Fundacdao Educacional do Municipio de Assis
Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis
Campus José Santilli Sobrinho”

JULIA NOGUEIRA PEIXOTO

UMA ANALISE DE ENFERMAGEM SOBRE O COMPORTAMENTO DE
RISCO NA TRANSMISSAO DO HIV/AIDS

Assis/SP 2023



JULIA NOGUEIRA PEIXOTO

UMA ANALISE DE ENFERMAGEM SOBRE O COMPORTAMENTO DE RISCO NA
TRANSMISSAO DO HIV/AIDS

Trabalho de Conclus&o de Curso de Enfermagem
apresentado ao Instituto Municipal de Ensino Superior de
Assis — IMESA e a Fundacao Educacional do Municipio

de Assis — FEMA, como requisito parcial a obtencédo do
Certificado de Conclusao.

Orientador(a): Dra. Elizete Mello da Silva Area

de Concentragdo: Enfermagem

Assis/SP 2023



FICHA CATALOGRAFICA

Peixoto, Julia Nogueira

P379a Uma analise de Enfermagem sobre o comportamento de
risco na transmissado do HIV/AIDS / Julia Nogueira
Peixoto. -- Assis, 2023.

40p.

Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em
Enfermagem) -- Fundag¢do Educacional do Municipio de
Assis (FEMA), Instituto Municipal de Ensino Superior de
Assis (IMESA), 2023.

Orientadora: Profa. Dra. Elizete Mello da Silva.

1. Cuidados de Enfermagem. 2. Assun¢do de riscos. 3.
Sindrome de imunodeficiéncia adquirida. I Silva, Elizete

Mello da. II Titulo.

CDD 610.730 692

Elaborada por Anna Carolina Antunes de Moraes — Bibliotecaria — CRB-8/10982



UMA ANALISE DE ENFERMAGEM SOBRE O COMPORTAMENTO DE RISCO NA
TRANSMISSAO DO HIV/AIDS

JULIA NOGUEIRA PEIXOTO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Instituto
Municipal de Ensino Superior de Assis, como requisito do

Curso de Graduagao, avaliado pela seguinte comisséo
examinadora:

Orientadora:

Dr2. Elizete Mello da Silva

Examinador:

Dr?. Rosangela Gongalves da Silva

Assis/SP

2023



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus familiares, que
sempre me mantiverem focada e na trilha certa
para a conclusdo deste curso, em especial

minha mae Renata e minha avé Marlene.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por estar comigo a todo momento e me proteger em

todos os caminhos da vida, me guiando na melhor diregéo.

A minha orientadora, Dra. Elizete Mello da Silva, que me transmitiu conhecimento, sempre

com seu jeito acolhedora e dedicada, a qual serei eternamente grata.

A minha banca, Dra. Rosangela Gongalves da Silva, uma pessoa amavel, que desde a

qualificagado pontuou excelentes criticas construtivas que aperfeicoaram meu trabalho.

Aos demais professores desta instituicdo, por todo o afeto e que ministraram impecaveis

aulas.

A minha familia que teve paciéncia e empatia nos meus momentos de angustia, sem eles
nao seria possivel cursar esta graduagao, através da confiangca e motivagdo que me

deram até aqui.

Aos meus amigos, pelos momentos bons durante o curso e ao meu namorado, pelo

companheirismo.



‘Enfermagem é uma arte; e para realiza-la
como arte, requer uma devogdo tdo exclusiva,
um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar
da tela morta ou do frio marmore comparado ao
tratar do corpo vivo, o templo do espirito de
Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a

mais bela das artes!”

Florence Nightingale


https://www.pensador.com/autor/florence_nightingale/
https://www.pensador.com/autor/florence_nightingale/

RESUMO

O trabalho abordou o tema: uma analise de enfermagem sobre o comportamento de risco
na transmissao do HIV/AIDS, que teve como objetivo realizar uma analise de enfermagem
sobre comportamento de risco na transmisséo do HIV/AIDS a partir de uma pesquisa de
revisdo de literatura. Tratou-se de uma pesquisa descritiva, de natureza de um projeto
aplicado. Notou-se que a estigmatizagdo e a expressao “grupo de risco” com segmentos
de homossexuais, hemofilicos, haitianos e heroinbmanos nao deve ser mais considerada
e utilizada, e observou-se que o enfermeiro deve realizar agdes educativas e promogao
de saude de forma individual e com equidade, prevenindo e tratando o HIV/AIDS, além do
vinculo que deve ser estabelecido com os pacientes soropositivos para uma melhor

adesao ao tratamento.

Palavras-chave: enfermagem, comportamento de risco, HIV/AIDS.



ABSTRACT

The work addressed the theme: a nursing analysis on risk behavior in the transmission of
HIV/AIDS, which aimed to carry out a nursing analysis on risk behavior in the transmission
of HIV/AIDS based on a literature review research. It was a descriptive research, of the
nature of an applied project. It was noted that stigmatization and the expression “risk
group” with segments of homosexuals, hemophiliacs, Haitians and heroin addicts should
no longer be considered and used, and it was observed that nurses should carry out
educational actions and health promotion individually and with equity, preventing and
treating HIV/AIDS, in addition to the bond that must be established with seropositive

patients for better adherence to treatment.

Key-words: nursing, risk behavior, HIV/AIDS.
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1. INTRODUGAO/CONTEXTUALIZAGAO

O trabalho correspondeu a um estudo sob a dtica da enfermagem a respeito da
analise dos comportamentos de risco na transmissao do Virus da Imunodeficiéncia
Humana e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), respectivamente, a

partir de uma revisao de literatura.

Elaborou-se este estudo através de uma revisao de literatura, com a finalidade do
levantamento de dados estatisticos que possam definir o perfil e 0 comportamento
de risco dos portadores de HIV/AIDS.

Os objetivos do trabalho foram de demonstrar a importancia de desmistificar a
padronizagao dos grupos de riscos; de apontar o papel da enfermagem nas agdes
educativas na prevencao das infecgbes sexualmente transmissiveis (IST’s); de
evidenciar o papel relevante e a necessidade dos grupos de apoio e prevencao das
infecgcbes sexualmente transmissiveis e de apontar a relagédo do Covid-19 com a
incidéncia do HIV/AIDS.

Entende-se ser absolutamente relevante o conhecimento do enfermeiro a respeito
dos comportamentos de risco, uma vez que, analisados esses comportamentos, s&o

necessarias acdes educativas na prevengao das IST'’s.
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2. PROBLEMATIZAGAO

Foram discutidas as seguintes questdes:

a) qual a importancia de definir o perfil e o comportamento de risco dos portadores de

HIV/AIDS?

b) qual o papel da enfermagem nas agdes educativas na prevengao das IST’s?
c) qual o papel dos grupos de apoio e prevengao a IST’s?

d) qual a relagao do Covid-19 com a incidéncia do HIV/AIDS?
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3. FORMULAGAO DA HIPOTESE

De acordo com a Lei n° 9.313 de 1996, o artigo 1° ressalta que “os portadores do
HIV e doentes de AIDS receberao, gratuitamente, do Sistema Unico de Saude, toda

a medicagao necessaria a seu tratamento.” (BRASIL, 1996).

No tocante ao tema proposto nessa pesquisa, tem-se como hipétese que ao fomentar
analises efetivas sobre os grupos de comportamentos de risco as IST’s, resultardo na
desmistificacdo da populacdo em relacdo ao padrao dos pacientes portadores de
HIV/AIDS. O enfermeiro pode esclarecer duvidas e se pronunciar a respeito de questdes
pertinentes a base estrutural para a procura de testagem dessas doengas e em acdes

educativas que previnam as mesmas.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9313.htm

19

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Pretendeu-se com este estudo realizar uma analise de enfermagem sobre
comportamento de risco na transmissao do HIV/AIDS a partir de uma pesquisa de

revisao de literatura.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Teve-se como objetivos especificos contribuir com as pesquisas voltadas a:
a) Analisar os dados estatisticos e os diferentes perfis da populagao;

b) Desmistificagdo da populagdo em relagdo aos antigos padrbées de pacientes que eram

contaminados com IST'’s;
c) O papel da enfermagem nas agdes educativas na prevengao das IST’s;

d) O servigo relevante dos grupos de apoio e prevengao das IST'’s;

e) Apontar a relagao do Covid-19 com a incidéncia do HIV/AIDS.
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5. RELEVANCIA OU JUSTIFICATIVA

Entende-se ser absolutamente relevante uma andlise de enfermagem sobre
comportamento de risco na transmisséo do HIV/AIDS. A analise dos dados estatisticos
dos diferentes perfis dos pacientes, possivelmente ira desmistificar um padrao de pessoas
contaminadas ja estigmatizados pela sociedade, como os 5 H para a doenc¢a, que seréo

citados posteriormente.

Além disso, o estudo ressalta o trabalho relevante dos grupos de apoio e prevengéo das

IST’s e a necessidade de continuagdo dos mesmos.

Com a pandemia, a atengdo mundial ficou quase totalmente voltada ao Covid-19, o
que fez com que acdes de educacao em saude relacionadas as IST’s, decaissem.
Ademais, com a imposi¢cdo do isolamento social, inuUmeros pacientes que tinham
algum sintoma de IST, deixavam de procurar sua Unidade de Saude devido ao medo
de contaminagao pelo virus gripal. (PEREIRA; GIR; SANTOS, 2021). A pesquisa
também analisara como esses acontecimentos impactaram nos casos positivos de

IST’s.

Perante essa realidade € de suma importancia que o enfermeiro, que esta diretamente
ligado com o ser humano, possa contribuir com agdes educativas na prevengao das IST’s,
através de debates relacionados a promogao em saude e na prevengao das mesmas, de
acordo com a realidade de cada paciente, com o intuito de promover maior qualidade de

vida e bem-estar.
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6. METODOLOGIA

O propésito do trabalho foi de realizar uma analise de enfermagem sobre comportamento

de risco na transmissao do HIV/AIDS a partir de uma revisao de literatura.

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, que teve o objetivo de descrever as caracteristicas
de uma populagdo especifica e os argumentos dessas caracteristicas, focada na
interpretagcdo do método qualitativo. (PEDROSO; SILVA; SANTOS, 2018).

Quanto a natureza, se tratou de um projeto aplicado, com a finalidade de obter novos
estudos e definir o perfil e 0 comportamento de risco da populagdo na transmissdo do
HIV/AIDS, desmistificando a populagdo em relagdo aos antigos padrdes de pacientes que
eram contaminados com IST’s, abordando o papel da enfermagem nas agdes educativas
na prevencgao das IST’s, o papel dos grupos de apoio e prevengao a IST’s e em apontar a

relacdo do Covid-19 com a incidéncia do HIV/AIDS.

As consideragbes finais do trabalho se deram por meio da pesquisa de revisdo de
literatura dos dados estatisticos dos diferentes perfis dos portadores de HIV/AIDS, através
da base de dados de artigos cientificos, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Ministério da
Saude, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Programa Conjunto das Nacdes

Unidas sobre HIV/Aids (Unaids).
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7. REVISAO DE LITERATURA

Como ja mencionado, ha um respaldo de que todo paciente portador de HIV deve ter
acesso a um tratamento e aos medicamentos compostos em protocolo. Neste aspecto,
“os direitos a saude sexual e reprodutiva (DSR) foram reconhecidos recentemente e sao
considerados uma conquista histérica, advinda da luta pela cidadania e pelos Direitos
Humanos”. (TELO; WITT, 2018, p. 02).

Esses direitos foram concretizados através da Organizagao das Nagdes Unidas
(ONU) em 1948, ap6s a Segunda Guerra Mundial. Os direitos a saude sexual e
reprodutiva abordam os conceitos sexuais e reprodutivos, que foram marcados na
Conferéncia Internacional sobre Populagado e Desenvolvimento (CIPD) em 1994, em
Cairo, e novamente na Conferéncia sobre Mulheres ou Conferéncia de Pequim, na China.
Esse foi um marco no direito humano, através de um direito reprodutivo.

(FRANZE; BENEDET; WALL, p. 01 apud BRASIL, 2013).

Todos os cidaddos tem o igual direito a informagao para garantir a seguranga do mais
elevado padrdo de saude sexual. Direito de viver e expressar livremente a sexualidade
sem violéncia ou discriminagdo com respeito pleno pelo corpo e sua orientagdo sexual.
Direito de viver a sexualidade sem preconceitos independentemente de estado civil, ou da
sua heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade, entre outras. Direito de ter
relacdo sexual independente da reproducdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 13 apud
NACIONES UNIDAS, 1995).

O profissional da saude deve se pautar principalmente no principio de integralidade do
SUS, acolhendo o paciente na sua pratica sexual com todos os cuidados necessarios. O
acolhimento deve estar inserido em todo o processo de cuidado. Essa afirmagédo tem

como base o que o Ministério da Saude (2017, p. 09) considera:
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O acolhimento é uma pratica presente em todas as relagdes de
cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de saude 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 responsavel por ela, ouvir sua
queixa, permitir que mostre as preocupacdes em relagédo a
doenca e deixa-la a vontade para procurar o servigo de saude e
a equipe multiprofissional sempre que necessario, facilitando o
acesso ao servigo e ao tratamento.

Com uma relagdo de vinculo e confianga concretizadas, ha uma contribuicdo para uma
menor transmissao das IST’s, pois promove conscientizagdo no ambito do paciente e na
prevencao e no cuidado de si proprio. Isso faz com que a promocado de saude nao se
perca em discursos generalistas, mas sim, seja efetiva na medida em que o paciente
compreende sua responsabilidade diante de sua protecdo e atitudes. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017, p.10).

Sabe-se que pacientes portadores de HIV/AIDS, na maioria das vezes, caminham
sozinhos e em siléncio, sem chegarem ao acesso de protegdo, promogao e assisténcia a
saude devido ao estigma, preconceito e discriminacdo. (ALMEIDA e LABRONICI, 2007).

Essa realidade advém do padrdo estigmatizado que a sociedade carrega desses
pacientes, e com isso, ha a proposta de realizar este estudo tendo como objetivo

desmistificar o perfil dos portadores de HIV/AIDS.

A pandemia foi um dos fatores que fez com que a solitude e o sentimento de serem
silenciados, aumentassem para esses pacientes, pois houve um longo periodo de
isolamento social, além de que o foco da saude foi quase totalmente voltado para o
Covid-19. Ademais, ha um outro fator pandémico negativo em relagéo a portadores

de HIV. Segundo Pereira; Gir; Santos (2021), é refor¢ado que:

Dentre os mais afetados pelas infecgbes por coronavirus, destacam-se os
individuos que pertencem ao grupo de risco, decorrente de doencas
cronicas; a exemplo os imunocomprometidos, como as pessoas vivendo
com HIV (PVHIV), que apresentam maior risco de exposi¢do e agravamento
da doenca diante da coinfeccao.

Essa pesquisa abordara como a pandemia alterou os dados estatisticos no aumento ou

na diminuigao da infecgao do coronavirus causada nesse “grupo de risco”.
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7.1. SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

A sindrome da imunodeficiéncia humana, em inglés, recebe a sigla de HIV. Ja a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, recebe a sigla de AIDS. O HIV, é o causador da AIDS,
sendo um transmissor que acomete o sistema imune. O sistema imune tem a fungdo de
proteger o corpo contra agentes estranhos e microorganismos, como bactérias, fungos,
protozoarios e virus, e quando necessario, até mesmo de células estranhas de nosso
proprio corpo, como as neoplasias, nos defendendo do surgimento de doengas que
podem ocorrer através dessa alteragéo no sistema imunoldgico. (LOPES e AMARAL, p.
09).

A transmissdo do HIV é dada através de contato sexual, sanguineo, vertical e
ocupacional, que serdo explicadas a seguir: (MINISTERIO DA SAUDE, p. 02, 03 e 04).

1- Transmissdo por contato sexual: sem o uso de preservativo, podendo ser por

relacao anal, oral ou vaginal.

2- Transmissdo sanguinea: por compartilhamento de objetos perfuro cortantes

contaminados com o0 sangue de uma pessoa soropositiva, como agulhas e alicates.

3- Transmissao vertical: durante a gravidez, parto ou amamentagcéo de uma méae com

diagnostico sem tratamento.

4- Transmissdo ocupacional: por ferimentos de profissionais da saude com

instrumentos perfuro cortantes contaminados com o sangue de um paciente soropositivo.

A infecgao pelo HIV possui quatro fases clinicas: infecgdo aguda, fase assintomatica, fase
sintomatica inicial ou precoce e AIDS. A primeira fase é caracterizada pelo periodo de
laténcia, que é o periodo da exposi¢cao ao virus, até o surgimento dos primeiros sintomas,
que pode variar de 3 a 6 semanas. A segunda fase se refere a infecgcdo precoce pelo
virus, onde os sinais e sintomas sao inexistentes ou minimos. Na terceira fase, os sinais e
sintomas sdo mais evidentes e frequentes. (MINISTERIO DA SAUDE, p. 10). Esses sinais

e sintomas sao expostos pelo Ministério da Saude (p. 11) como:
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Além de sintomas de infecgdo viral, como febre, adenopatia, faringite, mialgia,
artralgia, rash cutédneo maculopapular eritematoso, ulceragdes mucocutaneas
envolvendo mucosa oral, esd6fago e genitalia, hiporexia, adinamia, cefaléia,
fotofobia, hepatoesplenomegalia, perda de peso, nauseas e vémitos; os pacientes
podem apresentar candidiase oral, neuropatia periférica, meningoencefalite
asséptica e sindrome de Guillain-Barré.

O Ministério da Saude considera que o HIV/AIDS é decorrente de eventos-sentinela e se

torna uma condig¢ao cronica relevante, com isso, ressalta:

“As pessoas que necessitam da gestdo de caso, em geral, sdo aquelas que apresentam
condi¢gdes crbnicas complexas e/ou de alto risco (uma complicagdo estabelecida, com
grande interferéncia na qualidade de vida).” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p. 48).

A condi¢ao de saude vai além de doencgas por incorporar certos estados fisioldgicos, como
aqueles relacionados ao HIV/AIDS, sendo condicdes de saude e de qualidade de vida de
responsabilidade dos sistemas de gestdo de atencdo a saude. (MINISTERIO DA SAUDE,
2014, p. 38).

7.2. AAIDS NO BRASIL

Entre 1977 e 1978 os Estados Unidos, Haiti e Africa Central apresentaram os primeiros
casos da infeccdo, e em 1980, a doenga chega ao Brasil. Porém, teve sua definicao
somente em 1982. (FIOCRUZ).

No mesmo ano, houve a confirmagao do primeiro caso de AIDS no pais e a transmissao
foi identificada devido a uma transfus&o sanguinea. Com isso, houve a adog¢éo temporaria
da sigla dos 5 H para a doengca — homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroinbmanos
(usuarios de heroina injetavel), hookers (profissionais do sexo em inglés). Apds a
contaminagao de profissionais de saude e do aumento do numero de casos e Obitos, e
com a denominagéo do HIV (Immunodeficiency Virus) e o primeiro teste diagnéstico para
a doenga, em 1986, foi criado o Programa Nacional de DST (Doenga Sexualmente
Transmissivel) e AIDS do Ministério da Saude. (FIOCRUZ).

A expressao “grupo de risco’ criada para os pacientes que faziam parte dos 5 H, com
maiores chances para desenvolver a infeccdo pelo HIV/AIDS, ndo existe mais. Na
atualidade, o termo utilizado é “comportamento de risco”, isso porque, o virus se espalha

de forma geral, e ndo apenas nesses grupos especificos. O comportamento de risco é



26

considerado através de relagdo sexual desprotegida com individuo soropositivo
(homossexual ou heterossexual), agulhas e seringas compartilhadas e no uso coletivo de

objetos perfuro cortantes com fluidos e sangues contaminados.

O preconceito com os portadores do virus talvez seja considerado o maior desafio das
politicas sociais e publicas. Ele advém da relagdo da doenga com a sigla do grupo dos 5
H, o que é estigmatizado pela sociedade, fazendo com que essas pessoas sejam tratadas
com discriminagao, e alguns até acreditam que os portadores do HIV/AIDS meregam
punicdes e exclusdes da populacdo. Além disso, a falta de informacao, leva as pessoas a
acreditarem que a doenca esta altamente relacionada a morte, sem possibilidades de

tratamento.

Com o apoio do Departamento de Doencgas de Condigdes Crénicas e Infecgcdes
Sexualmente Transmissiveis, membros da sociedade civil e profissionais da saude, em
1989, criaram a Declaracao dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da
AIDS, que afirma no artigo 4° que “nenhum portador do virus sera submetido a
isolamento, quarentena ou qualquer tipo de discriminagéo.” (BRASIL, 2022). O artigo 11°
ainda ressalta que “toda pessoa com HIV/AIDS tem direito a continuagao de sua vida civil,
profissional, sexual e afetiva. Nenhuma ag&o podera restringir seus direitos completos a
cidadania.” (BRASIL, 2022).

7.3. O COMPORTAMENTO DE RISCO E O HIV

O comportamento de risco para a infeccdo do HIV depende de fatores como a idade,
contextos socioculturais, condigdes socioecondmicas, grau de escolaridade, entre outros.
Ele ndo se resume apenas em prostituicdo, traicdo ou sexo com mais de um parceiro,
mas sim, a um comportamento erréneo de alguns individuos, seja por falta de informagao
ou ndo, que acabam se colocando em uma posicdo de vulnerabilidade, com risco de
exposicao de outras pessoas. Apesar disso, essas pessoas devem ter suas identidades

preservadas, conforme assegura a Lei n° 14.289 de 03 de janeiro de 2022:

“Torna obrigatéria a preservagéao do sigilo sobre a condigéo de pessoa que vive com
infeccdo pelos virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites cronicas

(HBV e HCV) e de pessoa com hanseniase e com tuberculose.” (BRASIL, 2022).
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As tabelas a seguir mostram os perfis e resultados de participantes de uma pesquisa

realizada sobre o comportamento de risco, conhecimento e resiliéncia no que se diz

respeito ao HIV/AIDS, através da Universidade Federal do Piaui, na cidade de Parnaiba,

Piaui.

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas dos participantes

Variaveis Pessoas da populacdo em geral
(N=600)
n (%)
Sexo
Masculino 245 (40,80)
Feminino 355 (59,20)
Estado civil
Solteiro 457 (76,20)
Casado 119 (19,20)
Separado ou divorciado 19 (3,20)
Vidvo 5 (0,80)
Nivel de estudos
Ensino fundamental 19 (3,20)
incompleto 22 (3,70)
Ensino fundamental 48 (8,00)
completo 198 (33,00)

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior
incompleto

Ensino superior completo
Pos-graduacgao

Orientac¢do sexual
Heterossexual
Homossexual
Bissexual

Idades

i8 a 25 anos
26 a 33 anos
34 a 41 anos
42 a 49 anos
50 a 57 anos
58 a 65 anos
66 a 73 anos

Renda familiar
Menos de 1 salario
Entre 1 e 2 salarios
Entre 3 e 4 salarios
Entre S e 6 salarios
Mais de 6 salarios

Situacdo laboral
Empregado
Desempregado
Aposentado

Realizacao de teste HIV
Sim
Nao

Vida Sexual Ativa
Sim
N&o

216 (36,00)
68 (11,30)
29 (4,80)

499 (83,20)
73 (12,10)
28 (4,70)

328 (54,70)
149 (24,80)
81 (13,50)
17 (2,80)
16 (2,70)

3 (0,50)

6 (1,00)

75 (12,50)
209 (34,80)
155 (25,80)

84 (14,00)

76 (12,70

294 (49,00)
293 (48,80)
13 (2,20)

184 (30,70)
416 (69,30)

504 (84,00)
96 (16,00)

Fonte: Universidade Federal do Piaui — UFPI, 2018.



Tabela 2 - Médias e desvios padrdes na escala de resiliéncia e variaveis sociodemograficas.

Varidvess Fator 1 Fator 2 Fator 2 Fator 4 Fator 5 Resifiéncia
sociodemograficas total
Media{DP) Media(DP) Média(DP) Média(DP)  Média(DP) Média(DP)
Sexo
Masculino 31,02 (6,32) 25,01 (4,42) 18,02 (2,21) 11,62 (3,29) 6,97(1,73) 92,68(13,52)
Feminino 30,33 (6,94) 23,01(5,57) 17,93(3,88) 11,26 (2,70) 7,52(1,67) 90,20(14,33)
Orientacao sexual
Heterossexual 30,59 (6,62) 23,63(5,10) 17,86(2,94) 11,46 (3,11) 7,37(1,68) 90,96(13,90)
Homossexual 31,06 (7,97) 25,60(4,50) 18,21(2,64) 11,38(1,89) 7,04(1,65) 93,31(14,93)
Bissexual 29,71 (4,02) 23,96 (4,12) 19,28 (9,66) 10,57 (2,33) 6,60(2,26) 90,14 (14,37)
Idades
182 25 anos 30,36 (6,30) 22,96 (4,96) 18,01 (4,05) 11,22 (2,27) 7.32(1,92) 89,94(14,15)
26 3 33 anos 31,12 (7,63) 24,63 (4,09) 18,14(2,66) 11,22 (1,98) 7,15(1,42) 92,28(13,16)
34a4lanos 30,38 (7,26) 25,82 (6,37) 17,61(2,91) 12,33(5,88) 7,49(1,32) 93,73(15,94)
42 a 49 anos 32,58 (5,33) 24,05(4,20) 18,17 (2,24) 11,76 (1,75) 7,47 (1,87) 94,05(13,03)
S50a 57 anos 29,75 (4,49) 24,56 (4,33) 17,73(3,36) 11,68(2,02) 7,31(1,95) 90,66 (12,55)
58 a65Sanos 29,22 (0,57) 24,66 (0,57) 17,00(1,00) 11,66 (0,57) 6,32(0,57) 89,00(1,73)
662 73 anos 31,82 (5,15) 27,00(2,28) 16,66(1,75) 11,83(1,72) 7.,33(0,51) 94,66(7,60)
Estado civil
Solteiro 30,49 (6,68) 23,52 (5,25) 18,00(3,71) 11,21 (2,18) 7,23(1,79) 90,52 (14,08)
Casado 30,84 (6,52) 25,38 (4,01) 17,93(2,69) 12,14 (5,00) 7,54(1,48) 93,85(13,98)
Separado 32,42 (8,79) 22,84 (3,94) 17,72 (3,56) 11,73 (1,66) 7,26(1,32) 91,72 (14,07)
ou divorciado
Viuvo 29,40 (0,89) 25,00(2,91) 16,60(1,51) 11,00(0,70) 7,40(1,51) 89,40(3,13)
Situacdo laboral
Empregado 29,89 (6,38) 22,38(4,98) 17.,61(3,16) 11,11 (2,41) 7,24(1,93) 88,29(14,44)
Desempregado 32,69 (4,55) 25,15(3,60) 17,38(2,25) 12,07 (1,65) 7,15(1,40) 94,46(8,40)
Aposentado 31,24 (7,01) 25,33(4,67) 18,35(3,84) 11,67 (3,44) 7,36(1,49) 93,98(13,26)
Varidveis Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Resiliéncia
sociodemogréficas total
Média(DP) Média(DP) Média{DP) Média(DP)  Média(DP) Média(DP)
Nivel de estudos
Ensino;u;dan'neftal 27,10 (6,50) 22,36 (5,87) 17,26 (3,46) 10,63(2,47) 7,05(1,38) 84,42 (16,70)
incompleto
Ensino fundamental 28,09 (4,24) 24,18 (4,27) 16,13 (3,12) 10,77 (1,68) 6,72 (0,98) 85,90 (9,14)
completo
Ensino médioincompleto 20,25 (5,88) 24,16 (5,06) 17,91 (3,09) 10,97 (2,24) 7,31(1,46) 90,62 (14,46)

Ensino médo completo 30,43 (6,70) 24,15(5,52) 17,39 (2,68) 11,14(1,92) 7,31 (1,55) 90,56 (12,54)
Ensino superior incompleto 30,48 (6,04) 23,18 (4,68) 18,44 (4,35) 11,41 (2,24) 7,22 (2,02) 90,75 (14,14)
Ensino superior completo 32,80 (9,37) 25,19 (4,45) 18,61 (2,80) 12,55(6,47) 7,48(1,58) 96,64 (16,68)
Pos-graduagdo 32,41 (4,98) 24,58 (4,44) 18,86 (3,00) 12,20(1,71) 7,93(1,62) 96,00(13,01)
Renda familiar

Menos de 1 saldrio 28,93 (6,34) 22,16 (5,66) 17,09(3,34) 11,02(2,47) 7,36 (2,01) 86,57 (16,31)
Entre 1 e 2 saldrios 30,13 (5,77) 23,25(4,69) 18,00 (4,45) 11,38(1,98) 7,35(1,65) 90,22 (12,75)
Entre 3 e 4 salarios 30,94 (6,25) 24,74 (3,98) 18,14 (2,56) 11,22 (1,88) 7,09(1,75) 92,15(11,93)
Entre 5 e 6 saldrios 30,65 (7,25) 24,45(6,77) 17,77 (2,79) 11,13(2,26) 7,13(1,55) 91,07 (14,63)
Mais de 6 salarios 32,84 (8,90) 25,02 (4,18) 18,63(3,05) 12,51(6,21) 7,72(1,66) 96,84 (16,62)
Situacso laboral

Empregado 31,24 (7,01) 25,33(4,67) 18,35(3,84) 11,67 (3,44) 7,36 (1,49) 93,98(13,26)
Desempregado 29,89 (6,38) 22,38(4,98) 17,61 (3,16) 11,11(2,41) 7,24(1,93) 88,29 (14,44)
Aposentado 32,69 (4,55) 25,15(3,60) 17,38 (2,25) 12,07 (1,65) 7,15(1,40) 94,46 (8,40)

Realizacdo de teste HIV

Sim 31,43 (7,77) 24,38 (4,41) 18,07 (2,55) 11,72 (4,29) 7,39(1,62) 93,00(14,49)
Ndo 30,24 (6,14) 23,66 (5,26) 17,92 (3,87) 11,27 (2,11) 7,26 (1,76) 90,41 (13,79)
Vida Sexual Ativa

Sim 20,82 (6,79) 24,24 (4,85) 18,03 (3,56) 11,46(3,02) 7,25(1,68) 91,87 (13,54)
Ndo 29,52 (6,12) 22,00(5,50) 17,61 (3,24) 11,11(2,59) 7,53(1,89) 87,78 (16,08)
Uso drogas ilicitas

Sim 29,69 (5,57) 23,08 (4,97) 20,34 (10,61) 10,04 (2,86) 6,95(2,32) 90,13 (16,33)
Nao 30,65 (6,74) 23,92 (5,03) 17,87 (2,88) 11,46 (2,95) 7.31(1,69) 91,25(13,96)
Possui religido

Sim 30,42 (5,34) 23,05(5,11) 17,84 (3,08) 11,43(2,70) 7,58(1,67) 90,37 (13,73)
Ndo 30,86 (8,19) 25,01(4,68) 18,14 (4,02) 11,37 (3,28) 6,91 (1,71) 92,34 (14,41)

Nota. DP=desvio padrdc. Factor 1=competéncia pessoal e tenacidade. Factor 2=tolerancia a adversidade.
Factor 2=aceitacdo a mudanca. Factor 4=controle. Factor S=espiritualidade.

Fonte: Universidade Federal do Piaui — UFPI, 2018.



Tabela 3 - Médias e desvios padrdes na escala de conhecimento sobre HIV/AIDS e
varidveis sociodemograficas.
Varidveis sociodemograficas Pessoas da populacio em geral (N=600)
Média(Desvio Padr3o)

Sexo

Masculino

Feminino

Estado civil

Solteiro

Casado

Separado ou divorciado
Viavo

Nivel de estudos

Ensino fundamental
incompleto

Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pos-graduagdo
Orientacdo sexual
Heterossexual
Homossexual

Bissexual

Idades

18 a 25 anos
26 a 33 anos
34 a 41 anos
42 a 49 anos
50 a 57 anos
58 a 65 anos
66 a 73 anos

Renda familiar
Menos de 1 salario
Entre 1 e 2 salarios
Entre 3 e 4 saldrios
Entre 5 e 6 saldrios
Mais de 6 saldrios

Situacdo laboral
Empregado
Desempregado
Aposentado

Realizac3o de teste HIV
Sim

N&o

Vida Sexual Ativa
Sim

N3o

Uso drogas ilicitas
Sim

N3o

Possui religido
Sim

Nao

31,82 (5,01)
32,65 (5,58)

32,46 (5,27)
31,96 (5,74)
30,52 (5,43)
33,20 (4,91)

31,68 (6,37)
32,95 (3,90)
32,21 (7,30)
32,96 (4,93)
32,34 (5,84)
31,00 (3,33)
30,72 (4,38)

32,58 (5,57)
30,47 (3,68)
32,28 (4,50)

32,76 (5,36)
31,74 (5,54)
32,18 (5,70)
30,82 (3,62)
30,56 (3,09)
31,66 (3,21)
32,83 (5,38)

33,38 (5,29)
32,39 (4,90)
31,81 (5,31)
31,91 (4,38)
32,51 (7,39)

32,57 (5,99)
32,02 (4,62)
32,92 (6,34)

31,30 (5,31)
32,75(5,34)

32,07 (5,41)
33,54 (4,98)

32,60 (4,70)
32,30 (5,39)

32,43 (5,34)
32,14 (5,40)

Fonte: Universidade Federal do Piaui — UFPI, 2018.
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Ao analisarmos os diferentes dados e perfis das tabelas acima percebemos como é muito
importante para o estabelecimento de campanhas e medidas de prevencgéo,
especialmente em nivel governamental, desmistificar o pré-conceito da sociedade com
relacédo a falsa ideia dos chamados grupos de risco para evitar a falsa sensagao de

seguranga para aqueles que nao se consideram parte dos mesmos.

De 1980 a 2022 os numeros totais de casos de HIV/AIDS notificados foram de 1.088.536,
sendo o ano de 2022 com o menor indice de casos, apresentando 15.412 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022). Através desses dados, é possivel analisar que os homens
apresentaram mais que o dobro de casos do que mulheres, se mantendo constantemente

em um numero de casos superior ao das mulheres.

Reafirma-se que o termo “grupo de risco” n&do se relaciona com o tema exposto, o que
existe sdo alteragcbes de comportamento de risco mais exposto e de mudangas que
ocorrem ao longo do tempo, concluindo que no comportamento de risco, os perfis sdo

alterados.

Tabela 4 - Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no
SISCEL/SICLOM por ano de diagnéstico

Casos de AIDS Total 1980-2010 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Total  1.088.536 595.828 41.226 43225 43.004 43850 42.623 41519 39916 39.095 38.627 38.327 30.638 35.246 15412
Homens 719.229 388.181 25.587 27.094 27.291 28.438  28.163 28.124  271.332 27.220 27.051 26,860  21.769 25.130 10.989
Mulheres 369.163 207.595 15.637 16.126 15.709 15.404 14.452 13.387 12.575 11.864 11.572 11.460 8.863 10.103 4416
Menores de 5 anos 18.166 13.834 548 473 495 441 391 349 334 306 268 265 171 170 121
Entre 15 e 24 anos 122.690 64.270 3.974 4417 4.847 5.062 5.116 5.219 4988 5.091 4.857 4.853 3.714 4.349 1933

Fonte: MS/SVS/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: (1) SICLOM utilizado para validagdo dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até
junho/2022, SISCEL de 2000 a junho/2022 e SIM de 2000 a 2021; (3) Dados preliminares para os ultimos 5

anos.

Ao analisarmos os diferentes dados e perfis das tabelas acima percebemos que os casos
de AIDS vém, em média, diminuindo ao longo dos anos, com 0 sexo masculino

prevalecendo no maior numero de casos em comparagado ao sexo feminino. Observa-se
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que os casos positivos em menores de cinco anos diminuiu a cada ano, o que reforgca a
importancia de um pré-natal de qualidade, que no SUS, é realizado pelo enfermeiro da

Atencéao Basica, evitando a transmissao de mée para filho.

7.4. O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO, DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

Tendo em vista os principios doutrinarios do SUS, o quadro abaixo aborda principalmente
a integralidade no ambito da saude, onde o Ministério da Saude adotou como método a
prevencdo combinada, que é formada por intervengcdes biomédicas, comportamentais e
estruturais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p. 10 apud WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Tabela 5 - Componentes da prevengao combinada ao HIV
CATEGORIA DEFINICAO EXEMPLOS DE ACOES

Biomedicas voitadas a reducao da



Intervencoes
Comportamentais

S3o estratégias que »
contribuem para o
aumento danformacao

e conhecmento e »
para a percepcso

Adesao ao uso de
preservativos masculino e
femining e gel lubrificante

Aconsethamento em HIV,
hepatites virais e outrasisT
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(abordagem sobre reducio
e gerendclamento derisco e
saobre as possilidades em
um determinadao momenta
e contexto da vida,
fortalecendo a autonomia
do Individuo);

ou autoavaliacao do
risco a exposicao

20 HIV, colabarando
efetivamente paraa
reducao desse risco,
medante incentivas
amudancas de
compartamento » Incentivo a testagem
Individual ou
comunitario.

» Adesdo as ntervencdes
biomedicas;

»  Vinculaddo e retencao nos
Servicos de sande;

» Reducao de Danos para as
pessoas gue usam alcool e
outras drogas;

» Reducaode Danos para as
pessoas gue usam siicone
industrial e harmonios

» Estrategias de comunicac3o
e educacio entre pares e
fortalecimenta das acdes
de base comunitaria;

» Camgpanhas de prevencao
em HIV. hepatites virais e
outras IST

Intervencaes Sdo estratégias » Acgdes de enfrentamento
Estruturais voltadas a enfrentar 30 estigma e disariminacao.

COMO racismo, sexismo.
machisma, homaofobia,
transfabia, lesbofobia e
autras farmas de exclusio;

fatares e condiches
Sococulturals que
influendam diretamentea
a vulnerabibdade de
ndividuos ou grupos » Promocao e defesa dos
sociais especificos que Direitos Humanos;
sofrem preconceito,
estigma, discriminacado,
violéncia ou qualqguer
outra tarma de » Diminuicao das
desigualdades
sQadioecondmicas;

» Politicas afirmativas de
garantias de dreitos

allenacao dos direitos e

garantias fundamentais

a dignidade humana » Campanhas educativas e de
consdentizacso

Fonte: DIAVHS/MS, 2017.

Ratificamos pelo exposto acima a fungédo do SUS: “oferece de forma gratuita e ilimitada
preservativos masculinos e femininos, além de géis lubrificantes, que devem ser ofertados
aos(as) usudrios(as) de forma ampla e sem barreiras de acesso.” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

Nesse contexto, € fundamental o papel do enfermeiro em realizar a¢gdes educativas
acerca do assunto para realizar promogao de saude através de testagem, acolhimento e

consulta de enfermagem, para evitar o surgimento de novos casos de HIV/AIDS. Dessa
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forma, estara informando e apresentando conhecimentos de saude publica a populagao,
relacionados a educagdo sexual e o comportamento de risco para a doenga, reduzindo

assim, as causas e os fatores de risco para que a mesma nao seja desenvolvida.

O enfermeiro deve abordar o paciente de forma individualizada, de acordo com seus
comportamentos, niveis socioecondmicos e culturais, pois a doenga € resultante nao
somente de alguém em sua individualidade ou por agdes de coletividade, mas sim, pela
organizagdo padrdo da sociedade e em qual grupo se encontram, como no ambito

politico, cultural e econémico.

Com os portadores do HIV/AIDS, o enfermeiro deve realizar o acolhimento e o
atendimento tendo o principio da equidade como relevancia, tratando todos os pacientes
de forma igual, porém, de certo modo, diferente, pois cada um possui seus sentimentos
sobre o diagnéstico e seus valores culturais e religiosos, que afetam diretamente na forma

de aceitacdo e enfrentamento da doenca.

Esses fatores podem interferir na falta de adesdo ao tratamento, e isso pode ser
minimizado ou evitado pelo enfermeiro no processo de acolhimento no pés diagndéstico. O
profissional de saude pode realizar grupos de apoio para atendimento psicolégico e
grupos de atendimento de consulta de enfermagem, para que possa haver troca de
conhecimento e de experiéncias entre o profissional e os usuarios portadores de
HIV/AIDS.

E imprescindivel que o enfermeiro crie vinculo com o paciente soropositivo, explicando
sobre o processo do tratamento, as medicagdes utilizadas, seus efeitos colaterais e seu
estado de saude, além de auxiliar o paciente com a rotina das medicag¢des, criando
métodos dindmicos para que sejam ingeridas de forma correta (horario certo, dose certa,

medicacéao certa) para ter o efeito desejado em seu organismo.

Em diversas cidades, existe grupo de apoio ao portador de HIV/AIDS, que oferece
cuidado multidisciplinar. Em Assis, temos o Grupo Integrado de Prevengao e Atencéo a
DST e HIV (GIPA), que exerce o papel de acolhimento, testagem rapida, consulta de
enfermagem, consulta médica e consulta psicolégica. Esses grupos de apoio sdo de
extrema importancia para que pacientes soropositivos tenham prognoéstico sobre sua
doencga, saibam das altas chances de tratamento e tenham uma assisténcia dada por

diversos profissionais. Muitas vezes, ao receber o diagnéstico, alguns pacientes nao se
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sentem confortaveis em expor a situagdo para algum familiar ou alguém do convivio, ou
se contam, acabam sendo discriminados em alguns casos. Esses grupos fazem com que
0 paciente se sinta respeitado e acolhido em sua individualidade, através da integralidade
do cuidado, pois, logo quando a testagem rapida tras um resultado positivo, o paciente
pode realizar consultas de rotina e exames laboratoriais nesses centros de atendimento,
considerando que muitas vezes, 0 mesmo n&o se sente seguro de procurar a Unidade de
Saude de seu bairro, em razdo de que os profissionais que ja o conhecem, tenham

acesso ao seu prontuario, o que pode causar constrangimento e exposi¢ao.

Um relatério global evidenciou que as pessoas mais vulneraveis a Covid-19, sdo as que
portam HIV/AIDS, com isso, o desafio do cuidado se tornou uma dificuldade ainda maior
durante a pandemia, pois aumentaram as desigualdades em relagdo a testagens e aos
cuidados do paciente soropositivo. Com o lockdown e o afastamento social, essas

pessoas ficaram sem a devida assisténcia. (UNAIDS, 2021).

‘Ao mesmo tempo, a prevencao do HIV e os servigos de tratamento ndo estdo sendo
acessados pelas populagbes-chave, bem como as criangas e adolescentes.”
(UNAIDS, 2021). A pandemia dificultou 0 acesso a vacinagao e aos grupos de apoio
para prevengao e tratamento, o que trouxe como consequéncia, um menor indice de
diagndstico e tratamentos para a doenga, aumentando o risco de transmissao.
(UNAIDS, 2021).

7.5. AAIDS/HIV E O COVID-19

No ano de 2021, o Estado de S&o Paulo assinou uma Declaragéo de Paris, uma
Declaragao criada em 2014, que serviu de apoio para a rede de parcerias globais
FastTrack Cities, para a troca de informagdes entre cidades relacionadas ao HIV, e o
Estado de Sao Paulo se propds a estimular a resposta ao HIV para que a doenca nao
seja mais uma cominagdo a saude publica até o ano de 2030, para fornecer apoio e
promover a troca de conhecimentos entre as cidades e outros entes subnacionais
participantes na resposta ao HIV. (UNAIDS, 2021).
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Essa Declaracao visa encerrar os casos de hepatites virais, HIV e tuberculose, também
até o ano de 2030. Tras como objetivo os seguintes compromissos, conforme assegura a
UNAIDS, 2021:

E uma oportunidade de potencializar o alcance das acgdes desenvolvidas,
aprimorar as infraestruturas e fortalecer as capacidades técnicas para construir um
futuro mais equitativo, inclusivo, prospero e sustentavel para toda a populagcao
local, independentemente da idade, género, orientacdo sexual e circunstancias
sociais e econdmicas.

Uma das metas mundiais € o método 95-95-95, onde 95% das pessoas possuam o
diagnéstico de HIV, 95% dessas, sejam tratadas, e 95% dos dois grupos, estejam
com a carga viral abolida. (UNAIDS, 2021).

O Covid-19, além do efeito de declinio nos testes rapidos a IST's e na aproximagao da
PrEP (profilaxia pré-exposicéo), afetou também as metas mundiais, sendo a primeira, a

mais prejudicada, pincipalmente em areas e paises de baixa e média renda.

Isso se deu devido aos servigos de saude diminuirem suas visitas domiciliares e exames
laboratoriais na pandemia, especialmente no caso da atencdo primaria a saude, e
focarem somente na distribuicdo das medicagbes de pacientes soropositivados antes do
Covid-19, o que fez com que a segunda meta fosse menos prejudicada, porém, algumas

medicagdes foram atrasadas devido ao problema de transporte durante a pandemia.

O Covid-19 afetou na diminuicdo de gestantes testadas no pré-natal e no uso de TARV
(Terapia Antirretroviral), visto que no primeiro semestre de 2020, alguns paises
observaram essa decadéncia, mas no segundo semestre do mesmo ano, a situacao
obteve uma ascensao. (FRONT. MED, 2022).

Por outro lado, a pandemia fez com que os profissionais sofressem uma presséo para
alcancar a meta dos 95-95-95, como forma de garantir um maior acesso aos portadores
de HIV/AIDS, mesmo durante a situagdo pandémica. Isso reafirma o quao importante € a
Declaragédo de Paris e o quao imprescindivel € coloca-la nos pilares da saude publica,

para que a epidemia n&o seja mais uma ameaca.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho pretendeu realizar uma analise de enfermagem sobre o comportamento de
risco na transmissdo do HIV/AIDS para a desmistificagdo de um padrdao de pessoas
contaminadas ja estigmatizados pela sociedade e a importancia do enfermeiro, que deve
ter o papel de educador em saude, atuando na promog¢édo de saude e prevencao de

doengas, como as IST’s, a partir de uma revisao de literatura.

Para se atingir um entendimento da analise de enfermagem sobre comportamento de
risco na transmissao do HIV/AIDS, foram definidos trés objetivos especificos. No primeiro,
verificou-se que o comportamento de risco para a infec¢do da doenga nado depende de
fatores como a prostituicao, adultério ou diversos parceiros. Mas o comportamento de
risco advém da idade, contextos socioculturais, condigdes socioecondmicas, grau de
escolaridade, entre outros, além da falta de informagdo ou impericia, que colocam a

saude do individuo e da outra pessoa em risco.

Depois, foi possivel fomentar que o papel do enfermeiro educador € imprescindivel nas
testagens, acolhimento e consulta de enfermagem, o que alcanga a prevengao de novos

casos de HIV/AIDS, promovendo conhecimento a populag&o na transmissao da IST.

Ademais, os Grupos Integrados de Prevencao e Atengdo a DST E HIV sao necessarios
para transmitir ao paciente progndstico sobre sua condigao de saude, tratamento eficaz e

diferenciado, além das consultas multiprofissionais.

O estudo permitiu concluir que a pandemia afetou as testagens rapidas e o
tratamento com a PrEP, o que trouxe prejuizos mundiais, sendo a primeira, a mais
prejudicada, pincipalmente em areas e paises de baixa e média renda. (FRONT.
MED, 2022).

Com isso, a hipétese do trabalho de que andlises efetivas sobre os grupos de
comportamentos de risco as IST’s, resultariam na desmistificacdo da populagédo em
relacdo ao padrdo dos pacientes portadores de HIV/AIDS, e que o enfermeiro pode
esclarecer duvidas e se pronunciar a respeito de questdes pertinentes a base estrutural
para a procura de testagem dessas doencas e em acgdes educativas que previnam as

mesmas, se confirmou, por motivos de que a estigmatizacdo e a expressao “grupo de
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risco” com segmentos de homossexuais, hemofilicos, haitianos e heroinbmanos n&o deve
ser mais considerada e utilizada. O enfermeiro deve compartilhar a ciéncia, sendo de
forma individual ou coletiva, através da seguranga, nugéo e envolvimento, o que gera uma

alavanca e dedicagdo com a saude da comunidade. (KIRSCH e VERONEZI, 2019, p. 43).

Quanto aos objetivos gerais e especificos, a pesquisa os atingiu, analisando os dados
estatisticos e os diferentes perfis da populacao; desmistificando a populagcdo em relacao
aos antigos padrbes de pacientes que eram contaminados com HIV/AIDS; ressaltou o
papel da enfermagem nas agdes educativas na prevengao das IST’s; destacou o servigo
relevante dos grupos de apoio e prevengao das IST’s e apontou a relagdo do Covid-19
com a incidéncia do HIV/AIDS.

Sendo assim, o termo “grupo de risco” ndo € mais o padréao dentro dessa vulnerabilidade,
mas sim, o comportamento de risco, que pode estar inerente ao comportamento de

jovens, demais adultos e pessoas em idades avangadas.

Houveram mudangas ao longo do tempo, porém, elas revelam sobretudo, ndo uma
padronizacdo na transmissdo do HIV/AIDS, mas sim a ideia que se sobrepde de
comportamento de risco, que passam pelo risco de ter o comportamento na transmissao

do HIV/AIDS.
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