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1 Introducdo

No inicio da epidemia de aids e nos anos seguintes, o
modelo de atencdo as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHIV)
em servicos especializados, como os Servicos de Atencdo
Especializada (SAE), mostrou-se o mais adequado e seguro.

Com o avanco do cuidado as PVYHIV e com a simplificacdo do
tratamento, a infeccdo pelo HIV foi desenvolvendo caracteristicas
de uma condicdo crénica e o modelo centrado unicamente em
servicos especializados passou a apresentar deficiéncias.

Nos tltimos anos, alguns municipios brasileiros conseguiram
melhorar a atengdo as PVHIV, a partir da implantagdo de um
novo modelo de atencdo em que as agdes sdo estruturadas de
acordo com a realidade local, passando a envolver diferentes

niveis de atencdo.

Assim, nesse modelo de atencdo, os servicos especializados
continuam sendo fundamentais, mas a linha de cuidado envolve
outros servicos de saide, em especial da Atencdo Bdsica, com o
suporte dos SAE. Outros pontos também s@o importantes, como
os servicos de atencdo domiciliar e equipes de consultério na
rua, quando indicado, para compor a rede de atencdo.

A Atencdo Bésica favorece o vinculo terapéutico com a
PVHIV, promovendo um estilo de vida saudével e a avaliagdo
e identificagdo dos fatores de risco para outros agravos
crénico-degenerativos (diabetes melitus, hipertensdo arterial,
osteoporose, entre outros). A PVHIV deve ser acolhida sem
discriminacdo, participando ativamente do autocuidado, o
que facilita a ades@o e previne a transmissdo do virus, evita a
evolucdo para aids e reduz a mortalidade pela doenca.
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Incluir a Atencdo Bdsica no cuidado compartilhado do
HIV/aids com os servicos especializados é fundamental para a
melhoria do atendimento &s PVHIV no Brasil, pois garante maior
acesso e vinculo com o sistema de saide, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

O Ministério da Salde, por meio do Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria
de Vigilancia em Sadde, e do Departamento de Atencdo Bdsica,
da Secretaria de Atencdo & Salde, fornecerd todo o apoio
necessdrio & organizagdo desse cuidado compartilhado em
nivel local.

Para colaborar no processo de implantag@o desse modelo,
apresentamos esta cartilha com recomendacdes simples,
passiveis de serem prontamente aplicadas por profissionais
das equipes multiprofissionais da Atencdo Bésica no cuidado
integral as PVHIV, tanto as que estdo sendo acompanhadas nos
SAE como as que estdo em seguimento na Atengdo Bdsica.

As equipes da Atencdo Bdsica podem desempenhar
papel decisivo no cuidado integral as PVHIV, pois possuem
mais proximidade, contato e vinculo com pessoas do territério
adscrito.

Juntos, construiremos uma rede de salde articulada e
integrada, contribuindo para que as PVHIV tenham mais
qualidade de vida.



2 Acolhimento &s pessoas que vivem com

HIV/aids

2.1 O que é acolhimento?

O acolhimento é uma prética presente em todas as relacdes
de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de satde
e pessoas atendidas no SUS, nos atos de receber e escutar,
podendo acontecer de formas variadas. E receber a pessoa
desde a sua chegada, ser responsével por ela, ouvir sua queixa,
permitir que mostre as preocupacdes em relacdo & doenca e
deixd-la & vontade para procurar o servico de saide e a equipe
multiprofissional sempre que necessdrio, facilitando o acesso ao

servico e ao fratamento.

Acolher as PVHIV significa inclui-las no servico de saude,
considerando suas expectativas e necessidades. A experiéncia
em lidar com pessoas vivendo com outras doengas crénicas
confere & equipe da Atencdo Bésica um saberfazer que pode
ser ampliado para o cuidado as PVHIV.

Vale lembrar que as PVHIV & sdo atendidas nos servicos
da Atencdo Bdsica por outros motivos, os quais ndo estdo
relacionados diretamente & infeccdo pelo HIV. E importante,
contudo, que esses servicos atendam as necessidades individuais
e coletivas também em relacdo & infeccdo pelo HIV, em uma
perspectiva de cuidado integral. Devem-se buscar, de modo
compartilhado com a prépria pessoa, respostas e solugdes a
partir das competéncias atribuidas as equipes das Unidades
Bdsicas de Saide (UBS), dos Nicleos de Apoio & Saide da
Familia (NASF), dos consultérios na rua, dos SAE, entre outros,
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ou de instituicdes de outros setores, governamentais e ndo
governamentais.

O profissional de saide deve também informar a pessoa
sobre o que é o HIV/aids, como tratar, quais as formas de
transmiss@o e quais outros aspectos relacionados com qualidade
de vida (alimentacdo, atividade fisica, autoestima) e relacdo
social (familia, amigos, relacionamentos).

2.2 Por que o acolhimento é importante?

® Ajuda o usuério a tirar suas dividas sobre a doenca e
a reconhecer as situacdes de risco e vulnerabilidades
individuais;

®  Permite ao usudrio falar sobre seus medos e preocupacées
em relagdo & infeccdo pelo HIV;

e Possibilita a criacdo de vinculo da PYHIV com o profissional,
a equipe e o servico de saide;

e Estimula a PVHIV a comparecer com frequéncia ao servigo
de salde e assim receber os cuidados necessdrios;

® Ajuda a PVHIV a dar continuidade ao tratamento de forma
adequada;

® Permite ao profissional de saide/equipe entender as
dificuldades da pessoa e com isso poder ajudéla da
melhor forma.

10
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2.3 Comportamentos que favorecem o
acolhimento

® Agir com educacdo e mostrar interesse, por meio da
atencdo e do contato visual;

e Chamar a pessoa pelo nome (ou pelo seu nome social,
assegurando o uso de sua preferéncia, conforme
estabelece a Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de
2009, do Ministério da Saide, em seu art. 4°, inciso |);

e Criar uma relacdo de seguranga e tranquilidade com
a PVHIV, permitindo que esta seja a mais verdadeira
possivel ao informar os fatos;

e Ter postura ética e sigilosa;

e Evitar julgamentos de valor, respeitando as crencas,
costumes, prdticas e diferentes modos de vida das PVHIV;

e Esclarecer a PVHIV sobre seus direitos e sobre o
compromisso dos profissionais de salde quanto ao
sigilo e confidencialidade de todas as informacdes
pessoais que forem compartilhadas;

e Utilizar linguagem adequada ao nivel de compreenséao
da PVHIV;

*  Quando possivel, usar recursos diddticos que facilitem
o entendimento dos assuntos abordados, ou pedir que
a pessoa explique com as préprias palavras o que ela
entendeu, de forma a esclarecer dividas que ainda
persistam;

e Estimular o participagdo ativa  das  PVHIY,
compartilhando decisdes e incentivando agdes de
autocuidado e responsabilidade com a prépria sadde.






3 HIV e aids: sdo a mesma coisa?

Apés se infectar pelo virus HIV, uma pessoa pode
permanecer duranfe anos com o virus no organismo, sem
apresentar nenhum sintoma. Nesse caso, dizemos que a pessoa
é portadora do HIV.

O virus HIV tem como principal alvo o sistema imunoldgico,
que é responsdvel pela defesa do organismo contra doengas.
Assim, com a perda da capacidade do organismo de se
defender, comecam a aparecer sinais e sintomas relacionados
a presenca de infeccdes oportunistas, e surge a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, chamada de aids ou sida.

Aids ou Sida - Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida

E uma sindrome, porque apresenta um conjunto de sinais e
sinfomas que ndo dizem respeito apenas a uma doenga. E uma
sindrome da imunodeficiéncia, porque o virus prejudica o
sistema imunoldgico, tornando-o deficiente. E é adquirida,
uma vez que resulta da agdo de um agente. externo ao
organismo humano.

LEMBRE-SE: O HIV ¢ o virus da imunodeficiéncia humana
e a aids surge quando a pessoa se encontra doente, com
manifestacdes decorrentes da presenca do virus no organismo.
Assim, a pessoa pode estar infectada pelo HIV e néo estar
doente com aids.
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4 Como reconhecemos a infeccdo pelo HIV e

a aids?
As manifestacdes do HIV podem ser divididas em trés fases:

Infeccdo na fase aguda (de O a 4 semanas):

Eo tempo entre a infeccdo e o surgimento dos primeiros
sinais e sinfomas da doenga. Nesse periodo, a pessoa pode
apresentar hipertermia (febre), sudorese (suor), cefaleia (dor
de cabeca), fadiga (cansaco), faringite (dor de garganta),
exantemas (manchas vermelhas no corpo), gdanglios linféticos
aumentados e um leve prurido (coceira).

Fase assintomdtica ou de laténcia clinica:

Ocorre apés a fase aguda, e geralmente ndo apresenta
sinais e sintomas, embora o HIV esteja se multiplicando no
organismo. A duragdo dessa fase é em média de 8 a 10 anos,
podendo variar de pessoa para pessoa.

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids)

Na fase sintomdtica da infeccdo, a pessoa comeca a
ter sinais e sinfomas de doencas que sdo secunddrias ao
enfraquecimento do sistema imunolégico. Esses sinais e
sinftomas variam de acordo com o agente causador da infecgdo
oportunista e podem incluir fadiga ndo habitual, perda de peso,
suor noturno, inapeténcia (falta de apetite), diarreia, alopecia
(queda de cabelo), xerodermia (pele seca), entre outros.

15
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O tratamento oportuno é fundamental para se evitar a
progressdo da infeccdo pelo HIV para aids. Atualmente, a PVHIV
em tratamento pode levar uma vida normal, como a de qualquer
outra pessoa com uma doenca crénica. Quanto mais cedo for




nultiprofissiona

feito o diagnéstico e iniciado o tratamento, maior serd o controle
da infeccdo e da transmisssdo, e melhor serd a qualidade de
vida da PVHIV.

4.1 Como o virus atua no organismo?

Queda do CD4

O HIV, apés entrar no organismo e alcangar a corrente
sanguinea, utiliza especialmente os linfécitos CD4 (células de
defesa) para se multiplicar, em um processo que leva & morte
desses linfocitos. Assim, com o decorrer da infeccdo, ocorre a
diminui¢do dessas células no organismo, e consequentemente
comecam a aparecer doencas relacionadas & baixa imunidade.
Com o tratamento, o CD4 volta a aumentar.

Carga viral do HIV no sangue

A quantidade de virus circulante no sangue da pessoa é
verificada pela carga viral. O tratamento antirretroviral é eficaz
na reducdo da carga viral. Assim, o sucesso do tratamento é
sinédnimo de carga viral indetectavel, medida pelo exame de

sangue.

Anticorpos contra o HIV

Com a presenca do HIV no corpo, o organismo tfenta se
defender e comega a produzir anticorpos contra o virus. Esses
anticorpos sdo detectados em alguns tipos de exames para
saber se a pessoa tem a infeccdo pelo HIV.
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5 Como o HIV é transmitido?

Quadro 1 — Transmissdo do HIV

TRANSMISSAO DO HIV
ASSIM NAO SE
TRANSMITE ASSIM SE TRANSMITE
®  Beijo, abraco, e  Relacdo sexual
caricia e aperto de desprotegida (vaginal,
mdo. anal ou oral).
®  Picada de insetos. e Da mae para

. , . a crianca, durante a
e Saliva, lagrima, )
; gravidez, parto, sem as
espirro e suor.

acdes de profilaxia ou

O COPOS, talheres e durante a amamentagdo
pratos.
° Pelo uso de
e Banheiro, vaso instrumentos que
sanitdrio, piscina. cortam ou perfuram,

ndo esterilizados (ex:
agulhas, laminas de
bisturi, instrumentos
para tatuagem, piercing,

manicure/pedicure)

Fonte: DIAHV.

A transfusdo de sangue tem um rigido controle no
Brasil, com o objetivo de se evitar a transmisséo de agentes
infecciosos, como é o caso do HIV.
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6 Como prevenire

Para evitar a infeccdo pelo HIV, algumas medidas sdo
importantes:

e Usar preservativo (camisinha) em todas as relacdes
sexuais (vaginal anal e oral);

® Nao compartilhar seringas, agulhas e outros objetos
perfurocortantes n&o esterilizados com outras pessoas;

®  Mulheres vivendo com HIV/aids ndo devem amamentar,
e necessitam realizar acompanhamento pré-natal
para que sejam tomadas as medidas necessdrias &
prevencgdo da transmissdo vertical do HIV ([da mé&e para
a crianga).







7 Como é feito o diagndstico?

O diagnéstico do HIV é feito por meio de testes laboratoriais
ou testes rapidos. O teste laboratorial Elisa é o mais utilizado
para diagnosticar a infeccdo, no qual se procura por anticorpos
contra o HIV no sangue. Se uma amostra ndo apresentar nenhum
anticorpo, o resultado negativo é fornecido para a pessoa. Caso
seja detectado algum anticorpo anti-HIV no sangue, é necesséria
a realizacdo de outro teste adicional, o teste confirmatério. Séo
usados como testes confirmatérios o Western Blot, o Teste de
Imunofluorescéncia Indireta para o HIV-1, o Imunoblot ou o
préprio teste rapido.

O teste répido para HIV é realizado com uma gota de
sangue da ponta do dedo ou por meio do fluido oral (material
coletado entre a bochecha e a gengiva do individuo) e o
resultado sai em até 30 minutos.

Para o diagnéstico do HIV com o teste rdpido, é necessdrio
fazer um teste de triagem (primeiro teste de HIV) e, se este
for reagente, outro teste deve ser realizado para confirmar o

diagnéstico (teste confirmatério).

Ofereca o teste de HIV na sua Unidade de Saude.

LEMBRE-SE: ndo é preciso exigir a participacdo das pessoas
em palestras e reunides antes ou depois do teste. Para realizar o
teste, basta o profissional estar preparado para conversar sobre
os possiveis resultados e esclarecer as dividas.

23
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Para mais informagdes, consulte o “Manual Técnico para o
Diagnéstico da Infecgdo pelo HIV”. Acesse: <http://www.aids.
gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2013/55594/
manual_tecnico_para_o_diagnostico_da_infeccao_
pelo_17627 .pdf>.

7.1 Por que oferecer o teste de HIV2

A infecgdo pelo HIV ainda ndo tem cura, mas tem
tratamento. Quanto mais cedo uma pessoa for diagnosticada e
tratada, melhor estard a condicdo de seu sistema imunolégico e
melhor serd a qualidade de vida dessa pessoa.




8 Notificacdo

Para planejar e executar acdes de controle e prevencdo
das doengas e agravos no Brasil, os érgdos responséveis pela
vigiléncia epidemiolégica do SUS precisam de informacdes
atualizadas sobre a ocorréncia de casos novos de uma doenca
ou agravo passivel de transmissdo. Por isso, os profissionais e
estabelecimentos de sadde precisam notificar (informar) quando

essas situacoes ocorrem.

Existe uma Lista Nacional de Notificaggo Compulséria
que apresenta as doencas, agravos e eventos de salde que os
profissionais de satde e responsdveis pelos servicos piblicos e
privados sdo obrigados a notificar.
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A partir de junho de 2014, a lista incluiv a notificacdo
universal da “infeccdo pelo HIV”. Antes, j& existia a notificagdo
dos casos de “aids” (em adultos e criancas), “HIV em gestantes”
e “criangas expostas ao HIV”.

Veja a lista completa das doencgas, agravos e eventos de
sadde publica de notificagdo compulséria. Leia a Portaria n°
1.271, de 6 de junho de 2014.




9 Transmissdo vertical do HIV

A transmissdo vertical do HIV acontece pela passagem do
virus da m&e para a crianga durante a gestacdo, o parto ou a
amamentacdo. Com infervencdes adequadas e realizadas no
momento oportuno, o risco de transmissdo vertical do HIV pode
ser reduzido para menos de 1%.

Assim, é importante que toda gestante faga o pré-natal e os
exames para detectar o HIV.

A testagem é recomendada no 1° e no 3° frimestre
da gestagdo durante o pré-natal e no momento do parto. O
diagnéstico pode ocorrer na Unidade Bdsica de Saide ou na
maternidade, por meio do teste répido para HIV.

As gestantes que receberem o diagnéstico de infecgdo
pelo HIV t&m indicagdo de tratamento com os medicamentos
antirretrovirais para prevenir a transmissdo para o feto e também
para garantir a prépria saide. Devem ser acompanhadas
durante toda a gestacdo, no parto e na amamentagdo. Para
diminuir o risco de transmissGo, as profilaxias devem ser
realizadas no momento do parto e o recém-nascido também
deve fazer uso de medicamentos antirretrovirais por quatro
semanas apds o nascimento, conforme o “Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical
de HIV, Sifilis e Hepatites Virais 2015”, disponivel em <http://
www.aids.gov.br/pcdt>.
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A transmissdo do HIV também pode acontecer durante
a amamentagdo, por meio do leite materno. A mde que tem
o virus ndo deve amamentar a crianga, porque hd o risco de
transmissdo. SGo orientadas a suspensdo da amamentacdo e a
inibicdo medicamentosa da lactagdo. Portanto, o leite da mae
deve ser substituido por leite artificial.




10 O tratamento

Ainda ndo hd cura para a infeccdo pelo HIV, mas hé
tratamento. Com o uso dos medicamentos antirretrovirais
(antes chamados de coquetel), que sdo disponibilizados
gratuitamente pelo SUS, a pessoa pode levar uma vida com
qualidade. Quanto mais cedo for feito o diagnéstico e iniciado
o tratamento, melhor serd a qualidade de vida da pessoa, e
menor serd a probabilidade de evolugdo da infeccdo para a
aids. Atualmente, o esquema preferencial de primeira linha,
que deve ser usado na grande maioria das pessoas que iniciam
tratamento, é feito com a combinacdo de trés medicamentos em
um mesmo comprimido (3 em 1), sendo necessdrio apenas um
comprimido por dia. Isso facilita a ingestdo e permite a boa
adesdo ao tratamento.

O mais importante é que a pessoa com HIV esteja em
acompanhamento continuo e integral, mesmo quando esteja tudo
bem, pois qualquer intercorréncia que apareca serd manejada e
as chances de sucesso serdo bem maiores.

Para mais informacdes, acesse o “Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em
Adultos”, disponivel em <http://www.aids.gov.br/pcdt>.

Conhega também o documento: “O Manejo da Infeccdo pelo
HIV na Atencdo Bésica - Manual para Profissionais Médicos”.
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10.1 Como é o tratamento?

Considerando que o HIV é um retrovirus, o tratamento da
PVHIV é feito com medicamentos chamados antirretrovirais, que
inibem a reproducdo do virus e permitem retardar a progressdo
da doenca.

Os medicamentos antirretrovirais devem ser tomados
conforme indicagdo médica. A pessoa que tem HIV deverd
ingerir esses medicamentos todos os dias e durante toda vida,
como alguém que faz tratamento para uma doenca crénica,
como diabetes ou hipertensdo. O tratamento adequado permite
levar uma vida normal.

Como assim?

O HIV é uma doenca crénica
como a hipertensao e diabetes?

Isso mesmo! Com o tratamento hoje disponivel no SUS,
viver com o HIV mudou. Podemos considerar a infeccdo pelo
HIV como uma doenca crénica, que pode ser controlada. O
tratamento é muito importante e deve ser levado a sério. Caso
ele ndo seja feito de forma adequada, a infecgdo pelo HIV pode
progredir para a aids.

Para um tratamento eficaz, a pessoa precisa estar em
constante acompanhamento com os profissionais de saidde e
realizar exames periédicos, que permitam monitorar o estado

de satde e direcionar o tratamento da melhor forma.



multiprofissiona

Esses exames sdo:

Taxa de CD4: verifica se os linfécitos CD4 (células de
defesa) estdo diminuindo, o que deixa a pessoa mais vulneravel
a desenvolver outras doencas (infecgdes oportunistas);

Carga viral: defecta a quantidade de virus no sangue da
pessoa. Quando a quantidade de HIV no sangue é tdo baixa que
o exame ndo consegue detectd-lo, dizemos que a pessoa estd com
carga viral indetectdvel. Mas atencdo: carga viral indetectével
n&o significa que o virus sumiu e que a pessoa estd curada.

O tratamento ndo cura a
pessoa da infeccdo pelo HIV;
€ importante lembrar-se

disso! Porém, é essencial para
melhorar a qualidade das
pessoas que vivem com HIV.

10.2 Quando iniciar o fratamento?

Atualmente, o tratamento antirretroviral deve ser indicado
para fodos os adultos vivendo com HIV, em qualquer estdgio
da infecgdo. Dessa forma, recomenda-se que todas as pessoas
que forem diagnosticadas com HIV, independentemente da
contagem de células CD4, iniciem o tratamento, que é oferecido
pelo SUS.

Para mais informagdes, consultar: “O Manejo da Infeccdo
pelo HIV na Atencdo Bésica - Manual para Profissionais

Médicos”.
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10.3 Os medicamentos antirretrovirais tém
efeitos colaterais?

Sim, mas os medicamentos utilizados atualmente
apresentam muito menos efeitos colaterais do que aqueles
usados no inicio da epidemia de aids Os efeitos colaterais
podem aparecer no comego do tratamento (primeiras semanas),
mas tendem a desaparecer com o tempo. A presenca desses
efeitos ndo significa necessariamente que o tratamento deva ser
inferrompido. Por isso, é importante que a pessoa procure seu
médico, caso haja algum evento adverso relacionado & terapia
antirretroviral.




11 Estigma e preconceito em relagdo as
pessoas vivendo com HIV/aids

A terapia antirretroviral favorece uma melhor qualidade de
vida para as PVHIV, mas viver com HIV/aids nem sempre é fécil,
pois ainda existe muito preconceito em relagdo a essas pessoas

no Brasil.

Nos, profissionais de satde, precisamos refletir e combater
toda e qualquer forma de preconceito e discriminagdo contra
as PVHIV.
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* Para conseguirmos chegar ao fim da epidemia de
HIV/aids, é importante trabalharmos com algumas
populagdes que apresentam maior prevaléncia de
casos de HIV/aids. SGo as denominadas “populacdes-
chave”: as pessoas que usam drogas, profissionais
do sexo, gays e homens que fazem sexo com outros
homens (HSH), travestis e transexuais.

11.1 Acolha todas as pessoas sem preconceito
ou julgamento de valor




12 Sigilo

O sigilo é prerrogativa do compromisso ético do
profissional de sadde. Deve-se manter o sigilo das informagdes
e a privacidade das pessoas que sdo atendidas nos servicos de
sadde.

Mantenha o sigilo sobre as informagdes prestadas pelas
pessoas que vivem com HIV/aids e a privacidade nos espagos
de atendimento no seu servico. Isso é fundamental para construir
uma relacdo de confianca.

S6 compartilhe informagdes com outras pessoas, como
familiares e parcerias, se houver autorizagdo da PVHIV.
E importante lembrar que o sigilo é um direito da pessoaq,
independentemente de qualquer agravo.







13 Adesdo

13.1 O que é adesdo?

Para que o tratamento do HIV alcance bons resultados e
ofereca maior qualidade de vida para as PVHIV, é importante
que elas tomem os medicamentos de forma correta todos os
dias, por toda a vida. Quando a pessoa ingere os remédios de
forma correta, dizemos que ela tem boa adesdo.

Se o usudrio ndo toma o medicamento regularmente, podem
surgir virus resistentes aqueles medicamentos, e o tratamento
perde seu efeito.

E fundamental que todos os profissionais de sadde que
prestam assisténcia & PVHIV conversem sobre a importancia
da boa adesdo ao tratamento, e a ajudem a encontrar uma
maneira que facilite esse processo.
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FATORES QUE
FACILITAM A ADESAO

Esquemas terapéuticos

simplificados, como doses
fixas combinadas, que
permitem o uso de diferentes
medicamentos em um mesmo
comprimido;

Conhecimento e
compreensdo sobre a
enfermidade;

Uso de dispositivos e
técnicas para ades@o (porta-
pilula, didrios, alarme,
tabelas e mapas de doses,
materiais educativos);

Acolhimento e escuta ativa
da pessoa pela equipe
multiprofissional;

Vinculo com os profissionais
de saide, equipe e servico
de sadde;

Formagdo de grupos de
apoio;

Acesso facilitado aos
antirretrovirais (ARV) por
meio do funcionamento e
localizagdo adequada da
Unidade Dispensadora de
Medicamento (UDM);

Parceria com organizagdes
da sociedade civil;

Apoio social.

FATORES QUE
DIFICULTAM A ADESAO

Complexidade do regime

terapéutico (diferentes drogas,
quantidade de doses);

Precariedade ou auséncia de
suporte social;

Néo aceitacdo da
soropositividade;

Presenca de transtornos
mentais, como ansiedade e
depressdo;

Efeitos colaterais do
medicamento;

Relacdo insatisfatéria da
pessoa com o profissional de
sadde e servicos prestados;

Crengas negativas e
informagées inadequadas
referentes ao tratamento e &
doenca;

Dificuldade de adequagdo &
rotina didria do tratamento;

Abuso de dlcool e outras
drogas;

Dificuldade de transporte do
usudrio; - Dificuldade de acesso
ao servico e aos medicamentos;

Preconceito e discriminacdo;

Exclusdo social.

Fonte: (BRASIL, 2008).
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Existem algumas estratégias de adesdo que facilitam
a aproximacdo com a PVHIV, tais como: rodas de conversa,
atividades em sala de espera e material educativo, que
ajudam na retencdo da pessoa no servico, além de fortalecer
a compreensdo sobre a doenca. Atividades entre pares também
podem ser realizadas com o apoio das organizagdes da
sociedade civil.

Outros fatores podem inferferir na adesdo terapéutica,
como, por exemplo, as atividades cotidianas, o conhecimento
dos familiares em relacdo & condig¢do sorolégica da pessoa, a
condicdo social do individuo, a aceitacdo individual da doenca,

enfre outros.

E importante o acolhimento oportuno e adequado por
todos os profissionais envolvidos, uma vez que uma conduta
inapropriada pode influenciar diretamente no abandono do

tratamento.

Para mais informagdes sobre as estratégias para adesdo ao
tratamento, leia o “Manual de Adesdo ao Tratamento de
Pessoas Vivendo com HIV e Aids”, disponivel em <http://www.
aids.gov.br/sites/default/files/Manual_de_adesao_web.pdf>.

Materiais educativos relativos ao tema também podem ser
encontrados no endereco <http://www.aids.gov.br>, na parte
que trata de adesdo. Estd disponivel, na Apple Store e no
Google Play, um aplicativo para smartphones chamado VIVA
BEM, que auxilia a pessoa na tomada dos medicamentos.
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14 Satde mental

A salde mental trata do manejo adequado das situacdes de
vida, incluindo situagdes de sofrimento psiquico, o que permite
um cotidiano com qualidade de vida, bem como a sadde das
relacdes afetivas e sociais.

No caso das PVHIV, estas muitas vezes sofrem preconceitos
e rejeicdes em suas familias e grupos sociais, além de
constrangimentos nos servicos de saide e desrespeito aos
seus direitos. Muitas se isolam, j& que hé dificuldades, como o
compartilhamento do estado sorolégico com outras pessoas e o
temor de serem rejeitadas nos relacionamentos afetivos, sociais

e sexuais.

Todas essas situacdes podem levar as PYHIV a um estado de
sofrimento psiquico, que ndo é necessariamente um transtorno
mental, mas que, em muitos casos, necessita de atendimento por
profissionais especializados em satde mental, como psicélogos
e psiquiatras.

As demandas emocionais s@o tdo importantes quanto
os sintomas fisicos, e precisam ser acolhidas por todos os
profissionais de saide, numa perspectiva de atendimento
humanizado e integral. Os aspectos psicolégicos podem ser
causas ou consequéncias de sintomas fisicos.

Por isso, é importante que os seguintes temas sejam
abordados nos atendimentos as PYHIV:
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A sexudlidade, incluindo formas de prevencdo e de
continvidade da vida sexual, numa conversa aberta e
sem preconceitos;

® O estigma e o preconceito com relagdo ao HIV/aids;
e O tratamento e projetos de vida;
e O viver com HIV/aids;

® As redes de apoio, como familia, amigos, parcerias
amorosas e sexuais;

e A corresponsabilidade com relagdo & sadde e o
autocuidado;

e O:s efeitos dos medicamentos;

e As mudancas de hdbitos de vida;

e Os aspectos cognitivos, neuropsicolégicos e psiquidtricos;
e O uso de dlcool e outras drogas;

e O contexto socioeconémico.

E importante lembrar que estd instituida a Rede de Atencdo
Psicossocial, que abrange os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD), para pessoas que necessitem de atendimento
especifico para agravos relacionados & Saide Mental.

Para mais informacdes, acesse o Caderno de Atencdo
Bd&sica n° 34 - Sadde Mental e a Portaria n® 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).



)

Manual para a equipe multiprofissional

Muitas PVHIV enfrentam outras dificuldades, como a
situag@o de morar na rua, ou de estarem privadas de liberdade.
Para essas populagdes, hd demandas diferentes e especificas de
sua condi¢do, que os profissionais de saide devem atender. Se
o seu municipio tem equipe do consultério na rua, esta poderd
auxiliar nesse acompanhamento.

Para informagdes mais detalhadas, veja o capitulo 4 do
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infeccdo Pelo HIV em Adultos”. Acesse: <http://www.aids.gov.

br/pcdt>.







15 Nutricdo e atividade fisica

A infeccdo pelo HIV, por si sé, ndo implica recomendacdes
diferenciadas em relagdo & alimentagdo, e em geral as PVHIV
devem ter uma alimentagdo sauddvel, como qualquer outra
pessoa.

Nutricdo em criangas nascidas de maes soropositivas
O Ministério da Sadde ndo recomenda a amamentacdo
de criancas por maes com HIV/aids, pois o leite materno pode
transmitir o virus para a crianga. Oriente as mulheres vivendo
com HIV/aids, as gestantes e que as acabaram de ter filhos,
sobre a utilizacdo da férmula infantil (alimento lécteo completo
em pd) como substituicdo da amamentagdo. A férmula infantil

estd disponivel no SUS.

15.1 Atividade fisica

Assim como qualquer pessoa, as PVHIV devem consultar
um profissional antes de comecar qualquer atividade fisica a
fim de evitar maiores riscos a sadde, principalmente quando
apresentam complicacdes, como problemas do coracdo e
diabetes. A atividade fisica é importante, pois ajuda as pessoas
a se manterem sauddveis e ativas, por exemplo, auxiliando
no controle da diabetes e dos problemas relacionados ao
colesterol alto e triglicerideos, e também reduzindo os efeitos
da lipodistrofia.
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Para  mais informacdes, consulte o documento
“Recomendacdes para a Prdtica de Atividades Fisicas para
Pessoas Vivendo com HIV e Aids” no enderego: <http://www.
aids.gov.br/publicacao/2012/recomendacoes_para_pratica_
de_atividades_fisicas_para_pessoas_vivendo_com_hiv_e_
aids>.




Cuidado integral as pessoas que vivem com HIV pela Atencao Basica

Manual para a equipe multiprofissional







16 Atencdo & sadde bucal da PVHIV

O cuidado bucal da PVHIV deve ser assegurado pela equipe
de satde bucal, de forma articulada ao trabalho dos demais
profissionais da equipe de saldde. As respostas as demandas
por tratamento odontolégico, preventivo e cirirgico-reparador
deverdo seguir os cuidados comuns a pessoas portadoras de
outras doencas crénicas. Em caso de dividas sobre a condicdo
clinica da PVHIV, o didlogo entre o profissional dentista e o
profissional médico que faz o manejo clinico é fundamental
para assegurar a qualidade da assisténcia.

E importante ressaltar que as medidas de biosseguranca
para atendimento & PVHIV sdo as mesmas usadas para qualquer
pessoa, sabidamente sauddveis ou portadoras de alguma
doenca.
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17 Direitos das PVHIV

Pela Constituicdo Federal Brasileira, as pessoas vivendo
com HIV/aids, assim como todo e qualquer cidad@o brasileiro,
t&m obrigacdes e direitos garantidos, como a dignidade humana
e o acesso & saude. O Brasil possui legislacdo especifica para
grupos mais vulnerdveis ao preconceito e & discriminacdo, como
homossexuais, mulheres, negros, criancas, idosos, portadores

de doencas crénicas infecciosas e pessoas com deficiéncia.

Alguns direitos das PVHIV estdo enumerados no quadro

abaixo:

Quadro 3 — Direito das PVHIV

Prioridade na
restituicdo do
imposto de
renda

Sigilo no
trabalho

Auxilio-doenca

A Receita Federal d& prioridade ao pagamento
das restituicdes do IRPF para portadores de HIV
desde 2012. O beneficio é garantido pela Lei
n°9.784, de 1999.

A PVHIV tem o direito de manter em sigilo em
relacdo & sua condicdo sorolégica no ambiente
de trabalho, como também em exames
admissionais, periédicos ou demissionais.

Esse beneficio é concedido a qualquer cidaddo
brasileiro que seja segurado (pagamento do
seguro em dia) e que ndo possa trabalhar
em razdo de doenga ou acidente por mais de
15 dias consecutivos. Todo o procedimento
administrativo  relativo ao  beneficio  estd
regulado pelos artigos 274 a 287 da Instrugdo
Normativa INSS/PRES n° 45, de 6 de agosto de
2010. Mais informagdes no endereco <http://
www.aids.gov.br>.

continua
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Deﬁﬁrtumento de Vig
Se)/ﬁualmente Transmissiveis, do H

conclusdo

Aposentadoria
por invalidez

Nos

transportes

Isen¢do no
Imposto de
Renda

Saque do
FGTS

Né&o
discriminacdo

Fonte: DIAHV.

Para ter direito ao beneficio, o trabalhador
tem que confribuir para a Previdéncia Social
por no minimo 12 meses, no caso de doenga.
Todo o procedimento administrativo relativo ao
beneficio estd regulado pelos artigos 201 a
212 da Instrucdo Normativa INSS/PRES n° 45,
de 6 de agosto de 2010.

Alguns estados concedem gratuidade no
transporte coletivo para PVHIV (transporte
infermunicipal). Por sua vez, alguns dos
municipios possuem legislagdo que isenta a
PVHIV do pagamento da tarifa de transporte
coletivo urbano.

A pessoa que foi diagnosticada com aids pode
receber os valores em raz&o de aposentadoria,
reforma ou pensdo isentos de imposto de renda.
Isso ocorre por forca do disposto na Lei n°
7.713/88, que isenta do imposto de renda os
referidos rendimentos recebidos por portador
de doenga grave.

E possivel o saque integral do Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS) em
razdo de doenca grave, entre elas o HIV/aids.

A Constituigdo Federal afirma que todos sdo
iguais perante a lei, sendo vedado qualquer
tipo de discriminagdo. Alguns estados reforgam
em sua legislagdo a vedagdo da discriminagdo
em razdo do HIV/aids. O Governo Federal
publicou a Lei n°® 12.984, de 2 de junho de
2014, que criminaliza condutas discriminatérias
contra o portador do HIV e a pessoa com aids,
em razdo da sua condicdo de portador ou de
doente.

Para mais detalhes, acesse: <http://www.aids.gov.br/pagina/

direitos-fundamentais>.
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