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Apresentacao

O Programa Municipal de DST/Aids de Sao Paulo - PM DST/Aids da Secretaria Mu-
nicipal da Saude, publica a 11° edicao do Inventario de Pesquisas em DST/Aids,
que reune 19 pesquisas de autorias de pesquisadores internos e externos a Rede
Municipal Especializada em DST/Aids-RME DST/Aids.

Este material técnico destina-se a divulgacéo cientifica para organizacbes da so-
ciedade civil, gestores, trabalhadores da saude e académicos que trabalham com
a tematica e também para pessoas vivendo e convivendo com HIV e DST.

A apresentacdo dos resumos dos projetos de pesquisas, sejam eles concluidos ou
em andamento, é importante ferramenta para incluir as pessoas no debate sobre
temas especializados que podem impactar sua vida e seu trabalho. Nesse sentido
as informacdes produzidas sobre HIV e outras DST, através de pesquisas cienti-
ficas, sdo essenciais para subsidiar discussdes voltadas a prevencdo primaria,
secunddria e terciaria.

Esta edicdo do Inventdrio de Pesquisa compreende temas relevantes para o en-
frentamento da epidemia, tais como: vulnerabilidade de género, adesao ao trata-
mento, efeitos da terapia antirretroviral, saude mental entre individuos com aids,
aids na terceira idade e qualidade de vida, qualidade de vida de pessoas vivendo
com HIV/Aids, andlise espaco-temporal da aids no municipio de Sdo Paulo, in-
quérito domiciliar sobre conhecimento, atitudes e praticas sobre DST e aids, entre
outros.

A Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, por meio do Programa Municipal
de DST/Aids, agradece as pessoas que vivem e convivem com HIV envolvidas nos
projetos, aos pesquisadores, aos gerentes das unidades, aos interlocutores de
pesquisa e as equipes da RME - DST/Aids que atuaram como facilitadores para a
coleta das informacodes das pesquisas aqui presentes.

Jose de Filippi Junior

Secretario Municipal da Saude
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REGIAO SUDESTE

SAE DST/Aids José Francisco de Araujo
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Av. Ceci, 2235, Jabaquara - Tel.:
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CTA DST/Aids Henrique de Souza Filho
(CTA Henfil)

R. Libero Badarg, 144, Centro -
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Alameda Cleveland, 374, Campos
Eliseos - Tel.: 3331.1317
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Tel.: 3832.8618

SAE DST/Aids Butanta
Av. Corifeu Azevedo Marques, 3596,
Butanta - Tel.: 3765.1692
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SAE DST/Aids Marcos Lottemberg (SAE
Santana)

R. Dr. Luiz Lustosa da Silva, 339,
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CR DST/Aids Nossa Senhora do O
Av. Itaberaba, 1377, Freguesiado O - T
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CTA DST/Aids Pirituba
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Troca de esquema antirretroviral em pacientes com aids no CR
DST/Aids Santo Amaro: como é feita?

Mara Cristina Silva Martins Pappalardo
marappa81@yahoo.com.br

Coautores

Merciana Tereza Carvalho Vandeveld';

Katia Fernanda de Carvalho Guedes Correa*

'Medica Infectologista do CR DST/AIDS Santo Amaro;
Farmacéutica do CR DST/AIDS Santo Amaro

?Auxiliar de Enfermagem do CR DST/AIDS Santo Amaro
Pesquisa em Servico

Introducao

O momento ideal para inicio de terapéutica antirretroviral
(TARV), o melhor esquema inicial e individualizado para cada pa-
ciente e recomendacodes especificas para troca de drogas ainda sao
temas atuais e palpitantes no tratamento de pacientes com infec-
¢ao pelo HIV/Aids.

Varios estudos mostram que a probabilidade da doenca avancar
para aids apds 4,5 anos de seguimento foi 10% menor em pacien-
tes com carga viral(CV) sempre abaixo do limite de 500 cépias/mL,
do que nos pacientes com CV > 500 copias/mL de forma persistente.
Além disso, com a carga viral indetectavel, os riscos de transmissao
do HIV entre pacientes tratados, estariam préximos a zero.

O paciente aderente a TARV apresenta CV indetectavel e, segun-
do varios estudos, estima-se que seja necessaria a tomada de 80%
ou mais do total de comprimidos e/ou capsulas prescritos, para
uma boa resposta; outro estudo mostrou que niveis de adesao aci-
ma de 95% atingiram supressao viral em mais de 80% dos pacientes
em tratamento.

Na TARV de alta poténcia, os inibidores de protease (IP) reforcados
com ritonavir (RTN) tém papel fundamental, tanto nos pacientes vir-
gens de tratamento, como naqueles com falha terapéutica, devido a



16

Pesquisa Concluida
Pesquisa do Programa Municipal de DST/Aids

sua alta barreira genética e comprovada eficacia em longo prazo. Na
terapéutica inicial, apesar do efeito adverso relacionado a sindrome
metabdlica, possibilita tratamento eficaz, com baixo potencial para a
aquisicdo de resisténcia viral. Na terapia de resgate, os IP devem ser
usados (de acordo com os testes de resisténcia), pois exercem agao
residual, mesmo na presenca de mutagoes.

Com o maior numero de drogas disponiveis, e, portanto, com me-
Ihores possibilidades de associacao destas, para obtermos estratégias
terapéuticas mais eficientes, passamos também a viver o problema
das resisténcias, onde um esquema otimizado e de facil aderéncia é
de fundamental importancia para a sua prevencao ou a postergacao
do seu aparecimento.

Manter um paciente em falha virolégica com 0 mesmo esquema
antirretroviral (ARV) traz risco, mesmo para aqueles clinica e/ou imu-
nologicamente estaveis.

Genotipagem é o estudo da diferenca genémica do HIV do pa-
ciente em comparacao com uma cepa padrdo (“selvagem”), e a infe-
réncia de que cada mutac¢ao (modificacdo nos nucleotideos em cada
coédon) encontrada traria alguma diferenca no comportamento do
virus. As estruturas estudadas se referem principalmente ao segmen-
to pol do gen do virus, onde se encontram os cédons responsaveis
pela producao da transcriptase reversa e protease viral.

Os critérios para a realizagcdao de teste de genotipagem sao: falha
virolégica confirmada; carga viral > 1000 cépias/mL; uso regular de
TARV ha pelo menos seis meses.

Varios estudos demonstram que o paciente resgatado com auxilio
de testes de resisténcia apresenta melhores resultados do que aque-
les para os quais os novos esquemas foram determinados apenas
levando-se em conta as drogas usadas anteriormente.
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Materiais e Métodos

A Farmacia do CR DST/AIDS Santo Amaro contabilizou, em no-
vembro de 2010, 1772 pacientes atendidos (internos e externos ao
servico) em uso de ARV. O critério inicial de selecao dos prontuarios
médicos foi selecionar, aleatoriamente, prontuarios com final 5 dos
anos de 1997 a 2009. Foram excluidos pacientes com:

1-idade < 18 anos;

2- pacientes externos, que nao fazem acompanhante médico no
servigo;

3- pacientes com sorologia negativa para HIV;

4- pacientes que evoluiram para ébito;

5-abandono de seguimento (mais de seis meses sem vir ao servico);
6- pacientes em uso de TARV em periodo < 6 meses;

7- pacientes sem troca de esquema antirretroviral inicial.

Os dados foram tabulados conforme sexo, idade, raca, categoria
de exposicao ao HIV, estado civil, esquemas de ARV usados, presenca
(ou ndo) de infeccdes oportunistas, valor de células CD4 antes e apds
os esquemas de ARV; frequéncia de consultas médicas e/ou retirada
de medicamentos da Farmacia do CRSA e numero de genotipagens
feitas antes das trocas de esquema de ARV.

O estudo foi retrospectivo e descritivo. O critério de adesao ao tra-
tamento foi considerado como 100% (12 retiradas de TARV na Farma-
cia do CRSA em 12 meses).

Objetivos

Objetivo geral: descrever o esquema inicial antirretroviral (TARV)
mais usado pelos médicos do CR Santo Amaro
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Objetivos secundarios:
1-  Analisar como é feita a troca do 1° para os demais esquemas.

2-  Avaliar situacdes nas quais sao feitas mudancas nos esque-
mas de TARV: simples troca de uma classe de droga; troca total do
esquema inicial, com ou sem teste de genotipagem; ou presenca de
infeccdo oportunista.

Resultados

Serao disponibilizados para o préximo inventario.






Pesquisas Concluidas
Pesquisador Externo a RME DST/Aids
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Analise espacial e espaco temporal da aids no municipio de Sao
Paulo entre 2001 e 2010

Breno Souza de Aguiar

Cirurgido-dentista

Universidade de Mogi das Cruzes, Mogi das Cruzes — SP
Programa Municipal de DST/Aids/SP
bsaguiar@prefeitura.sp.gov.br

Coautor

Prof. Dr. Francisco Chiaravalloti Neto
Faculdade de Saude Publica / USP
Dissertacao de Mestrado

Dos casos de aids notificados no Brasil desde 1981, 14 % ocorre-
ram no municipio de Sao Paulo. A vigilancia epidemioldgica da aids
permite identificar caracteristicas da doenca na populagao apoés a in-
feccao pelo HIV. O estudo ecoldgico pretende descrever o perfil epi-
demiolégico da aids no municipio de Sao Paulo entre 2001 e 2010
a partir da andlise espacial e espago-temporal dos casos notificados
na populacdo com 13 anos e mais segundo sexo, faixa etaria, raca/
cor, escolaridade, categoria de exposicao, local de residéncia e ano
de diagnostico.

Foram notificados 28146 casos, com predominio de transmissao
pela via sexual. Observou-se diminuicao das taxas de incidéncia na
populacao em geral, exceto nos homens de 13 a 29 anos e nas pesso-
as acima de 60 anos. A razao de sexo na faixa etdria de 13 a 19 anos
aumentou para 2,7 casos em homens para cada caso em mulher. Na
populacdo masculina a proporcao de casos aumentou entre os ho-
mossexuais com maior concentracao na regiao Central da cidade;
nas mulheres a via de transmissao heterossexual predominou em
todo o municipio.

Apds geocodificacdo e andlise espacial dos dados, foram identi-
ficados trés aglomerados espaciais na populacao masculina e 10 na
feminina; e dois aglomerados espago-temporais na populacdo mas-
culina e sete na feminina (p < 0,05). Utilizando-se o modelo discreto
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de Poisson, foram apresentadas as informagdes destes aglomerados
(identificagao, nUmero de setores censitarios e casos de aids, risco
relativo, periodo e distritos administrativos envolvidos). As técnicas
de geoprocessamento permitem associar informacdes agregadas,
ambientais e globais, além de estabelecer tendéncias da epidemia
na populacao em geral e em subgrupos populacionais especificos. A
analise espacial de dados pode ser util as a¢des de vigilancia e con-
trole da aids no municipio de Sao Paulo, além de contribuir no plane-
jamento da assisténcia a saude das pessoas vivendo com HIV/Aids.

Inicio
10/02/2011
Término
12/08/2013
Descritores

Analise Espacial; Sindrome da imunodeficiéncia humana adquiri-
da; Séo Paulo

Os resultados parciais da pesquisa foram apresentados no IX Con-
gresso Brasileiro de Prevencao das DST e Aids — 2012
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Qualidade de vida de gestantes infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)

Maria do Carmo Braga do Amaral Tirado
Psicéloga

UNIFESP-Universidade Federal de Sao Paulo
mariadocarmotirado@yahoo.com.br

Coautores
Prof. Dr. Abés Mohamed Amed
Profa. Dra. Patricia Coelho de Soarez

Orientador
Prof. Dr. Eduardo de Souza
Dissertacao de Mestrado

Introducao

Trata-se de um estudo descritivo, realizado com amostra compos-
ta por 60 gestantes infectadas pelo virus da imunodeficiéncia huma-
na (HIV), independentemente da idade gestacional, atendidas no
municipio de Sao Paulo, em Servicos Especializados HIV/AIDS.

Foram realizadas coletas de dados junto ao Nupaig- Nucleo Multi-
disciplinar de Patologias Infecciosas da Gestacao-Universidade Fede-
ral de Sao Paulo / Escola Paulista de Medicina e ainda junto a rede de
referéncia da Secretaria Municipal de Saude, sob a coordenacédo do
Programa Municipal DST/AIDS nos respectivos Servicos de Assistén-
cia Especializada (SAE) - Alto da Lapa, Butanta, Cidade Lider Il, Man-
daqui, Penha, Sacoma e Sapopemba.

Objetivo

Avaliar a qualidade de vida (QV) de gestantes infectadas pelo HIV,
utilizando o questionario HAT-QolL (traduzido, adaptado e validado
para o Brasil).

Método
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Estudo descritivo com 60 gravidas, independentemente da idade
gestacional; realizado em Sao Paulo no periodo de fevereiro de 2011
a outubro de 2012 (no SAE de maio de 2012 a outubro de 2012). Fo-
ram excluidas as mulheres analfabetas, as menores de idade, aque-
las com disturbios psiquiatricos e com privacao de liberdade. Foram
avaliados nove dominios do referido questionario (1-estado e fun-
cionamento geral; 2-satisfacao com a vida; 3 - preocupagdes com a
saude; 4-preocupacdes financeiras; 5-preocupacdes com a medica-
¢ao; 6-aceitacao do HIV; 7- preocupacdes com o sigilo; 8-confianca
no profissional e 9-funcao sexual).

Resultado

A distribuicao dos escores, obtida pelos valores da média, media-
na, desvio-padrao, valores minimos e maximos, indica que 77,77%
da amostra obteve escores altos para a QV (acima de 65,00), sendo
que dois deles - confianca no profissional (dominio 8) e preocupa-
¢des com a medicacao (dominio 5) - foram bastante altos (83,75 e
83,11 respectivamente). Os demais dominios nao apresentaram uma
grande variagao em suas médias, indo de 65,42 a 74,06. Os dominios
4 (preocupacoes financeiras) e 7 (preocupacdes com o sigilo), res-
pectivamente, apresentaram escores para a QV um pouco abaixo de
50 (49,44 e 47,50 respectivamente). Conclusao: Os dominios 8 (con-
fianca no profissional) e 5 (preocupagdes com a medicacao) foram os
que nitidamente demonstraram melhor QV. Os escores relacionados
a pior QV foram os dos dominios 4 (preocupacdes financeiras) e 7
(preocupagdes com o sigilo). Os escores dos demais dominios (1-fun-
¢ao geral; 2- satisfacdo com a vida; 3- preocupagdes com a saude; 6
- aceitacdo do HIV e 9 — fungao sexual) situaram-se em zona interme-
didria de QV.
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Unidades Participantes

CR DST/Aids Nossa Sra. Do O, CR DST/Aids Penha, CR DST/Aids
Santo Amaro, SAE DST/Aids Herbert de Souza, SAE DST/Aids Butan-
ta, SAE DST/Aids Fidélis Ribeiro, SAE DST/Aids Jardim Mitsutani, SAE
DST/Aids Cidade Lider, SAE DST/Aids Lapa, SAE DST/Aids Santana,
SAE DST/Aids Campos Eliseos, SAE DST/Aids Ipiranga

Inicio

Abril de 2011

Término

Junho de 2013

Descritores

Qualidade de Vida, Gestantes, HIV.

Os resultados da pesquisa foram apresentados na Defesa de Tese
Publica nas dependéncias da UNIFESP — Departamento de Obstetricia.
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Malhar & viver +: Praticas de atividades fisicas na RME DST/Aids
e qualidade de vida

Eliana Battaggia Gutierrez

Graduagao em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo(1978),
especializacdo em Curso de Saude Publica pela Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo(1986), especializacdo em Curso de Especializacdo para Médicos
do Trabalho pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo(1984),
doutorado em Patologia pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo(2000)
e residencia-medicapelo Departamento de Moléstias Infecciosas e Parasitarias da
FMUSP(1982); Coordenadora do Programa Municipal de DST/Aids

O aumento da expectativa de vida, com introducao da terapia de
antirretroviral de alta poténcia (TARV), entre as pessoas infectadas
pelo HIV, trouxe como desafio o enfrentamento das consequéncias
da infeccao de longa duragao, do seu tratamento e das condicdes de
vida das pessoas infectadas. Entre as consequéncias, podemos citar:
alteracdes corporeas como consequéncia da lipodistrofia, problemas
cardiovasculares, aumento da pressao arterial, obstrucao das artérias
coronarias, alteracbes renais, osteopenia/osteoporose e perda de
memoria. A pratica de exercicio fisico € uma alternativa ndo medi-
camentosa para minimizar e/ou prevenir as alteracdes metabdlicas,
anatdémica e psicoemocionais causadas pela Sindrome Lipodistrofica
em PVHIV/aids. Assim, o objetivo deste estudo serd avaliar o efeito do
exercicio fisico na Sindrome Lipodistréfica em PVHIV/aids. Sera reali-
zado com dados secundarios de 138 homens e mulheres, com varia-
¢6es mensais de frequéncia, com 18 anos ou mais vivendo com HIV/
aids que participam das atividades fisicas na Rede Municipal Especia-
lizada em DST/Aids (RME). Serdo analisadas varidveis independentes
sociodemograficas, atividades profissionais, uso de alcool e/ou dro-
gas, perfil alimentar e histérico médico, atividade fisica, esquema te-
rapéutico. As varidveis dependentes serao: composi¢ao corporal, ca-
pacidade neuromotora, informacao laboratorial e qualidade de vida.
As variaveis serao descritas por meio de proporcdes, média, desvio
padrao, mediana, valores minimos e maximos. Os testes de hipotese
serao “t” de Student ou Mann-Whitney para diferencas entre médias
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e medianas; e Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher para dife-
rencas entre proporgoes.

Na analise de dados nao teremos grupo controle, pois analisare-
mos as informacdes de todos os pacientes que frequentam as ativi-
dades. Assim, para inferir melhora na composicao corporal e quali-
dade de vida, serdao comparadas as avaliagoes periddicas realizadas
com os pacientes e verificado o comportamento das variaveis relati-
vas a composicao corporal e as dimensdes da qualidade de vida ao
longo do tempo, controladas pelas demais varidveis independentes.
Além disso, apds a identificacdo do perfil de cada grupo participante
das atividades por unidade, iremos comparar as mudancas ocorridas
entre 0s grupos.

Unidades Participantes

AE DST/Aids Alexandre Kalil Yazbeck (Ceci); AE DST/Aids Vila Pru-
dente; CR DST/Aids Penha; CR DST/Aids Santo Amaro; SAE DST/Aids
Betinho; SAE DST/Aids Butanta; SAE DST/Aids Campos Eliseos; SAE
DST/Aids Ipiranga; SAE DST/Aids Cidade Lider II.

Inicio

Aprovado CEP 01/08

Descritores

Exercicio fisico, HIV/Aids
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Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas relacionada
a DST, Aids e Hepatites Virais na populacao de 15 a 64 anos no
municipio de Sao Paulo (PCAP)

Eliana Battaggia Gutierrez

Graduagao em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo(1978),
especializacdo em Curso de Saude Publica pela Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo(1986), especializacdo em Curso de Especializacdo para Médicos
do Trabalho pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo(1984),
doutorado em Patologia pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo(2000)
e residencia-medicapelo Departamento de Moléstias Infecciosas e Parasitarias da
FMUSP(1982); Coordenadora do Programa Municipal de DST/Aids.

A alimentacao continua do sistema de monitoramento do PM-
DST/Aids visa a tomada de decisdes baseadas em evidéncias. Dentre
os principais resultados monitorados, encontram-se os indicadores
conhecimentos, atitudes e praticas relacionados as doencas sexual-
mente transmissiveis (DST), ao HIV/Aids e as Hepatites Virais (HV) do
municipio de Sao Paulo. A realizacdao da PCAP no municipio de Sao
Paulo é de extrema importancia para subsidiar estratégias de poli-
ticas publicas para a prevencao da transmissao do HIV, bem como
as principais campanhas realizadas pelo PM DST/Aids. Deste modo,
iniciaremos o desenvolvimento de inquéritos sistematicos no campo
do monitoramento de indicadores relacionados as a¢des de preven-
¢ao do PM/DST-Aids e, com isso, a possibilidade de aprofundarmos o
conhecimento sobre as praticas sexuais e situacdes de vulnerabilida-
de relacionadas as infeccdes de doencas sexualmente transmissiveis
na populacao do municipio de Sao Paulo de 15 a 64 anos de idade.
O objetivo geral do inquérito sera avaliar o conhecimento, atitude e
praticas relacionadas as DST, HIV e Hepatites virais entre a popula-
¢ao residente no municipio de Sdo Paulo. Para isto, serao sorteados
4.240 individuos de 15 a 64 anos de idade residentes em domicilios
particulares do municipio de Sao Paulo. A amostra, por conglomera-
dos e estratificada pelas cinco regides de Sao Paulo, serd selecionada
com base nos setores censitarios do Censo 2010. Serao coletadas
informagdes sociodemograficas e sobre: formas de transmissao de
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algumas doencas, doenca sexualmente transmissivel, realizacdao de
testes (anti-HIV e Hepatite B e C), discriminagao e violéncia, acesso a
preservativos e comportamento sexual.

Unidades Participantes

Inquérito populacional

Inicio

Aprovado CEP 01/08

Descritores

Conhecimento, HIV/Aids, Hepatites
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Vacinacao contra o Papilomavirus em meninas infectadas pelo
HIV acompanhada nas unidades ambulatoriais da SMS-SP

Rosana Del Bianco

Médica Infectologista

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

Coautores

Ricardo Diaz (UNIFESP); Zarifa

Khoury (PM DST/Aids); Celso Galhardo

Monteiro (PM DST/Aids); Valdir Monteiro

Pinto (M'Boi); Maria Stella B. Dantas (PM DST/Aids)

Objetivo primario

Evolucao da eficacia e seguranca da vacina anti-HPV quadrivalen-
te em meninas soropositivas para o HIV. Imunogenicidade da vacina
anti-HPV quadrivalente subtipos 6,11,16 e 18 nos periodos da aplica-
¢ao da vacina até 36 meses. Objetivo secundario — Observacao rea-
cional da vacina e estimulo vacinal sobre a replicacao do HIV inferida
pelos niveis de carga viral para RNA do HIV-1 (RNA-HIV), no momento
zero (antes da aplicacao da vacina), 14 dias a segunda dose, 14 dias
apos a terceira dose e a cada seis meses até completar 36 meses apods
a dose inicial da vacina.

Estudo populacional

Total de 250 meninas infectadas pelo HIV adolescentes ou pré-
adolescentes com idade de 9 a 13 anos serao acompanhadas no es-
tudo nas 15 Unidades Ambulatoriais de DST/Aids da Secretaria Muni-
cipal da Saude de Sao Paulo.

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

As meninas HIV/Aids podem ou nao estar tomando drogas antir-
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retrovirais, porém sem estar usando drogas que modificam a imuni-
dade como imunomoduladores, imunossupressoras e imunoglobu-
linas. Nao estarem gravidas ou tornarem-se gravidas no periodo da
vacinacao completa. As meninas devem ndo ter tomado vacinagao
prévia para o HPV.

As meninas terao controle da imunidade por meio da contagem
de CD4 e CD8 e a quantificacdo da carga viral do HIV (RNA-HIV).

Coleta de amostras

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

A imunogenicidade e a seguranca da vacina HPV tem sido docu-
mentada em adultos homens infectados pelo HIV utilizando a vacina
quadrivalente, assim como trabalhos descritos em meninos e meni-
nas com idade de 7 a 12 anos com a mesma vacina.

As meninas infectadas pelo HIV acompanhadas nas unidades a
SMSP serao monitoridas quanto aos possiveis eventos adversos e a
toxicidade apds cada injecao vacinal que ocorreu nos 14 dias apos
cada vacinagao.

Informacgoes atualizadas da Pesquisa

A terceira dose da vacinacao foi realizada e os autores, ainda, nao
dispéem dos dados referentes a eficacia da vacinagao, pois se encon-
tra em fase de analise.
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Unidades participantes

PM DST/Aids e UNIFESP

Inicio

11/2011

Término

11/2014

Descritores

HPV; meninas; vacina.
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Prevaléncia de necessidades especiais em pacientes portadores
da infeccao pelo HIV/Aids: impacto na qualidade de vida

Shirlei Mariotti Gomes Coelho

Enfermeira

Ambulatério de Especialidades em DST/Aids Vila
Prudente

Coautores

Augusto César Penalva de Oliveira

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

Tese de Doutorado

Introducao

Dentre as diversas complicacdes relacionadas a infeccao pelo HIV,
o comprometimento do sistema nervoso central (SNC) é um dos mais
frequentes. A prevaléncia de doenca neuroldgica em pacientes com
aids tem sido relatada de 40 a 70% nos estudos clinicos e de 63 a
84% nos estudos anatomo-patoldgicos. A qualidade de vida desses
pacientes devido as coinfec¢des neuroldgicas pode sofrer alteragdes
levando a diminuicdo da capacidade funcional, atividade fisica preju-
dicada, aumento do grau de fraqueza/cansaco, nimero aumentado
de hospitalizacbes, deficiéncia da mobilidade e locomocao, perda de
controle esfincteriano, entre outros. (PENALVA DE OLIVEIRA, ANNES,
CASSEB, 1999; TRUJILLO ET AL, 2005). As doencas neuroldgicas opor-
tunistas continuam causando importante morbidade e mortalidade
em pacientes com infeccdo pelo HIV no nosso meio. Mesmo com o
advento da era HAART, houve relativa queda na incidéncia, aumento
na prevaléncia, aumentando indices de morbidade por estas doen-
¢as com alta taxa de pessoas com deficiéncias, causando grande im-
pacto social e econémico.
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Objetivo

Este estudo tem como propdsito determinar prevaléncia de in-
dividuos portadores de necessidades especiais numa populacao de
pacientes HIV/Aids; identificar impacto na qualidade de vida nos in-
dividuos portadores de necessidades especiais e HIV e determinar
adequacao dos servicos de atencao aos pacientes com HIV/Aids na
abordagem das necessidades especiais.

Método

Num primeiro momento sera feita uma avaliacao dos pacientes,
utilizando como instrumento para coleta de dados um questionario
estruturado e a Escala de Incapacidade Funcional da Cruz Verme-
Iha Espanhola (PMSP. SMS. PSF, 2002). Na sequencia sera utilizado o
WHOQOL- HIV BREF do Departamento de Saude Mental e Depen-
déncia Quimica da Organizacao Mundial da Saude (CH-1211 Gene-
bra 27 Suica), Avaliacao da Qualidade de vida versao em portugués
[2002]. O ultimo moédulo avaliara as caracteristicas da atengdo na es-
fera publica e privada (Ambulatérios, Hospital-Dia, Casas de Apoio,
Centros de Reabilitacdo e prestacdao de cuidados domiciliares, além
de internagcdes em servicos convencionais), com analise da estrutura
do servico, segundo critérios de acessibilidade e servicos de reabili-
tacdo (Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia — Cartilha de
Inclusao - 2000), onde serd questionado sobre a existéncia ou nao
de uma rede de apoio social do entrevistado, bem como seu possivel
vinculo com esta rede e com a sua rotina de vida, além do seu estado
de saude, segundo a percep¢ao do proprio entrevistado.

Resultados Preliminares

Foram avaliados 419 pacientes, sendo a maioria do sexo masculi-
no (252), com média de idade de 45 anos e desvio padrao de 10,075
anos, predominantemente da raca branca (295) com até quatro anos
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de estudo. A maior parte dos entrevistados (51,3%) obteve o diag-
noéstico de HIV ja apresentando sintomas, com indicacao de trata-
mento (78,8%) e contagem de linfécitos CD4 abaixo de 200 cel/mm?
(43,7%). A maior parte dos pacientes entrevistados (289) ndo apre-
sentava qualquer deficiéncia. Dos que apresentavam algum tipo de
deficiéncia, 88,5% delas foram adquiridas apds exposi¢ao ao virus
HIV. Das deficiéncias avaliadas, a maior parte dos individuos (60%)
possuia comprometimento motor.

Unidades participantes

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

Inicio

07/2009

Término

12/2013

Descritores

Necessidades especiais, aids.
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Pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes
e vulnerabilidade para DST/Aids: um estudo exploratorio
qualitativo sobre as estratégias de prevencao adotadas nos
servicos especializados em Saude Mental do SUS

Lucia de Cassia Tavares
Assistente Social

Coautora

Prof Dra Sandra Maria Greger Tavares
Instituto da Saude

Secretaria do Estado da Saude de Sao Paulo

Introducao

Acreditamos que aspectos do cotidiano das pessoas com trans-
tornos mentais severos e/ou persistentes podem definir essa popu-
lacdo como sendo vulneravel para a infeccao por DST (Doencas Se-
xualmente Transmissiveis), em especial pelo HIV/Aids, se comparada
a populagao em geral. Ha que se considerar aspectos especificos de
vulnerabilidade social, individual e programatica a que é submetida
essa populacao. Pretendemos identificar estratégias desenvolvidas
pelos profissionais de salude mental na rede especializada do SUS na
abordagem da vulnerabilidade para as DST, em especial a infeccao
pelo HIV/Aids, como tema transversal no cuidado cotidiano as pesso-
as com transtornos mentais severos e persistentes e seus familiares.

Pretendemos realizar um estudo exploratério qualitativo junto
aos universitarios das equipes técnicas que desenvolvem ativida-
des com pacientes e/ou familiares na rede de servicos do SUS espe-
cializados na atencdo as pessoas com transtornos mentais severos
e persistentes da regiao norte do Municipio de Sao Paulo (Subpre-
feitura de Santana e Jacanad). Selecionamos os seguintes servicos:
dois CAPS Adulto (Centro de Atengao Psicossocial), um Servico
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Especializado em Farmaco Dependéncia, uma Enfermaria. Psiqui-
atrica em hospital Geral e dois Hospitais Psiquiatricos conveniados
com o SUS. Realizamos entrevistas semiestruturadas com um téc-
nico de cada um dos servicos, independentemente de sua area de
formacado profissional, respeitando-se o principio da participacao
voluntaria mediante o conhecimento e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A partir das entrevistas semiestruturadas, o autor esta no mo-
mento da categorizacao dos conteudos para a anadlise e conclusao
da pesquisa.

Unidades Participantes

Dois CAPS Adulto (Centro de Atencao Psicossocial), um servico es-
pecializado em farmaco dependéncia, uma enfermaria psiquiatrica
em hospital geral e dois hospitais psiquiatricos conveniados com o
SUS da Subprefeitura de Santana e Jacana

Inicio

04/ 2006

Término

03/2013

Descritores

Vulnerabilidade; Prevencao; Saude Mental.
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Estudo GENIH - Género e infeccao pelo HIV: praticas e decisdes
relativas a saude sexual e reprodutiva no municipio de Sao
Paulo, Brasil.

Regina Maria Barbosa
Médica sanitarista, doutorado em saude Coletiva
NEPO/UNICAMP e CRT_DST/Aids

Coautores
Adriana Pinho e Cristiane Cabral

Tendo como ponto de partida o contexto de feminizacao da epi-
demia do HIV/Aids e a caréncia de estudos sobre as implicagoes des-
te diagndstico nas decisdes relativas a saude sexual e reprodutiva das
mulheres, o presente projeto propde investigar aspectos da saude
sexual e reprodutiva de mulheres vivendo com HIV/Aids (MVHA) e
comparando-os com mulheres soronegativas para o HIV, ou nao vi-
vendo com HIV/Aids (MNVHA). Especial atencdo serd dada a influén-
cia de dimensdes do contexto social e relacional dessas mulheres,
particularmente a presenca de situagdes de violéncia de género so-
frida, e do contexto institucional de cuidado a saude nas praticas se-
xuais e reprodutivas de mulheres de ambos os grupos. Para tanto, es-
tudo quantitativo de corte transversal sera conduzido no municipio
de Sao Paulo para comparar duas amostras representativas de MVHA
e MNVHA usuarias dos servicos publicos de saude. A populagdao do
estudo sera composta por 1.800 mulheres entre 18 e 49 anos ma-
triculadas e usuarias regulares dos servicos publicos de saude sele-
cionados para compor a amostra, localizados no municipio de Sao
Paulo, Brasil.

Unidades Participantes

SAE DST/Aids Fidélis Ribeiro; CR DST/AIDS Penha; SAE DST/Aids
Cidade Lider; SAE DST/Aids Herbert de Souza (Betinho) - Sapopem-
ba; SAE DST/Aids Ceci — AE - Jabaquara; AE Vila Prudente; CRT DST/
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Aids Santa Cruz; Ambulatério DST/Aids UNIFESP; SAE DST/Aids Ipi-
ranga; SAE DST/Aids Lapa; SAE DST/Aids Butanta; SAE DST/Aids Cam-
pos Eliseos; Instituto de Infectologia Emilio Ribas; CR DST/Aids Nossa
Senhora do O; SAE DST/Aids Santana; CR DST/AIDS Santo Amaro; SAE
DST/AidsCidade Dutra; SAE DST/Aids Jardim Mitsutani.

Inicio

Novembro de 2012

Previsao de Término

Dezembro de 2014

Os resultados parciais da pesquisa foram apresentados nos se-
guintes eventos cientificos:

« Seminario “Evidéncias e recomendac¢des para a gestao do risco
de infeccao e transmissao do HIV nas relagdes sexuais, no contexto
da epidemia de Aids no Brasil”. Brasilia, junho de 2013;

. 2" |nternational Conference for the Social Sciences and Humani-
ties. Paris, julho de 2013;

+V Congresso Brasileiro de Aids. Salvador, agosto de 2013;

- Seminario “O Perfil da Aids na cidade de S&o Paulo: da Informa-
¢ao para a acao”. Sao Paulo, agosto de 2013;
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CTAmais: inovar para atingir a populacao exposta ao HIV

Maria Mercedes Escuder
Enfermeira

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

Coautores

Paulo Henrique Nico Monteiro, Alexandre Grangeiro , Carolina Adania, Diva Maria
Faleiros Camargo Moreno , Karina Wolffenbuttel, Ligia Rivero Pupo, .

Instituto de Saude da SES-SP; DMP-FMUSP; PM/SP; CRT DST/Aids SP

O projeto originalmente teve por objetivos desenvolver, implantar
e avaliar tecnologias para ampliar o acesso ao diagndstico oportuno
dainfeccao pelo HIV e as acdes de prevencao desenvolvidas nos Cen-
tros de Testagem e Aconselhamento (CTA). Foi desenvolvido em trés
etapas: diagnéstico da situacdao dos servicos envolvidos (estrutura,
infraestrutura, processo de trabalho e perfil dos usuarios), implanta-
¢ao e adequacao das tecnologias e avaliacao da implantacao destas.
Este artigo discute o processo de incorporacao das tecnologias nos
trés servicos estudados: CTA Olinda (PE), CTA Santarém (PA) e CTA
Santo Amaro (SP), mais especificamente, a efetividade da estratégia
de capacitacao a distancia das equipes dos servicos.

Método

O conjunto de tecnologias propostas pelo projeto compde uma
nova missao aos CTA: buscar e atender a populagao mais exposta ao
HIV, tendo como fundamento o atendimento centrado nas necessi-
dades e demandas do usuario e na oferta de estratégias combinadas
e individualizadas de prevencao (gestao do risco), além de prever a
possibilidade de um atendimento continuado do individuo, definido
pela sua necessidade. A essa inovagao, que propde um modelo novo
de servico tendo em vista seu papel estratégicos no atual contexto
da epidemia de aids, chamou-se de CTAmais.
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Tendo por pressuposto que as modificagdes serao significativas e
efetivas na medida em que sejam pactuadas pelo conjunto dos pro-
fissionais e gestores do servico, o estudo considerou que o proces-
so de adocao de inovacdes é ativo e estas s6 seriam incorporadas
mediante um esforco de quem as adota. Nesse sentido, o papel dos
gestores como aglutinadores desse processo foi fundamental.

Na etapa de implantacdao buscou-se garantir que alguns princi-
pios norteadores dos CTA estivessem presentes, sao eles: Autonomia
- relacionada a percepgao do servico sobre as necessidades e moti-
vos que levaram o individuo a buscar o CTA, assim como a perspecti-
va de tomada de decisdo autbnoma e informada em relacdo as suas
praticas de prevencao; Resolubilidade — com o objetivo de tornar um
servico mais responsivo as necessidades do usuario; Acessibilidade -
com a finalidade de eliminar ou diminuir possiveis barreiras de aces-
S0 ao servico especialmente aquelas relacionadas a populagao mais
exposta ao HIV.

Para tanto, foi desenvolvida uma estratégia de formacao a distan-
cia em um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) utilizando a pla-
taforma Moodle. A proposta de formacao foi estruturada a partir dos
principios acima descritos e contemplou atividades de perguntas e
respostas, a disponibilizacao de textos e videos de apoio, a discussao
de casos, assim como espacos de discussao mediada pela equipe da
pesquisa (féruns).

A efetividade da proposta foi avaliada em trés perspectivas 1) con-
tato com o curso: definido pela inscricdo na plataforma e a partici-
pacao em pelo menos uma atividade 2) adesao a proposta: medida
pelo percentual de profissionais que acessaram e executaram 30%
ou mais das atividades propostas na plataforma 2) envolvimento:
percentual de pessoas que realizaram 60% ou mais das atividades
individuais e coletivas.



46

Pesquisa em Andamento
Pesquisador Externo

Resultados

Quanto ao contato com a proposta: foram feitos convites para 44
profissionais assim distribuidos pelos servicos: Olinda, 07 profissio-
nais; Santarém 10 e Santo Amaro 27.

Destes 85,7% dos profissionais de Olinda (n=6); 90% dos de Santa-
rém (n=9) e 100% (n=27) dos de Santo amaro se inscreveram e reali-
zaram pelo menos uma atividade.

No que diz respeito a adesao, os percentuais sao semelhantes nos
servicos de Santo Amaro e Santarém, com 41% e 40% respectiva-
mente (n= 11 e n=4), e cai para 14% (n=1) em Olinda.

Quanto a categoria envolvimento (60% ou mais das atividades
realizadas) que inclui apenas os profissionais que foram agrupados
como aqueles que aderiram a proposta (n=16) os resultados foram os
seguintes: o profissional de Olinda que ja aparece como aquele que
aderiu a proposta se envolveu realizando 72% das atividades. Dos
quatro profissionais de Santarém que realizaram 30% ou mais das ati-
vidades, 50% (2) se enquadram na categoria envolvimento. Por fim,
dos 11 profissionais de Santo amaro enquadrados como aqueles que
aderiram a proposta, 81,9% (9) foram considerados como envolvidos
com a proposta.

Discussao

Apesar de ter havido aceitacao por parte dos profissionais em co-
nhecer e se inscrever na plataforma Moodle os resultados apontam
que uma pequena parcela aderiu e se envolveu com a proposta.

Alguns aspectos podem ser apontados como explicativos. Primei-
ramente, adesdo ao processo de formacao foi estimulada, mas nao
obrigatoria e esperava-se que pelo menos 50% da equipe de cada
CTA fizesse o curso completo. Além disso, a proposta nao tinha o ca-
rater de certificacao ou de possibilidade de ascensao profissional, es-
tando calcada na melhoria do processo de trabalho tanto individual
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quanto coletivo. Outro conjunto de aspectos que chamou a atengao
diz respeito as dificuldades de acesso ao computador e especialmen-
te a internet, que dificultaram de maneira importante a adesdo a
proposta. Para contornar esse tipo de problema alguns profissionais
realizaram as atividades em papel, a partir da impressao das telas do
computador, o que dificultou o conhecimento e o acompanhamento
das atividades por parte da equipe da pesquisa. Somado a isso, as
equipes relataram sobrecarga de trabalho na rotina diaria o que as
impede de assumir qualquer outra atividade. Adicionalmente houve
significativa rotatividade de profissionais nos servicos (inclusive de
gestores) o que também pode ser apontado como um fator dificulta-
dor de adesdo a proposta

E importante destacar que esta em curso outra proposta de avalia-
¢ao que analisard a pertinéncia e a adequagao dos temas abordados,
do design instrucional e também das dificuldades e facilidades na
utilizacao desta ferramenta. Esta analise sera feita por meio de ques-
tiondrio estruturado a ser aplicado junto aos profissionais e gestores
dos CTA envolvidos.

Consideracoes

A experiéncia com a proposicao de estratégias de formacao a
distancia tem se mostrado importante no que diz respeito a neces-
sidade de atualizacao dos profissionais de saude dado seu numero
e facilidades relacionadas as distancias a serem percorridas e cus-
tos envolvidos na modalidade presencial. No caso particular deste
estudo ficou evidente que dada a natureza da formacao proposta o
papel do gestor do servico é fundamental para o envolvimento das
equipes no sentido de levar para os espacos coletivos os temas tra-
tados via AVA. Outro aspecto a ser apontado é o limite dado pelas
condig¢des de trabalho e pelo acesso as Tecnologias de Informacao
e Comunicacao (TIC) que, neste caso, impossibilitaram a adesao de
um numero significativo de profissionais, especialmente daqueles
servicos que contam com numero reduzido de trabalhadores. Assim
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é fundamental que as propostas de EaD voltadas aos trabalhadores
do SUS levem em conta, na sua formulacao, uma série de fatores con-
junturais e estruturais que podem dificultar ou impedir a adesao das
equipes. Além disso, devem ser garantidas as condicdes de tempo
e de acesso a plataforma no local de trabalho para que nao haja so-
brecarga de trabalho para as equipes que via-de-regra se sentem ja
sobrecarregadas pela rotina.

Unidade Participante

CTA Santo Amaro
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Estratégia para Inicio do Tratamento Antirretroviral - (START)

Jorge Casseb

Medicina - Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo
Departamento de Dermatologia- LIM56 — USP
jcasseb10@gmail.com

Coautores
Arthur Paiva; Mariana Monteiro; Ericka Constantinov
Pesquisa Multicéntrica

O objetivo deste estudo randomizado é analisar se o inicio imedia-
to de terapia antirretroviral (TARV) é superior ao adiamento da TARV
até que a contagem de CD4+ caia para menos de 350 células/mm3
em termos de morbidade e mortalidade na infeccdo pelo HIV-1 (da-
qui em diante HIV) em pessoas virgens de tratamento com antirre-
trovirais e com contagem de CD4+ acima de 500 células/mm3. Com
excecao de dados de um pequeno subgrupo de participantes que
nao estavam recebendo TARV no momento de entrada no estudo Es-
tratégias de Manejo da Terapia Antirretroviral (SMART - Strategies for
Management of Antiretroviral Therapy), ndo existem evidéncias de
estudos randomizados para orientar decisdes sobre o inicio de es-
quemas de TARV altamente ativa para individuos HIV positivos com
contagem de células CD4+ > 200 células/mm3. As atuais diretrizes
em grande parte se baseiam em dados de estudos observacionais; e
alguns deles recomendam o inicio da TARV quando a contagem de
células CD4+ for <350 células/mm3, enquanto outros recomendam o
inicio daTARV quando a contagem de células CD4 caia abaixo de 500
células/mm3. Na pratica atual, a TARV em geral ndo é iniciada até que
a contagem de células CD4+ atinja < 350 células/mm3, por varias
razoes: pequenas diferencas no risco absoluto (ao invés de relativo)
nas taxas de aids associado com uso mais precoce de TARV g, portan-
to, incerteza sobre a andlise de risco-beneficio; incerteza sobre se a
TARV precoce traz beneficio econdémico, mesmo se a andlise de ris-
co-beneficio for favoravel; preocupagdes sobre complicacdes graves
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associadas com a TARV, ex. doenca cardiovascular, renal e hepatica,
que podem contrabalancar os beneficios esperados da TARV; efeitos
colaterais da TARV com impacto sobre a qualidade de vida; preocu-
pacao de que pode haver declinio na adesao com o uso em longo
prazo de TARV e consequente desenvolvimento de resisténcia do HIV
e potencial disponibilidade de futuros tratamentos ainda melhores,
mais faceis de administrar e capazes de suprimir por mais tempo o
virus, além de apresentarem menor risco de desenvolvimento de re-
sisténcia. Dados recentes de estudos epidemiolégicos indicam que
o risco de aids segue uma graduacao e persiste com os valores de
CD4+ > 500 células/mm3. Além disso, para uma determinada con-
tagem de CD4+, o risco de aids parece ser menor para pacientes que
iniciaram TARV do que para individuos virgens de TARV. Ademais, as
taxas de doencas graves nao relacionadas a aids — cardiovasculares,
renais, hepaticas e carcinomas nao relacionados a aids — sao menores
na presenca de contagem de CD4+ mais elevada.

Unidades Participantes

Hospital das Clinicas da FMUSP e varias UBS e SAE da Rede Municipal

Inicio

Janeiro de 2013

Previsao de Término

Junho de 2017

Descritores

HIV-1; Antirretroviral;
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O cotidiano das pessoas que fazem uso da terapia antirretroviral
para controle do HIV

Regiane Aparecida de Oliveira Peixoto
Servico Social — PUC-SP
raopeixoto@terra.com.br

Orientadora
Regina Maria Giffoni Marsiglia
Dissertacdo de Mestrado

Introducao

No Brasil, o primeiro caso de aids notificado ocorreu em 1982. Des-
de entao, uma diversidade de a¢des foram realizadas, tendo como
referéncia o pioneirismo no estado de Sao Paulo, onde a unido entre
profissionais da saude, historicamente vinculados ao Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e ativistas da sociedade civil, impul-
sionou a criacdo do primeiro Programa de aids no Pais.

Em virtude do numero de casos de aids, somado ao trabalho de-
senvolvido no Estado de Sao Paulo, o poder publico foi conduzido a
construir respostas em ambito federal, processo que desencadeou a
criagao do Programa Nacional de aids em 1985. Outro marco revolu-
ciondrio na histéria da aids no Brasil ocorreu em 1996, quando teve
inicio a oferta universal da Terapia Antirretroviral (TARV), através do
Sistema Unico de Saude.

Frente as conquistas para o tratamento, o foco da pesquisa é a
andlise de como as pessoas que vivem com HIV/aids estao com uso
das medicacdes para o controle do HIV. Pretende-se visualizar como
as conquistas na area sao recebidas no cotidiano, considerando-se
a necessidade de constante atencao para novas propostas de inter-
vencgdo. A aproximacao a realidade das pessoas que fazem uso da
TARV torna-se, portanto, fundamental para compreensao de como
é viver com HIV/Aids nos dias atuais e submeter-se a um tratamento
continuo, com enfrentamento de situagées no cotidiano que podem
facilitar, dificultar ou até inviabilizar o tratamento.
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Objetivos
« Geral

Compreender como é o cotidiano de quem vive com HIV/Aids, em
uso da Terapia Antirretroviral, disponibilizada pelo Sistema Unico de
Saude.

« Especificos

- Identificar as diversas formas de compreender o HIV/Aids duran-
te o processo de tratamento;

- Apreender quais sao as implicagdes do HIV/Aids na vida das pes-
soas, dificuldades e suas possiveis facilidades;

- Analisar as possiveis experiéncias de discriminacao ap6s o diag-
noéstico de HIV/AIDS.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo. Busca-
se aprofundar a realidade e as experiéncias das pessoas que vivem
com HIV/Aids, especificamente aquelas em uso da TARV, tendo em
vista a compreensdo do processo histérico do surgimento da aids e
suas diversas dimensoes.

A pesquisa sera realizada com pessoas em uso da Terapia Antirretro-
viral, moradores do municipio de Sao Paulo, especificamente moradoras
dos Distritos Administrativos de Campo Limpo e de M'Boi Mirim, que fa-
¢am acompanhamento no Servigo de Assisténcia Especializada em DST/
Aids Jardim Mitsutani. O critério de moradia visa facilitar a configuracdo
dos respectivos territorios, no que tange a rede de servicos publicos, or-
ganizagoes sociais, comércio, trabalho, transporte, entre outros.

A Selecao da amostra ocorrerd por meio do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM), o sistema controla o forneci-
mento das medicagdes antirretrovirais.
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Unidade Participante

Servico de Assisténcia Especializada em DST/Aids Jardim Mitsutani

Inicio

2012

Previsao de Término

2° semestre de 2013

Descritores

Terapia Antirretroviral; Relagdes Sociais; Cotidiano, Adesao.
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Adesao ao tratamento com antirretroviral entre pessoas com
idade igual ou superior a 50 anos infectadas pelo HIV

Daniela Angelo de Lima Rodrigues
Centro Universitario Nove de Julho

Coautores

Valnice de Oliveira Nogueira; Luciane

Vasconcelos Barreto de Carvalho; Edith Victéria de
Miranda e Souza Brandao; Samara Silva da Lomba;
Diego Antonio de Jesus Oliveira; Karina Brandao
Catharino; Marineusa Ramos Rocha; Ana Carolina
de Souza Pinto

Centro Universitario Nove de Julho

Tese de Doutorado

Introducao

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

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

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

Objetivos

- Investigar a autoeficécia para a adesao ao tratamento com antir-
retroviral em pessoas infectadas pelo HIV com idade igual ou supe-
rior a 50 anos;

« Investigar a existéncia de relagao entre autoeficacia e adesao ao
tratamento com antirretroviral em pessoas infectadas pelo HIV com
idade igual ou superior a 50 anos;

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

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

« Investigar a relacao entre suporte social e adesao ao tratamento
com antirretroviral em pessoas infectadas pelo HIV;

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

Metodologia

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

A pesquisa sera desenvolvida por trés pesquisadores e seis alu-
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nos de iniciagao cientifica do curso de graduacao em enfermagem
de uma universidade privada localizada no municipio de Sao Paulo.

Populacao e amostra

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

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

- estar em acompanhamento em um dos servi¢os selecionados
para o estudo;

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

O Unico critério de exclusado sera a presenca de déficit cognitivo.
Em caso de duvida sobre a situacao mental do sujeito de pesquisa,
a pesquisadora, antes de inclui-lo no estudo, aplicara um teste uti-
lizado rotineiramente por profissionais de saude. “Tratase do mini-
exame do estado mental’, elaborado por Folstein, Folstein, McHugh
(1975), que tem como vantagens a rapida (entre 5 e dez minutos) e
facil aplicacao (Brasil, 2006).

Por acreditarmos que o numero de pessoas que atende aos crité-
rios de inclusao seja pequeno, nao trabalharemos com amostra, mas
sim com a populacao. Vale citar que saberemos o niumero de pessoas
que compdoem essa populagcdao somente apds a permissao para o ini-
cio da pesquisa e, subsequente, levantamento dos pacientes atendi-
dos pelos servicos.

Analise dos dados

Os dados coletados pelos Instrumentos serao tratados estatistica-
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mente por meio de testes que serdo definidos posteriormente. Por se
tratar de uma pesquisa sobre adesdo ao tratamento com antirretro-
viral, torna-se imprescindivel definir o que serd considerado adesao
e ndo adesao. Em conformidade com o que tem sido estabelecido
em outros estudos que abordaram a mesma problematica, sera de-
finido como ndo aderente ao tratamento as pessoas que relatarem
ingestao inferior a 95% das medicacdes prescritas nos ultimos trés
dias (Colombrini, Dela Coleta, Lopes, 2008).

Informacoes atualizadas

A autora informou que a coleta de dados nao foi finalizada e que
até o momento nao ha resultados preliminares analisados. Assim, os
resultados desse estudo serao apresentados no Xl Inventario de Pes-
quisas em DST/Aids.

Unidades Participantes

AE DST/Aids Dr. Alexandre Kalil Yasbeck (Ceci); AE DST/Aids Vila
Prudente; SAE

DST/Aids Herbert de Souza (Betinho); SAE DST/Aids José Francisco
de Araujo

(Ipiranga).

Inicio
05/2010
Término
12/2013
Descritores

Mulheres; HIV; Adesao ao TARV.
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Estudo multicéntrico sobre adesao ao tratamento antirretroviral
em jovens adolescentes vivendo com HIV, na cidade de Sao Paulo

Eliana Galano
Psicologa, Centro de Referéncia e Treinamento DST/HIV/Aids — SP
elianagalano@gmail.com

Coautores

Daisy Maria Machado; Flavio Andrade Santos Capelli; Héléne Sylvain (Canadad);
Heloisa Helena de Souza Marques; José Coté (Canada); Mariliza Henrique da Silva;
Marinella Della Negra; Mariza Vono Tancredi; Phillipe Delmas (Franga) e Regina Célia
de Menezes Succi.

Pesquisa Multicéntrica

Introducao

O cendrio mundial que caracteriza a infecgao pelo Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (HIV) adquiriu contornos otimistas nas ultimas
décadas, porque os efeitos benéficos das novas terapias antirretrovi-
rais (ARV) representaram um controle mais efetivo da epidemia, con-
tribuindo para a diminuicao da morbidade e mortalidade. No caso
das criangas que vivem com o HIV/Aids, esses avancos cientificos e o
manejo clinico geral possibilitam que elas cheguem a idade escolar e
atinjam a adolescéncia e idade adulta.

Entretanto, essa nova realidade delineia situacoes especificas e
vem exigindo dos profissionais e dos servicos de saude respostas
efetivas para lidar com as caracteristicas proprias desse grupo popu-
lacional; no caso dos adolescente e jovens que vivem com o HIV/Aids,
0 aspecto da adesao ao tratamento mostra-se extremamente rele-
vante, pois além do confronto com as mudancas e conflitos espera-
dos nessa fase da vida, como o despertar da sexualidade, a busca de
identidade e independéncia eles também sao obrigados a conviver
com uma doenca crénica, que exige um tratamento complexo cujos
efeitos secunddrios ndo podem ser negligenciados.
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Apesar dessas consideragdes, pouco se conhece sobre essa popu-
lacdo, como por exemplo, os fatores que Ihes permitiriam continuar
aderentes ao tratamento ao longo do tempo, assim como a forma
como vivem sua soropositividade. Para Trad, Kentros, Solomon e Gre-
enblatt, os adolescentes que vivem com o HIV estdo sujeitos a nume-
rosos agentes estressantes que se ligam a revelacao do diagndstico a
amigos e ambiente de trabalho, a estigmatizacao social e aos confli-
tos familiares. Estudo brasileiro realizado por Crozatti, em Sao Paulo,
envolvendo 262 pacientes vivendo com HIV com idade entre 1 e 20
anos revelou 40,1% de adesao inadequada ao tratamento antirretro-
viral. Dentre as razbes apontadas como barreira para a adesao, des-
tacaram-se fatores relacionados a pobreza, baixa escolaridade dos
responsaveis ou estigma diante do diagnéstico. Ainda nessa direcao,
os resultados de estudos sobre adesdo ao tratamento antirretroviral
mostram que os pacientes enfrentam dificuldades de adaptacao a
um tratamento complexo, observando ainda, em curto prazo, niveis
de estresse elevados, com comprometimento da qualidade de vida,
ainda que haja excelente adesdo ao tratamento.

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

Objetivo

Geral

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

Determinar os fatores que fragilizam (stress, condutas aditivas, de-
pressdo) e que protegem (apoio social, autoeficicia, relacdo médico-
paciente) a adesao ao tratamento de adolescentes que vivem com o
HIV na cidade Sao Paulo;

Explorar o fenébmeno de “viver a adolescéncia com o HIV", em Sao
Paulo.

Método

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

A abordagem qualitativa exploratéria é do tipo fenomenolégico
hermenéutico, privilegiado a fim de compreender a forma pela qual
a experiéncia de ser adolescente é sentida e entendida no contex-
to da soropositividade. O significado desta experiéncia é explorado
sem uma construcao tedrica pré-estabelecida. Este método consiste
em deixar emergir os significados dos dados a partir da experiéncia
do individuo, mais do que determinar categorias e impor condigoes
prévias para analise. A percepcao de um fendbmeno pela pessoa esta
no centro das preocupag¢des desta abordagem.



61

Pesquisa em Andamento
Pesquisador Externo

Inicio

05/2011

Previsao do Término

03/2014

Descritores

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Adolescente; Adesdo
ao Tratamento medicamentoso
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Avaliacao do perfil sociodemografico e comportamental dos
usuarios de um Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/
HIV (CTA) da Cidade de Sao Paulo

Flavia da Silva Claudiano
P6s-Graduacao da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo

Orientador
Prof. Dr. José Cassio de Moraes

Introducao

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) sao causadas por
varios tipos de virus e bactérias, sendo, atualmente, os problemas
mais comuns de saude publica em todo o mundo. A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) estima que ocorram, no mundo, cerca de
mais de 340 milhdes de casos de DST a cada ano, sendo que as mu-
Iheres apresentam maior vulnerabilidade a estas infec¢des. No Brasil,
ha cerca de 12 milhées de novos casos a cada ano (CORREA et al,
2008). A sifilis é considerada uma DST que apresenta uma evolucao
crénica, com manifestacdes cutaneas tempordrias. No Brasil, no ano
de 2010, foram notificados 10.084 casos de sifilis em gestantes. Estu-
dos mostram que a sifilis é a principal DST associada ao HIV, visto que
ambas tém, como principal forma de transmissdo, a via sexual, e os
portadores com sifilis tém mais chance de contrair o HIV, devido as
lesGes genitais que apresentam.

As hepatites virais assim, como outras DST, sao consideradas um
grave problema de saude publica no Brasil e no mundo. A grande
maioria da populacao infectada desconhece seu estado de portador
da doenca, sendo, assim, considerado um importante transmissor do
virus da hepatite (BRASIL, 2006c). Durante o ano de 2009, a taxa, no
pais, foi de 7,6, o que representa cinco vezes mais a taxa apresen-



63

Pesquisa em Andamento
Pesquisador Externo

tada em 2001. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é
uma doenca emergente que representa um dos maiores problema
de saude publica da atualidade. Em 2010, o pais obteve 34.218 casos
notificados, declarados e registrados. Segundo estimativas do Pro-
grama Conjunto das Nacoes Unidas sobre AIDS (UNAIDS) mais de 7
mil pessoas, diariamente, sao infectadas pela primeira vez pelo HIV.

Pela gravidade dessas doencas é necessario que as agdes de edu-
cacao em saude trabalhem para prevenir a DST/Aids e devem ser
orientadas a partir da caracterizacao da epidemia, em cada local, le-
vando em conta as condicdes sociodemograficas, sociais e culturais
da populagdao mais afetada, sendo dirigidas aos grupos especificos e
também a populacao em geral (BRASIL, 2006d).

Objetivo

Identificar e descrever o perfil sociodemografico e comportamen-
tal dos usuarios de um Centro de Testagem e Aconselhamento em
DST/HIV (CTA) da cidade de S&ao Paulo.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, realizado no Cen-
tro de testagem e aconselhamento em DST/AIDS Henfil Henrique
de Souza Filho. A amostra foi composta por 3648 usuarios do CTA,
obtida por dados secundarios, coletados do Sistema de Informatiza-
¢ao do CTA (SI-CTA) no periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de
dezembro de 2010. Foram incluidos usuarios que apresentavam o
formuldrio completamente preenchido no sistema SI-CTA, de ambos
0s sexos, para realizacao de exames e excluidos usuarios atendidos
e testados pela segunda vez ou mais no CTA. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude
de Sao Paulo (CEPSMS/SP).
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Resultados Preliminares

Dos 3648 usudarios que fizeram parte do estudo, 74,7% (n=2726)
eram do sexo masculino e 25,3% (n=922) do sexo feminino. Entre as
mulheres, apenas 0,2% (n=8) eram gestantes. A idade dos usudrios
pesquisados variou de 10 a 82 anos com média de 32,4 anos. A cate-
goria predominante de estado civil, entre homens e mulheres, foi de
solteiros, totalizando 77,6% (n=2830); Em relacdo a escolaridade, a
analise dos dados revelou que os individuos possuiam na maioria de
8 a 11 anos de estudo.

A presenca de DST, nos ultimos 12 meses, foi mencionada por 9,8%
(n=356) dos usuarios. O tipo de exposicao relacionada ao risco de infec-
¢ao pelos virus da hepatite B e C, HIV e sifilis foi mencionado pela grande
parte dos usudrios com 99,6% (n=3633) como sendo a relagao sexual.

A utilizagao do uso de preservativos com parceiro fixo nos ultimos
12 meses, foi mencionada por 17,2% (n=629) dos usudrios. A utiliza-
¢ao do preservativo com parceiro eventual nos ultimos 12 meses, foi
relatada por 33,9% (n=1235).

Os resultados de HIV revelaram reagentes em 6,5% (n=238) dos in-
dividuos analisados, em relagcdao ao sexo 8,3% (n=226) eram homens
e 1,3% (n=12) eram mulheres, apenas 0,2% (n=6) dos testes realiza-
dos deram indeterminados.

Dos exames realizados para Hepatite B, 1% (n=35) dos usuarios
pesquisados, foi reagente, sendo que 1,2% (n=32) eram do sexo
masculino e 0,3% (n=3) eram do sexo feminino. Em relagao aos resul-
tados dos testes de hepatite C, a proporcao de usuarios infectados
por esse virus foi muito maior que para a hepatite B, sendo que 1,8%
(n=65) foram reagentes, a populacdao pesquisada do sexo feminino
representou 1,9% (n=17) dos testes reagentes e a populacao do sexo
masculino foi de 1,8% (n=48).

A investigacao de sifilis por meio do VDRL revelou resultados rea-
gentes em 6,7% (n=243) dos usuarios pesquisados, sendo que 2,3%
(n=21) eram do sexo feminino e 8,1% (n=222) do sexo masculino.
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Em relacdao ao recorte populacional, 3,7% (n=137) dos usudrios
referiram serem profissionais do sexo, sendo que 54% sao do sexo fe-
minino e 46% do sexo masculino. Dos 2726 usudrios do sexo mascu-
lino, 0,9% (n=25) relataram ser travesti. Do total de usudrios homens
que procuraram pelo servico no periodo, 43% (n=1168) sao HSH e
57% (n= 1558) heterossexual.

Unidades Participantes

Centro de Testagem e Aconselhamento Henfil.

Inicio

03/2012

Previsao de término

12/2013

Descritores

HIV; CTA; DST.
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Avaliacao da ansiedade, depressao, nivel de estresse, repertorio
de habilidade social e uso de alcool e outras drogas como fatores
relacionados ao comportamento sexual de risco em pessoas
infectadas pelo HIV.

Luciana Roberta Donola Cardoso
Psicéloga Msc.

Orientador
Prof. Dr. André Malbergier

Objetivos

O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia de comporta-
mento sexual nos ultimos trés meses em pacientes vivendo com HIV
em tratamento e a influéncia de sintomas de ansiedade e depressao,
nivel de estresse, consumo de alcool e outras drogas e repertorio de
habilidade social no comportamento sexual de risco. Também bus-
cou-se verificar a eficicia de uma intervencao comportamental com
enfoque em treino de habilidades sociais e resolucdo de problemas
na modificacao do comportamento sexual nesta populagao.

Metodologia

A pesquisa foi realizada em centros especializados no tratamento
de pessoas vivendo com HIV na cidade de Sao Paulo, sendo eles: 1)
Servico de Extensao ao Atendimento de Pacientes com HIV/Aids da
Divisao de Clinicas de Moléstias Infectocontagiosas e Parasitarias do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, 2) Instituto de Infectologia Emilio Ribas, 3) Centro de Re-
feréncia e Treinamento DST/AIDS-SP (CRT Santa Cruz) e 4) Servicos
municipais de saude especializados em DST/AIDS da cidade de Sao
Paulo, que incluem os Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA),
Servigos de Assisténcia Especializada (SAE), Centro de Referéncia em
DST/AIDS (CR) e Ambulatérios de Especialidades (AE). Foram entre-
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vistados 667 individuos, homens e mulheres, portadores do HIV em
tratamento nos servicos supracitados. O numero de pacientes entre-
vistados em cada centro sera proporcional ao total de pessoas em
seguimento nos mesmos.

Deste modo, 6,5% da amostra foram pessoas vinculadas ao Servi-
¢o de Extensao ao Atendimento de Pacientes com HIV/AIDS da Divi-
sdao de Clinicas de Moléstias Infectocontagiosas e Parasitarias do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, 11% do Instituto Emilio Ribas, 13% do Centro de Referéncia e
Treinamento DST/AIDS-SP (CRT Santa Cruz) e 69,5% dos servicos de
atendimento da prefeitura da cidade de Sao Paulo.

Para manter a proporcionalidade dos pacientes vinculados aos
servicos da prefeitura, 12,3% foram da regiao centro-oeste, 17,1% da
regiao leste, 19,4% da regiao norte, 28,2% da regiao sudeste e 22,8%
da regido sul da cidade de Sao Paulo.

Para coleta de dados foram utilizados os Inventarios de Habilida-
des Sociais e de sintomas de estresse para adultos; Escala de Ava-
liacao para Depressao e para Ansiedade de Beck; Questionario de
uso de alcool, tabaco e outras drogas e Escala de Avaliagao de Com-
portamento Sexual de Risco — SERBAS. Os pacientes que aceitaram
participar da pesquisa, apos assinarem o termo de consentimento,
foram entrevistados individualmente no préprio servico em que fa-
ziam tratamento.

Apds a entrevista, os participantes que apresentaram ao menos
um ato sexual (anal ou vaginal) sem preservativo nos trés meses
anteriores foram convidados a participar da intervencao comporta-
mental com enfoque em treino de habilidade social e resolucdo de
problemas. Os pacientes que ndo apresentaram comportamento se-
xual de risco fizeram somente a primeira avaliacao e nao participa-
ram da intervencao.
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Resultados

Dos 667 pacientes entrevistados, 411 tiveram algum parceiro se-
xual nos ultimos trés meses, sendo que 310 (74,3) usaram preserva-
tivo nos atos sexuais e 104 (25,7) nao usaram. Todos os pacientes fo-
ram convidados a participar de dois encontros com 90 minutos de
duracdao em que foram abordados comportamento sexual de risco,
treino de habilidades sociais e resolucao de problemas.

Unidades Participantes

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

Inicio

2010

Previsao de Término

2013

Descritores

HIV/AIDS; comportamento sexual de risco; fatores psicolégicos as-
sociados.
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Diagnéstico situacional das salas de vacina do Programa
Municipal de DST/Aids do Municipio de Sao Paulo

Daniela Bezerra Silva da Costa
Escola de Enfermagem da USP

Orientadora
Prof2. Anna Luiza de Fatima Pinho Lins Gryschek
Escola de Enfermagem da USP

Introducao

A epidemia pelo HIV/Aids é hoje um fendmeno de grande magni-
tude e extensao. Estima-se que no mundo cerca de 33,2 milhdes de
pessoas estejam vivendo com HIV e no Brasil constatou-se cerca de
608.230 casos registrados de aids.’

O HIV, inicialmente vinculado a homens que fazem sexo com ho-
mens (HSH), particularmente nos paises industrializados e na América
Latina, disseminou-se rapidamente entre os diversos segmentos, al-
cancando mulheres, homens com pratica heterossexual e criancas. %*

Observa-se uma diminuicao na morbimortalidade pelo HIV/Aids
em nosso meio, esse fendmeno se deu principalmente apds o inicio
da terapia antirretroviral altamente ativa, introduzida no sistema de
saude brasileiro em 1996, que além de proporcionar ao individuo in-
fectado pelo HIV uma maior sobrevida, proporciona também um au-
mento na sua qualidade de vida, relacionado diretamente com uma
melhor condicao fisica e emocional.*

Outro fator que tem melhorado sobremaneira, a qualidade de vida
das pessoas vivendo com HIV/Aids é a imunizagao. A imunizagao por
vacinas € um dos meios mais eficazes de reduzir a morbimortalidade
por doencgas imunopreviniveis. Os beneficios da imunizacao incluem,
nao apenas a protecao da populacao, mas também o meio mais se-
guro de prevencao dessas doencas.’
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No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacao (PNI), instituiu va-
cinas especificas, que devem ser administradas nas pessoas vivendo
e convivendo com o HIV/Aids.6 Essas vacinas estao indicadas para
pessoas com imunidade rebaixada, ou vivendo em situa¢des de vul-
nerabilidade acrescida. Entre elas citamos: a vacina SALK, destinada
para a protecao contra a paralisia infantil (vacina cujos antigenos sao
virus inativados), vacina contra o pneumococo, vacina contra a me-
ningite por Meningococco C, vacina contra as infecgdes causadas por
Haemophilos influenzae. No municipio de Sao Paulo, responsavel por
aproximadamente 4 dos casos de aids do pais, existem 24 Unidades
Especializadas em DST/Aids, pertencentes ao Programa Municipal de
DST/Aids de Sao Paulo ( PMDST/Aids-SP), que deveriam realizar essa
vacinacao diferenciada.7,8,9 O presente estudo pretende realizar um
diagndstico situacional das salas de vacina, que compdem os equipa-
mentos do PMDST/Aids-SP.

Objetivos
Objetivo Geral

Diagnosticar a situacao de funcionamento das salas de vacina, dos
equipamentos do PMDST/Aids- SP.

Objetivos Especificos:

- Diagnosticar o numero de pessoas vivendo e convivendo com
HIV/Aids que frequentam as salas de vacina do PMDST/Aids-SP.

- Descrever as vacinas oferecidas nas salas de vacina do PMDST/
Aids-SP.

- Diagnosticar facilidades e dificuldades observadas nas salas de
vacina do PMDST/Aids-SP.
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Método

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, que tem o intuito
de diagnosticar a situacao de funcionamento das salas de vacina, dos
equipamentos do PMDST/Aids-SP. Os dados serao coletados nos am-
bulatérios especializados para pessoas vivendo com HIV/Aids, que
contam com salas de vacinas. Para tanto serdo realizadas visitas as sa-
las de vacinas dessas unidades, onde serdao observadas as caracteris-
ticas fisicas das mesmas e o arquivo de fichas espelho de vacinacao.
Serd também realizada uma entrevista com a enfermeira responsavel
pela sala de vacinas de cada uma das unidades, com o objetivo de
diagnosticar facilidades e dificuldades para o funcionamento destas,
com anuéncia do PMDST/Aids-SP, da chefia, além de ser previamente
agendada com o enfermeiro responsavel pela unidade. Apds a rea-
lizacao das entrevistas, as mesmas serao avaliadas qualitativamen-
te, em profundidade. Para tanto sera realizada a categorizacao dos
discursos, segundo Bardin10. O referencial teérico que embasara as
discussoes, diz respeito a preconizacao técnica do Programa Nacio-
nal de Imunizacao, no que se refere as vacinas preconizadas para as
pessoas vivendo e convivendo com o HIV/Aids, as caracteristicas fi-
sicas das salas de vacinas, bem como a organizacao do arquivo de
fichas espelho.

Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto foi submetido & aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (
tendo sido aprovado) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secre-
taria Municipal da Saude de Sao Paulo. Todos os sujeitos para parti-
ciparem do estudo deverao assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo mantidos sigilo e anonimato quanto aos dados
que possam identificar os participantes, evitando qualquer tipo de
constrangimento quanto aos resultados coletados, sendo estes usa-
dos estritamente para a pesquisa e estudos cientificos. O estudo nao
oferece riscos, sendo que o mesmo podera trazer beneficios, por
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meio de informacdes referentes a imunizacdes das pessoas vivendo
e convivendo com HIV/Aids, o que certamente trard melhoria da qua-
lidade de vida das mesmas.

Unidades Participantes

Unidades de Assisténcia em DST/Aids da Rede Municipal Especia-
lizada em DST/Aids

Inicio

08/2012

Previsao de término

07/2013
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Estudo sobre acesso de homens a diagnodstico e tratamento de
doencas sexualmente transmissiveis

Neide Emy Kurokawa e Silva

Psicéloga; Instituto de Estudos em Saude Coletiva;
Universidade Federal do Rio de Janeiro
neks@iesc.ufrj.br

Coautores
Wagner dos Santos Figueiredo; Leyla Gomes Sancho;
Luzia Aparecida Oliveira; Maria Angela Silva Landroni

Mesmo levando em conta as inflexdes no modelo assistencial,
como as propostas pela Politica Nacional de Atencao a Saude do Ho-
mem, ha distincdes no acesso e uso de servicos, entre homens e mu-
Iheres. Assim, o modo dos homens buscarem o cuidado e a atencao a
queixas sugestivas de doencas sexualmente transmissiveis - DST, tam-
bém apresenta especificidades, quando comparadas ao das mulheres.
Entendendo o acesso aos servicos para além do bindmio demanda e
oferta, propde-se um estudo qualitativo que tem por objetivo com-
preender as possibilidades e os limites no acesso dos homens ao diag-
nostico e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis (DST).
Postulando-se que o acesso esta imbricado em uma complexa rede de
interagdes e contextos sociais, culturais, individuais e programaticos, o
estudo buscara ainda apreender como sao construidas as demandas;
como sao significadas as DST e quais os itinerarios terapéuticos per-
corridos pelos homens, na busca por cuidado. A investigagao proposta
ocorrera nos municipios do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, envolven-
do: a) ambientes clinicos, com entrevistas em profundidade a homens
com suspeita ou em seguimento de DST em servigos de saude como:
policlinicas, centros municipais de saude, Clinicas de Saude da Fami-
lia, servicos especializados em DST) e b) nao clinicos, compreendendo
trabalhadores em servicos de reparagao e manutengao, que atuam em
campus de universidades do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, incluindo
os de empresas terceirizadas. A analise das informacgdes serad pautada
no quadro conceitual da vulnerabilidade.
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Unidades Participantes

Servico Ambulatorial Especializado em DST/Aids Marcos Lottem-
berg (Sao Paulo) e Clinica de Doencas Sexualmente Transmissiveis da
Universidade Federal Fluminense (Rio de Janeiro)

Inicio

10/2013 foi iniciado o pré-teste dos roteiros de entrevista e do
grupo focal.

Previsao de Término

2015

Descritores

Acesso, vulnerabilidade, homens, doencas sexualmente transmis-
siveis.
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Coorte Brasil HIV/Aids

Beatriz Grinsztejn
Chefe do Laboratério de Pesquisa Clinica em DST e AIDS do IPEC - Fiocruz

Coautores

Valdiléa Gongalves Veloso dos Santos; Paula Mendes Luz; Luciane Velasque;

Ronaldo Ismério; Sandra Wagner Cardoso; Marilia Santini de Oliveira; Maria Clara
Gianna Garcia Ribeiro; Rosa de Alencar Souza; Emily Anna Catapano Ruiz; Artur

0. Kalichmann; Marcia de Lima; Ana Maria Rodrigues; Maria Mercedes Escuder;
Alexandre Grangeiro; Unai Tupinambas; Marise Fonseca; Némora Tregnago Barcellos;
Maria Leticia Rodrigues Ikeda; Paulo Ricardo de Alencastro; Ricardo de Souza
Kuchenbecker; Otavio Neves Bittencourt;; Helena Barreto dos Santos; Patricia
Ziegelmann; Carisi Anne Polanczyk; Erico Arruda; Melissa Soares Medeiros; Carlos
Brites; Noaldo Oliveira de Lucena

Introducao

A Coorte Brasil HIV/Aids foi constituida em 2009 e acompanha
pessoas HIV+ adultas que iniciaram o uso de antirretrovirais em ser-
vicos publicos de saude do Brasil a partir de 2003.

Objetivo

Realizar estudos clinicos e epidemioldgicos para conhecer os
efeitos do uso da terapia antirretroviral no contexto dos servigos de
saude, entre os quais a andlise da efetividade de esquemas iniciais e
subsequentes, a estimativa da frequéncia de ocorréncia de eventos
clinicos, incluindo efeitos adversos e o estudo dos padrées de morta-
lidade e de seus fatores preditores.

Método

O presente projeto trata-se de uma segunda fase de uma coor-
te composta por pessoas HIV+, adultas, que iniciaram o uso de ARV,
agora, a partir de 2011. Os dados sao obtidos por meio da revisao de
prontuarios clinicos realizada semestralmente e da aplicacao anual
de questionarios de qualidade de vida (WHOQOL). Dados sao com-
plementados por meio do relacionamento com banco de dados dos
sistemas de informacao do Ministério da Saude, que também sdo uti-
lizados para certificar a condicdao de seguimento do paciente (ébito,
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transferéncia de servico e perda de seguimento).
Resultados

Até setembro de 2013 haviam sido incluidos nessa segunda fase
do projeto 1632 individuos. O perfil deles caracterizou-se por predo-
minarem homens (65%, razao M:F 1,8); com ensino médio ou superior
incompleto/completo (43%) e cor branca (47%). Homo e bissexuais
constituiram 33% do conjunto dos pacientes, enquanto que usuarios
de drogas injetaveis (3%), profissionais do sexo (2%), travestis e tran-
sexuais (1%) representaram menores proporcoes. O uso de drogas foi
referido no prontudrio de 17% dos incluidos, com predominancia da
referéncia ao uso da maconha (37%) e cocaina (17%). O uso do crack
foi referido para 6% dos usudrios de droga.

A maioria dos pacientes (80%) iniciou o seguimento clinicoem um
ambulatério da rede publica de saude, sendo que 69% deles no proé-
prio servico de inicio da terapia antirretroviral. A proporc¢ao de fatores
de risco para ocorréncia de doenca foi observada para um numero
relativamente alto de pacientes, com 24% de fumantes e 39% de uso
de alcool e 21% de outras drogas licitas ou ilicitas. Adicionalmente,
29% possui histérico familiar de hipertensao, 18% de diabetes e 11%
de doencas coronarianas. O mesmo percentual de histdria familiar
para cancer.

A quase a totalidade dos pacientes (94%) realizaram exames de cé-
lulas T CD4+ e Carga Viral antes do inicio da terapia antirretroviral, com
uma contagem média inicial de 461 células T CD4+/mm3 (desvio pa-
drao 253,7; mediana de 438 células/mm3); e um percentual de carga
viral indetectavel de 43%. Em relacao a primeira fase do projeto, houve
um amento significativo dos esquemas inicias com uso do Efavirenz,
que passou de 52% para 78%, seguido de uma reducao do Lopinavir
(18%) e Atazanavir (13%). Porém, o que mais chamou a atencao foi o
expressivo aumento do uso do Tenofovir, que foi prescrito em 44% dos
esquemas dessa segunda fase. A troca de esquema foi observada para
10% das prescricdes, motivadas, especialmente, pela ocorréncia de
eventos adversos (61%).
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Em relacao ao perfil clinico dos pacientes, 67% apresentou algu-
ma manifestacdo relevante antes do inicio de ARV e 48% apds o inicio
da terapia. Entre os eventos mais relevantes, destacam-se a tubercu-
lose (12%) e a candidose (11%). A coinfeccao com a HepatiteBeCea
Sifilis foi constatada para 3%, 4% e 15%, respectivamente.

Entre os pacientes com inicio de seguimento na coorte, houve um
numero médio de duas consultas semestrais (desvio padrao de 1,95),
sendo que 6% sofreram alguma internacdo. Com isto, 93% dos pa-
cientes permaneciam em seguimento clinico na data da ultima ob-
servagao, com 4% de perda de seguimento e 1% de transferéncia a
outros servicos. Porém, o relato de interrupcao de tratamento clinico
e de adesdo a terapia antirretroviral foi anotada para 10% e 12% dos
pacientes durante o seguimento clinico. A propor¢ao de ébito, para
um periodo de seguimento de até dois anos, foi de 2%.

Conclusao

Essa segunda fase do projeto permitiu observar mudangas no
perfil de prescricao dos antirretrovirais em anos recentes, bem como
uma discreta melhora na situacao clinica e imunoldgica dos pacien-
tes no inicio da terapia. Percentual elevado de fatores de risco para
doencas nao transmissiveis indica a necessidade de aprimorar as es-
truturas de servicos para lidarem com a problematica, que deve ser
agravada pelo uso crénico dos medicamentos e aumento da expec-
tativa dos pacientes.

Unidades Participantes

Servicos das Cidades de Sao Paulo (Rede Municipal Especializada
em DST/Aids), Rio de Janeiro, Porto Alegre, Salvador, Recife e Jaboatdo

Inicio
2012, a segunda fase do projeto.
Previsao de Término

2014
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