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RESUMO

O virus do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) é o agente etioldgico causador da AIDS
(sindrome da imunodeficiéncia adquirida). O trabalho teve como objetivo realizar o
levantamento sobre a epidemiologia do virus HIV no Municipio de Tabatinga nos anos de
2017 a julho de 2019 e destacar as diferentes concepgdes por parte dos jovens da Escola
Estadual Pedro Teixeira nas turmas da fase I. Trata-se de um estudo observacional, na qual
foram analisados dados da Secretaria Municipal de Satde que de acordo com as informacdes
fornecidas foram notificados 105 casos sendo 76 homens e 28 mulheres portadores do HIV,
com faixa etaria acima dos 11 anos. Através da aplicacdo do questionario na Escola Estadual
Pedro Teixeira foi obtido informagdes necessarias sobre o assunto que diante disso, apos a
analise de todas as respostas percebe-se que muitos jovens ndo fazem o uso do preservativo,
mantem relagcBes com mais de um parceiro, dificilmente fazem o exame do teste rapido e que
outras pessoas sao desinformadas sobre o que é o HIV, o que € algo preocupante. Sendo assim
seria importante realizar programa saude e prevencdo nas escolas visando atingir o publico
especifico de adolescentes, realizando acbes de promocdo da salde sexual e reprodutiva de
adolescentes e jovens, visando contribuir para a reducdo da infeccdo pelo HIV/IST. Que
segundo dados da SES do Amazonas entre 2001 a 2014, Tabatinga estava em segundo lugar
entre os municipios do Amazonas que apresentavam o maior indice de pessoas infectadas pelo
HIV.

Palavras-chaves: HIV, adolescentes, virus.



RESUMEN

El virus del HIV (virus de la inmunodeficiencia humana) es el agente causante dela SIDA
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida) . El objetivo de este estudio fue realizar uma
encuesta sobre la epidemiologia del virus HIV e la ciudad de Tabatinga de 2017 a julio de
2019 vy destacar las diferentes concepciones de los jovenes de la Escuela Estatal Pedro
Teixeira em las classes de la fase I. Este es um estddio observacional, e el que se analizaron
datos del departamento de salud municipal. Segun la informacion proporcionada , se
reportaron 105 casos , 76 hombres y 2 mujeres com HIV, mayores de 11 afios. Mediante la
aplicacion del cuestionario a los alunos de la escuela em estudio , se obtuvo la informacion
necessaria sobre el tema, luego de analizar todas las respuestas se notd que muchos jovenes
no usan condones , tienen relaciones con mas de uma pareja, apenas tome la prueba rapida y
otras personas o estan informadas sobre que es el HIV , lo cual es preocupante. Por lo tanto,
seria importante llevar a cabo um programa de salud y prevencién em las escuelas para llegar
al publico especifico de adolescentes jovenes, con el objetivo de contribuir a la reduccién de
la infeccion por HIV/IST. Segun datos del SES do Amazonas de 2001 a 2014, Tabatinga
ocupo el segun lugar entre los municipios del Amazonas que presentaron el mayor indice de
personas infectadas por el virus.

Palabras-llaves: HIV, adolescentes, virus.
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1. INTRODUCAO

Antigamente o termo DSTs era usado para designar as doencas que eram transmitidas
sexualmente, porem como existem infeccGes causadas por diversos agentes patologicos que
possuem fases assintomaéticas, que é o caso do virus da imunodeficiéncia o termo ISTs
(infecgbes sexualmente transmissiveis ) foi considerado mais adequado para ser utilizado
pelas organizacdes que trabalham diretamente com essa problematica, atualizacdo estas que
foram feitas pelo ministério da satde por meio de um decreto que permitiu a troca dos termos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O virus do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é o agente etiolégico causador
da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). Mesmo tendo passado varios anos apos
0 descobrimento dessa doenca que afeta diretamente o sistema imunolégico, ainda ndo foi
produzido nenhum medicamente que comprovadamente ofereca a cura aos pacientes
portadores do HIV (SILVA et al., 2017).

Tal virus, desencadeia vérias reacdes dentro do organismo, como se trata de uma
doenca que estd ligada ao sistema imune porque afeta as células T que sdo as células
conhecidas como CD4+ responsaveis por enviar sinais de resposta a possiveis infeccoes
oportunistas. De modo que dependendo de cada organismo o0s sintomas podem variar de
individuo para individuo, existem pessoas que passam quase dez anos para desenvolver 0s
sintomas da doenca é a fase assintomatica onde as pessoas infectadas ndo manifestam nenhum
sintoma, e quando comeca a aparecer 0s sintomas ja estdo na fase aguda da doenca onde o
paciente ja estara desenvolvendo a AIDS que geralmente é diagnosticada através da contagem
de células TCD4+ (TRABULSI, 2008).

Assim, dados do Ministério da Salde, divulgados através do Boletim Epidemiol6gico
HIV/AIDS, 2014 revelam que nos anos de 2004 a 2013 houve um aumento de 53,2% na taxa
de detecgé@o de HIVV/AIDS em adolescentes do sexo masculino de 15 a 19 anos. Nas mulheres
da mesma idade, o aumento foi de 10,5% na taxa de deteccdo, no mesmo periodo (BRASIL,
2014).

Com o passar dos anos os casos de contaminacdo pelo virus HIV vem se alastrando de
maneira preocupante pelo mundo, de acordo com o programa das nac¢fes unidas a UNAIDS
(Joint United Nations Program) cerca de 36,7 milhdes de pessoas viviam com o HIV em 2016
e cerca de 1,8 milhdes de novas infec¢bes por HIV também surgiram no mesmo ano, 0 que
significa um aumento significativo nos casos de contaminagdo pelo virus que ocorre com mais
frequéncia em homens (UNAIDS, 2016).
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Existem vérias vias de contaminacdo pelo virus, a via mais comum ¢é através de
relacfes sexuais sem a devida protecdo, porém existem as transmissfes através de materiais
perfuro cortantes contaminados pelo HIV ou ainda pela contaminacédo vertical, que consiste
na transmissao do virus de mae para o filho através da amamentacdo (SCHRODER, 2011).

Quando diz-se que a pessoa € portadora do HIV, refere-se a fase em que ndo ha
manifestacdes clinicas da doenga em si, porém quando cita-se que uma pessoa tem AIDS a
referéncia é diretamente relacionada com os desenvolvimento dos sintomas da infeccdo, ou
seja, na fase sintomatica (TORTORA, 2005).

Atualmente a epidemia de HIV/ AIDS ultrapassa o campo bioldgico e destaca-se por
afetar individuos que se encontram vulnerabilizados nos diversos aspectos sociais,
econémicos e culturais. Diante disso, o perfil da epidemia também tem se modificado, pois
apresenta caracteristicas como a feminizacdo, a juvenilizacdo , a pauperizacdo e a
interiorizagdo, passando a se expandir entre 0s homossexuais, ou seja, tem se diferenciado do
seu perfil inicial, que era identificado prioritariamente entre os homossexuais do sexo
masculino (BRAVO et al., 2006).

Os adolescentes vém demonstrando mudancas no comportamento sexual, de forma
que suas atividades sexuais estdo sendo iniciadas cada vez mais cedo, motivadas pela
curiosidade e reforgcadas pela necessidade de afirmar sua autonomia, sendo a primeira relagao
sexual a conduta mais utilizada por essa faixa etaria. Contudo, essa populacdo tem iniciado as
praticas sexuais sem orienta¢es necessarias para que estas sejam feitas de modo seguro, o
que os tornam um alvo facil ao acometimento de ISTs/HIV/AIDS (COSTA et al., 2013).

Diante dos dados é impossivel deixar de levar em consideracdo diversos fatores que
podem estar contribuindo para esse aumento, um deles se ndo o principal, é a falta do uso de
preservativos entre os jovens, fazendo com que 0s mesmos estejam vulneraveis ndo s ao
HIV, mas a todas as outras ISTs em geral (MARQUES, 2002).

A resposta nacional a prevencdo do HIV é o trabalho que vem sendo executado tanto
pelo governo quanto pela sociedade civil ha quase duas décadas, com o objetivo de superar o
maior numero possivel de obstaculos impostos pela doenca, desde o inicio da epidemia até os
dias de hoje (SANTOS et al., 2012).

O Municipio de Tabatinga é o segundo Municipio do Estado do Amazonas com maior
indice de contaminacédo pelo virus HIV, casos estes também mais frequentes em homens. De

acordo com a Secretaria de Salde do Municipio cerca de 151 homens e 79 mulheres sdo
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portadores do virus da imunodeficiéncia humana, porém somente metade do nimero total de
pessoas infectadas fazem o tratamento com retrovirais (SECRETARIA DE SAUDE, 2017).

O presente trabalho descreve aspectos epidemiologicos de HIV/AIDS no municipio de
Tabatinga-AM nos anos de 2017 a julho de 2019 utilizando informacdes contidas nas fichas
de notificagbes da Secretaria Municipal de Salde mais precisamente na coordenagdo
municipal de IST/AIDS e hepatites virais , que levam em consideragdo o sexo do individuo e
faixa etaria, e faz um andlise das diferentes concep¢des por parte dos jovens na modalidade
EJA da Escola Estadual Pedro Teixeira especificamente nas turmas da fase I, dados estes que
foram obtidos através da aplicacdo previa de questionarios, justamente pelo fato dos jovens
estarem ganhando destaque nos trabalhos relacionados aos casos de HIV/AIDS.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Histodrico

A AIDS foi inicialmente reconhecida em 1981, quando ocorria em homossexuais do
sexo masculino. Atualmente, a AIDS tornou-se uma epidemia de grandes proporgdes e em
continua expansdo. O programa das nacgles unidas e organizacdo mundial de salde em
HIV/AIDS (UNAIDS) calculou que, em 2006, existiam 39,5 milhdes de pessoas vivendo com
HIV/AIDS no mundo, sendo 2,3 milhdes de crianca e 1,7 milhdo de pacientes na América
Latina. S6 no ano de 2006, ocorreram 4,3 milhGes de novas infeccdes e 2,9 milhdes de
pessoas morreram de AIDS. A transmissdo sexual acontece em mais de 90% das infecgdes
pelo HIV no mundo. Em paises em desenvolvimento, essas infec¢fes ocorrem principalmente
por contato heterossexual (TRABULSI, 2008).

Os primeiros casos foram detectados na Africa e nos Estados Unidos e a epidemia
passou a adquirir importancia no decurso do decénio de 1980. N&o obstante, constitui ainda
mistério a questdo de sua origem. Admitindo-se como correta a hip6tese de que o virus
precursor tenha passado de primatas para o0 homem, permanece sem explicacdo plausivel o
mecanismo pelo qual isso teria ocorrido. E mais ainda, porque apds milhares de anos de
coexisténcia de homens e primatas no Continente Africano, somente agora se deu a
emergéncia da infeccdo humana pelo virus aidético (FORATTINI, 1993).

Devido aos primeiros casos de HIV/AIDS terem sido registrados entre o0s

homossexuais, hemofilicos e usuarios de drogas, estes grupos passaram a ser conhecidos
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como “grupo de risco”. (GALVAO, 2000, p. 83). Nos dias de hoje, ndo se aplicam mais estes
termos, mas sim, em “‘comportamento de risco”, ja que todas as pessoas, independentemente
de idade, raca ou religido podem ser contaminadas com o virus, desde que entrem em contato

com 0 sangue ou sémen contaminado.

2.2 Estruturas do virus HIV

O HIV é um retrovirus com genoma RNA, da Familia Retroviridae (retrovirus) e
Subfamilia Lentivirinae. Pertence ao grupo dos retrovirus citopaticos e ndo-oncogénicos que
necessitam, para multiplicar-se, de uma enzima denominada transcriptase reversa, responsavel
pela transcricdo do RNA viral para uma copia DNA, que pode, entdo, integrar-se ao genoma
do hospedeiro (SANTOS, 2012).

O HIV-1 em 1983 foi isolado de pacientes que possuiam AIDS pelos pesquisadores
Luc Montaigner, na Franca, e Robert Gallo, nos EUA, recebendo os nomes de LAV
(Lymphadenopathy Associated Virus ou Virus Associado a Linfadenopatia) e HTLV-III
(Human T-Lymphotrophic Virus ou Virus T-Linfotrépico Humano tipo Ill) respectivamente
nos dois paises. Em 1986, foi identificado um segundo agente etiol6gico, também retrovirus,
com caracteristicas proximas ao HIV-1, denominado HIV-2. Nesse mesmo ano, um comité
internacional recomendou o termo HIV (Human Immunodeficiency Virus ou Virus da
Imunodeficiéncia Humana) para denomina-lo, reconhecendo-o como capaz de infectar seres
humanos (UNIDADE DE ASSISTENCIA, 2012).

Os virus da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV) tém uma morfologia distinta
dos demais retrovirus, com o core viral na forma de cone. Cada monémero que compde 0
genoma viral tem 9,3 kb de tamanho. Além dos genes gag, pro,pol e env, o HIV-1 apresenta
0s seguintes genes adicionais: vif,vpr,vpu,tat,ver,nef, cujos produtos sdo necessarios para
regular a sintese e o processamento do RNA viral e outras funcdes na replicacdo viral. A
maioria destes genes é localizada na direcdo 3" ap0s 0s genes gag-pro-pol e na dire¢do 5’ do
env; o gene nef esta na extremidade 3” do env (TORTORA, 2005).

Os virions sdo esféricos, envelopados e apresentam 80 a 100 nm de diametro. O
envelope viral contem projegdes ou espiculas na superficie, de aproximadamente 8 nm em
diametro. O core interno contém o nucleocapside viral, que € na forma de cone truncado. O

genoma viral consiste de um dimero de RNA de fita simples dbe polaridade positiva linear
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(+ssRNA) e cada monémero apresenta tamanho de 7 a 11 kb, os mondmeros sdo mantidos
juntos por pontes de hidrogénio (TRABULSI , 2008).

Cada monomero ¢ poliadenilado na extremidade 3’ e apresenta um cap na extremidade
5’. O RNA viral purificado ndo ¢ infeccioso. Cada mondémero ¢ associado a uma molécula
especifica de RNA transportador (tRNA), que é pareado com uma regido especifica, chamada
sitio de ligacdo do primer, localizada perto da extremidade 5’ do genoma e envolve 18 bases
na extremidade 3’ do t-RNA. Os virions apresentam quatro genes principais, que codificam as
proteinas virais na seguinte ordem: 5’ -gag-pro-pol-env-3’. O gene env codifica duas
glicoproteinas de envelope, denominadas SU (de superficie) e TM (transmembrénica). O
virion apresenta ainda de trés a seis proteinas estruturais internas, ndo- glicosadas, codificadas
pelo gene gag. As principais proteinas sdo: MA (matriz), CA (capside) e NC (nucleocépside).
O gene pro codifica as seguintes proteinas. PR (protease), RT (transcriptase reversa) IN
(integrase). Alguns retrovirus contem genes que codificam proteinas importantes na regulacdo
da expressao génica e replicagéo viral (LAZZAROTTO et al., 2010).

2.3 Vias de transmisséo e patologia

O HIV é transmitido pela exposicdo da mucosa oral, retal ou vaginal durante o ato
sexual ou amamentagdo ou por inoculacdo intravascular, através de transfusdo de sangue ou
produtos de sangue contaminados, utilizacdo de equipamentos contaminados durante a injecao
de drogas ou através da circulacdo materno-fetal. O virus através das espiculas fixam-se ao
receptor das células CD4, células estas de grande importancia na resposta imune efetiva
durante uma infeccdo. Os receptores CD4 sdo encontrados nas células T auxiliares, nos
macrofagos e nas células dendriticas e por isso acabam por serem os principais alvos da
infeccdo pelo HIV (TRABULSI, 2008).

A transmissdo do virus HIV depende do contato direto com liquidos corporais
infectados. Dentre os principais estdo o sangue e o sémen, onde estdo localizados o virus que
ficam dentro das células, sendo que além das células TCD4+ o virus também infectam os
macrofagos que também sdo células que atuam na resposta imunoldgica do organismo. O HIV
é um virus que depende exclusivamente da maquinaria da célula, tanto para se reproduzir
como para se abrigar, de modo que ele consegue sobreviver por mais 1,5 dias dentro de uma
célula, porem apenas seis horas fora dela. O homem infectado tem maior probabilidade de

transmitir o HIV para a mulher através do trato vaginal do que uma mulher transmitir para o
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homem, pois é no sémen que estdo contidos os virus, entretanto se houver lesdes genitais
qualquer forma de transmissdo, se torna agravante e com maior probabilidade de contagio
(BLACK, 2002).

Apos a fixacdo, o virus penetra direto na célula hospedeira, onde o0 RNA viral serad
liberado no citoplasma da célula de modo que ir4 ser transcrito em DNA com o auxilio da
enzima transcriptase reversa. Em seguida esse DNA viral ficara integrado ao DNA
cromossémico da célula do hospedeiro. Sendo que o0 DNA pode controlar a producéo de uma
infeccdo ativa, em que novos virus brotaram da célula do hospedeiro (LAZZAROTTO et al.,
2010).

Existem casos em que esse DNA integrado pode ndo produzir novos HIV, porem
permanecer oculto no cromossomo da célula do hospedeiro como um provirus que
automaticamente nao sera detectado pelo sistema de defesa do organismo. Portanto o HIV que
foi produzido pela célula do hospedeiro ndo é obrigatoriamente liberado pela célula, porem
pode permanecer como virion latente em vacuolos no interior da célula. As células infectadas
pelo HIV, ao invés de serem mortas como acontece em alguns casos de infeccao, elas acabam
se tornando células T de memdria que funcionam como reservatério de HIV latente podendo
persistir por décadas. Justamente pelo fato desses virus conseguirem permanecer como
provirus ou virus latente dentro das células do hospedeiro é uma razdo bastante relevante pelo
qual os anticorpos anti HIV produzidos por individuos infectados falham em impedir a
progressdo da infeccdo. O HIV também pode se oculta do sistema imunolégico através da
fusdo de uma célula com outra, de maneira que ira possibilitar o virus se locomover de uma
celula infectada para uma néo infectada (TORTORA, 2005, p. 547).

2.4 Estagios da infec¢cdo

Apos a infeccdo o tempo do desenvolvimento da doenca pode variar de individuo para
individuo. O tempo da infeccdo aguda até a progressdo da AIDS (sindrome da imunodefiéncia
adquirida), é definido pela contagem das células TCD4+ menor que 200 células/mm3, pode
ser considerado rapido em seis meses, entretanto ha pessoas infectadas por mais de 25 anos
sem desenvolver nenhum tipo de sintoma, mesmo sem nenhum tratamento com antivirais
(TRABULSI, 2008, p. 701).

Existem estagios durante o desenvolvimento da doenca em si, que incluem a infeccéo

primaria, disseminagdo dos virus para os 6rgdos linfoides, laténcia clinica, expressédo elevada
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do HIV, doenca clinica e morte. Existe uma média de cerca de dez anos para a passagem da
infeccdo primaria para a progressdo da doenga propriamente dita e logo apds o surgimento
dos sintomas clinicos o tempo para levar o individuo a morte e de cerca de dois anos, porem
somente em casos em que 0s pacientes ndo estdo em tratamento com retrovirais (UNIDADE
DE ASSISTENCIA, 2012).

Apos a infecgdo através do virus do HIV, o principal alvo deles é o sistema de defesa
do organismo que entdo comecar a ser atacado, € na fase aguda da infeccdo que ocorre a
incubacdo do mesmo, ou seja € 0 tempo da exposicdo do virus no organismo até o
aparecimento dos sintomas iniciais da doencga. O periodo ira variar de trés a seis semanas, e 0
sistema imune leva cerca de 30 a 60 dias apds a exposi¢do ao virus para dai entdo comecar a
produzir anticorpos anti-HIV (BLACK, 2002).

2.5 Sintomas

Como os sintomas iniciais sdo bastante similares aos de uma gripe, pois ambos
apresentam apresentem febre e mal-estar que acabam por passarem despercebidos pelos
infectados, nesse periodo também ocorre a replicacéo viral.

Logo apds ocorre a migracdo dos virus para os oOrgaos linfoides, onde ficam
localizadas as células de defesa que comecaram a interagir com o virus favorecendo a
mutacdo do virus, com isso o nimero de células TCD4+ pode diminuir de forma significativa,
passado cerca de trés semanas apds o contagio a resposta imune aparece, diminuindo o fluxo
de virus no sistema imunoldgico e recuperando o ndmero de células TCD4+ , porem a
imunidade do organismo ndo consegue por si s6 eliminar o virus, sendo que algumas células
infectadas pelo HIV permanecem nos ganglios de defesa por muito tempo, devido a auséncia
de sintomas € denominado o periodo assintomatico da doenca (TORTORA, 2005).

Durante o tempo de laténcia clinica, a replicacdo viral continua em altissimos niveis, e
0 organismo comegar a dar sinais de fraqueza. Pois o nimero de glébulos brancos comeca a
reduzir de forma significativa abaixo de 200/ por mm3 de sangue, 0s sintomas mais comuns
sdo: febre, diarreia, suores noturnos e o emagrecimento acentuado, o que possibilita o
aparecimento de doencas oportunistas que acabam agravando ainda mais a satde do individuo
portador do HIV (BLACK, 2002).

Apos o enfraquecimento do sistema imune, o estagio da infec¢do se torna ainda mais

grave pois a doenga ja progrediu por falta de um tratamento correto, ou justamente por nédo
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saber da sua infec¢do, uma das principais caracteristicas da infeccdo através do virus HIV é a
deplecdo de linfécitos T auxiliares, que possuem em sua superficie o marcador fenotipico
CD4, que é considerado o principal receptor do HIV. Os globulos brancos possuem um papel
fundamental na resposta imune, de modo que as consequéncias da infec¢do nas suas células
resultam em grandes e graves problemas de satide (GRECO, 2015).

Os mondcitos dos 6rgdos linfdides sdo os principais reservatorios do HIV no
organismo. O virus pode sobreviver e ser transportado para outros 6rgdos como pulmdes e
cérebro através desses glébulos brancos, a destrui¢do dos tecidos linfaticos é a principal causa
pela qual o sistema imune fica completamente deficiente, sem capacidade de atuar na resposta
imunolégica. A idade também pode ser considerada um fator chave na progressdo do virus
HIV, pessoas mais jovens sdo capazes de substituir as células T antivirais com mais sucesso.
Entretanto pessoas mais velhas consecutivamente terdo maior dificuldade na atuacdo do
sistema de defesa dentro do organismo (TRABULSI, 2008).

2.6 Diagndstico e tratamento

H& vérios exames que podem detectar se ha uma infec¢do pelo virus HIV, um deles é
fazer o isolamento do virus através do cultivo de linfocitos do sangue periférico do individuo,
que irdo indicar o grau de infeccdo a partir do nimero de virus presente nas células de defesa.
Como o sistema imune apds o contato com o virus produz anticorpos anti-hiv, ou seja, a sua
presenca no organismo ira indicar que ja & uma infec¢do instaurada no organismo
(TORTORA, 2005).

Um dos métodos praticos para minimizar a transmissdo do virus HIV, é requerer
programas institucionais que promovam o uso de preservativos de modo que estimulem o
sexo seguro. Hoje em dia ja existem drogas antirretrovirais (ARV) que ja estdo aprovadas
para serem usadas em tratamento de infeccOes pelo HIV. As drogas incluem inibidores
nucleotidicos da enzima viral transcriptase reversa e inibidores de protease (SOARES et al.,
2017).

Os pacientes infectados s&o aconselhados a utilizarem uma combinagdo de antivirais,
ou coquetel, como é conhecido no Brasil, uma das combinagdes mais indicadas pelos médicos
é a de inibidores de nucleotidicos de transcriptase e um inibidor de protease. Essa terapia é
utilizada para suprimir a replicagéo viral e prevenir a selecdo de mutantes que se tornem

resistentes as drogas. Por isso apds o diagnéstico é necessario o inicio imediato com 0s
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retrovirais, para que ndo ocorra a progressao da forma mais grave da infeccdo no caso a AIDS
(SANTOS et al., 2012).

O uso da terapia antirretroviral combinada (TARV - também denominada de terapia
antirretroviral potente), a partir da introducdo dos inibidores de protease (IP) em 1996, tem
proporcionado a supressdo sustentada da carga viral e a reconstituicdo imunoldgica,
diminuindo a morbidade e a mortalidade e, como consequéncia, 0 aumento da expectativa de
vida dos individuos infectados pelo HIV . No Brasil, cerca de 170 mil pessoas utilizam a
TARV, que é disponibilizada gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS); no periodo
de 1996 a 2005, houve a reducdo da mortalidade (40 a 70%) e morbidade (60 a 80%),
evitando-se 90 mil Gbitos no pais . Infelizmente, no contexto mundial, dos seis milhdes de
portadores de HIV/AIDS que necessitam de tratamento antirretroviral, apenas 300 mil tém
acesso a ele. Reitera-se que, pela evolucdo da infeccdo pelo HIV, na qual ocorre
gradativamente a imunossupressdo, a utilizacdo da TARV é um desfecho inevitavel para
garantir a expectativa de vida dos individuos infectados pelo HIV (LAZZAROTTO et al.,
2010).

O tratamento antirretroviral no Brasil é prescrito para todos os portadores de HIV,
mesmo para aqueles que sdo assintomaticos, mas que apresentem a contagem de linfécitos T
CD4+ abaixo de 200/mm3. Quando o paciente assintomatico apresenta contagem de linfocitos
T CD4+ entre 200 a 350/mm3, o inicio da terapia anti-retroviral deve ser considerado
conforme a evolucdo dos pardmetros imunologicos, viroldgicos e outras caracteristicas do
paciente (BLACK, 2002).

Justamente pelo fato de hoje se saber sobre os efeitos colaterais que 0s retrovirais
causam no organismo, ha uma certa cautela na utilizacdo desses medicamentos. Alguns
pacientes podem desenvolver neuropatia, hepatotoxidade, pancreatite, diabetes, osteoporose,
dentre outras que podem dificultar a qualidade de vida desses pacientes. Com o surgimento
dos coquetéis, as manifestacOes clinicas da infeccdo pelo HIV tornaram-se menos frequentes e
houve melhora substancial na qualidade de vida do individuo infectado pelo HIV. Porém deve
se levar em conta a resisténcia viral, a toxidade das drogas e a necessidade de alta aderéncia
ao tratamento, ainda permanecem como graves problemas, por isso cada paciente deve ser
analisado de maneira individual e cuidadosa dos riscos e beneficios que os medicamentos
podem trazer para sua saude. No Brasil, 0 Ministério da Satde tem garantido o acesso gratuito

ao tratamento anti-retroviral através do Sistema Unico de Satde (MAKSUD et al., 2015).
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2.7 Epidemiologia

No decorrer dos ultimos 30 anos a epidemia deB AIDS trouxe consequéncias muito
devastadoras para familias, comunidades e paises, sendo um dos maiores desafios para a
salde publica. Mais de 7.000 pessoas séo infectadas com o virus diariamente, e uma pessoa
morre a cada 20 segundos de uma doenca relacionada a AIDS. A doenca é atualmente a 52
causa de morte entre adultos e a principal causa entre as mulheres com idades entre 15 e 49
anos (MARTINS et al., 2014).

A regido da Africa subsaariana continua sendo a mais atingida com 60% das pessoas
vivendo com HIV no mundo, onde mulheres representam 58% deste total. O Caribe, o Leste
europeu e a Asia central, com uma prevaléncia de 1% na populacio em geral sdo também
areas fortemente afetadas pela epidemia. A maioria das pessoas que vivem com HIV tem
direito ao tratamento antirretroviral, porém esta situacdo é quase sempre desigual,
particularmente com maiores dificuldades para populagdes-chave em situagdo de risco
(GRECO, 2015).

Segundo o boletim epidemiologico 2018, Desde o inicio da epidemia de aids (1980)
ate 31 de dezembro de 2017, foram notificados no Brasil 327.655 Obitos tendo o HIV/ aids
como causa basica. A maior propor¢do desses Obitos ocorreu na regido Sudeste (58,9%),
seguida das regides sul (17,7%), Nordeste (13,3%), Centro-Oeste (5,2%) e Norte (4,9%). Em
2017, a distribuicdo proporcional dos 111.463 obitos foi de 40,5% no Sudeste, 22,2% no
Nordeste , 20,0% no Sul , 10,5% no Norte e 6,8% no Centro-Oeste. O Amazonas registrou
4.099 mortes por causa bésica-aids . Em toda regido Norte foram mais de 15 mil pessoas que
sucumbiram ao virus, segundo o levantamento do Ministério da Saude.

A epidemiologia na América Latina e Caribe tem destacado o aspecto de epidemia
concentrada na regido. Entre a populacdo em geral a prevaléncia de HIV na América Latina
esta em niveis estaveis (0,2-0,7%), no entanto o Caribe ainda tem uma das mais altas taxas de
prevaléncias no (<0,1-3%). Todavia estdo nas populacdes chaves de alto risco (homens que
fazem sexo com homens e transexuais a maioria dos casos incidentes. As trabalhadoras do
sexo tem doze vezes mais chance de serem positivas para o HIV quando comparadas com
outras mulheres) (UNAIDS).

Além do impacto da epidemia na saude, o HIV funciona como uma lente que amplia
os males da sociedade e as deficiéncias de nossos sistemas sociais. Desta forma a resposta a

epidemia pelos governos dos paises tem proporcionado uma oportunidade para fortalecer o
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tecido social, melhorar a justica social e reforcar os sistemas que prestam servicos essenciais
ao0s segmentos mais vulneraveis das comunidades. E necessario se obter o equilibrio entre a
intensificacdo do trabalho nos paises mais afetados e a identificacdo de outros contextos,
como o0s grandes centros urbanos, onde o impacto do HIV esta afetando comunidades
especificas — especialmente homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo e
pessoas que usam drogas. “As situacdes precarias em que vivem milhdes de seres humanos
favorecem a transmissdo do HIV e impedem que as pessoas que vivem com HIV conhecam
seu estado sorologico” (BERNARDI, 2005).

N&o sdo apenas 0s nUmeros que preocupam o0s governantes. Desde seus primeiros dias,
a epidemia foi acompanhada por uma epidemia social de comparével gravidade. Baseada no
medo, na ignorancia, € no preconceito com os grupos fortemente afetados pelo HIV, a
epidemia do estigma e da discriminacdo frequentemente sobrecarrega a capacidade e vontade
de comunidades e paises para responder a epidemia. Em muitos paises, inclusive no Brasil, as
pessoas que vivem com o HIV perderam seus empregos, suas moradias e 0 acesso aos
cuidados de salde ou outros servicos publicos.

A epidemia de AIDS se expande entre os municipios brasileiros com 87% destes
registrando pelo menos 01 caso de AIDS em 2008. Apesar de a interiorizagdo ser uma
tendéncia atual da epidemia, os casos de AIDS continuam concentrados em municipios mais
populosos. Cidades brasileiras com menor contingente populacional (< de 50 mil habitantes)
notificam apenas 11% de todos os casos do pais, enquanto 1% dos municipios brasileiros, que
tem mais de 500 mil habitantes notificam 51,5% de todos os casos de AIDS (MARTINS et
al., 2014).

Por seu carater pandémico e sua gravidade, a AIDS representa um dos maiores
problemas de saude publica da atualidade. No Brasil, desde a identificacdo do primeiro caso
em 1980 até junho de 2008, ja& foram identificados, aproximadamente, 506 mil casos da
doenga. Sendo que pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foram
identificados 11.523 dbitos em 2008, sendo 6,1 por 100.000 habitantes (SANTOS et al,
2012).

De 2007 ate junho de 2001, foram notificados no Sinan 247.795 casos de infecgédo
pelo HIV no Brasil, sendo 117.415 (47,4%) na regido Sudeste , 50.890 (20,5%) na regido Sul,
42.215 (17,0%) na regido Nordeste, 19.781 (8,0%) na regido Norte e 17.494 (7,1%) na regido

Centro-Oeste. No ano de 2017, foram notificados 42.420 casos de infeccdo pelo HIV, sendo
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4.306 (10,2%) casos na regido Norte, 9706 (22,9%) casos na regido Nordeste, 16.859 (39,7%)
na regido Sudeste , 8064 (19,0% ) na regido Sul e 3485 (8,2%) na regido Centro-Oeste.

As estimativas sdo de que aproximadamente 718 mil individuos vivam com o
HIV/AIDS no Brasil, porém apenas 80% conhecem seu diagndstico. Nos ultimos 10 anos a
taxa de detecgdo de AIDS no Brasil sofreu uma elevacao de cerca de 2%, com diminui¢do nas
Regibes Sudeste e Sul e elevacdo nas demais regides. O crescimento do nimero de casos
entre heterossexuais teve um reflexo direto sobre a razdo masculino/feminino, onde se
observa declinio nesta razdo (M/F) que passou de 15:1 em 1986 para 1,4: 1 em 2005. Entre os
jovens (de 1524 anos) houve inversdo da razdo M/F (0,9: 1) entre os anos de 2000 a 2005. A
Regido Nordeste estd entre as que tém os piores indicadores de AIDS no pais, com aumento
de 62,6% na taxa de deteccdo de AIDS e elevacdo de 33,3% no coeficiente de mortalidade
nos Gltimos 10 anos. Além disso, aumentaram as taxa de detec¢do (3,7%) em < 5 anos de
idade, e em 72,3% entre os jovens de 15 a 24 anos, comparando os anos de 2003 e 2012. No
contexto da regido Nordeste, o estado do Ceard concentra 16% dos casos diagnosticados, e
ocupou o0 19° lugar no ranking nacional, e 3° no Nordeste no ano de 2012 (MARTINS, 2014).

O Amazonas, desde 2006, vem ultrapassando a media nacional de detec¢do de pessoas
infectadas pelo virus HIV, sendo o terceiro no ranking nacional, h4 dois anos consecutivos,
segundo a Coordenacédo Estadual de IST/Aids. Outro motivo de grande preocupacao é que em
alguns grupos, o HIV/Aids vem crescendo substancialmente, principalmente, entre os jovens
entre 15 e 24 anos e em homens que praticam sexo com homens. Com rela¢do ao sexo, 0s
rapazes na faixa de 15 a 24 anos representam 63% dos infectados, enquanto as mocas
respondem pelos 37% restantes. A quantidade de ébito por HIV no amazonas acompanha as
mesmas taxas de crescimento da doenca, ou seja, a grande maioria dos mortos é de pessoas
jovens. Isso porque muito descobrem a doenga em estagio avancado e ndo conseguem trata- la
(CRUZ, 2016).

Segundo dados da SES do Amazonas, no periodo de 2001 a 2014 foram notificados no
Sina 8.642 casos de AIDS , sendo 97,7 % (8.440) casos em individuos com 3 anos de idade
ou mais. O municipio de Manaus foi 0 que apresentou maior concentracdo dos casos 81,8 %
(7.069) seguido de Parintins 2,4% (210) , Tabatinga 1,9 % (167); Itacoatiara 1,9 % (163);
Tefé 1,5 % (130), Manacapuru 1,3% (113) e Benjamin Constant 1,0% (84) ( SUSAM, 2015).

A adolescéncia instiga a busca por novos espacos e realidades, com ampliacdo das
relacfes sociais para além da familia. Nesse movimento, o adolescente procura encontrar a

identificacdo da sua sexualidade e autoafirmacdo como expressdo de uma nova identidade
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pessoal, a qual é construida a partir da influéncia de fatores culturais e pessoais. O adolescer
com HIV/aids, além das caracteristicas comuns a puberdade, apresenta peculiaridades da
soropositividade, desde a convivéncia com o tratamento medicamentoso até vivéncias de
discriminacdo decorrentes desta. O preconceito e a discriminacdo que podem ser vivenciados
por estes adolescentes fragilizam, de alguma forma, o tratamento e as suas relagdes sociais ()

A partir dessas vivéncias, revela-se a importancia de uma rede de apoio social que dé
suporte ao adolescente no atendimento de suas demandas no cotidiano (SEHNEM et.al.,
2015).

2.8 Programas de enfrentamento ao virus HIV

O Brasil, de modo inusitado, se compararmos a outros programas de controle de
doencgas, enfrentou e continua enfrentando a Aids de frente, na defesa intransigente dos
direitos humanos, com producdo local e distribuicdo de preservativos e antirretrovirais
(ARV), com a implantacdo de rede publica de laboratdrios e de servicos para cuidar das
PVHA e com financiamento para pesquisas (MARTINS et al., 2014).

O Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) refere que é
necessario ampliar o diagnostico e tratamento para abranger significativamente as 35 milhdes
de pessoas vivendo com HIV hoje no mundo. Apenas 13,6 milhdes das pessoas vivendo com
HIV estavam em tratamento até junho de 2014 e 19 milhdes de pessoas ndo tém acesso ao
conhecimento de seu status soroldgico para o HIV. A partir desse cenario, a Declaracdo de
Paris do Dia Internacional de AIDS de dezembro de 2014 recomenda para o enfrentamento da
epidemia que os paises tenham como meta até 2020 que: 90% das pessoas vivendo com HIV
tenham conhecimento de seu status sorologico; 90% das pessoas que conhecam seu status
soroldgico positivo para o HIV recebam TARV; 90% dessas pessoas em tratamento obtenham
supressédo da carga viral do HIV e 0% de estigma e discriminagdo (MAKSUD et al., 2015).

Hoje, o Programa Conjunto das Nacgdes Unidas para AIDS (UNAIDS) reconhece que
a mobilizacdo e a participacdo social sdo elementos centrais e catalizadores que devem
sustentar acdes de qualquer programa de longo prazo, tanto na reducdo da incidéncia quanto
na melhoria do cuidado para pessoas ja infectadas8. Nessa orientagdo, o didlogo e a
cooperacéo entre sociedade civil e acdes de governo séo essenciais e altamente recomendados
para o sucesso de um Programa de AIDS. Apesar de tdo estratégica, ainda hoje, no Amazonas,

sdo escassas as fontes que apresentam e debatem a participagdo dos movimentos sociais na
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construcdo do enfrentamento a AIDS. E necessario conhecer tais movimentos para entfo
considera-los como agentes mobilizadores sociais no enfrentamento da epidemia, respeitando
suas missOes institucionais que os legitimam frente aqueles que devem representar (KADRI,
2014).

Segundo Maksud et.al (2015) hoje as possibilidades de prevencdo incluem, além do
uso de preservativo, outras estratégias para reducdo da transmissdo do HIV. Entre estas, a
OMS propde: o oferecimento de aconselhamento para casais sorodiscordantes; tratamento
como forma de prevencdo (TCFP) para o parceiro positivo, estratégia que pode diminuir
significativamente o risco de transmissdo do HIV para o parceiro negativo; a utilizacdo de
antirretrovirais na profilaxia pos-exposicdo sexual (PEP) e pré-exposicdo sexual (PrEP) para
as populacbes mais vulneraveis ao HIV de homens que fazem sexo com homens (HSH),
mulheres transexuais, travestis, profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis7. O
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) aprovou a autotestagem do HIV como
forma segura de ampliar o diagnéstico do HIV8. Conforme destaca o Ministério da Saude: “O
campo da prevencdo e as abordagens biomédicas mais recentes consideram que estratégias de
prevencdo combinadas sdo mais efetivas e possibilitam a oportunidade de prover os meios
para intervences estruturais e individuais”.

O Brasil, de modo inusitado, se compararmos a outros programas de controle de
doencgas, enfrentou e continua enfrentando a Aids de frente, na defesa intransigente dos
direitos humanos, com producdo local e distribuicdo de preservativos e antirretrovirais
(ARV), com a implantacdo de rede publica de laboratorios e de servi¢os para cuidar dos
portadores do HIV e com financiamento para pesquisas (UNIDADE DE ASSISTENCIA,
b2012).

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Descricéo do local

O estudo sobre o levantamento dos casos de infeccéo pelo virus HIV foi realizado no
Municipio de Tabatinga-AM, que faz parte da regido norte do pais pertencer-te a mesorregiao
do sudoeste Amazonense, possui cerca de 63.635 habitantes de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2017, sendo considerado 0 municipio mais

populoso de sua microrregido e o sétimo mais populoso do estado. A palavra tabatinga é tem
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origem indigena, vindo do tupi (towa ‘tinga) e tem o significado de barro branco que é

encontrado em abundancia no fundo dos rios (IBGE, 2017).

Figura 1: Imagens da Secretaria Municipal de Saude e Escola Estadual Pedro Teixeira,

[ ] SN
ESCOLA ESTADUAL PEDRO
TEIXEIRA

Fonte: Gooale Maps.2019 : adantado pelo autor. SILVA. G.C. 2019.

Os dados foram coletados na Secretaria de Salde do municipio de Tabatinga, que esta
localizada na rua Marechal Mallet s/n bairro centro, dados estes que foram obtidos através
dos testes rapidos que foram realizados nas UBS e na prépria Coordenagdo Municipal de IST/
AIDS e Hepatites virais. Entretanto também foram realizados programas voltados para a
prevencao e principalmente para o diagnostico precoce de pessoas contaminadas com o Vvirus
HIV.

A pesquisa foi dividida em duas partes, sendo a primeira realizada através de dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saide de Tabatinga-AM nos anos de 2017 a julho de
2019 de pessoas portadoras do virus HIV, com faixa etaria acima dos 11 anos. E a segunda
consistiu em realizar uma pesquisa para obtencdo de informacGes referentes as concepcbes
sobre o HIV por parte dos jovens, desenvolvida na Escola Estadual Pedro Teixeira, situada na
Avenida da Amizade sendo o publico alvo os alunos da fase | da EJA (Educacdo de Jovens e

Adultos), sendo um total de cinco turmas com idade variante entre 18 a 50 anos.
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3.2 Tipo de pesquisa

A pesquisa serd desenvolvida de maneira quantitativa-qualitativa, baseada na coleta de
dados numéricos secundarios que foram cedidos pela Secretaria Municipal de Saide do
municipio e nas diferentes concepcbes dos jovens que foi obtida através da aplicacdo de
questionario. Sendo assim foi feita a descricdo do numero total de pessoas que possuem o

virus HIV no Municipio de Tabatinga, ressaltando a divisdo dos casos por sexo e faixa etaria.
3.3 Instrumento da pesquisa

O instrumento da pesquisa utilizado foi o questionario, contendo perguntas abertas e
fechadas que foi aplicado em uma populacdo de jovens da Escola Estadual Pedro Teixeira,
que mensurou o nivel de conhecimento da populacdo em relagdo ao virus HIV. No
questionario foram explorados perguntas referentes a frequéncia do uso de preservativo, o que

é o virus HIV, quais sdo as vias de transmisséo e dentre outras perguntas mais frequentes.
3.4 Objeto da pesquisa

A populacdo de Tabatinga € 0 objeto da pesquisa, pois se trata de um levantamento
que ¢é realizado pela Secretaria de Salde dos casos de pessoas portadoras do virus HIV do
proprio Municipio, onde foi identificada a faixa etéria que possui a maior incidéncia de casos.

3.5 Abordagem

A abordagem foi feita a partir da observacédo direta extensiva que foi realizada através
do questionario. Segundo Marconi e Lakatos “O questionario € um instrumento de coleta de
dados, constituido por varias perguntas ordenadas que devem ser respondidas por escrito e
sem a presenca do entrevistador”.

O questionario possui de certa forma uma serie de vantagens e desvantagens, dentre as
vantagens encontramos a economia de tempo, abrangéncia de um numero maior de pessoas
simultaneamente, obtencdo de respostas mais rapidas e precisas e por fim a liberdade de
resposta em relagcéo ao anonimato.

Ja as desvantagens seriam relacionadas a diminuicdo da percentagem de questionarios
que voltam, diversas perguntas sem resposta, influencia de uma pergunta em relacdo a outra
tendénciando ambas as respostas, dentre outras. As perguntas utilizadas no questionario foram

abertas, fechadas e de multipla escolha. As abertas permitiram aos informantes responder
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livremente, ressaltado de forma concreta suas opinides. Ja nas respostas fechadas o
informante responde assinalando uma das duas alternativas (LAKATOS, 2010).

A abordagem utilizada na pesquisa foi quatitativa-qualitativa que visou a utilizacao de
um método dedutivo, pois ele parte das teorias e leis que na maioria das vezes prediz a
ocorréncia de fendmenos particulares. Os métodos de procedimento compreendem as etapas
mais concretas da investigacdo, portanto foi aplicado na pesquisa 0 método estatistico
comparativo que se baseou na teoria estatisticas das probabilidades, que possibilitou a
comprovacao das relacdes existentes entre fendmenos, a fim de verificar as semelhancas e
explicar divergéncias.

A amostragem feita foi a probabilistica onde a escolha dos pesquisados baseou-se de
forma aleatdria, desta forma permitida a utilizacdo de um tratamento estatistico, que
possibilitou fazer a compensacdo dos erros amostrais e de outros aspectos relevantes para a

representatividade e significancia da amostra.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se de um estudo observacional, na qual foram analisados dados da Secretaria
Municipal de Saude de Tabatinga-AM sobre a epidemiologia do virus HIV nos anos de 2017
a julho de 2019 que de acordo com os dados fornecidos foram notificados 105 casos sendo 77
homens e 28 mulheres portadores do HIV, com faixa etaria acima dos 11 anos.

Desse modo foi realizada uma pesquisa para obtencdo de informacdes referentes as
concepcdes sobre o HIV por parte dos jovens, desenvolvida na Escola Estadual Pedro
Teixeira que fica situada na Avenida da Amizade sendo o publico alvo os alunos do primeiro
seguimento da EJA (Educacdo de Jovens e Adultos), sendo um total de cinco turmas com
idade variante entre 18 a 50 anos.

Sabe-se que o virus do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é o agente
etioldgico causador da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) visto que a principal
via de infeccdo do HIV/AIDS é a sexual, através das relagdes sexuais desprotegidas entre as
populacoes.

A vulnerabilidade diante das infecgdes sexualmente transmissiveis e ao HIV/AIDS e
outros agravos é mediada: pela nocdo de cidadania e de direitos, em especial, 0
direito humano a sadde , os direitos sexuais e reprodutivos e o direito a livre
orientacdo sexual; pelo repertorio de crencgas e valores relacionados ao exercicio da

sexualidade, ao processo salde /doenca / cuidado; pelos sentidos e significados

sociais atribuidos ao pertencimento étnico e racial, a masculinidade, a feminilidade e
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as identidades de géneros, a idade e geracao, denominacéo religiosa, dentre outras
dimensBes (GARCIA et al., 2010).

Que segundo Black (2002) as principais vias de transmissdo do HIV incluem o contato
sexual intimo sem o uso de preservativo, o aleitamento materno de uma mée infectada que
caracteriza a transmissao vertical, a infeccdo transplacentaria de um feto, agulhas e matérias
perfuro cortantes contaminadas com sangue infectado, transplante de érgdos, inseminacdo
artificial e transfusdo de sangue.”.

Ap0s a anélise de todos os dados repassados pela Secretaria de Satde do Municipio de
Tabatinga sobre os casos de HIV no ano de 2017, obtiveram-se resultados significativos entre

0s meses de Janeiro a Dezembro (Grafico 1).

GRAFICO 1: Dados do indice de pessoas portadoras de HIV.
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Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Tabatinga-AM, 2017.

De acordo com dados identificados de pessoas infectadas pelo HIV no Municipio de
Tabatinga os niameros de ocorréncia no ano de 2017 foram de 38 casos, onde se destaca que
no més que houve mais registro foi Dezembro sendo diagnosticados seis casos, seguido dos
meses Abril, Junho e Julho que registraram cinco casos em cada més, mas vale destacar que
no més de Maio ndo houve nenhum registro de pessoas infectadas pelo virus HIV.
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Dentre os 38 casos confirmados em Tabatinga no ano de 2017 foram realizados a
divisdo por sexo dos pacientes (Gréfico 2).

GRAFICO 2: Pessoas infectadas por HIV a partir do sexo.
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Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Tabatinga-AM, 2017.

Referente a pesquisa nota-se que os homens sdo os mais infectados pelo HIV sendo
registrados 30 (79%) dos casos onde esse humero tem aumentado a cada ano com distribuicao
em todas as faixas etarias. Que segundo Figueira (2013) retrata que a alta prevaléncia do
HIV/AIDS entre os homens que fazem sexo com homens apresenta-se como um grande
desafio, visto que os mesmos séo considerados responsaveis por grande parte da disseminacao
da infecgdo através do coito anal desprotegido. Ressalta que o ndo uso do preservativo esta
muitas vezes relacionado a falta de didlogo entre os parceiros, bem como ao receio da
descoberta de seu estado sorolégico para o HIV/AIDS.

E somente foram registrados 8 (21%) dos casos em mulheres sendo que uso do
preservativo também é pouco frequente neste grupo, seja por ndo haver um didlogo com seus
parceiros durante as relacdes sexuais.

Dentre essa perspectiva, vale destacar quais faixas etarias sdo mais exposta a infeccao
do virus HIV no Municipio de Tabatinga (Tabela 1).
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TABELA 1: Divisdo de pessoas infectadas no ano de 2017 a partir da faixa etaria.

Contagem de faixa etaria

2017

F 8

Del12al7 1

De 18a 29 4

De 45 ou mais 3

M 30
De 12 al7 1
De 18 a 29 15
De 30 a 45 12
De 45 ou mais 2

Total Geral 38

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Tabatinga-AM, 2017.

Pode observar que os nimeros de pessoas infectadas em relacéo a faixa etaria ocorrem
mais no sexo masculino entre os jovens de 18 a 29 anos. Tal risco aumenta devido ao maior
tempo de exposicdo ao ato sexual e ao uso de substancias psicoativas, multiplicando assim o
risco de adquirir o HIV/AIDS e outras doencas sexualmente transmissiveis.

Segundo as informacGes repassadas pelos profissionais da Secretaria Municipal de
Saude os pacientes ao serem diagnosticados como portadores do virus podem reagir de
diferentes formas, aceitado ou n&o iniciar o tratamento com os retrovirais.

Dessa forma dos 38 casos de HIV no ano de 2017, vinte e trés pacientes encontram-se
ativos seguindo corretamente o tratamento parar diminuir a carga viral, oito portadores
iniciaram o tratamento, porém acabaram abandonando, dois foram a ébito e trés optaram por
n&o iniciar nem o tratamento e dois foram transferidos para a capital.

Vale ressaltar que esses nimeros sdo obtidos atraves de teste rapidos realizados por
campanhas ou em Unidades Basicas de Saude (UBS) sendo que esses casos sdo registrados
apos o diagnostico positivos, sendo registrados 38 casos no ano de 2017, mas nota-se que este
namero ainda € baixo referente as inimeras pessoas que podem estar infectadas pelo virus
HIV, mas ndo sabem ou simplesmente ndo buscam ajuda com profissionais da saude,
principalmente pela vergonha.

No ano de 2018 foram identificados 47 casos de pessoas com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (Gréfico 3).
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GRAFICO 3: Dados de pessoas infectadas por HIV
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Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Tabatinga-AM, 2018.

No decorrer do ano de 2018 foram atestados 47 casos, sendo que 0 maior registro de
casos ocorreu no més de Maio sendo 8 casos de pessoas infectadas no total , uma diferenca
significativa em relacdo ao ano de 2017 onde nenhum caso foi registrado nesse més. Observa-
se que nesse ano todos os meses foram registrados incidéncias de pessoas que foram expostas
ao virus do HIV.

O sexo masculino ainda representa 0 maior percentual de casos por sexo ao longo dos
meses do ano de 2018 (Grafico 4).

GRAFICO 4: Pessoas infectadas por HIV a partir do sexo.

B Masculino  ® Feminino

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Tabatinga-AM, 2018.
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O sexo masculino teve um total de 31 casos, o que representa 67% do total no
Municipio de Tabatinga, entretanto o sexo feminino possui somente a metade de casos em
relacdo ao masculino uma soma de 16 pacientes soro positivo o que equivale a 33% .

Dentre essa perspectiva, vale destacar quais faixas etarias € mais exposta a infec¢do do

virus HIV no Municipio de Tabatinga no ano de 2018 (Tabela 2).

TABELA 2: Diviséo de pessoas infectadas no ano de 2017 a partir da faixa etaria.

Contagem de faixa etaria

2018

F 16
Até 11 1
Del2al7 1
De 18 a 29 8
De 30 a 45 6
M 31
De 12 a 17 1
De 18 a 29 11
De 30 a 45 13
De 45 ou mais 6
Total Geral 47

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Tabatinga-AM, 2018.

Nota-se que os homens continuam sendo os mais afetados pelo virus HIV sendo
registrados 31 casos somente em 2018, o que é algo preocupante sendo que o0s sintomas
iniciais da doenca sdo bastante similares aos de uma gripe o que acabam passando percebidos,
sendo que estes muitas das vezes ndo costumam usar o0 preservativo e dessa forma acabam
transmitindo o virus aos seus parceiros.

Esses casos ocorrem principalmente nas faixas etérias entre 18 a 29 anos, em ambos 0s
sexos porem com maior prevaléncia no sexo masculino, destacando que os adolescentes
acima dos 11 anos ja sdo afetados. Com relacdo a adolescéncia, os participantes expressaram-
na como uma etapa da vida que ndo exige responsabilidades, compromissos e preocupacoes.
Além disso, ressaltaram que é uma fase de mudancas e descobertas. Segundo Ribeiro (2013)
“O adolescente com HIV/AIDS, além das caracteristicas comuns a puberdade, apresenta
peculiaridades da soropositividade, desde a convivéncia com o tratamento medicamentoso até

vivéncias de discriminacao decorrentes desta. O preconceito e a discriminagdo que podem ser
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vivenciados por estes adolescentes fragilizam, de alguma forma, o tratamento e as suas
relagdes sociais.”

No ano de 2019 foram identificados entre os meses de Janeiro e Julho somente 20
casos de pessoas com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em comparacdo aos anos de
2017 e 2018 (Gréfico 5).

GRAFICO 5: Dados de pessoas infectadas por HIV no ano de 2019.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Tabatinga-AM, 2019.

No decorrer do ano de 2019 foram atestados 20 casos, sendo que no més de fevereiro e
julho foram detectados cinco casos, uma diferenca significativa em relagdo ao ano de 2017 e
2018 gque ambas totalizam 16 casos registrados nesses meses.

Observa-se que nesse ano indicam que poucas pessoas procuram uma Unidade Basica
de Saude, considerando que Tabatinga esta em terceiro lugar no ranking dos Municipios do
Amazonas com maior indice de pessoas infectadas pelo virus HIV .

O sexo masculino ainda representa 0 maior percentual de casos por sexo ao longo dos
meses do ano de 2019 (Gréfico 6).
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GRAFICO 6: Pessoas infectadas por HIV a partir do sexo.
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Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Tabatinga-AM, 2019.

Nota-se que no ano de 2019 foram registrados somente 20 casos entre 0s meses de
Janeiro a Julho, sendo que 16 (80%) casos foram notificados no sexo masculino e entre o0 sexo
feminino foram 4 (20%) dos casos. Uma coisa notavel em ambos os sexos € que o indice de
pessoas infectadas pelo virus HIV esta entre a faixa etaria de 18 a 29 que é considerada de
maior risco.

Quanto a distribuicdo dos casos por sexo desde 2017 a julho de 2019 o sexo masculino
foi que apresentou maior nimero de notificacdes, sendo 77 homens e 28 mulheres portadores
do HIV.

Importante ressaltar que o nimero de notificagdes na faixa etéaria de 45 anos ou mais,
foi significativa sendo notificados que entre os anos 2017 a julho de 2019, 11 casos de
pessoas infectadas nessa faixa etéaria pelo HIV sendo o ano que houve mais registro foi em

2018 sendo registrados 6 casos .
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Contagem de faixa etaria

2019

F 4

Del12al7 2

De 18 2 29 1

De 30 a 45 1

M 16
Del12al7 1
De 18 2 29 10
De 30 a 45 2
De 45 ou mais 3
Total Geral 20

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Tabatinga-AM, 2019.

De acordo com os dados da Secretaria Municipal de Saude os primeiros casos de HIV

notificados no municipio de Tabatinga-AM foram em 1996, depois desse, seguiram-se outros

anos apresentando nimeros significativos de pessoas portadoras do virus HIV tanto entre o

sexo feminino como masculino (Gréfico 7).

GRAFICO 7: Numero de casos por ano de diagndstico.
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Tabatinga-AM, 2019.
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No gréfico acima mostra resultados referentes ao ano de 1996 a 2019 de pessoas
portadoras de HIV no Municipio de Tabatinga-AM. Vale destacar que 0 ano que mais pessoas
foram diagnosticadas foi no ano de 2018 apresentando 47 casos, outro fato preocupante é a
crescente incidéncia de HIV em relacdo as faixas etarias acima dos 12 a 19 anos de idade do
sexo masculino, tal fato é explicado pelo inicio da precoce da atividade sexual.

Os dados oficiais da Secretaria Municipal de Saude, estimam que a prevaléncia da
infeccdo pelo HIV na populacdo vem aumentando desde 2013, tendo um total de 334 casos
desde 1996 a julho de 2019. Entretanto os profissionais ressaltam que este nimero ainda é
baixo referente ao nimero de pessoas que estdo infectadas e ndo sabem e outras que sabem,
mas ndo procuram uma Unidade Basica de Saude.

Segundo o ultimo boletim epidemioldgico divulgado no ano passado, foi descrito que
de 1980 a junho de 2018, foram identificados 926.742 casos de aids no Brasil. O pais tem
registrado , anualmente, uma media de 40 mil novos casos de aids nos ultimos cinco anos . O
numero anual de casos vem diminuindo desde 2013, porem somente em 2017 foi registrado
37.791 novos casos.

E importante ressaltar que diante de um resultado positivo a pessoa no caso um
adolescente, é necessario buscar seu consentimento para comunicar a familia, caso ele ndo
concorde, sua decisdo deve ser respeitada e a equipe de salde deve acompanhar de perto seu
tratamento, dando todo apoio necesséario. Sendo que hoje em dia muitas pessoas acabam
deixando de lado ou simplesmente ndo buscam um tratamento devido a discriminacdo por
parte da sociedade.

Os profissionais de salude devem realizar aconselhamentos, esclarecendo sobre 0s
possiveis resultados e suas implicacdes, as formas de prevencdo e sobre o controle da
infeccdo.

Segundo o Ministério da Saude, (2017) p. 20 afirma “Uma atengdo especial deve ser
dada ao adolescente no momento do aconselhamento. Deve-se tomar cuidado para que nédo
sejam feitas exigéncias que impecam os adolescentes a terem acesso aos servicos de salde do
SUS, conforme determina o Estatuto da Crianga e adolescente”.

Diante disso, foi realizada uma pesquisa para obtencdo de informacGes referentes as
concepcdes sobre o HIV por parte dos jovens, desenvolvida na Escola Estadual Pedro
Teixeira com o0s alunos do primeiro seguimento da EJA (Educacdo de Jovens e Adultos),

sendo um total de cinco turmas envolvendo 74 alunos com idade variante entre 18 a 50 anos.
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Todos os alunos aptos a participar da pesquisa, e que concordaram com essa
participacgdo, foram submetidos a responder algumas questdes referentes ao assunto.
A primeira questdo consistia em saber se 0s alunos sabiam o que é o HIV, que através

dessas respostas pode-se observar resultados significativos para pesquisa (Grafico 8).

GRAFICO 8: Levantamento sobre o HIV sequndo os alunos.
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Fonte: Castelo Branco.G, 2019.

De acordo com as respostas dos alunos, notou-se que 50 (67,5%) afirmaram que
sabem o que é o virus do HIV e quando solicitado para comentar sobre o que significava, um
aluno do sexo M de 18 anos respondeu que o HIV “E um virus que interfere na capacidade do
organismo em combater infecgdes”. Porém 24 (32,5%) dos alunos respondeu que ndo sabiam
0 que era o HIV, o que é algo preocupante sendo que ainda existem pessoas desinformadas do
que sdo as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ITS) em especial o HIV/AIDS sendo que é
uma doenca emergente, grave e que vem aumentando frequentemente nos Gltimos anos.

Quando diz-se que a pessoa € portadora do HIV, estamos referindo a fase em que néo
h& manifestacdes clinicas da doenca em si, porem quando citamos que uma pessoa tem AIDS
a referéncia é diretamente relacionada com os desenvolvimento dos sintomas da infeccdo, ou
seja, na fase sintomatica (TORTORA, 2005).

Na segunda questdo levando em consideragcdo que existem varias formas de
transmissdao pelo virus HIV, a pergunta consistia em varias opgdes que estdo descritas no

(Grafico 9) sendo que o aluno poderia marcar mais de uma alternativa.
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GRAFICO 9: Distribuicdo da percepcdo dos alunos sobre 0s meios de transmissdo
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Fonte: Castelo Branco.G, 2019.

Todos 74 alunos (100%) marcaram que o HIV pode ser transmitido através das
relacbes sexuais sem camisinha, entretanto somente um e trés alunos respectivamente
marcaram as alternativas de transmissdo através da amamentacdo e da transfusdo de sangue.
Que segundo Black, 2002 afirma “As principais vias de transmissdao do HIV incluem o
contato sexual intimo sem o uso de preservativo, o aleitamento materno de uma mae infectada
que caracteriza a transmissdo vertical, a infec¢do transplacentaria de um feto, agulhas e
materiais perfurantes contaminadas com sangue infectado, transplante de 6rgaos, inseminacédo
artificial e transfusdo de sangue”.

E apenas 36 alunos (48,6%) marcaram mais de uma alternativa afirmando que o virus
do HIV pode ser transmitido tanto pelo compartilhamento de copos e talheres como também
por compartilhamento de seringas contaminadas.

Na terceira questdo os alunos foram perguntados se € possivel saber se uma pessoa é
portadora do HIV apenas pela aparéncia onde obteve-se que dos 74 dos alunos somente 20
(27%) responderam que é possivel saber através da aparéncia que segunda uma aluna de 21
diz “A pessoa que tem o virus possui uma aparéncia diferente das pessoas saudaveis,
geralmente sdo magras e palidas”, e 54 (73%) responderam que nao.

A quarta questdo perguntava se os alunos consideravam a AIDS uma doenca grave,

todos os entrevistados responderam categoricamente que sim, que é uma das doencas mais
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graves que se ndo tiver um tratamento precoce pode levar a ébito o paciente, um aluno de 24
respondeu que ‘“Na atualidade ¢ uma doenga mortal que ndo tem cura e esta obtendo um
crescimento exorbitante na populacdo do municipio de Tabatinga”, outra aluna de 27 anos
ressaltou em sua resposta “Que mesmo o portador fazendo o tratamento com os remédios ele
jamais tera uma vida normal como as outras pessoas, além da discriminacéo que podem sofrer
da sociedade em que vivi.”

Segundo Trabulsi (2008) o virus HIV desencadeia varias reaces dentro do organismo,
como se trata de uma doenca que esta ligada ao sistema imune porque afeta as células T que
sdo as células conhecidas como CD4+ responséveis por enviar sinais de resposta a possiveis
infeccOes oportunistas. De modo que dependendo de cada organismo os sintomas podem
variar de individuo para individuo, existem pessoas que passam quase dez anos para
desenvolver os sintomas da doenca é a fase assintomatica onde as pessoas infectadas nao
manifestam nenhum sintoma, e quando comeca a aparecer 0s sintomas ja estdo na fase aguda
da doenca onde o paciente ja estara desenvolvendo a AIDS que geralmente é diagnosticada
através da contagem de células TCD4+.

Na quinta questdo a pergunta consistia em saber com quantos parceiros uma pessoa se

relacionava (Gréfico 10).

GRAFICO 10: Levantamento de dados referente ao questionario.
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Observa-se que dos 74 alunos somente 49 (66,2%) responderam que mantem relacao
sexual apenas com um parceiro, 15 (20,3%) responderam que mantem relacdo com dois
parceiros e 10 (13,5%) responderam que se relacionam intimamente com varias pessoas.

Os adolescentes vém demonstrando mudancas no comportamento sexual, de forma
que suas atividades sexuais estdo sendo iniciadas cada vez mais cedo, motivadas pela
curiosidade e reforgcadas pela necessidade de afirmar sua autonomia, sendo a primeira relagdo
sexual a conduta mais utilizada por essa faixa etaria. Contudo, essa populacdo tem iniciado as
praticas sexuais sem orientacfes necessarias para que estas sejam feitas de modo seguro, o
que os tornam um alvo fécil ao acometimento de ISTs/HIV/AIDS (COSTA et al., 2013).

Na sexta questdo consistia em saber se a pessoa costumava usar a camisinha sendo que

a questdo apresentava trés alternativas, quanto ao uso de preservativo (Gréafico 11).

GRAFICO 11: Levantamento de dados referente ao uso de preservativo.
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Referente a pesquisa notou-se que dos 74 alunos, 43 (58,1%) fazem sempre o uso do
preservativo, mas 27 (36,5%) alunos responderam que somente as vezes costumam usar a
camisinha e 4 (5,4%) responderam gue nunca usam o preservativo nas suas relacdes sexuais.

A idade de inicio da atividade sexual no Brasil tem diminuido no decorrer dos anos e
ha relagéo entre escolaridade, idade da primeira relacdo e o uso do preservativo. Quanto mais
baixa a idade e a escolaridade, menor a chance do uso do preservativo (TAQUETTE, 2004).

Segundo os dados obtidos através do questionadrio pode-se observar que 36,5%
afirmaram que muitas vezes ndo costuma utilizar o preservativo, 0 que é algo preocupante e

recorrente principalmente com jovens. Seria importante eventos sobre programas de saude e
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prevencdo nas escolas. Que segundo Taquette (2004) afirma que o Programa Salde e
Prevencdo nas Escolas (SPE) visa atingir o publico especifico de adolescentes escolares. Uma
de suas propostas é realizar agdes de promoc¢do da saude sexual e reprodutiva de adolescentes
e jovens, articulando os setores de salde e de educacao com vistas a contribuir para a reducao
da infeccéo pelo HIV/IST.

A sétima questdo consistia em saber h& quanto tempo o aluno tinha realizado o exame
de teste rapido. Sendo que dos 74 alunos, 35 (47,2%) responderam que realizaram o ultimo
teste rapido ha um més, 20 (27,1%) estudantes a mais de seis meses e 19 (25,7%)
entrevistados responderam que j& faz mais de um ano que realizaram o Gltimo teste.

Segundo Fontes (2015):

“os jovens tem enfrentado grandes mudangas sociodemograficas e epidemioldgicas
ao longo dos ultimos 20 anos . ao passo que hé queda nas taxas de fertilidade dos
paises, ha também uma maior disponibilidade de métodos anticoncepcionais,
preservativos e educacdo sexual. Em outras palavras, o aumento das taxas de
infeccBes sexualmente transmissiveis e de gravidez na adolescéncia , e a maior
disponibilidade de produtos de saude reprodutiva , parecem estar correlacionadas de
maneira limitada”.

Ha varios exames que podem detectar se ha uma infeccao pelo virus HIV, um deles é
fazer o isolamento do virus através do cultivo de linfocitos do sangue periférico do individuo,
que irdo indicar o grau de infeccdo a partir do nimero de virus presente nas células de defesa.
Como o sistema imune ap06s o contato com o virus produz anticorpos anti-HIV, ou seja, a sua
presenca no organismo ira indicar que ja & uma infec¢do instaurada no organismo
(TORTORA, 2005).

A oitava questdo estava relacionada sobre qual método mais utilizado para preven¢do
do HIV, sendo que a maioria dos entrevistados considera o preservativo como melhor método
de prevencao tanto do HIV como das outras ISTs, um aluno de 19 anos respondeu que “A
conscientizacdo também é de total importancia para a prevencdo de doencas, e que seria
necessario programar mais palestras dentro das escolas e em outros setores publicos ou ate
mesmo nas residéncias do municipio”.

Sabe-se que o melhor meio de prevencdo contra o HIV e outras ISTs é o uso do
preservativo em todas as situacfes sexuais, seja ela anal vaginal ou oral.

Segundo Fontes (2017) foi identificado que uma parte dos jovens ainda acredita que o
virus do HIV pode ser transmitido pela saliva, e ndo concordam que a camisinha € a maior
forma de prevencdo e julgam dizer que em um relacionamento fixo ndo ha necessidade de
utilizar preservativo, e ficariam insatisfeitos se o (a) parceiro (a) pedisse para fazer o uso da

camisinha na relagéo.
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Galvéo ( 2002) diz que o ndo uso de preservativo em relagdes sexuais ocorre também
pelo fato de julgar o parceiro pela conquista, aspecto fisico, sentimental e julgando que os
homens em geral mantem relacdo somente com uma parceira sexual, de maneira que
acreditam que ndo existe necessidade de protecdo em uma relacdo sexual afetiva ou com um
parceiro monogamico.

A nona questdo consistia em saber se 0 aluno conhecia algum portador do virus HIV
sendo que das 74 pessoas entrevistadas, 12 (16,3%) responderam que conhecem pessoas
préximas que sdo portadores do virus, ja 62 (83,7%) alunos responderam que ndo conhecem
ninguém que esteja infectada com o HIV.

A ultima questdo consistia em saber 0 que a pessoa faria se descobrisse que estava
infectada pelo virus HIV, sendo que dos 74 alunos 47 (63,6%) entrevistados responderam que
procurariam imediatamente ajuda médica para entao iniciar o tratamento, porem entrariam em
chogue com o diagnostico, uma aluna de 25 anos diz “Bom a primeira coisa que eu faria era
marcar uma consulta medica para ter um controle de como lidar com essa doenga, mas ficaria
muito triste e desesperada e procuraria saber sobre as formas de contagio, justamente para nao
contaminar as pessoas que convivem comigo diariamente, pois essa doenca ndo tem cura, mas
tem tratamento se for descoberto no inicio”. E 27 (36,4%) alunos responderam que né&o
saberiam lidar com tal situacdo e que no desespero poderiam tirar a vida.

Muitos, sendo a totalidade dos jovens sente e vive 0 estigma no momento exato em
que descobrem seu diagndstico. “Os sentimentos estigmatizantes mobilizam forcas
contraditorias. De um lado € preciso “levar a vida”, reagrupar forcas para cuidar de si e dos
seus, de outro emerge uma vontade de desistir, uma forte sensacdo de desesperanga. A
descoberta da soropositividade € um dos momentos criticos quando emergem medos,
situacOes de rejeicdo e negligéncia” (AYRES et al., 2004. p, 10)

Diante disso, ap0s a analise de todos 0s questionarios percebeu-se que muitos jovens
ndo fazem o uso do preservativo, mantem relagdes com mais de um parceiro e que outras sao
desinformados sobre o que é o HIV. Vale ressaltar que o0 sexo seguro é a principal prevencgéo
contra o virus HIV, por isso, o uso da camisinha € essencial em todos o0s tipos de relagdes.

Pode-se notar nos dados observados o desconhecimento dos adultos e jovens sobre o
HIV/AIDS, uma baixa prevencdo em relacdes sexuais e falta de conversa em escolas ou na
familia. A maioria dos jovens julgam que ndo sdo expostos a infeccdo do virus, ndo ha

necessidade de se prevenir em relages fixas ou quando se confia no parceiro.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou levar a conhecer o perfil epidemiolégico do nimero de casos de
pessoas portadoras do virus HIV no Municipio de Tabatinga, que através dos dados da
Secretaria Municipal de Saude nos anos de 2017 a julho de 2019 foram notificados 105 casos
sendo 77 homens e 28 mulheres portadores do HIV, com faixa etéria acima dos 11 anos.

Desse modo foi importante a realizacdo de uma pesquisa na Escola Estadual Pedro
Teixeira para obtencdo de informacdes referentes as concepgdes sobre o HIV por parte dos
jovens, sendo o publico alvo os alunos da EJA (Educacgdo de Jovens e Adultos), com idade
variante entre 18 a 40 anos. Assim ao longo da pesquisa foram obtidos dados relevantes,
como 0 nao uso de preservativos nas relacdes sexuais, a falta de conhecimento sobre o que é
HIV e suas principais vias de contaminacao e principalmente ndo ter o habito de realizar com
frequéncia os testes rapidos.

Sabe-se que o0 municipio de Tabatinga apresenta um indice elevado de pessoas
diagnosticadas pelo virus, fora as inlmeras pessoas que podem estar contaminadas e ndo
sabem sendo que 0s primeiros sintomas sdo semelhantes a uma gripe e muitas vezes passam
despercebidas e outras que sabem e ndo procuram a ajuda médica. Entdo os meios que podem
ser utilizados para diminuir a vulnerabilidade da populacdo de Tabatinga contra as Infecc¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST) e em especial o HIV é prevenir novas infecgdes, promover
a qualidade de vidas das pessoas afetadas, reduzir o preconceito que esse é um dos principais
motivos de muitas pessoas evitarem a exposicao e ndo procurarem a ajuda de profissionais,
bem como realizar programas de salde para esclarecimento a populagédo para evitar o panico e
discriminagdo dos grupos considerados vulneraveis, garantindo atendimento aos casos

verificados para orientacdo aos profissionais de salde.
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CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE TABATINGA-CSTB
UIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS-UEA
QUESTIONARIO

Sexo: idade:

Vocé sabe o que é o HIV?

()sim ()néo

S€ SIM COMENEE: === mm e

Levado em consideracdo que existem varias formas de uma pessoa ser contaminada
pelo virus HIV , Assinale de acordo com o seu conhecimento os meios de transmissao:

() relacéo sexual sem preservativo

() aperto de mao ou abraco

() compartilhamento de seringas contaminadas
()amamentacéo

()compartilhamento de copos e talheres

() transfusdo de sangue

Em sua opinido é possivel saber se uma pessoa é portadora do HIV apenas pela
aparéncia ?

Vocé considerada a AIDS uma doencga grave? Justifique.

Em relacdo a sua vida sexual, costuma se relacionar com quantos parceiros:

() um parceiro
() dois parceiros
() varios parceiros



6) Em relagdo ao uso de preservativo, vocé usa:

()sempre ()asvezes ()nunca

7) Quanto tempo faz que vc realizou o ultimo teste rapido do HIV?

() um més atras () mais de seis meses  ( )mais de um ano

8) Na sua opinido, qual a melhor maneira de prevencéo contra o HIV?

9) Conhece alguém proximo que seja portador do virus HIV?
() sim () néo

10) O que vocé faria se descobrisse que esta contaminado pelo HIV?
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