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RESUMO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é uma pandemia que tem
alta prevaléncia principalmente nos paises emergentes e caracteriza-se como um
importante problema de saude publica. Sua fisiopatologia resume-se na infeccéo de
linfocitos CD4+ pelo virus, o qual debilita a célula e se prolifera acometendo o
sistema imune do individuo, podendo evoluir a longo prazo para a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). O HIV/AIDS € uma doencga cronica a qual ndo ha
cura, o tratamento é disponibilizado gratuitamente pelo servico Unico de saude,
através das medicacdes retrovirais (coquetéis). Na atualidade vemos um evento
denominado como feminilizacdo do HIV, o qual consiste no acometimento crescente
do numero de mulheres infectadas pelo virus, refletindo a necessidade de a¢des no
ambito da educagdo em saude que visem atuar frente esta situagdo epidemiolégica.
Destaca-se a caréncia de politicas publicas que fagcam esta captagdo dos usuérios
infectados pelo virus, em especial das mulheres ndo-gestantes, e que lhes dé auxilio
qualificado sobre suas proprias condicbes de saude de modo a estimular o
autocuidado e medidas com vistas na profilaxia. Este projeto de intervengdo tem
como objetivo proporcionar o conhecimento sobre o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), por intermédio de a¢bes educativas, & mulheres HIV-positivas em
situacdo de vulnerabilidade social vinculadas & Associagédo Fatima Educar e Crescer
(AFEC) no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Espera-se que por intermédio
desta iniciativa de educacdo em saude, realizada no ambito da enfermagem, seja
possivel obter éxito ao abordar questdes relativas ao autocuidado das mulheres
atendidas na instituicdo, levando em consideragdo suas singularidades e duvidas
pessoais correlativas ao processo HIV/AIDS, bem como a fisiopatologia da doenca,
formas de contagio, transmisséo vertical e a conscientizagdo coletiva.

Palavras chaves: HIV no Brasil; mulheres com HIV e educacédo em salde.



ABSTRACT

Human immunodeficiency virus (HIV) infection is a pandemic that is highly prevalent
especially in emerging countries and is a major public health problem. Its
pathophysiology is summarized in the virus infection of CD4 + lymphocytes, which
weakens the cell and proliferates affecting the immune system of the individual, and
may evolve in the long term to acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). HIV /
AIDS is a chronic disease that can't be cured, treatment is available free of charge by
the single health service through retroviral medications (cocktails). Currently we see
an event called feminization of HIV, which is the increasing involvement of the
number of women infected with the virus, reflecting the need for actions in health
education aimed at addressing this epidemiological situation. We highlight the lack of
public policies that make this capture of users infected with the virus, especially non-
pregnant women, and give them qualified help on their own health conditions in order
to stimulate self-care and prophylaxis measures. This intervention project aims to
provide knowledge about the human immunodeficiency virus (HIV), through
educational actions, to HIV-positive women in socially vulnerable situation linked to
the Fatima Educate and Grow Association (AFEC) in the city of Belo Horizonte,
Minas Gerais. It is hoped that through this health education initiative, carried out in
nursing, it will be possible to successfully address issues related to the self-care of
women attended at the institution, taking into account their singularities and personal
doubts related to the HIV / AIDS process, as well as the pathophysiology of the
disease, forms of contagion, vertical transmission and collective awareness.

Key Words: HIV in Brazil; women with HIV and health education.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS), no Brasil, comecou a ser
observada em meados dos anos 1980, quando as pessoas comegaram a apresentar
infeccdes comuns com caréter extremamente violento e neoplasias raras, que eram
notadas somente naqueles com estdgio de imunodeficiéncia bastante avancada
(BRASIL, 2015).

Alguns anos depois, foi descoberto que a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) evoluia para o quadro da AIDS, devido ao HIV ser
um retrovirus que tem como alvo os linfécitos T que possuem o receptor CD4, que
atuam no organismo coordenando a fungcdo da defesa imunoldgica através da
liberacdo de citocinas e interleucinas (BRASIL, 2015).

O panorama epidemiologico atual de numero de infectados pelo virus,
especificamente no Brasil, é crescente e caracterizado principalmente pela alta taxa
de incidéncia nos adultos com a faixa etaria entre 25 a 39 anos (MENEZES et al.,
2018).

Quanto a incidéncia da doenca em relacdo ao género, podemos observar que
atualmente vivemos o fendmeno da feminilizagdo do HIV e que ndo se tém muitas
estratégias especificas, no ambito da educacdo em salude, que sejam voltadas
especificamente a salude da mulher, principalmente para as que ndo se encontram
gravidas (CORDOVA et al., 2017).

SALCI et al., (2013) Define que a educacéo de salde se d& a partir de acdes
pedagogicas, as quais acontecem em duas espécies através do caréater participativo
e emancipatoério. Esta modalidade de educacado perpassa a estratégia educacional
tradicional, que é centrada apenas no problema, e ela se volta pra garantir a
humanizacdo e a integralidade na relagcdo entre bindmio educador-educando.
Através desta mudanca de paradigma a educagcdo em saude objetiva sensibilizar;
conscientizar e mobilizar a populagédo para que participem ativamente das situagoes
que envolvam a saude individual e/ou comunitaria (SALCI et al., 2013).

Frente a essa situacdo, este projeto visa trabalhar focado na salde de
mulheres soropositivas cadastradas na Associacdo Fatima Educar e Crescer, local

no qual o projeto sera realizado, focando a¢fes de educacdo em saude de modo a
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capacita-las para o entendimento e o gerenciamento, de modo consciente, da sua

propria condigdo de saude.

1.1 Problematiza¢éo da situagéo

Foram realizadas duas visitas técnicas a instituicho em dezembro de 2018,
nestas visitas a administradora relatou que h& grande escassez de orientacGes
educativas voltadas as mulheres soropositivas que sdo vinculadas a AFEC, as
quais, em sua maioria, desconhecem os mecanismos basicos da doenga e que nédo

seguem o tratamento medicamentoso.

Por se tratar de uma pandemia infectocontagiosa de facil disseminacéo e de
grande importadncia para Saude Publica, a AIDS é uma doenca de notificacdo
compulsoria, atualmente regulamentada pela Portaria 204/2016 (BRASIL, 2016).

No contexto das ac¢des observadas na instituicdo, identifiquei que no rol das
atividades prestadas as pessoas soropositivas ha apenas as agfes de apoio social,
gue acontecem por meio de doacdes de leite em pd as gestantes e doacdo de
cestas basicas a soropositivos em situagdo de extrema vulnerabilidade social, ndo
havendo orientacdes e préaticas educativas que abordem os mecanismos da doenga.

Na andlise epidemiolégica da assisténcia social prestada a soropositivos
identificou-se que h& unanimidade do perfil feminino. Por meio de relatorio
institucional e das fichas de cadastro individual, foi possivel constar que o perfil do
publico é composto majoritariamente por: mulheres HIV-positivas; sexualmente
ativas; que mantém relagdes casuais ou sdo casadas; possuem filhos; parte delas
ndo adere ao tratamento medicamentoso; apresentam baixo nivel instrucional
(ensino médio incompleto); encontram-se desempregadas ou trabalham sem
qualquer vinculo empregaticio formal e a maioria reside na regido de Venda Nova ou
Pampulha.

As mulheres soropositivas que sdo cadastradas na instituicdo apresentam
muitas davidas relativas ao processo fisiopatolégico do HIV devido a falta de
recursos humanos e da auséncia de uma politica de trabalho voltada a priorizar tais
questdes. As mulheres, por desconhecerem os principais mecanismos da doenga no

organismo, acabam mantendo atividades sexuais, sem preservativo, com parceiros
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que, em sua grande maioria, também s&o soropositivos, favorecendo assim a troca
de carga viral do virus e o risco de exposicao a novas doengas associadas.

A escassez de acdes educativas em saude voltadas a esta populagéo afeta
as gestantes e seus filhos no que tange as medidas profilaticas contra a transmisséo
vertical do virus, as ndo-gestantes por ndo terem orientacdes sobre a doenca que
sdo dadas aquelas nos atendimentos de pré-natal, bem como proporciona o
aumento dos estigmas que rondam a doenga e que induzem, em diversas situacdes,
o isolamento mediante o desconhecimento fisiopatolégico, e a questdes psicoldgicas
e de vulnerabilidade social.

Frente & situacdo exposta percebe-se a necessidade e a importancia da
realizacdo de préticas educativas em saulde voltadas a essas mulheres, que tenha
como objetivo proporciona-las o conhecimento de suas condi¢cdes de saude e
capacita-las com vistas no agir profilatico, visando evitar complicagfes futuras tanto

as mulheres; quanto aos seus filhos; parceiros e a comunidade.

1.2 Apresentacgdo da instituicdo onde seré executado o projeto

Para a realizacdo deste trabalho eu me dispus, como enfermeiro, a realizar
acbes de intervengcdo em educacdo e salde na instituicdo Associacdo Fatima
Educar e Crescer (AFEC) que se localiza no bairro Céu Azul, no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

A instituicdo n&do tem fins lucrativos e oferece apoio a grupos de pessoas em
situagOes de vulnerabilidade psicossocial, elencando os doentes crénicos, dentre os
quais sdo considerados prioritarios: os oncoldgicos; pessoas com ma formacao
congénita e pessoas que possuem o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

O objetivo constante no endereco eletrdnico da AFEC é:

Potencializar os referenciais biopsicoespiritual no intuito de incentivar e
promover um autoconhecimento que estimule o desejo e a capacidade de
alcancar novos desafios. Trabalhar a criatividade, projeto de vida e familia é
a melhor estratégia de prevencdo. Promover atendimentos psicoldgicos
individuais, em grupo, atendimentos psicopedagdgicos, cursos de
qualificacao profissional e prestacdo de servicos socioassistenciais, s&o
umas das ferramentas que poderdo promover uma melhoria na qualidade

de vida de nossos assistidos (AFEC, 2019).
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A regionalizacdo das agdes institucionais tem abrangéncia na macrorregiao
de Venda Nova, e as pessoas que fazem parte do perfil de inclusdo sé&o
referenciadas pelo Centro de Saude e Centro de Referéncia da Assisténcia Social

(CRAS), ambos da regional Venda Nova.
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a necessidade da elaboragcdo e execucdo desse projeto de
intervencdo devido ao panorama majoritario de desconhecimento por parte do
publico-alvo sobre ser portador do virus HIV e a evolu¢do da doenga para AIDS.

Segundo Moura e Faria (2017) o HIV/AIDS continua sendo uma doenga com
importante prevaléncia e que acomete, em sua maioria, a populacdo de baixa
escolaridade ou de nivel médio, além de ser uma pandemia com grande importancia
para a saude publica mundial. Uma alternativa estratégica para evitar a
disseminacéo da doenca € a realizac@o de atos educativos em saude, que envolvam
principalmente medidas de prevencgao e controle.

Espera-se que por intermédio desta iniciativa de educagdo em saulde,
realizada no &mbito de atuacéo da enfermagem, seja possivel obter éxito ao abordar
questdes relativas ao autocuidado das mulheres atendidas na AFEC, levando em
consideragdo suas singularidades e duvidas pessoais correlativas ao processo
HIV/AIDS, bem como a fisiopatologia da doenca, formas de contagio, transmisséo

vertical e a conscientizagao coletiva.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Proporcionar o conhecimento sobre o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), por intermédio de a¢bes educativas, as mulheres HIV-positivas em situacao
de vulnerabilidade social vinculadas a Associacdo Fatima Educar e Crescer (AFEC)

no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

a) ldentificar quais s@o as questdes que abrangem a doenca e que geram duvidas
no publico alvo;

b) Priorizar as davidas que forem mais comuns e pertinentes;

c) Proporcionar as mulheres HIV positivas associadas a instituicdo o conhecimento
sobre suas reais condicbes de saude e conscientizi-las sobre as praticas de
autocuidado;

d) Conscientizar sobre préaticas que envolvam risco de transmisséo do virus a outras
pessoas;

e) Fomentar a replicagéo do conhecimento adquirido.
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4 PUBLICO-ALVO

O publico-alvo que sera beneficiado diretamente por meio da acao educativa
deste projeto sdo mulheres soropositivas cadastradas na AFEC, que possuem a
faixa etaria entre 19 a 38 anos, com baixo nivel de escolaridade, provenientes da

regido periférica da macrorregido de Venda Nova.
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5 METAS

Em curto prazo:

. Identificar e listar quais sé@o as questdes as quais elas tém duvidas durante as
consultas de enfermagem;

. Analisar as anotacdes para ver quais sdo as duvidas mais convergentes e
emergentes e seleciona-las para uma abordagem mais incisiva.

Em longo prazo:

. Orientar e educar as mulheres soropositivas nas consultas de enfermagem; e
na pratica educativa em conjunto. Promover roda de conversa visando a
socializagéo e troca de experiéncias entre as participantes.

. Apresentar os principais meios de transmissdo da doenca e as maneiras de
evita-los, com foco na conscientiza¢do da préatica sexual utilizando preservativos;

* Coordenar a constru¢cdo de um mural que ficara exibido na sala de atendimento da
instituicdo o qual devera conter um resumo das principais questdes abordadas sobre
adoenca, e incentivd-las a serem protagonistas na mudanga do paradigma atual

em seu meio social.
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6 REFERENCIAL TEORICO

A contaminacdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € uma
pandemia com alto potencial infectocontagioso e sua expansdo ainda ocorre de
forma dindmica, principalmente em paises com elevada situacdo de pobreza e
baixos niveis educacionais, como visto na maioria dos paises emergentes. No
mundo existem cerca de 35 milhdes de pessoas vivendo com a doenga e sua forma
de ocorréncia depende ndo sé do comportamento humano individual, mas também
coletivo (MOURA; FARIA, 2017).

Moura e Faria (2017) destacam que a evolucdo epidemiolégica da doenga,
em territério brasileiro, ocorreu em trés diferentes fases. A primeira delas foi quando
comecaram as ocorréncias das primeiras infecgbes pelo HIV no ano de 1980, as
quais eram abundantemente predominantes em homens com comportamentos
homoafetivos, gerando desta forma o conceito de grupo de risco e tendo como
conseguinte uma maior exclusédo social destes. A segunda ocorreu na mudanga do
paradigma predominante da doenca nos homoafetivos e comegou a ser disseminada
também a heterossexuais, 0os quais foram contaminados, principalmente, pelo uso
de drogas injetaveis. Por fim a terceira fase é caracterizada por um grande aumento
de casos da infeccéo em pessoas do género feminino, ocorrendo a interiorizagéo da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e gerando os conceitos de
vulnerabilidade & doenca (MOURA; FARIA, 2017).

A AIDS foi observada e estudada apds a percepcdo de perfis clinicos de
pessoas que comecaram a desenvolver infecgdes e neoplasia raras, as quais eram
encontradas somente em casos de quadro de imunodeficiéncia grave. Mais
tardiamente, apdés uma sucesséao de estudos, descobriu-se que a AIDS é decorrente
do estagio final e avancado da infeccdo causada pelo virus do HIV. Este atua como
um retrovirus infectando os linfocitos T CD4+ através da interacdo com as
glicoproteinas localizadas na membrana, desta forma o virus adentra no linfocito e
altera o seu codigo genético causando debilidade das fungdes fisiologicas desta
célula, utilizando-a como meio replicador (MENEZES et al., 2018).

O virus encontra-se nos seguintes fluidos corporais de pessoas infectadas:
sangue; sémen; secrecdo vaginal e leite materno. A forma de transmisséao

predominante € a sexual (cerca de 75% das infec¢fes), havendo também numeros
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consideraveis de casos provenientes de infec¢do vertical (pelo aleitamento materno
e via transplacentaria). Depois de infectada a pessoa entra na fase aguda da
doenca, que ocorre nas primeiras semanas seguidas da infecgéo, esta condigédo
clinica leva a sintomas inespecificos e gera no individuo grande capacidade de
disseminacdo da infeccdo devido a elevados niveis de carga viral em seu
organismo. Posteriormente 0 soropositivo apresenta um periodo assintomatico,
situagdo a qual o virus ainda permanece se replicando e debilitando os Linfocitos T
CD4, tendo por consequéncia a diminuicdo gradual da imunidade até a evolucdo
para a AIDS (RIO DE JANEIRO, 2015).

O tratamento medicamentoso para o HIV deu-se com a introducdo dos
estudos de farmacos antirretrovirais no final do ano de 1980, a partir deste avanco
comecaram a estudar os efeitos da combinacéo de diversos retrovirais, visando uma
acdo medicamentosa mais completa e individualizada para cada caso de acordo
com as suas respostas corporais. Atualmente a infecgdo pelo HIV tornou-se uma
doenga crbnica, havendo uma quantidade consideravel de pessoas que convivem
com esta condicdo e apresentam, quando seguem o tratamento, quadro de salde
estavel e carga viral indetectavel aos exames (RIO DE JANEIRO, 2015).

No contexto da saude publica na atualidade, vivemos o predominio da forma
de transmisséo heterossexual e o crescimento do fendmeno denominado como a
feminizacdo do perfil epidemioldgico do HIV (VILLELA; BARBOSA, 2017). Segundo
Cordova et al. (2017), o novo perfil das pessoas infectadas pelo HIV deixa explicito
que ha uma desigualdade de género no exercicio da sexualidade, visto que a
populagdo feminina se apresenta em uma situagdo especifica de vulnerabilidade
social e convivem em condicbes onde h& maiores niveis de violéncia; fatores
bioldgicos; religiosos; morais; culturais e também na dificuldade do controle sob as
condi¢Oes das relagbes sexuais com seus parceiros e suas condutas. (CORDOVA et
al., 2017).

Em ambito nacional, o Departamento Nacional de DST, AIDS e Hepatites
virais (DDAHV) seguido das a¢des estaduais e municipais de controle as Infecgbes
sexualmente transmissiveis (IST's) tentam garantir a universalidade do acesso
gratuito aos preservativos masculinos, além de investir nas divulgacdes sobre os
principais meios de contagio da doenga e 0s sinais e sintomas com intuito de

promover o conhecimento da populacdo, atuando assim nas esferas da prevencgao,
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promog¢do e recuperacdo da saude. Em contrapartida vemos que estas acdes tém
sido insuficientes e de certa forma dando maior énfase na autonomia da deciséo de
prevencdo por parte do sexo masculino, visto que o0 preservativo depende
principalmente da forca de ades&o da pessoa que o usara e que a figura do homem
esta mais associada, em ambito social; cultural e histérico, com a dominacédo das
condi¢des sexuais (PINTO et al., 2018).

Andrade et al. (2018) cita que, em um panorama geral, as mulheres tém
problemas para utilizarem o preservativo. O preservativo feminino gera dificuldades
e duvidas quanto ao seu manuseio e também h& grande indisponibilidade deste no
servigo publico de saude, j& o masculino gera dependéncia da parceira quanto as
vontades do homem. Esta situac@o também afeta as formas de relacionamento das
mulheres HIV-positivas, pois a ndo insisténcia ao parceiro quanto ao uso de
preservativos pode estar ligado a fatores de confianca; medo; abandono e de
coercao sexual (ANDRADE et al., 2018).

Os niveis baixos de conhecimento; prética e busca sobre o preservativo
feminino é um fator de possivel explicacdo para haver baixa disponibilidade deste
nos servicos de saude publica. Esta situagdo demonstra que a intimidade das
mulheres com o uso de preservativos femininos é exigua, necessitando assim de
uma melhor abrangéncia de educacdo sexual principalmente voltada a saude da
mulher que as incentive em sua autonomia sexual (ANDRADE et al., 2018).

Neste panorama, Miranda et al. (2016) cita que o perfil epidemioldgico das
mulheres soropositivas sdo, principalmente, as em idade fértil e isso tem como
consequéncia 0 aumento do numero de casos da infeccdo vertical. Segundo os
autores, quando ndo ha intervencdo terapéutica no bindmio méae-filho ha uma
probabilidade de 25,5% de que a infecgdo vertical aconteca. Em contrapartida, a
probabilidade de ocorrer a infeccdo, se seguidas as orientacdes e terapéuticas
indicadas, é entre 0 a 2%. E importante ressaltar que a transmiss&o do virus da mae
para o filho pode ocorrer em diversas situacdes distintas. Nesta perspectiva, 0
Ministério da Saude recomenda o uso de medicamentos antirretrovirais para as
maes e filhos, que o parto seja por cesariana, e que ndo haja a amamentagéo, visto
que também se encontra carga viral no leite materno (MIRANDA et al., 2016).

A forma de diagndstico mais usual sdo os testes rapidos anti-HIV, que além

de serem eficientes em relacdo ao custo/beneficio eles disponibilizam o resultado
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em até 30 minutos e a sua execugdo permite detectar, com nivel satisfatério de
confiabilidade, a presenca de anticorpos produzidos pelo corpo para atuagéo frente
a infeccdo. AplOs o resultado positivo na primeira amostra € necessaria a
confirmacdo do mesmo com um segundo teste seguido de exame sorolégico caso
esse seja positivo. Os testes rapidos sdo utilizados em maternidades e centros de
saude durante o pré-natal como estratégia de implementacdo para uma detecgéo
rapida com o objetivo de evitar a infecgéo vertical, tal método foi implementado pela
Portaria n°® 2104/GM de 202 pelo Ministério da Saude (MS) (CARNEIRO; COELHO,
2013).

O MS destaca a importancia do aconselhamento pos-teste as mulheres que
se descobriram HIV-positivas apos a triagem no pré-natal ou ja na maternidade, pois
0 apoio emocional e a devida orientagdo em relagdo a sua saude é essencial
principalmente pelo estagio da vida que se encontram. Estas mulheres devem ser
estimuladas no autocuidado; ser tratadas sem pré-julgamentos; os profissionais
devem aborda-las de forma humanizada e serem capazes de sanarem suas duvidas
em relagdo a doenga, desta forma desmistificando as falsas informag¢des que a
ronda, seja pela falta de conhecimento, seja pelo preconceito social (CARNEIRO;
COELHO, 2013).

Atualmente no Brasil, as mulheres ndo sao tratadas como um grupo
prioritario, visto que a maioria das ac¢fes voltadas para elas s8o anteferidas as
gestantes, visando a prevencdo da infeccdo vertical, e as ndo-gravidas acabam
ficando limitadas no acesso ao diagndstico precoce, e consequentemente ao
tratamento. Esta situacdo mostra como € essencial um olhar atento voltado mais
especificamente a saude da mulher, principalmente no ambito sexual, seja ela
solteira ou casada; gestante ou ndo-gravida (VILLELA; BARBOSA, 2018).

Um estudo realizado no ano de 2014 demonstra, ainda, que o perfil das
mulheres com maior prevaléncia de infeccdo se encontra nas adultas jovens; com
baixo nivel de escolaridade; sem vinculo empregaticio ou emprego em servicos de
baixa qualificac@o técnica; provenientes de periferias e que se autodeclaram pardas
ou negras (VILLELA; BARBOSA, 2018).

Dados atuais demonstram que no Brasil existem cerca de 280.000 mulheres

soropositivas, apontando entdo, a importancia das realizagbes de aglOes a este
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grupo, assim como a necessidade da criagdo de politicas publicas voltadas a esta
populagdo que alcancem também as ndo-gravidas (VILELA; BARBOSA, 2018).

H& grandes obstaculos para a prevencdo do HIV/AIDS nas mulheres, um
destes é o grande estigma social que ronda a doenca e que, muitas vezes, ndo
favorecem a autoidentificacdo frente aos estereétipos que envolvem a epidemia,
visto que agbes estratégicas que sdo voltadas de modo muito especifico ao
enfrentamento de uma epidemia delimitada podem levar situa¢cdes de negligencia
das populagbes que ndo sdo consideradas prioritdrias e propiciando a falta de
incentivo as informacdo por parte destas. Um exemplo disso € a diferenca da
importancia e divulgagdo que a saude publica d4 em relacdo as gravidas e as néo-
gravidas, desfavorecendo estas, as quais muitas vezes descobrem estarem
infectadas por situagfes diversas que ndo sejam a conscientizagdo; captacéo e a
suspeita da doencga (VILELA; BARBOSA, 2018).

E importante destacar a importdncia da manutencdo e a instigacdo da
esperanca aos infectados pelo virus HIV, principalmente nas mulheres, devido ao
histérico de posigcédo social vulneravel. Galvédo et al. (2012) citam que por meio da
Escala de Esperanca de Herth (EEH) as mulheres soropositivas, doentes ou néo,
tiveram indices inferiores se comparados as pessoas acometidas por doencas
crbnicas tal como o cancer. Este panorama se da principalmente devido ao grande
estigma social que ainda existe sobre a doenca e a respectiva desinformacéo sobre
a sua fisiopatologia (GALVAO et al., 2012).

Atualmente ainda é visto com muita frequéncia a ado¢do de condutas por
profissionais de salude as quais sdo totalmente enrijecidas e protocoladas,
favorecendo a mecanizagédo das agOes. Este paradigma tem como consequéncia a
superficialidade das relagbes de cuidado, fazendo com que estas tenham
caracteristicas do modelo biomédico que € puramente reducionista; tecnicista e
fragmentario, destarte afastando-se das praticas integrais de saude que tém vistas
na equidade (CARNEIRO; COELHO, 2013).

Para a mudanca do paradigma, também s&o essenciais as praticas de
educacdo em saude, que envolve trés grandes pilares: os profissionais, os gestores
e a populacdo. A educagdo em saulde, para a populagdo, auxilia na construcédo de
conhecimentos e aumentam a autonomia na gestdo do cuidado, seja individual ou

coletivo e s&o praticas inerentes ao trabalho em saude (FALKENBERG et al., 2014).
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SALCI et al., (2013) Define que a educacéo de salude se d& a partir de acdes
pedagodgicas, as quais acontecem em duas espécies através do caréater participativo
e emancipatoério. Esta modalidade de educacdo perpassa a estratégia educacional
tradicional, que é centrada apenas no problema, e ela se volta pra garantir
humanizacdo e a integralidade na relagcdo entre bindbmio educador-educando.
Através desta mudanca de paradigma a educagcdo em saude objetiva sensibilizar;
conscientizar e mobilizar a populagédo para que participem ativamente das situacoes
que envolvam a saude individual e/ou comunitaria (SALCI et al., 2013).

Em relacdo aos profissionais de salude é necesséario que estes objetivem as
técnicas e o manejo do trabalho com foco no modelo integral e humanizado, o qual
promova a educagdo em saude atraves de estratégias participativas e dialégicas.
Esta mudanca deve ocorrer, primeiramente, nas escolas de formagdo destes
profissionais, trazendo desde o inicio a educagéo na saude como fator intrinseco a
todas as atividades de salde que envolvam o contato com o outro. As acdes de
educacdo em saude também devem ser instigadas no préprio ambiente de trabalho
a partir das agbes de educacdo popular em saude; na educagdo continuada; na
educacdo permanente; na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH); entre outras
(FALKENBERG et al., 2014).

De acordo com Falkenberg et al. (2014) esta modalidade educativa
caracteriza-se como um processo pedagogico com Varios determinantes os quais
exigem e fomentam o pensar critico, de modo que o individuo consiga perceber e
refletir sobre a realidade que o cerca, incentivando desta forma o protagonismo dos
seres envolvidos e a capacidade da decisdo individual sobre o gerenciamento de
sua propria saude (FALKENBERG et al., 2014).
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7 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengdo que se utliza da metodologia
participativa que foi escolhida para a elaboragdo deste projeto. Segundo Queiroz e
Couto (2015), a metodologia participativa propbe a execucdo de estratégias e
técnicas que permitam que os integrantes, alvos da agédo que se propde realizar, a
vivéncia ativa dentro do processo educativo e instiga a ressignificacdo de seus
proprios conhecimentos, desta forma favorecendo mudangas em suas praticas de
vida ( QUEIROZ; COUTO, 2015).

O projeto consiste em atuar no ambito da saude da mulher soropositiva
vinculada & Associacdo Fatima Educar e Crescer, o qual serd constituido por duas
principais etapas que serdo: as consultas de enfermagem e a prética educativa em
saude relacionada ao HIV/AID.

Este projeto ser4d composto de quatro encontros com o publico alvo, que
serdo realizados nos meses de abril; maio; julho e setembro de 2020. Dentre estes
encontros, trés serdo para consulta de enfermagem e um para a préatica educativa
em conjunto.

As consultas de enfermagem séo atividades privativas do enfermeiro e, de
acordo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em sua resolugéo 358/2009,
sdo compostas por cinco etapas, sendo elas: coleta de dados; diagnoéstico;
planejamento; implementagcdo e avaliagdo de enfermagem. Essas acglOes serdo
realizadas com foco na condicdo de saude destas mulheres HIV-positivas e se
sucederédo da seguinte forma:

12 etapa - Anamnese: Através do didlogo e exame fisico, irdo ser coletadas
informac¢des mais especificas em relagdo as mulheres, as quais ocorrerdo visando
conhecer como est4 a situacao delas em relacdo a saude. Esta coleta de dados tera
foco investigativo de modo a perceber o quanto sabem sobre a fisiopatologia da
doenca e os seus respectivos cuidados.

22 etapa - Diagnosticos de enfermagem: Serdo realizados seguindo o método
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA - 1, 112 edicao.

32 etapa - Planejamento de Enfermagem: Serd decidido em conjunto com
cada mulher, tomando como base seus respectivos diagnésticos de enfermagem.

Levard em consideragdo quais sdo os resultados que se espera alcancgar, sejam eles
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na conscientizacdo, na mudanca de praticas sexuais desprotegidas; amamentacao;
controle medicamentoso; entre outros.

42 etapa - Implementacdo: Irdo ser dadas orientagBes profissionais as
mulheres de como proceder para mudancas das acdes citadas no planejamento. E
onde serd explicado a fisiopatologia da doenca, sobre a epidemiologia bésica atual
em relagdo a doenca, suas formas de contagio, sobre como funciona o esquema
terapéutico combinado, entre outros.

52 etapa - Avaliacdo: Esta etapa ocorrera separadamente. Ela sera realizada
apés as consultas de enfermagem e da a¢do educativa em salde, de modo a
verificar e analisar como estdo os comportamentos das mulheres, em relagdo a sua
doencga, apoés a realizagéo das atividades anteriores

A pratica educativa de enfermagem ocorrer4 em dois momentos e propostas
distintas. A primeira sera por meio de roda de conversa com a temética: O HIV na
atualidade e seus aspectos sociais. Esta acdo educativa visa promover a
comunicacdo e compartilhamento das experiéncias entre as mulheres, que além de
serem soropositivas, convivem na mesma regional. J4 a segunda sera em formato
de oficina criativa e participativa, a qual sera disponibilizado as mulheres materiais
para construgdo de um mural explicativo, de modo que devera conter um resumo
geral sobre a doenca em quatro pilares: O que é o HIV? Quais os sintomas? Quais
sdo as principais formas de contagio? Por que é importante tratar corretamente?

No final da pratica educativa o mural sera colocado na sala de atendimento da
associacdo. Por fim ocorrerd um momento de confraternizacdo nas dependéncias da
AFEC.



8 ORCAMENTO - ESTIMATIVA DE CUSTOS

Quadro 1 — Estimativa dos custos para realizagéo do projeto de intervengao.
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Tipo de recurso Quantidade/ material | Prec¢o unitario Valor total
estimado
03
Canetas esferograficas 0,80R%
03
Pincéis marcadores 3,50R$
01
Bloco de notas 1.50 R$
MATERIAL DE 02 R$ 98,60
CONSUMO Cartolinas 2,60 R$
03
Refrigerantes 7.00 R$
200 A centena sai
Salgados por 29,00 R$
16
TRANSPORTE Passagens de 6nibus 4 50 R$ R$ 72,00
30
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XEROX Folhas Xerocopiadas 0,20 R$ R$ 6,00
MATERIAL 60
BIBLIOGRAFICO Folhas impressas 0,50 R$ R$ 30,00
OUTROS - - R$ 0,00
TOTAL - - R$ 206,60
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9 RECURSOS HUMANOS

Todas as agOes serdo desenvolvidas pelo autor deste projeto em parceria
com a administradora e a secretdria da Associacdo Fatima Educar e Crescer
(AFEC). A administradora ir4 apoiar o projeto permitindo o uso do ambiente fisico da
instituicéo tais como: grande saldo (para a realizagéo das atividades educativas em
grupo), consultérios (com a finalidade de possibilitar a pratica das consultas de
enfermagem) e aparelho audiovisual e lousa; j& a secretaria contribuira com o
projeto através da divulgacéo, captacdo e agendamento destas mulheres para as

atividades propostas.
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10 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA PROPOSTA

O acompanhamento da proposta deste projeto sera executado durante todos
0S meses em gue ocorrerem as praticas propostas com o publico alvo. Apos cada
encontro mensal o pesquisador far4d anotacdes objetivas sobre a situagdo geral
encontrada de modo a usé-las como método comparativo no final da intervencdo. A
avaliacdo da proposta ocorrera no ultimo més das acdes (setembro de 2020), e sera
analisado como esté posicionamento das mulheres quanto a sua prépria saude, seja
na conscientizagédo, na multiplicagdo da informacéo e agbes que a envolva. No fim
haverd comparacbes e reflexdes usando as anotacdes realizadas durante o
percurso, de modo a verificar se a proposta educativa foi eficaz quanto ao objetivo

que se prop0s.
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11 CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

As etapas e as agOes do projeto de intervengdo estdo organizadas da
seguinte forma:

1) Coleta, andlise dos dados e definicdo do problema: consistir4 na captacao
dos dados por meio de relatério institucional e das fichas de cadastro, seguidos da
andlise destes, de modo a definir o problema de pesquisa a ser trabalhado.

2) Planejamento das acdes a serem executadas: elaboragcdo das agoes,
incluindo o tempo no qual seréo realizadas as intervenc¢des, bem como sua listagem
em ordem logica,;

3)Termo de anuéncia: sera solicitado & administradora da instituicéo,
configurando-se como permissdo formal para execucdo das consultas das
intervencfes em educacao e saude;

4) Consultas de enfermagem: de acordo com a resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) 358/2009 € o processo de enfermagem aplicado
as associacdes, entre outros. As consultas sdo compostas por: coleta de dados;
diagnéstico; planejamento; implementacéo e avaliacdo de enfermagem;

5) Praticas educativas em conjunto: composta de palestras e debates em
grupo, visando o esclarecimento de duavidas em comum e dos principais mitos e
pontos importantes da doenga;

6) Avaliagdo dos resultados: serd avaliado como estdo as mulheres apés a
realizagéo das atividades e mudancas propostas nas etapas 4 e 5;

7) Concluséo: consideragdes finais do autor do projeto.

As agOes programadas podem ser visualizadas na Tabela do Cronograma de
Atividades.
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Quadro 2 — Cronograma das atividades

Dez Jan Fev (' Mar Dez | Abr Maio Jun @ Set
2018 2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020
1) Coleta, andlise
dos dados e X
definicéo do

problema

2) Planejamento
das acdes a serem

executadas

3) Obtengéo do

Termo de anuéncia

4) Consultas de
enfermagem X X

5) Praticas
educativas em sautde

6) Avaliagéao

7) Concluséo
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12 RESULTADOS ESPERADOS.

A situacdo de saude publica envolvendo o HIV/AIDS é um problema atual e
urgente por ser uma infeccao de facil contagio e de carater crénico. Quanto antes a
populacdo infectada for conscientizada e receberem informac¢des que abarcam a
importancia desta doenca, a tendéncia € que se eleve a qualidade de vida, além de
diminuir os niveis de sua disseminacao.

No ambito das mulheres infectadas pelo virus, frente a mudanca gradativa do
perfil epidemiolégico do HIV, percebe-se a necessidade da realizagdo de agbes
especificas que visem, ndo s6 a manutencdo do cuidado fisico desta populacéo,
mas que também abarquem a questdo emocional e social, visando garantir a
equidade e a integralidade da atengéo.

Outro ponto a se considerar € que durante a construcdo deste projeto
encontrou-se um namero limitado de artigos que abordassem a importancia das
acbes de educacdo em saude voltadas as mulheres soropositivas. Também foi
notorio a falta, no quesito das politicas publicas, de a¢cbes que consigam captar e dar
o devido suporte a toda esta populagéo, incluindo as ndo-gestantes.

Dito isso espera-se que essas acfes de educacdo em saude possam
promover a conscientizagdo e o conhecimento das mulheres cadastradas na
instituicdo quanto as suas situacfes de saude, de modo a abranger as principais
questdes relativas a doenca (fisiopatologia; formas de contagio; transmisséo vertical
e tratamento), com foco na saude e na educacdo sexual. Acredita-se que por meio
destas praticas essas mulheres possam gerir, de forma mais consciente, sua atual
condicdo e que sejam incentivadas a serem replicadoras ativas do conhecimento

adquirido para seus parceiros; parentes; amigos e comunidade.



36

REFERENCIAS

AFEC-ASSOCIACAO FATIMA EDUCAR E CRESCER. Desenvolvida por Ludmila de
Castro. Apresenta o0 objetivo do da associagcdo. Disponivel em :
<http://afecbh.blogspot.com/p/qguem-somos.html>. Acesso em: 24 nov. 2019.

ANDRADE, Smalyanna Sgren da Costa et al. Conhecimento, atitude e prética de
mulheres de um aglomerado subnormal sobre preservativos. Revista da Escola
de Enfermagem da Usp [online], S&o Paulo, v. 49, n. 3, p.364-371, 2015. Disponivel
em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&Ing=pt&ting=pt&pid=S0
080-62342015000300364>. Acesso em: 17 dez. 2018.

BRASIL. RESOLUCAO 358 de 15 de outubro de 2009. Dispée sobre a
Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagéo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, Brasilia, Distrito Federal, 15 out. 2009. Disponivel em
<http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html> . Acesso em 24 nov.
2019.

CARNEIRO, Ana Jaqueline Santiago e COELHO, Edméia de Almeida Cardoso.
Integralidade do cuidado na testagem anti-HIV: o olhar das mulheres. Rev.
Brasileira de Enfermagem [online], Brasilia, v.66, n.6 pp.887-892, 2013. Disponivel
em:
<http://http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&Ing=pt&ting=pt&pi
d=S0034-71672013000600012>. Acesso em: 16 de dez. 2018.

CORDOVA, Fernanda Peixoto et al. Mulheres soropositivas para o HIV e seus
companheiros frente a decisdo pela gestacdo. Rev. Brasileira de Enfermagem
[online], Brasilia, v. 66, n. 1, p.97-102, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&lng=pt&ting=pt&pid=S0
034-71672013000100015>. Acesso em: 18 dez. 2018.

FALKENBERG, Mirian Benites et al. Educacdo em salude e educacgdo na saude:
conceitos e implicacdes para a salde coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva [online].
Brasilia, p. 847-852, 2014. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/pdf/csc/2014.v19n3/847-852/pt>. Acesso em: 07 nov.
20109.

GALVAO, Marli Teresinha Gimeniz et al. Esperanca em mulheres portadoras da
infec¢céo pelo HIV. Revista da Escola de Enfermagem da Usp [online], S&o Paulo, v.
46, n. 1, p.38-44, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342012000100005>. Acesso em: 17 dez. 2018.

MENEZES, Ana Maria Fernandes et al. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS
PESSOAS SOROPOSITIVAS PARA HIV/AIDS. Revista de Enfermagem [online]
UFPE, Recife, v. 5, n. 12, p.1225-1232, 2018. Disponivel em:



37

<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/230907/28866>.
Acesso em: 07 nov. 2019.

MIRANDA, Angelica Espinosa et al. Avaliagdo da cascata de cuidado na
prevencdo da transmisséo vertical do HIV no Brasil. Caderno de Saude Publica
[online]. Rio de Janeiro, v. 32, n. 9, p.1-10, 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v32n9/1678-4464-csp-32-09-e00118215.pdf>. Acesso
em: 19 dez. 2018.

MOURA, Josely Pinto de; FARIA, Michele Rodrigues de. Caracterizagao e perfil
epidemioldgico das pessoas que vivem com HIV/AIDS. Revista de Enfermagem
[online] Ufpe, Recife, v. 12, n. 11, p.5214-5220, 2017. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/22815/25536>.
Acesso em: 18 dez. 2018.

PINTO, Valdir Monteiro et al. Fatores associados as infeccdes sexualmente
transmissiveis: inquérito populacional no municipio de S&o Paulo, Brasil. Ciéncia &
Saude Coletiva [online], Sdo Paulo, v. 23, n. 7, p.2423-2432, 2018. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232018000702423>. Acesso em: 19 dez. 2018.

RIO DE JANEIRO. Infeccdo pelo HIV e AIDS - Prevencdo, Diagndstico e
Tratamento na Atencdo Priméria. Rio de Janeiro: Superintendéncia de Atencéo
Priméria [online], V. 1, 2015. Disponivel
em:<http://www.rio.rj.gov.br/dlIstatic/10112/6552790/4176326/GuiadeReferenciaRepi
daemHIV_AIDS_pagsimples_web.pdf>. Acesso em: 06 nov. 2019

SALCI, Maria Aparecida et al. EDUCACAO EM SAUDE E SUAS PERSPECTIVAS
TEORICAS : ALGUMAS REFLEXOES. Texto Contexto Enfermagem [online],
Florianépolis vol.22, n. 1, p.224-230, 2013. Disponivel em
:<http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n1/pt 27>. Acesso em : 24 nov. 2019.

VILLELA, Wilza Vieira; BARBOSA, Regina Maria. Trajetérias de mulheres vivendo
com HIV/aids no Brasil. Avangos e permanéncias da resposta a epidemia. Ciéncia
& Saude Coletiva [online], Sdo Paulo, v. 22, n. 1, p.87-96, 2017. Disponivel em:
<https://scielosp.org/pdf/csc/2017.v22n1/87-96/pt>. Acesso em: 18 dez. 2018.




ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA

Termo de Anuéncia
Associacso Fatima Educar e Crascer

Declaramos para os devidos fins, que autorizamos Victar Hugo Borges Pelxoto
de Oliveira, alunodo Curso de Especializaghio em Formaglo de Educadores em
Saude (CEFES)oa Escoia de Enfermagem da UFMG, a realizar um projelo de
intervengao voltado para educagdo-sadde nessa (nstiuicio,

Temos ciéncia de que o objetivo da intervengio & Executar praticas educativas
voltadas para mulherss HIV-positivas em situagio de vulnerabllidade sochal
vinculadas & instituigo filanirdpica Assoclachio Falima Educar e Crescer -
AFEC - no municipio de Belo Horzonte, Minas Geraise assumimos o
compromisso de apolar o desenvolvimento da referida agho, desde gue ndo
haja prejuizo do funcionamento das atividades realizadas no senvigo,

Safientamos que a aulorizacdo estd condicionada & garantia, por parte do
aluno{a), de assumif o compromisso de manter sigilo sobre os dados
colefados, que s¢ poderdo ser utilizados para fins académicos, mantendo a
confidencialidade dos pacientes confarme requisitos da Resoluglo 46672012,

115.675.061/0001- 4
Aesnciacia Fitimia Educar i Cresce Balo Hort T —
Fum Agua Docg e Mantona, 294
‘Jordhm Lebion + CEP: J1540- 160
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