obesidade e diminuicao do baixo peso, refletindo,
possivelmente, as tendéncias mundiais da populacdo em geral. Entretanto, dados
relacionados aos fatores associados com o estilo de vida saudavel ainda sdo escassos
neste grupo.

Objetivos
Identificar os fatores associados a dieta saudavel e atividade fisica entre individu-
os adultos vivendo com HIV/Aids no Municipio de Sao Paulo.

Métodos

Neste estudo transversal, foram entrevistados 543 PVHA de ambos os sexos, de
20 a 59 anos, que estivessem em uso de TARV ha pelo menos 3 meses, em acom-
panhamento na Rede Municipal Especializada em DST/Aids, escolhidos através de
uma abordagem consecutiva cumulativa nos dias e horarios em que os entrevista-
dores (estudantes de nutricao e nutricionista, autora do presente trabalho, devida-
mente treinados) estavam presentes nos servicos. A coleta de dados foi realizada
entre novembro/07 e junho/08 em nove locais, nas regides centro-oeste (3), sul (1),
sudeste (3) e leste (2). As varidveis dependentes sao a qualidade global da dieta
avaliada pelo indice de Qualidade da Dieta adaptado para a populacéo brasileira e o
nivel de atividade fisica habitual, tendo sido avaliado por questionario validado para
esta populacao. O consumo alimentar foi avaliado por meio de um Recordatério Ali-
mentar de 24 horas, repetido em cerca de 30% da amostra, desta vez por telefone.
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As demais varidveis coletadas foram a adesao a TARV, sendo utilizado o auto-relato
do uso de medicamentos anti-retrovirais nos Ultimos trés dias e a informacao cole-
tada na farmacia acerca da retirada dos mesmos nos ultimos trés meses; caracteristi-
cas sécio-demogrdéficas, varidveis clinicas (contagem de linfocitos T CD4, carga viral,
tempo de infeccao por HIV e de TARV), estado nutricional (peso e estatura referidos)
e auto-referéncia de alteracées morfoldgicas. Para a correcao das medidas antropo-
métricas referidas, foram aferidos peso e estatura pela autora do presente trabalho,
em 10% da amostra. Realizar-se-do analises de regressao linear a fim de gerar equa-
¢oes para predizer o verdadeiro peso e estatura a partir dos valores referidos. Para a
verificacdo dos fatores associados a dieta e atividade fisica, realizar-se-do analises de
regressao linear multipla e regressao logistica.

Resultados preliminares

Dentre os 543 individuos entrevistados, 24,1% recebiam acompanhamento no
CR DST/Aids Santo Amaro, 16,6% no SAE DST/Aids Butanta, 12,1% no SAE DST/Aids
Fidelis Ribeiro, 11,6% no SAE DST/Aids Lapa, 9,2% no SAE DST/Aids Vila Prudente,
7,2% no SAE DST/Aids Cidade Lider Il, 6,8% no SAE DST/Aids Sapopemba e 6,1% no
CR DST/Aids Penha e SAE DST/Aids Campos Eliseos. Destes, em amostra até entao
analisada, a maioria era do sexo masculino (59,0%), com idade média de 41,9 + 8,2
anos. O tempo médio desde o primeiro diagndstico positivo para HIV foi de 6,4 + 3,7
anos e de TARV de 5,4 + 4,9 anos. A maioria (88,2%) relatou ter estudado até 11 anos
completos e estar trabalhando no momento (58,3%).

Unidades Participantes: CR DST/Aids Santo Amaro, CR DST/Aids Penha, SAE
DST/Aids Butanta, SAE DST/Aids Lapa, SAE DST/Aids Campos Eliseos, SAE DST/Aids
Sapopemba (Betinho), SAE DST/Aids Vila Prudente, SAE DST/Aids Fidelis Ribeiro e
SAE DST/Aids Cidade Lider II.

Inicio: Novembro de 2007.

Término: Fevereiro de 2009.
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Protocolo/Emenda n° 023-01 versao 7 de 18 de julho de 2005,
Merck V520-023- HVTN 502:“Estudo Multicéntrico,
duplo-cego, randomizado, controlado por placebo de
avaliacao de conceito fase Il para avaliar a seguranca e
eficacia de um regime de 3 doses da vacina anti-HIV-1 gag/
pol/nef em vetor adenovirus sorotipo 5 da Merck (MRKAD5
HIV-1 gag/pol/nef) em adultos com alto risco de infec¢ao
pelo HIV-1/"

Artur Olhovetchi Kalichman

Rede de Pesquisas de Vacinas Anti-HIV (HIV Vaccine Trials Network) do NIAID/NIH
Médico sanitarista, mestre em Medicina Preventiva.

Unidade de Pesquisa de Vacinas Anti-HIV, Centro de Referéncia e

Treinamento em DST/Aids, Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.
Pesquisa Multicéntrica

Co-autores: HIV Vaccine Trials Network - HVTN- DAIDS-NIH

Introducao

A conducao deste protocolo é uma colaboracao entre o laboratério Merck, a Rede
de Pesquisas de Vacina Anti-HIV (HVTN) e a Divisao de Aids (DAids) dos Institutos
Nacionais de Saude (NIH) dos EUA. Este protocolo foi planejado para medir a eficécia
da vacina MRKAd5 HIV-1 gag/pol/nef. Esta vacina foi desenhada para induzir res-
postas imunoldgicas mediada por células (CMI) que pode ser capaz de proporcionar
protecdo parcial ou completa da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). As respostas de CMI ndo podem prevenir a infeccao de células pelo HIV, mas
poderiam abortar uma infeccdao antes dela se estabelecer, ou conter o virus em um
nivel significantemente menor se o HIV nao for eliminado.

Objetivo

Avaliar seguranca e eficacia da vacina anti-HIV MRKAd5 HIV-1 gag/pol/nef. Sendo
que a eficacia foi avaliada ao responder as sequintes perguntas: (a) se a vacina reduz
a proporcao de individuos que adquirem a infeccdo pelo HIV-1 e/ou (b) se resulta em
uma reducao da carga viral do HIV-1 (RNA do HIV-1 ~3 meses apds o diagndstico),
em individuos que se tornam infectados pelo HIV-1.
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Método

Este é um estudo multicéntrico, randomizado, duplo-cego (participante, investi-
gador, e equipe clinica que faz a monitoracdo dos resultados de seguranca e labo-
ratoriais) com sigilo interno, controlado por placebo. A randomizacao foi pré-estratifi-
cada por sexo, titulacao de baseline de anticorpo neutralizante do adenovirus tipo
5 (Ad5) (<18 ou 18-200, 201-1000, e > 1000) e centro do estudo. A populacao do
estudo incluiu aproximadamente 3000 adultos soronegativos para o HIV-1 com 18 a
45 anos de idade com alto risco de infec¢ao pelo HIV-1 em regides do mundo onde
o tipo B é a cepa predominante de HIV-1. A randomizacao para receber vacina ou
placebo se deu na proporcao de 1:1. Foram incluidos aproximadamente 1500 indi-
viduos com titulagcdes de Ad5 de baseline <200, e aproximadamente 1500 individuos
com titulacdes de Ad5 de baseline > 200.

Resultados Preliminares

Analise interina realizada pelo Comité de Monitoramento de Dados e de Segu-
ranca (DSMB) em setembro de 2007 indicou que a vacina MRKAd5 néao foi capaz de
evitar a infeccao pelo HIV nem de reduzir carga viral dos individuos que vieram a se
infectar. Por recomendacdo do DSMB, as vacinac¢des no estudo foram interrompi-
das. Os voluntarios continuam em acompanhamento. Analises post-hoc realizadas
posteriormente indicaram que a vacina pode ter aumentado a susceptibilidade de
voluntarios do sexo masculino que tinham imunidade prévia ao Ad5 ao serem inclui-
dos no estudo. Para garantir a seguranca dos voluntdrios do estudo, os voluntarios
foram informados se receberam vacina ou placebo e sua imunidade ao Ad5.

Conclusao
A vacina em estudo nao foi capaz de prevenir a infeccao pelo HIV, nem reduzir
carga viral entre os que se infectaram.

Inicio: Julho de 2006.
Término: Fevereiro de 2011.
Apresentacao em Eventos Cientificos: Resultados parciais da pesquisa

foram apresentados no VII Congresso Brasileiro de Prevencdo das DST/Aids 2008;
CROI, em formato péster.
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Estudo de sobrevida dos pacientes de Aids no Brasil,
1998 a 1999

lone Aquemi Guibu

Médica - Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo e
Vigilancia Epidemioldgica do Programa Estadual DST/Aids-SP
Pesquisa Multicéntrica

Co-autores: Marilisa Berti de Azevedo Barros'; Angela Tayra*;
Maria Rita Donalisio Cordeiro'; Maria Cecilia Goi Porto Alves®
'Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP

Centro de Referéncia e Treinamento de DST/Aids-Sao Paulo
®Instituto de Salde da Secretaria de Satide do Estado de S&o Paulo

Introducao

A sobrevida mediana no Brasil nos pacientes com aids maiores de 12 anos no
periodo de 1982 a 1989 era de apenas 5,1 meses (Chequer, 1992). O estudo realizado
por Marins e cols mostrou que os pacientes com diagnéstico em 1995 tiveram sobre-
vida mediana de 16 meses e os de 1996, 58 meses. Os estudos de sobrevida sao fun-
damentais para o acompanhamento da dinamica desta epidemia, principalmente
apods a introducao dos antiretrovirais.

Objetivo Geral

Avaliar o tempo de sobrevida apds o diagnéstico de aids em pacientes com mais
de 12 anos de idade diagnosticados no periodo de 01/01/1998 a 31/12/1999, e notifi-
cados ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica do Programa Nacional de DST/Aids.

Método

Estudo do tipo coorte ndo concorrente. A coorte é constituida por amostra dos
pacientes de aids diagnosticados durante os anos de 1998 e 1999 e notificados no
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica do Programa Nacional de DST/Aids (SINAN-
aids). Serdo excluidos os casos de municipios que tenham menos de 40 casos diag-
nosticados no periodo. Com isto a populacao de estudo serd constituida por 92,8%
do total de casos do pais. O tamanho da amostra permite comparar tempos distintos
de sobrevida mediana, verificando com poder de 80% a existéncia de diferencas es-
tatisticamente significantes ao nivel de 5%.

A primeira etapa do trabalho permitira realizar estimativas de sobrevida para
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0 conjunto de pacientes das regides Sudeste e Sul, amostra de 3130 casos, con-
siderando uma taxa de nao resposta de 20% referente a casos nao localizados.

Para melhorar a qualidade das informacdes pesquisou-se as bases de dados do SI-
CLOM, SISCEL e SIM, para verificar quais outros servicos os casos sorteados utilizaram
ou ainda estao utilizando e, principalmente, se faleceram.

Resultados Esperados

De 3130 casos com data de diagndstico de 1998 e 1999, notificados pelas regides
Sul e Sudeste, foram preenchidos 2669 questionarios (85,3%). Esta sendo elaborado
o relatério final para ser entregue ao Ministério da Saude.

Unidades Participantes: CR DST/Aids Santo Amaro, CR DST/Aids Nossa Sra. do
O, SAE DST/Aids Ceci, SAE DST/Aids Santana, SAE DST/Aids Fidelis Ribeiro, SAE DST/
Aids Cidade Lider, SAE DST/Aids Vila Prudente, SAE DST/Aids Jd. Mitsutani, SAE DST/
Aids Campos Eliseos, SAE DST/Aids Herbert de Souza, SAE DST/Aids Ipiranga, SAE
DST/Aids Cidade Dutra, SAE DST/Aids Lapa e SAE DST/Aids Butanta.

Inicio: Agosto 2006.

Término: Junho 2008.
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Prevaléncia da sifilis, do HIV e do HTLYV e fatores
comportamentais associados. Estudo transversal com
conscritos das forcas armadas, apresentacao 2007

Ministério da Satude
Inquérito Nacional — Programa Nacional - DST/Aids

Introducao

O Ministério da Saude realiza, periodicamente, pesquisa com conscritos (17 a 20
anos) das forcas armadas para monitorar prevaléncia soroldgica do HIV e da sifilis e
de comportamento, atitudes e praticas sexuais relacionadas a essas infeccdes. A pre-
sente edicao da pesquisa contou também com exames sorolégicos para HTLV.

Objetivo

Conhecer a soroprevaléncia da sifilis, HIV e HTLV, avaliar possiveis co-infeccoes
e conhecer o comportamento dos conscritos, com relagao ao risco de transmissao
dessas doencas, para definicao de estratégias de prevencao e controle para a popu-
lacao jovem.

Metodologia

Estudo transversal, que compreendeu retirada de amostra de sangue para testes
sorolégicos e auto-aplicacao de questionario de conhecimento, atitudes e praticas
em 40.000 conscritos das Forcas Armadas.

Resultados
Serao calculados os coeficientes de prevaléncia de HIV, HTLV e sifilis e os indica-

dores de conhecimentos, atitudes e praticas.

Unidades Participantes: Lab. DST/Aids Ipiranga; SAE DST/Aids Ipiranga e SAE
DST/Aids Campos Eliseos.

Inicio: Maio de 2007.

Previsao de Término: Dezembro de 2008..
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Avaliacao da resposta imunolégica em pacientes
recentemente infectados pelo HIV-1, identificados pela
técnica sorologica de ensaio imunoenzimatico com
estratégia de testagem dupla (detuned)

Esper Georges Kallas

Médico Infectologista

Faculdade de Medicina da USP - LIM 60; Universidade Federal de Séo Paulo —
UNIFESP Laboratério de Imunologia Il.

Co-autores: Katia Cristina Bassichetto, Maria Cristina Abbate, Fabio Mesquita, Solange Maria Ol-
iveira, leda Goldenberg, Reginaldo Bortolato, Ana Regina Willy Campos, Mirtes Aparecida F. Fernandes,
Maria da Conceicéo Silva Pinto, Cecilia Etsuko Homa, Sueli Moraes Fernandes Pita, lvone Bellotti, Suzi
Marie Kozaka Osanae,Ricardo Sobhie Diaz.

Introducao

A infeccdo pelo HIV-1 tornou-se uma pandemia, acometendo todos os continen-
tes e constitui, seguramente, um dos principais problemas de saude publica em todo
o mundo. O entendimento dos mecanismos imunolégicos no combate ao virus pelo
hospedeiro é fundamental para implementar estratégias de prevencao e tratamen-
to. Entretanto, os fendmenos que ocorrem nas fases iniciais da infeccdo precisam ser
elucidados.

Objetivo

Identificar pacientes recentemente infectados pelo HIV-1 através da técnica de
testagem soroldgica dupla (detuned), comparando os resultados com técnica de
avaliacdo de avidez de anticorpos anti-HIV, criar repositério de amostras de soro,
plasma e células mononucleares de sangue periférico, caracterizar o tipo de virus
destes pacientes e avaliar a resposta imunoldgica celular no momento da identifica-
cao dos casos e durante seguimento de seis meses.

Método

Serao incluidos 200 pacientes com sorologia convencional indicando presenca
de anticorpos anti-HIV-1 (imunoenzimatico e Western-Blot) e com estratégia de tes-
tagem dupla identificando infeccdo recente. Apds inclusdo, os pacientes serdo avali-
ados a cada trés meses com realizacao de exames de seguranca, CD4, carga viral,
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sorologia com estratégia de testagem dupla, teste de avidez de anticorpos, imuno-
fenotipagem ampliada de linfécitos circulantes, ELISPOT e ensaio de deteccdo de
IFN= pela citometria de fluxo. Sera realizado estudo descritivo dos parametros anali-
sados acima: caracteristicas clinicas e laboratoriais destes pacientes, circulacao de
cepas virais e resposta imunoldgica do tipo celular nas fases precoces da infeccao.
Estes parametros serdo também avaliados prospectivamente por dois anos. Sera
ainda realizada comparacdo da técnica de sorologia com estratégia de testagem du-
pla com a técnica de avaliacdo de avidez de anticorpos, como proposta alternativa a
primeira, por ser de mais facil execucao.

Unidades Participantes: CR DST/Aids Santo Amaro, SAE DST/Aids Campos
Eliseos, SAE DST/Aids Lapa, SAE DST/Aids Butanta, SAE DST/Aids Cidade Dutra, SAE
DST/Aids Jardim Mitsutani, CTA DST/Aids Henfil, CTA DST/Aids Pirituba, CTA DST/
Aids Santo Amaro e CTA DST/Aids Parque Ipé.

Inicio: Maio de 2002.

Previsao de Término: sem previsédo, até completar a inclusdo e acompanha-
mento de 240 pacientes.
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Estudo sobre comportamentos sexuais e contextos de
vulnerabilidade para o HIV entre mulheres

Naila Janilde Seabra Santos
Médica Sanitarista

Co-autores: Dra. Elvira Filipe e Dra. Wilza Vilela

Introducao

Tendo em vista que grande parte das mulheres vivendo com HIV e Aids (MVHA)
no Brasil estdo em idade reprodutiva, o elevado acesso a terapia anti-retroviral, o
aumento da sobrevida e reducao do risco de transmissao vertical, este estudo tem
como objetivo investigar as decisdes reprodutivas, em especial, o desejo de ter (mais)
filhos e os fatores que interferem nessas decisdes entre MVHA.

Objetivo
Geral
Conhecer o perfil das mulheres HIV positivo e as situacdes de vulnerabilidade
feminina para o HIV no campo do comportamento sexual, das parcerias e do
acesso aos servicos e insumos de saude.
Especificos
Estudar as caracteristicas sécio-demograficas e comportamentais das mulhe-
res HIV-positivo em servicos de referéncia para o atendimento de HIV/Aids e
das mulheres atendidas nos servicos de Saude da Mulher.
Avaliar a qualidade do servico prestado a essas mulheres.

Metodologia

Amostra: Amostra de conveniéncia de 1.777 mulheres vivendo com HIV e
aids (MVHA) e 2.045 mulheres ndo vivendo com HIV e Aids (MNVHA), com 18
anos e mais, foram recrutadas, respectivamente, em centros de referéncia em
DST/Aids e servicos de atencao a saude da mulher em 13 municipios das cinco
regides brasileiras entre 2003-2004.

Coleta de dados: Questionario anénimo e auto-aplicavel, depositado em
urnas lacradas.

Analise dos dados: Andlise comparativa das caracteristicas sécio-demogra-
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ficas, reprodutivas e comportamentais entre MVHA e MNVHA. A informacao
sobre “desejo reprodutivo” foi obtida por meio da questao “Vocé gostaria de
ter (mais) filhos?”. Somente as mulheres em idade reprodutiva (18-49 anos) e
nao laqueadas foram consideradas para esta analise. Diferencas entre mulhe-
res que desejavam ou nao ter (mais filhos) sequndo caracteristicas sociode-
mograficas, reprodutivas, comportamentais e aquelas relacionadas a infeccao
pelo HIV (para MVHA) foram avaliadas por meio do teste de associacao do Qui-
quadrado de Pearson (ou teste exato de Fisher).

Resultados
Perfil da amostra: MVHA comparativamente as MNVHA eram mais velhas e
com menor escolaridade, eram mais jovens na primeira relagdo sexual e rela-
taram um numero maior de parceiros sexuais na vida, porém menor nos ulti-
mos 6 meses (dados ndo mostrados).
Historia e desejo reprodutivo: 36% de MVHA referiram trés ou mais filhos
contra 27% de MNVHA (p<0,0001).
Entre o total de MVHA em idade reprodutiva: 15% nao tinham filhos, 47% ja
tinham filhos quando fizeram o teste anti-HIV, 28% tiveram outros filhos apés
o diagnéstico de HIV e 10% tiveram seu primeiro filho apds o diagnéstico de
HIV
Entre MVHA em idade reprodutiva e ndo laqueadas: 23% nunca receberam ori-
entagdo quanto a questdo de ter filhos, 22% receberam orientacdo de nao ter
filhos, 44% receberam orientacao sobre como prevenir a infeccao para o bebé
e 11% apesar de receberem orientacao para nao ter filhos, receberam também
orientagdo para prevenir a infeccdo para o bebé.
40% de MVHA referiram que desejavam ter (mais) filhos, ao passo que en-
tre MNVHA esta proporcéo foi significativamente maior (55%). Entre aque-
las com parceiros fixos, tais proporcoes foram, respectivamente, 46% e 56%
(p<0,0001).
22% de MNVHA e 18% de MVHA desejavam ter mais filhos embora laqueadas.
Entre MVHA, 20% daquelas laqueadas apés o diagnéstico desejavam ter (mais)
filhos.
Caracteristicas de mulheres que desejam e nao desejam ter (mais)
filhos: As MVHA e MNVHA que desejavam ter (mais) filhos eram mais jovens
(<30 anos), tinham maior escolaridade (= 9 anos de estudo), moravam mais
na regiao Norte e Centro-Oeste, relataram numero maior de parceiros fixos
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na vida e de um unico filho ou de serem nuliparas comparativamente as mul-
heres que ndo desejavam ter filhos.

Para as MVHA, a proporcao de mulheres unidas foi, significativamente, maior
entre aquelas que desejavam ter (mais) filhos (60%) do que entre aquelas que
nao desejavam (46%); o inverso foi observado para as MNVHA (70% e 75%,
respectivamente).

46% de MNVHA e 19% de MVHA, sexualmente ativas, que nao desejavam ter
(mais) filhos faziam uso de dupla protecdo (condom-+métodos hormonais ou
DIU); vale ressaltar que 6% de MNVHA e 7% de MVHA que nao desejavam ter
(mais) filhos nao faziam uso de nenhum método contraceptivo.

Embora o relato de aborto induzido e de violéncia sexual sofrida ndo tenham
se mostrado associados de maneira estatisticamente significante ao desejo ou
nao de ter(mais) filhos, a proporcdo de mulheres que ndo desejavam ter (mais)
filhos e que reportaram aborto induzido e histéria de violéncia sexual sofrida
foi maior entre as MVHA (16% e 25%, respectivamente) do que entre as MN-
VHA (9% e 11%, respectivamente).

A proporcao de MVHA com parceiros soronegativo ou com sorologia descon-
hecida foi, significativamente, maior entre aquelas que desejavam ter (mais)
filhos (29% e 16%, respectivamente) do que entre aquelas que ndo desejavam
(21% e 8,5%, respectivamente).

A proporcao de MVHA com filhos nascidos antes do diagnéstico de HIV foi
maior entre aquelas que nao desejavam ter (mais) filhos do que entre aquelas
que desejavam (54% versus 29%); por outro lado, a proporcao de MVHA cujo
primeiro filho havia nascido apds o diagnéstico foi, significativamente, maior
entre aquelas que desejavam ter (mais) filhos do que para aquelas que nédo
desejavam (16% versus 8%).

Entre MVHA, o tempo desde o diagnéstico de HIV, a soroconversao de algum
filho e o uso de ARV nédo se mostraram associados de maneira estatisticamente
significante ao desejo de ter (mais) filhos.

MVHA que desejavam ter (mais) filhos eram mais jovens na época do diag-
nostico de HIV (< 30 anos) e foram mais orientadas a prevenir a infeccao pelo
HIV ao bebé do que aquelas que ndo desejavam ter (mais) filhos. Ressalta-se
que quase 20% de MVHA que desejavam ter (mais) filhos relataram que nunca
haviam recebido orientacao quanto a questao de filhos e 31% foram orienta-
das a ndo ter filhos.
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Conclusoes
40% de MVHA em idade reprodutiva e ndo laqueadas desejam ter (mais) filhos e esta
proporcao aumenta para 46% entre aquelas com parceiros fixos. Embora o desejo
reprodutivo seja alto, 31% das mulheres referiram que foram orientadas a néo ter
filhos.
O desejo reprodutivo de MVHA parece ser influenciado pelos mesmos fatores que
influenciam o desejo reprodutivo de MNVHA como a idade, o numero de filhos, ter
parceiro fixo e escolaridade, porém em intensidades variadas.
Ainda que alguns fatores relacionados a infeccao pelo HIV ndo tenham se mostrado
associados ao desejo de ter filhos entre MVHA na analise univariada, o status so-
rolégico do parceiro e a existéncia de filhos antes e depois do diagndstico parecem
influenciar o desejo reprodutivo dessas mulheres.
Embora a proporcao de MVHA que desejam ter filhos seja menor que aquela obser-
vada entre MNVHA, ela é consideravel e revela a necessidade de politicas publicas
que promovam a estruturagao de servicos para acolher suas demandas reproduti-
vas, observando-se tanto as questdes técnicas que possam promover sua saude e a
saude de seus filhos, quanto as questdes ligadas aos seus direitos sexuais e reprodu-
tivos. Da mesma forma, é fundamental que esses servicos estejam estruturados para
atender as demandas das MVHA que nao desejam ter (mais) filhos.

Unidades Participantes: CR DST/Aids Santo Amaro e UBS Jardim Sapopemba.
Inicio: 2003.

Término: 2009.

Apresentacao em Eventos Cientificos: Resultados parciais da pesquisa

foram apresentados no VII Congresso Brasileiro de Epidemiologia e XVIIl Congresso
Mundial de Epidemiologia (EPI 2008) em formato péster.
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Estigma e discriminacao relacionados ao HIV/Aids:
impactos da epidemia em criancas e jovens em Sao Paulo

Ivan Franga Junior
Médico Sanitarista, Doutor em Medicina Preventiva.
Professor da Faculdade de Saude Publica — USP

Co-autores: Vera Paiva, José Ricardo Ayres, Wolney Conde,

Eliana Zucchi, Claudia Barros, Lidia Chongo, Janete Costa,

Andrea Paula Ferrara, Sueli Moreira Takushi, Luzia Oliveira,

Neide Kurokawa Silva, Cely Blessa, Renata Bellenzani,

Laura Murray, Alessandro Santos, Denise Zakabi, Daniele Liciardi, Bruna Bronhara

Introducao

No Brasil, de 1980 até hoje, uma pessoa, em cada duas adoecidas por Aids, faleceu
deixando criancas e jovens 6rfdos. No unico estudo de base populacional, identifi-
cou-se que em Porto Alegre (RS), a cada 100 6bitos, surgiram 87,8 orfaos de 1998-
2001. H4 indicagdes que 6rfaos da aids - especialmente portadores do HIV - defron-
tam-se com o medo do estigma e com atos de discriminagdo que tém obstaculizado
0 gozo de seus direitos.

Objetivo

Este estudo, na cidade de Sao Paulo, analisa como o estigma e a discriminacao
aumentam a vulnerabilidade individual e programdtica de criancas e jovens afeta-
dos pela epidemia, obstruindo o seu acesso a saude, educacao, lazer, convivéncia
familiar e ao gozo de diversos outros direitos.

Método

Para a consecucao destes objetivos, este estudo combina abordagens qualitativas
e quantitativas. Na abordagem qualitativa, destinada a mapear as cenas de estigma
e discriminacdo, foram entrevistados 14 profissionais de saude e 7 de educacao, 13
cuidadores de criancas e 19 jovens. Ainda nesta fase, foi criado um cadastro com os
enderecos constantes nas notificacdes de casos e dbitos ocorridos na cidade de Sao
Paulo, entre 2000 e 2004. Nesta fase, com base nos resultados das entrevistas e gru-
pos focais com os informantes-chave, foram definidos e pré-testados os instrumen-
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tos de coleta domiciliar. Os participantes, que aceitaram participar, assinaram Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de
Etica da Faculdade de Saude Publica da USP, da Secretaria Municipal de Saude de
Sédo Paulo e do Programa Estadual de DST/Aids.

Resultados

Durante todas as entrevistas, poucos participantes lembravam rapida e espon-
taneamente experiéncias de estigma e discriminacao relacionadas a aids. Por outro
lado, o segredo acerca da aids como causa de morte dos pais era ativamente aponta-
do como um modo de enfrentar o estigma vinculado a aids; muitas criancas simples-
mente nao sabem por que seu cuidador principal ndo havia contado; a maioria, dos
que sabiam, escondia esta informacao na escola e na comunidade. N6s igualmente
observamos que: a) Perder a mae é percebido como mais lacunar do que a perda de
um pai. Em geral, mulheres da familia da mae assumem a responsabilidade pelo 6r-
fao; b) Homens aparecem como cuidadores adequados de seus filhos e irmaos, ainda
que tenhamos ouvido muitas referéncias a eles como irresponsaveis ou ausentes;
¢) Meninas 6rfas sao percebidas como frageis e precisando de protecao, ao passo
que os meninos sao descritos como independentes, impulsivos e perigosos porque
sdo considerados mais “sexuais’, por conseguinte sendo mais “negligenciaveis” d)
Sexualidade é temida como promiscua (como se herdada) ou negligenciada de cui-
dado; informacao integral sobre sexo para os jovens é frequentemente negada ou
pobre, sejam eles portadores do HIV ou nao; e) As cenas mais fortes de estigma
e discriminacao foram aquelas relacionadas a sexualidade dos jovens portadores
do HIV positivo ou de seus parentes; f) Profissionais das escolas pareciam esperar
que o desempenho e bem-estar dos 6rfaos dependiam da estrutura familiar (esco-
laridade, condicbes econOmica e de moradia do cuidador) e as histérias de vida de
seus pais, muitas vezes percebida como associadas ao uso de drogas e a sexuali-
dade imprépria. Educadores acreditam que a familia teme o preconceito, deixando
assim criancas soropositivas e orfas invisiveis; a orfandade e a aids sdo secundarios
a questdes como violéncia, desemprego, abuso de drogas e a sexualidade “irrespon-
savel” A analise qualitativa ajudou na formulacao mais adequada dos instrumentos
da segunda fase.

Na segunda fase, destinada a quantificar a ocorréncia do estigma/discriminacao
e seus significados entre os afetados, foram visitados 2021 domicilios, selecionados
dentre 6503 falecimentos por aids ocorridos entre 2000 e 2004 na cidade de Sédo
Paulo. O sorteio dos domicilios foi feito em dois estagios com partilha proporcio-
nal ao tamanho, sendo sorteadas no primeiro estagio 50 UPAs (unidade primdria da
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amostragem) baseadas nos quatro primeiros digitos do CEP e, no segundo estagio,
40 enderecos em cada UPA. Os 6bitos sem a informacao do CEP foram agrupados
em um estrato, representando 4,1%. A amostra selecionada foi equiprobabilistica.
Foram selecionados e treinados entrevistadores que formaram equipes que imple-
mentavam o Formulario geral com questdes sociodemogréficas, sexualidade e prati-
cas alimentares, enquanto outra equipe procedia a avaliacao fisica (antropometria e
forca muscular).

Foram identificados 1.553 érfaos abaixo de 24 anos de idade nos 764 domicilios.
Destes, ndo conseguimos informacgdes sobre a idade de 179 filhos (11,53%). Os de-
mais dividiram-se entre 626 (45,56%) de 0 a 15 anos e 748 (54,44%) de 15a 24 anos. A
taxa de resposta entre as criancas foi de 54,8% e de 36,7% entre os jovens. Ao exami-
narmos as razoes para as pequenas taxas de resposta, observamos que o maior fator
de perdas foi a nao localizacdo do endereco efetivo de moradia de 29% das criancas
(n=182): os informantes nao sabiam onde moravam (n=82) ou as criancas mudaram
para outro municipio da grande Sdo Paulo (sem endereco ou telefone disponivel)
(n=25), parainterior do estado de SP (n=24), para outro estado (n=47) ou, até mesmo,
de pais (n=4). Houve ainda 43 recusas (6,9%) e 31 (4,95%) respondentes adiaram ou
nao estavam em casa. Outras 27 criancas ndo foram localizadas por outras razdes. No
tocante aos jovens 6rfaos, a maior razdo para perdas foi igualmente a nao localiza-
¢ao do endereco efetivo de moradia de 29% (n=218): informantes nao sabiam onde
moravam (n=116), jovens haviam se mudado para outro municipio da grande Sao
Paulo (sem endereco ou telefone disponivel) (n=21), para interior do estado de SP
(n=41), para outro estado (n=35) ou, até mesmo, saido do Brasil (n=5). Houve ainda
67 (8,96%) recusas de cuidadores e 69 recusas (9,2%) dos préprios jovens. Setenta e
oito (10,43%) respondentes adiaram ou nao estavam em casa. Outros 58 jovens nao
foram localizados por outras razdes, sendo que 19 (2,54% do total) destes estavam
presos. O que é notavel nesta situacao é que nao houve maneira de localizar cerca
de 30% de criancas e jovens, porque os informantes ndo sabiam dos enderecos. Foi
comum ouvirmos de avds, tios e outros parentes que tinham perdido contato com o
conjuge sobrevivente e seus filhos. Assim, se a cidade de Sdo Paulo ja era conhecida
pela grande mobilidade geografica, descobrimos que ha importante apartamento
nas familias afetadas pela epidemia de aids.

Das 343 criangas 6rfas estudadas, 43,1% ainda eram cuidadas por suas mées e
4,7% por seus pais. As avés maternas eram cuidadoras de 16,9% das criancas, segui-
das pelos tios maternos (10,2%) e pelos avos paternos (8,75%). Os demais 16,35%
dividiam-se entre outros cuidadores que, individualmente nao chegavam a mais de
3%. Dos 275 jovens entrevistados, 42,5% (n=117) relataram nao serem cuidados por
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ninguém. Destes 117, 6% tinham menos de 18 anos de idade. Quarenta e nove por
cento (n=78), dos 158 com cuidador adulto, referiram a mae como a principal cuida-
dora e 3,8% o pai. Dezessete por cento (n=27) eram cuidados pelas avés maternas e
8,9% pelos tios maternos. Quarenta e seis por cento dos jovens eram 6rfaos de pai,
22% de mae e 31,6% de ambos.

Chama a atencdo que o cuidado dos 6rfaos era mais frequentemente exercido
por mulheres (mées sobreviventes e avds) ou por parentes maternos. A orfandade
por aids reforca os papéis tradicionais de género, que coloca o cuidado infanto-
juvenil como uma responsabilidade feminina.Tanto criangas quanto jovens, eram
mais frequentemente érfaos de pai, 50,7% e 44,5%, respectivamente. No caso das
criancas, a orfandade de mae ou de ambos tém freqiiéncia similar (21,6% e 19,8%).
Por outro lado, nos jovens vem, 31,6% e em segundo lugar, a orfandade por ambos.
Estas diferencas sdo compreensiveis se levarmos em consideracdo que a epidemia,
desde os seus primérdios, tem afetado mais fortemente os homens. Na ultima dé-
cada, passou a atingir mais as mulheres, o que explica uma maior propor¢do entre
as criancgas.

A maior parte dos 6rfaos era negra, se somados pretos (criancas 10,5% e jovens
24,4%) e pardos (criangas 46,9% e jovens 38,5%) . Eles estao em situagao de vulnera-
bilidade econémica, pois a maioria tém renda familiar per capita menor que 1 salario
minimo (77% das criancgas e 51% dos jovens) ou foram classificadas como classe C,
D ou E. A idade mediana das criancas foi de 10,7 anos de idade (min/max=2,7/15;
p25/p75=7,9/12,9), ao passo que a dos jovens foi de 19,3 (min/max=15,2/24,96; p25/
p75=17,3/21,8). No tocante ao estado marital dos jovens, 15,6% estavam casados ou
em unido consensual. As jovens apresentaram proporcdo significativamente maior
de casamentos/unides do que seus pares masculinos (22,4% versus 7,8%; p<0.001).

Os relatos de episodios de tratamento preconceituoso/discriminatério foram
similares entre criangas e jovens. O contexto-chave mais citado foi a escola, onde 1
entre 10 érfaos relatou ter passado por tal situacao. Nos servicos de saliide, a ocorrén-
cia foi de 2,6% para criancas e 2,9% para jovens. Em situacao de lazer, foram de 3,8%
e 4,4%, respectivamente. Como esperado, uma pequena proporcdo dos érfaos por
aids era portador do HIV, sendo soropositivos 4,7% das criancas e 0,7% dos jovens. E
importante lembrar que 20,4% das criancas e 44% dos jovens nao haviam sido testa-
dos. Nao sabiam se tinham sido testados 2,9% das criangas e 1,82% dos jovens.

Conclusoes

A implementacdo efetiva do inquérito mostrou as dificuldades para localizar cri-
ancas e jovens 6rfaos por aids em uma cidade como Sao Paulo. Ainda que tivésse-
mos aumentado o numero de domicilios selecionados para o rastreamento, é muito
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provavel que teriamos perdas de, no minimo, um terco. Isto aumenta, sobremaneira,
a complexidade e o custo de estudos com érfaos em cidades como a nossa. Crian-
¢as e jovens 6rfaos estao em situacao de vulnerabilidade social e econémica e tém
varios direitos afetados, em especial, a participacao da vida familiar e comunitaria,
sem discriminagao (artigo 160, item V do ECA). Os depoimentos e os bancos de da-
dos coletados sobre as condi¢des de vida, saude e direitos humanos dos érfaos da
cidade de Sao Paulo constituir-se-do em fonte de muitas publicacdes e de oportu-
nidade para formacdo de profissionais e pesquisadores dedicados a esta populacao
ainda negligenciada em nosso pais.

Unidades Participantes: SAE DST/Aids Santana, SAE DST/Aids Butanta e SAE
DST/Aids Fidélis Ribeiro.

Inicio: Fevereiro de 2005.
Previsao de Término: Fevereiro de 2008.

Apresentacdao em Eventos Cientificos: Resultados parciais da pesquisa
foram apresentados no VI Congresso Brasileiro de Prevencao das DST e Aids-2006,
XVI International AIDS Conference, 2006, 11° Congresso Mundial de Saude Publica /
8° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, AIDS Impact, 2007, VIII Congresso Nacio-
nal de Psicologia Escolar e Educacional, X Congresso Latino Americano de Medicina
Social, IV Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas e Saude e XIV Congress
of the International Association of Health Policy em formato poster.



Pesquisa em andamento
Pesquisador Externo

107

Analise do estudo exploratério sobre disfuncoes sexuais
em homens com orientacao assumida heterossexual
portadores HIV/Aids

Ménica Gongalves de Melo Teixeira
Psicéloga

Instituto Paulista de Sexualidade (INPASEX)
Trabalho de Conclusao de Curso

Co-autores: Camila Marques de Oliveira e Profa Dra Elaine C. Catdo

Introducao

Mediante a profunda desigualdade brasileira, a epidemia da Aids antes restrita a
uma populacao de maioria masculina com praticas sexuais homossexuais e individu-
os hemofilicos, vem sofrendo uma mudanca significativa marcada por um processo
de crescimento no contagio heterossexual em mulheres. A epidemia deixou de afe-
tar apenas “grupos de risco” ou pessoas que mantém “comportamento de risco”, hoje
qualquer individuo esta vulneravel a se infectar pelo virus do HIV. Atualmente se
fala em “contextos de vulnerabilidade” que propiciam o desenvolvimento desta epi-
demia.

Um dos fatores associados ao crescente niumero de infeccao por HIV/Aids via
relacionamentos heterossexuais é “o mito da fidelidade”. A fidelidade sob a 6tica do
género masculino torna natural para estes ter outras parceiras sexuais, a fidelidade é
entendida como o respeito a parceira e o uso da camisinha nas relagdes extraconju-
gais, as relagdes extraconjugais sao entendidas como situacdes de risco a infeccdes,
havendo maior incidéncia do uso de preservativos, enquanto as relacdbes com a es-
posa ndo sdo perigosas porque se baseiam no amor e companheirismo.

Em culturas onde a preocupacgdao com a saude e prevencao as DST por parte das
mulheres tem significado de desconfianca e/ou traicao, resultam em que as mulhe-
res mesmo desconfiando que o marido tenha HIV ou sabendo de relagdes extracon-
jugais do mesmo nao solicitem o uso do preservativo. As pesquisas creditam o uso
do preservativo a possibilidade de comunicacao direta entre o casal, afirmam ainda
que no geral a comunicacao ocorra de modo ndo verbal, o que causa muitas falhas e
desvios na informacao e impede o comportamento preventivo.

A infeccdo pelo HIV uma vez diagnosticada instaura uma crise, muitas pessoas
vivenciarao um periodo conturbado buscando em si novos mecanismos e compor-
tamentos para lidar com os sentimentos de “culpa, remorso, arrependimento, revol-
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ta, medo, desespero, desejo de suicidio, negacao frente a aceitacdo do diagnéstico,
raiva, agressividade, dor, inseguranca, soliddo e discriminagao, perda do desejo se-
xual, dificuldade do uso da camisinha, diminuicao da atividade sexual” (Freitas e cols.
2002), todos estes sentimentos e comportamentos foram observados com pessoas
diagnosticadas recentemente.

E comum o relato de disfuncdes sexuais no periodo de crise ante o diagndstico de
HIV, outras pesquisas afirmam que passado o periodo de crise e instalada adaptacao,
seja com comportamentos de auto-cuidado e responsabilidade seja de rejeicao a
tratamentos e negacao da doenca, pessoas infectadas pelo HIV podem ser particu-
larmente sujeitas a algum tipo de disfuncédo sexual.

Encontramos ainda que “na infeccdo pelo HIV existe a particularidade de que a
disfuncao sexual nao s6 é agravada pela cronicidade da infeccao, mas também pela
morbidade associada a infeccdo e pelo fato de a populacdo de doentes ser envelhe-
cida, pelo stress psicossocial e pela necessidade de muitas medicagdes” (Crum 2005,
citado por Mayr e Bredeek). Alguns autores apontam que a disfuncao nao esta vin-
culada diretamente ao uso de ARV, mas o significado dado a medicacao, o anti-retro-
viral simboliza, o medo, a culpa e a raiva pela infeccdo e possibilidade de infectar o
outro.

Ainda ndo se sabe ao certo se a medicacao (ARV), o virus, ou puramente fator-
es psicossocias relacionados ao viver com HIV/Aids sédo causadores de disfuncbes
sexuais, ou se estas ja existiam antes da infeccao e/ou diagnoéstico. As disfuncoes
sexuais primdrias podem ter sua génese em distor¢cdes cognitivas. Apods a larga uti-
lizacdo dos ARV e sua eficacia, a Aids hoje é tida como uma doenca cronica, ndo mais
uma sentenca de morte, pesquisas e atencao médicas tém se voltado a desenvolver
politicas e tratamentos mais eficazes que permitam maior qualidade de vida ao por-
tadores de HIV\Aids.

Objetivo

Descrever e analisar algumas disfuncdes sexuais em homens com orientacao as-
sumida heterossexual, portadores de HIV/Aids atendidos pelo Centro de Referéncia
em DST/Aids de Santo Amaro (Séo Paulo, SP) e o Ambulatério de Especialidades em
DST/HIV/Aids de Aracatuba (Aragatuba, SP), cujo diagnéstico foi realizado no mini-
mo ha seis meses.

Objetivos Secundarios
« Avaliar serem disfuncdes primarias ou secundarias.
« Avaliar o grau de satisfacao sexual dos mesmos.
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Metodologia

Os sujeitos que irao compor a amostra desta pesquisa serdo 40 homens entre 18 e
50 anos, sendo 20 de cada cidade, com orientacao assumida heterossexual, portado-
res de HIV/Aids, com diagndstico hd no minimo seis meses. Serao identificados pela
equipe multidisciplinar dos equipamentos de saude, a partir dos critérios de inclusao
acima e convidados a participar da pesquisa, sendo encaminhados a pesquisadora
que esclarecera quanto aos objetivos e método da pesquisa e serd responsavel pela
aplicacdo dos instrumentos.

Instrumentos

Para este estudo serao utilizados quatro (04) instrumentos, todos tém validacao na-
cional e sdo de larga utilizacao para diagnéstico clinico.

1.-Questionario de caracterizacdo da amostra contendo: sexo, idade, orientagao sex-
ual, estado civil, escolaridade, tempo de diagnéstico HIV+.

2.- Inventarios de Desejo (1999, Rodrigues Jr.) - questionario que busca conhecer o
interesse sexual ou vontade de sexo do sujeito.

3.- Escala de Autoeficicia Sexual forma E (1999, Rodrigues Jr.) — que contém as diver-
sas atividades sexuais que um homem pode ter e seu grau de confianca de que pode
realiza-las.

4.- Inventarios Ejaculacao Rapida (E.PIl 1999, Rodrigues Jr) — é utilizado como um in-
strumento complementar no diagnéstico quando a queixa principal é a falta de controle
ejaculatério voluntdrio, contendo perguntas basicamente sobre a vida sexual do indi-
viduo, desenvolvimento e maturacao.

Os instrumentos serao submetidos a tabulacao e andlise estatistica nao paramétrica
segundo Levin (1985) e nivel de significancia de 0,05. Os resultados desta pesquisa serdo
divulgados nos servicos de saude parceiros deste trabalho.

Resultado Esperado

Acreditamos que tal estudo podera colaborar para a pesquisa e posterior desen-
volvimento de programas que visem uma melhor qualidade de vida de homens so-
ropositivos com especial enfoque na questdo da vivéncia de uma sexualidade sau-
davel e satisfatoria.

Unidade Participante: CR DST/AIDS Santo Amaro
Inicio: Agosto de 2007
Término: Marco de 2009






Pesquisas interrompidas| 1 1 1

Estudo Exploratorio: A visao das pessoas vivendo com HIV/Aids sobre a
abordagem da prevencao secundaria pelos profissionais de Satide em
unidades municipais especializadas em DST/Aids

Marina Aragao Wahlbuhl Gongalves e Gilvane Casimiro da Silva
Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo

Justifica-se tal medida pela restricdo da disponibilidade de tempo por parte dos pesqui-
sadores, devido ao acimulo de atividades profissionais no periodo previsto pelo cronograma
para a realizacao de entrevistas no campo de pesquisa. Foi sugerido pela orientadora, Dra.
Sandra Maria Greger Tavares, uma readequacao metodoldgica em funcdo das possibilidades
reais dos pesquisadores de modo a nao comprometer o desenvolvimento da investigacao.
No entanto, com o decorrer do tempo, entre a proposicao da pesquisa e a retomada da inves-
tigacdo com as devidas reformulagées, percebeu-se que o problema de pesquisa desenhado,
encontrava-se ja desatualizado, pois a prevencao secundaria foi foco de aprimoramento
profissional nesse mesmo periodo, tendo se tornado questionavel o objetivo de investigar o
modo como tem sido realizada pelos profissionais de saude da area de DST/Aids.

Trabalhar com o HIV/AIDS: significados e sentidos das vivéncias dos
profissionais de satiide do Municipio
de Sao Paulo

Tatiana de Vasconcellos Anéas
Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Medicina
Departamento de Medicina Preventiva

Orientador: Prof. Dr. José Ricardo C. M. Ayres
O projeto elaborado inicialmente como tese de mestrado, devido aos caminhos percor-

ridos, transformou-se em um trabalho de cunho teérico em que nao serd necessdria a entre-
vista com os trabalhadores da drea da saude.

Alimentacao de lactentes, filhos de mulheres portadoras do virus HIV

Simone Heliotropia de Matos

Co-autores: Prof.Dr. Ivan Franca Junior e Janete Costa
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