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RESUMO

Este estudo trata do HIV € a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana,
causador da AIDS, ataca o sistema imunolégico, responsavel por defender o
organismo de doencas, ameaca a saude mundialmente, e sdo varios os aspectos
relacionados a este problema. O presente estudo revelou a importancia dos testes
rapidos e a necessidade de conscientizacdo da populacdo sobre a doencga,
demonstrando ainda que existe um grande caminho a ser percorrido no ambito da
assisténcia social e da saude, e que sdo necessarias acbes para o enfrentamento
deste problema. S&o muitas as duvidas, bem como as limita¢des, além dos estigmas
e as discriminacdes existentes relacionadas a este tema.As acdes de prevencao e
combate a AIDS sao de fundamental importancia para o exercicio da cidadania e
qualidade de vida aos infectados pelo do virus do HIV/AIDS. Diante deste estudo
fica clara a atuacao dos profissionais do Hospital Nossa Senhora dos Navegantes do
municipio de Matinhos/PR nas acdes de adesdo ao tratamento e a busca ativa de
novos casos de HIV, o que se constitui em um papel fundamental na promocgéo,
prevencao, tratamento e reabilitacdo de pacientes acometidos por esta patologia.

Palavras-chaves: HIV/AIDS. Sistema imunolégico. Testes rapidos. Saude.
Prevencgao. Tratamento.

ABSTRACT

Este estudo trata do HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana,
causador da AIDS, ataca o sistema imunolégico, responsavel por defender o
organismo de doencas, ameaca a saude mundialmente, e sdo varios os aspectos
relacionados a este problema. O presente estudo revelou a importancia dos testes
rapidos e a necessidade de conscientizacdo da populagdo sobre a doenga,
demonstrando ainda que existe um grande caminho a ser percorrido no ambito da
assisténcia social e da saude, e que sdo necessarias acbes para o enfrentamento
deste problema. Sdo muitas as duvidas, bem como as limitagcdes, além dos estigmas
e as discriminacdes existentes relacionadas a este tema.As acdes de prevencéo e
combate a AIDS sao de fundamental importancia para o exercicio da cidadania e
qualidade de vida aos infectados pelo do virus do HIV/AIDS. Diante deste estudo
fica clara a atuacao dos profissionais do Hospital Nossa Senhora dos Navegantes do
municipio de Matinhos/PR nas ac¢des de adesdo ao tratamento e a busca ativa de
novos casos de HIV, o que se constitui em um papel fundamental na promocéo,
prevencao, tratamento e reabilitagcdo de pacientes acometidos por esta patologia.

Palavras-chaves: HIV/AIDS. Sistema imunoldgico. Testes rapidos. Saude.
Prevencéo. Tratamento.
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1.INTRODUCAO

Na atualidade é grande a necessidade de reflexdo acerca das politicas
publicas emanadas pelo Programa Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis / AIDS (PN-DST/AIDS) para os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA).

O foco desta investigacdo realizou-se no Centro de Testagem e
Aconselhamento do Hospital Nossa Senhora dos Navegantes, municipio de
Matinhos/Parana.

Desta forma, o presente estudo abordara primeiramente a AIDS, discorrendo
sobre a doenca, transmissao, tratamento, orientacdo e prevencao, testagens e
estatisticas. Posteriormente, buscar-se-a analisar a importancia da educacdo como
instrumento de promocéo da saude.

Esta pesquisa visa também contribuir para estimular programas voltados ao
enfretamento da epidemia do HIV/AIDS no municipio de Matinhos/PR.

O aparecimento e o crescimento da epidemia HIV no Brasil determinaram a
necessidade de respostas ndo s6 em termos de politicas publicas e acbes
governamentais, mas também de organiza¢do da sociedade civil, atenta a epidemia
que estava provocando um sério impacto social.

Escrever sobre este tema implicou na necessidade de distanciamento
emocional e isencdo para poder ‘olhar e ‘investigar’ as diretrizes governamentais
elaboradas para os CTA, levando em consideracdo a percepcdo dos usudrios
atendidos pelo servico. Sendo assim, trata-se de uma reaproximacao, no sentido de
conhecer melhor o funcionamento do CTA com duplo direcionamento, por um lado
replanejar concretamente o préprio CTA.

A epidemia € marcada por sua expressiva incidéncia entre 0s que apresentam
vulnerabilidade social, as mulheres e 0s jovens, 0 que acarreta consequéncias
sociais e econdmicas.

Segundo o Boletim Epidemiolégico de AIDS e DST (BRASIL, 2010) estima-
se que cerca de 50% das novas infecgbes pelo HIV entre adultos no mundo esteja
ocorrendo hoje em pessoas com idade de 15 a 24 anos. No Brasil, a situagéo entre
0S mais jovens esta melhor controlada, mas esse grupo ainda apresenta, como em

1998, relevancia estratégica no controle da epidemia. A faixa de 13 a 24 anos



concentra hoje cerca de 10% dos casos notificados entre o total de homens e cerca
de 15% entre o total de mulheres. A faixa de 25 a 34 anos concentra cerca de
metade do total de casos notificados. Se lembrarmos que sé notificamos 0s casos
de doenca HIV, e considerando entre 6 e 9 anos o tempo médio entre a infec¢do e o
adoecimento, € provavel que a faixa entre 16 e 19 anos de idade seja responsavel
por um expressivo niumero de infeccdes também no Brasil.

Na prevencgédo da AIDS, o trabalho deve ir além das atividades pontuais, das
palestras e distribuicdo de folhetos informativos, abrangendo a multiplicidade de
fatores que envolvem o assunto, além de uma humanizacdo das relacoes
interpessoais marcado fundamentalmente pela impessoalidade (RAMOS, 2002).

Silva e colaboradores (2011), destacam a importancia das atividades de
prevencao serem continuadas, permitindo discussbes francas sobre uma vasta
gama de questdes previamente tracadas, devendo atender as necessidades e aos
interesses dos envolvidos nesse processo, pois € uma pratica social mobilizadora de
vérias possibilidades de aquisicdo de conhecimentos e de acdes dos profissionais
da area da saude.

O estudo tem como Objetivo Geral, conhecer levantar e descrever a histéria e
os dados sobre a testagem rapida da AIDS no municipio de Matinhos/PR.

Como objetivos especificos, busca-se também informar a populacdo sobre a
importancia da realizagdo do exame e do tratamento quando se fizer necessario;
incentivar a populacdo a fazer o teste e diminuir cada vez mais 0 preconceito em
relacdo ao HIV/AIDS. Porque ainda hoje em dia h& preconceito; ampliar o0 acesso ao
diagnostico da infecgcdo do HIV; testar amostras por meio de Teste rapido no
Municipio de Matinhos —PR.

Parte-se da hipdtese que cerca de trés décadas ap0s 0s primeiros casos
relatados, o nimero de doentes e infectados pelo HIV em todo mundo, segundo o
Boletim da UNAIDS 2009, é de aproximadamente 36,1 milhGes e a epidemia
continua crescendo, principalmente em regiées mais pobres. Quase todos os paises
relatam casos da doenca e pode-se afirmar que as regides ainda nao atingidas, um

dia a enfrentarao.

Testes rapidos para a detecgéo de anticorpos anti-HIV sdo testes de triagem
que produzem resultados em, no maximo, 30 minutos. Existem atualmente no

mercado diversos testes rapidos disponiveis, produzidos por varios fabricantes e que



utilizam diferentes principios técnicos. Geralmente os testes rapidos apresentam
metodologia simples, utilizando antigenos virais fixados em um suporte soélido
(membranas de celulose ou nylon, latex, microparticulas ou cartelas plasticas) e séao
acondicionados em embalagens individualizadas, permitindo a testagem individual

das amostras.

Esses testes, que foram inicialmente desenvolvidos no final da década de
80, ganharam maior popularidade a partir do comeco dos anos 90. A medida que as
tecnologias de desenvolvimento e producdo de kits foram se tornando mais
refinadas, os testes rapidos revelaram ser tdo acurados quanto o0s testes
convencionais. Hoje, os testes rapidos em geral apresentam sensibilidade e
especificidade similares aos testes rapidos de terceira geracdo, sendo que em
populacdes com baixa prevaléncia para o HIV, a proporcao de resultados apesar de
positivos pode ser maior.

Conforme citado nas Portarias 008/96 e 488/98 da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria, somente conjuntos diagndésticos com registro da Vigilancia Sanitaria e
submetidos a testes de analise prévia poderdo ser comercializados no Pais. Os
testes rapidos deverdo ser realizados por profissionais de saude devidamente
capacitados e o sistema submetido a controle de qualidade, como é feito para os
laboratérios que realizam a sorologia convencional. Os resultados ndo reagentes
nos testes rapidos devem ser comunicados por profissionais devidamente treinados,
que informem ao individuo sobre as limitacbes do teste. Resultados reagentes
nesses testes devem ser obrigatoriamente submetidos a testes confirmatorios antes

de serem entregues aos pacientes.

Testes diagndsticos: quando e onde fazer

Qualquer pessoa que passou por uma situacao de risco pode submeter-se ao
teste, que € sigiloso e gratuito, e esta disponivel no SUS.

E importante lembrar que o teste detecta a presenca de anticorpos contra o
HIV e ndo o HIV, por isso é necessario que decorra algum tempo entre o contato de
risco e a formacao de anticorpos. S6 havera anticorpos circulantes no sangue depois
de decorrido este periodo, chamado janela imunoldgica, varia de trés a doze
semanas (12 més a 3 meses, com média de aproximada de 2,1 meses) apos a

exposicao de risco e aquisi¢cao do virus. (GOTLIEB,2000).



Se quiser pode também solicitar no Centro de Saude um aconselhamento
sobre fazer ou ndo o teste e como enfrentar um resultado positivo. Procure um
servico publico ou se informe no Disque-AIDS.

Lembre-se este exame s6 pode ser feito com o consentimento da pessoa.

Estes testes sdo obrigatorios apenas em doadores de sangue ou de

orgaos e gestantes, de preferéncia no inicio do acompanhamento pré-natal.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1AIDS

A mais de 30 anos o mundo alarmou-se com uma doenca sem antecedentes
na histéria da medicina. Essa doenca acabava com a defesa imunoldgica dos seres
humanos e fazia com que fossem acometidos de doencas como uma gripe que
acabavam sendo mortais. Essa doenca foi denominada Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, AIDS, causada pelo virus HIV. (RACHID E SHECHTER,
2000).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tornou-se uma realidade
mundial a partir da década de 80. A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)
foi reconhecida em 1981, nos ESTADOS Unidos da Ameérica, quando foram
identificados em um numero elevado de pacientes adultos do sexo masculino e
homossexuais, 0s primeiros casos de pneumonia por Pneumocytis carinii e de
Sarcoma. Esses pacientes apresentavam um comprometimento do sistema imune, o
que levou a conclusao de que seria uma nova doencga, ainda néo classificada, de
etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel (RACHID E SHECHTER, 2000).
De la para ca, a doenca vem evoluindo rapidamente.

Em junho de 1981, o Centro de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) de
Atlanta, nos Estados Unidos, relatou o primeiro caso de AIDS, uma doencga que viria
a se tornar uma pandemia. Nos ultimos tempos, poucos agravos a saude geraram
tamanho grau de interesse dos profissionais de saude, de atividade cientifica, de
enigma e de preconceito como a AIDS. O numero de pessoas infectadas pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), seu modo de transmissdo e seu impacto na
sociedade levaram a AIDS a adquirir uma grande relevancia social (SANCHES,
1999).

A principio 0os grupos sociais mais atingidos nos EUA e na maioria dos outros
contingentes foram os homossexuais masculinos, porém, em pouco tempo, surgiram
0s casos registrados de usuarios de drogas injetaveis, receptores de sangue
heterossexuais de ambos os sexos e criancas de varias idades, compondo assim
um cenario epidemioldgico bastante complexo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).



A AIDS é uma infec¢do cronica, isto € sem cura, tem prognadstico reservado, e
o numero de mulheres infectadas vem aumentando consideravelmente com o
passar dos anos. (BRITO, 2001).

A maioria das mulheres tem sido infectada pelo HIV nas relagdes sexuais
pelos maridos, namorados e noivos, com quem ndo usam O preservativo. Essa
confianca acaba por gerar um aumento do numero de casos de AIDS na
subcategoria de exposicao heterossexual. O rapido aumento da epidemia de AIDS
entre as mulheres fez com que as estratégias de prevencado voltadas a diminuicao
da transmisséo heterossexual se tornassem uma questéo central para o controle da
epidemia (TRINDADE, 2001).

Em 1983 foi identificado o agente etiolégico, denominado HIV, que é um virus
que se caracteriza pela presenca da enzima transcriptase reversa, 0 que permite a
transcricdo do RNA viral em DNA, permitindo assim um maior conhecimento sobre
sua patogenicidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

No Brasil, os primeiros casos de AIDS foram identificados em 1982. De
acordo com o Departamento de Informética do SUS (DATASUS), 2012, a AIDS é a
manifestacdo clinica da infeccdo pelo HIV e leva em média, oito anos para se
manifestar.

Até 31 de dezembro de 2003 foram notificados 310.310 casos sendo que,
desse total, 220.783 em homens e 89.527 em mulheres (BRASIL, 2003). Nos
homens, a faixa etaria mais acometida encontrava-se entre 25 e 49 anos; nas
mulheres, entre 20 e 49 anos, periodo considerado de grande fertilidade.

Nestes vinte anos, a epidemia de AIDS no Brasil assumiu diferentes faces
que apontam para uma dinamica complexa, conjugando determinantes relacionados
a saude, condicOes de vida, desigualdades sociais, questbes de género, étnicas,
etarias e de comportamento, entre outras (PARKER, 2003).

O surgimento e o crescimento da epidemia no HIV, no Brasil, determinaram a
necessidade de respostas ndo s6 em termos de politicas publicas e acbes
governamentais, mas também de organizacédo da sociedade civil, atenta a epidemia
gue estava provocando um sério impacto social.

Como resultado das profundas desigualdades da sociedade brasileira, a
propagacéo da infec¢do pelo HIV revela uma epidemia de mdultiplas dimensdes que
vem, ao longo do tempo, sofrendo transformacfes significativas em seu perfil

epidemiolégico (BRITO et al, 2001). Hoje assistimos a uma progressédo da doenca



que vem atingindo, de forma crescente, setores econdmicos e socialmente
desprivilegiados, com tendéncia a se disseminar entre a dita “populacdo geral”,
principalmente entre aqueles com menor renda e/ou nivel educacional, ndo se
restringindo mais aos grupos de riscos. Atualmente, a principal forma de expanséo
desta epidemia se da através das relacdes heterossexuais desprotegidas, pelo
contato intimo entre as pessoas (mediado pelo sangue, sémen e liquido vaginal)
(PARKER, 1996).

Outros fatores que favorecem a disseminacdo da epidemia de AIDS sé&o:
migracdo populacional, urbanizacao, dificuldade de acesso aos servigcos de saude,
declinio da economia, uso injetavel de drogas, situacdo de vulnerabilidade das
mulheres e doencas sexualmente transmissiveis (DST) (LIMA, 1996).

O Ministério da Saude (2012) aponta o HIV como:

HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador
da AIDS, ataca o sistema imunologico, responsavel por defender o
organismo de doencas. As células mais atingidas sdo os linfécitos T CD4+.
E é alterando o DNA dessa célula que o HIV faz cépias de si mesmo.
Depois de se multiplicar, rompe os linfécitos em busca de outros para
continuar a infeccdo. Ter o HIV ndo é a mesma coisa que ter a AIDS. Ha
muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem
desenvolver a doenca. Mas, podem transmitir o virus a outros pelas
relacbes sexuais desprotegidas, pelo compartihamento seringas
contaminadas ou de mée para filho durante a gravidez e a amamentacéo.
Por isso, é sempre importante fazer o teste e se proteger em todas as
situacoes.

Entende-se entdo que o HIV é o virus responsavel pela AIDS, o que implica
que ter o HIV ndo é a mesma coisa que ter a AIDS, pois a AIDS é uma doenca que
se manifesta apos a infeccédo do organismo humano pelo Virus .

De acordo com o (MINISTERIO DA SAUDE, 2006), sindrome caracteriza-se
por um grupo de sinais e sintomas que, uma vez considerados em conjunto,
assinalam uma doenca; imunodeficiéncia € a inabilidade do sistema de defesa do
organismo humano para se proteger contra microorganismos invasores, tais como
virus, bactérias, protozoarios, entre outros; e adquirida, vem do fato de ndo ser
congénita, como no caso de outras imunodeficiéncias.

Segundo o Ministério da Saude, “a principal forma de exposi¢cao em todo o
mundo é a sexual, sendo que a transmissao heterossexual, nas relagcdes sem o0 uso
de preservativo € considerada pela OMS como a mais frequiente”. A exposicdo ao

HIV por relagbes homossexuais ainda € a causa do maior nimero de casos nos



paises desenvolvidos, embora o aumento de contagio através das relacdes
heterossexuais esteja aumentando proporcionalmente (BRASIL, 2006).

De acordo co Rachid e Schechter, 2004, a transmissao se da:

“... pelo sémen e secrec¢fes vaginais, através de relagdes sexuais. O HIV se
encontra no sangue e pode ser transmitido através do compartilhamento de
seringas entre usuarios de drogas, hemotransfusdo ou por acidentes
pérfuro-cortantes com sangue contaminado. Ha4 também a possibilidade de
transmissao da mae para o filho durante a gestacéo, no parto ou durante o
aleitamento materno.”

A transmissdo sanguinea, em associacdo ao uso de drogas injetaveis, é um
meio de transmissdo do HIV, devido ao uso compartilhado de seringas e agulhas.
Essa via de transmissdo adquire importancia crescente em varias partes do mundo,
como na Asia, América Latina e no Caribe (BRASIL, 2006).

De acordo com Praca e Gualda (2003), o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e a AIDS reflete em maior expanséo nos dias atuais entre as mulheres, em
idade fértil e, pertencentes a classes sociais menos favorecidas.

COELHO E MOTTA (2002) destacam que o aumento de casos de HIV/AIDS
entre as mulheres preocupam os profissionais de saude, ja que estas correm 0 risco
de tornarem-se o principal grupo infectado, fato este justificado devido a
suscetibilidade de contaminacdo sexual quatro vezes maior do que o homem,
ressaltando que na grande maioria dos casos, a infeccdo nas mulheres deve-se a
via de transmissao heterossexual, reforcando ainda sobre a falta de informagéo em
relacdo ao virus e sua forma de contaminacao.

No julgamento de Praca e Gualda (2003), a cultura brasileira coloca a mulher
sexualmente diferente em relagcdo ao homem, sendo evidente o desnivel de poder
entre o casal, e, estas nesse aspecto sentem-se submetidas as impetuosidades, ao
gosto pela aventura, ao prazer e a objetividade masculina, sendo que a sensibilidade
feminina constitui-se em fator afetivo que se caracteriza pela passividade e
paciéncia. Na visao dos autores, tal situacao reflete na exposi¢cao da mulher ao risco
de infeccdo pelo HIV e de outras doencas sexualmente transmissiveis, pois na
maioria das vezes a mesma nem percebe a sua exposicao.

O Ministério da Saude (2008) descreve que conforme a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, as pessoas que vivem com HIV, assim como todo e
qualquer cidaddo e cidada, brasileiro e brasileira, tém obrigacbes e direitos



garantidos. No seu artigo 196 da CF/88 , por exemplo, esta inscrito que "saude é
direito de todos e dever do Estado”. No caso da AIDS, esse direito é sinbnimo do
direito a prépria vida, a ser vivida com dignidade e pleno acesso a uma saude
publica de qualidade.

O aparecimento e o crescimento da epidemia HIV no Brasil determinaram a
necessidade de respostas ndo s6 em termos de politicas publicas e acfes
governamentais, mas também de organiza¢do da sociedade civil, atenta a epidemia
que estava provocando um sério impacto social.

Quanto as manifestacdes clinicas, Valentim (2003) afirma que a doenca
possui trés estagios: o primeiro caracteriza-se pela laténcia do virus, antes da sua
replicacdo. Nessa fase o portador ainda se caracteriza como assintomatico, pois nao
possui nenhum dos sintomas de soropositividade nem da AIDS. Apesar de nao
apresentar os sintomas, o portador possui a capacidade de infectar, podendo
transmitir o virus para outras pessoas.

Este mesmo autor afirma ainda que, existem casos de pessoas que
permanecerdao como portadores assintomaticos pelo resto da vida, sem manifestar a
doenca.

No segundo estagio, o sistema imunoldgico ainda consegue combater
precariamente algumas infecc¢des, possuindo algum grau de defesa pelo organismo.
Este ja se encontra fraco e debilitado, mas ainda ndo esta sujeito as doencas
oportunistas e possui carga viral menor que a quantidade de células de defesa. Esta
fase abrange uma série de disturbios, condi¢cdes que debilitam, mas ndo séo fatais,
0 que a distingue da AIDS propriamente dita, ou seja, 0 sistema imunolégico ainda
esta atuando contra patégenos. O terceiro e Ultimo estagio da infeccdo € a AIDS,
nesta fase, ocorre o estabelecimento e desenvolvimento concreto do virus no
organismo humano, caracterizado pelas doencas oportunistas (VALENTIM, 2003).

Quanto a frequiéncia de casos de AIDS no Brasil, (Jorge; Gotlieb, 2000, p.
279), afirmam que, segundo sexo e tipos de transmissdo, nos quinquénios entre
1980 e 1998, constata-se que, com o0 passar do tempo, tém sido verificadas
importantes alteracdes no perfil epidemiologico da doenca. A AIDS deixou de existir
apenas nas grandes cidades, passando para cidades do interior e atingindo a
populacdo mais carente.

A énfase em determinados grupos propiciou mobilizacdo, visibilidade e

reivindicacdes sociais, sobretudo da midia e das Organizacfes ndo Governamentais



(ONG), que comecaram a se estruturar, apontando para a dimensdo social da
epidemia (PARKER, 2003). Com énfase nesta organizacdo, ocorreu um avango de
segmentos sociais que lutavam contra o preconceito que provocou a desconstrucéo
do conceito de “grupos de risco”, gradativamente substituido pelo conceito de
“comportamento de risco”. Esta mudanca apresentou um avango e maior abertura
para se pensar a epidemia, gerando propostas de acdes preventivas e intervencdes
em saude relevantes na area de saude publica.

O conceito de vulnerabilidade, especialmente aplicado em saude publica,
resultou de um processo entre ativismo frente a epidemia de AIDS e do movimento
de direitos humanos. O discurso da vulnerabilidade na saude publica permite
entender mais amplamente questbes relacionadas a desigualdades, estigma,
discriminagdo e violéncia (PARKER, 2000). No plano individual, relaciona-se a
comportamentos e atributos pessoais que condicionam a possibilidade de prevencao
da infeccdo. Estes comportamentos estdo necessariamente relacionados ao meio
social em que emergem e se reproduzem, ao grau de consciéncia que os individuos
tém sobre eles e ao potencial poder de transformacao que estes individuos tenham
sobre sua conduta (BRASIL, 2003).

De acordo com o BRITO (2001, p. 207):

0s anticorpos contra o HIV aparecem no soro ou plasma de individuos
infectados, em média, 3 a 12 semanas apés a infeccdo. Em criangcas com
até 18 meses, o resultado dos testes sdo de dificil interpretacdo, ja que
freqientemente os anticorpos detectados contra o virus sao decorrentes da
transferéncia passiva de anticorpos maternos. Nesses casos, 0s testes
imunolégicos ndo permitem a caracterizacao da infeccao.

Os testes para deteccéo da infeccdo pelo HIV podem ser divididos em quatro
grupos: testes de deteccdo de anticorpos, testes de deteccdo de antigenos, técnicas
de cultura viral e testes de amplificacdo do genoma do virus.

As técnicas usualmente empregadas no diagndstico da infec¢do pelo HIV se
baseiam na deteccdo de anticorpos contra o virus e sdo usadas para triagem inicial.
Detectam a resposta do hospedeiro ao virus, e ndo o virus.

Essas consideracbes sobre o perfil epidemioldgico levam a reflexdes e

desafios, conforme referido por Barreira (2002, p. 24):

Tal como no século XIX, quando profundas transformacgfes
sociais tiveram nas epidemias emergentes da época seu espelho
e imagem, as epidemias de AIDS e de outras DST, por estarem



referidas a praticas, concepgbes e valores sociais relativos a
saulde, ao corpo e a sexualidade, colocam para nés o desafio (e
a necessidade) de, a um s6 tempo, com 0 nosso conhecimento,
experiéncia e criatividade, enfrentar fragilidades e conflitos
inerentes as formas de sociabilidade contemporanea.

A identificacdo dos primeiros casos de HIV/AIDS, a partir do diagnéstico
sorolégico e das doencgas oportunistas, vinculadas inicialmente a sexualidade, em
especial a homossexualidade, trouxe cenas e representacbes sociais que
apontavam para a necessidade de enfocar a epidemia pela o6tica dos Direitos
Humanos. Nessa linha de pensamento, salienta-se a preocupacdo com o conceito
de solidariedade e a importancia dada a atitudes de inclusdo social dos cidadaos,
que se tornaram principios norteadores e identidades no enfrentamento da epidemia
da AIDS.

Ao se falar em HIV/AIDS na atualidade conforme Parker in Opas (2006, p.
54); estamos tratando de uma questédo que vai além das a¢des no que se refere ao

campo de saude, é uma guestao de luta pelos direitos humanos.

[...] tornando-se muito mais do que a propagacdo de uma doenca
infecciosa, de alta letalidade e de alto custo social. No complexo processo
de disseminacdo do HIV, prolifera uma ‘epidemia de significados’, que leva
ao constante enfrentamento de estigmas e discriminagbes que s&o
obstaculos ao compromisso com a prevencgédo e com o atendimento digno.

A questdo da AIDS estar fora de controle e as mulheres serem as mais
atingidas € um fator que ndo € ‘recente”, a0 menos para quem convive com 0
HIV/AIDS em seu dia a dia.

2.2. FORMAS DE CONTAGIO

O Ministério da Saude (2008) destaca as principais fontes de transmisséo
para o HIV:

Sexual - A principal forma de exposi¢cdo em todo o mundo é a sexual, sendo que a
transmissdo heterossexual, nas relacdes sem o uso de preservativo € considerada
pela OMS como a mais frequente. Os fatores que aumentam o risco de transmissao
do HIV em uma relacdo heterossexual sdo: alta viruléncia, relacdo anal receptiva,

relacdo sexual durante a menstruagao e presenca de outra DST, principalmente as



ulcerativas. Sabe-se hoje que as Ulceras resultantes de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis como cancro mole, sifilis e herpes genital, aumentam muito o risco de

transmissao do HIV.

Sanglinea - A transmissao sanguinea associada ao uso de drogas injetaveis € um
meio muito eficaz de transmisséo do HIV, devido ao uso compartilhado de seringas
e agulhas. A transmissdo mediante transfusdo de sangue e derivados é cada vez

menos relevante nos paises industrializados e naqueles que adotaram medidas de

controle da qualidade do sangue utilizado, como € o caso do Brasil.

Vertical - A transmissdo vertical, decorrente da exposi¢cdo da crianca durante a
gestacdo, parto ou aleitamento materno, vem aumentando devido a maior
transmissao heterossexual. A transmisséo intra-uterina € possivel em qualquer fase
da gravidez; porém é menos freqliente no primeiro trimestre. As infec¢des ocorridas
nesse periodo ndo tém sido associadas a malformacbes fetais. O risco de
transmissao do HIV da mae para o filho pode ser reduzido em até 67% com o uso de
AZT durante a gravidez e no momento do parto, associado a administracdo da
mesma droga ao recém nascido por seis semanas. A transmissao pelo leite materno
€ evitada com o uso de leite artificial ou de leite humano processado em bancos de

leite, que fazem aconselhamento e triagem das doadoras.

Ocupacional - A transmissdo ocupacional ocorre gquando profissionais da area da
saude sofrem ferimentos com instrumentos pérfuro-cortantes contaminados com
sangue de pacientes portadores do HIV. Estima-se que o risco médio de contrair o
HIV apd0s uma exposicdo percutanea a sangue contaminado seja de
aproximadamente 0,3%. Nos casos de exposicdo de mucosas, esse risco € de
aproximadamente 0,1%. Os fatores de risco ja identificados como favorecedores
deste tipo de contaminagéo séo: a profundidade e extenséo do ferimento a presenca
de sangue visivel no instrumento que produziu o ferimento, o procedimento que
resultou na exposicao e que envolveu a colocacéao da agulha diretamente na veia ou
artéria de paciente portador de HIV e, finalmente, o paciente fonte da infeccao
mostrar evidéncias de imunodeficiéncia avancada, ser terminal ou apresentar carga

viral elevada.



2.2.1. Estagios da AIDS

De acordo com Smeltzer; Bare (2006), o estagio da doenca por HIV baseia-se
na historia clinica, exame fisico, evidencia laboratorial de disfuncdo imune, sinais e
sintomas, infeccBes e malignidades. O sistema de classificacdo agrupa as condi¢cdes
clinicas em uma das trés categorias designadas como A, B ou C, como por exemplo:
Infecgdo primaria, HIV Assintomético: categoria A do CDC, HIV Sintomatico:
categoria B do CDC e AIDS: Categoria C do CDC.

2.2.2. InfecgOes Oportunistas

Para Rubin et al (2006), as infec¢des oportunistas (I0) podem ser causadas
por microrganismos nao considerados usualmente patogénicos, ou seja, nao
capazes de desencadear doengca em pessoas com sistema imune normal.
Entretanto, microrganismos normalmente  patogénicos também  podem,
eventualmente, ser causadores de 10. Porém, nesta situacdo, as infeccOes
necessariamente assumem um carater de maior gravidade ou agressividade para
serem consideradas oportunistas. As doencas oportunistas associadas a AIDS séo
varias, podendo ser causadas por virus (Citomegalovirose, Herpes simples,
Leucoencafalopatia Multifocal Progressiva), bactérias (Micobacterioses (tuberculose
e complexo Mycobacterium avium-intracellulare), Pneumonias (S. pneumoniae),
Salmonelose.), protozoarios (Toxoplasmose, Criptosporidiose, Isosporiase), fungos
(Pneumocistose, Candidiase, Criptococose, Histoplasmose) e certas neoplasias
(sarcoma de Kaposi, linfomas nao-Hodgkin, neoplasias intra-epiteliais anal e

cervical).

2.2.3.Tratamento

De acordo com o Ministério da Saude (2012), aderir ao tratamento para
a AIDS, significa tomar os remédios prescritos pelo médico nos horarios corretos,
manter uma boa alimentacado, praticar exercicios fisicos, comparecer ao servico de
saude nos dias previstos, entre outros cuidados. Quando o paciente ndo segue

todas as recomendacdes médicas, o HIV, virus causador da doenca, pode ficar



resistente aos medicamentos antirretrovirais. E isso diminui as alternativas de
tratamento.

Seguir as recomendac¢des meédicas parece simples, mas é uma das grandes
dificuldades encontradas pelos pacientes, pois interfere diretamente na sua rotina. O
paciente deve estar bem informado sobre o progresso do tratamento, o resultado
dos testes, 0s possiveis efeitos colaterais e o que fazer para ameniza-los. Por isso, €
preciso alertar ao médico sobre as dificuldades que possam surgir, além de tirar
todas as davidas e conversar abertamente com a equipe de saude.

Para facilitar a adesédo aos medicamentos, recomenda-se adequar os horarios
dos remédios a rotina diaria. Geralmente os esquecimentos ocorrem nos finais de
semana, férias ou outros periodos fora da rotina. Utilizar tabelas, calendarios ou
despertador, como do telefone celular, facilita lembrar os horérios corretos para

tomar os remédios.

2.3. TESTAGEM RAPIDA

O surgimento e o crescimento da epidemia no HIV, no Brasil, apontam para a
necessidade de respostas ndo s6 em termos de politicas publicas e acbes
governamentais, mas também de organizacédo da sociedade civil, atenta a epidemia
gue estava provocando um sério impacto social.

De acordo com o Ministério as Saude (2012), o diagndstico da infec¢do pelo

HIV é feito a partir da coleta de sangue.

No Brasil, temos os exames laboratoriais e os testes rapidos, que detectam
0s anticorpos contra o HIV em até 30 minutos, colhendo uma gota de
sangue da ponta do dedo. Esses testes sdo realizados gratuitamente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), nas unidades da rede publica e
nos Centros de Testagem e Aconselhamento - CTA (ver localizacdo pelo
pais). Os exames podem ser feitos inclusive de forma andnima. Nesses
centros, além da coleta e da execucdo dos testes, h4d um processo
de aconselhamento, antes e depois do teste, para facilitar a correta
interpretacdo do resultado pelo paciente. Também é possivel saber onde
fazer o teste pelo Disque Salde (136).

A testagem rapida marca a luta contra a AIDS, oferece testes rapidos em HIV,

vem de encontro a importancia de prevenc¢ao contra a doenca.



A probabilidade de verificacdo do diagnostico da infec¢do pelo HIV em uma
Gnica consulta, com o teste rapido, elimina a necessidade retorno do usuario ao
atendimento de saude para conhecer sua condicdo atual soroldgica; além de
oferecer pronta acolhida aos portadores do HIV de acordo com a estrutura de
assisténcia do SUS, esta testagem facilita o diagndstico em populacdes que
apresentam vulnerabilidade, bem como nas de dificil acesso, ndo exigem uma
estrutura laboratorial e nem pessoal especializado.

Assim sendo o diagndstico da infeccdo pelo HIV é feito por meio de testes,
realizados a partir da coleta de uma amostra de sangue. Nos CTA, Centro de
Aconselhamento e Testagem, o teste anti-HIV pode ser feito de forma anénima e
gratuita. Nesses Centros, além da coleta e da execucdo dos testes, ha um processo
de aconselhamento, antes e depois do teste, chamado SAE, Servigo de Atendimento
Especializado. (GERMANO ET AL, 2009)

O Hospital Nossa Senhora dos Navegantes de Matinhos, apresenta um setor,
com uma sala de atendimento para a comunidade, sem identificagéo, situada ao
lado do Consultério de Ginecologia do Hospital, no qual agendados previamente as
consultas e procedimentos (exceto as emergéncias), mantendo o sigilo profissional,
evitando assim especulacdes, sao esclarecidas davidas em relacdo a sua condicdo
soroldgica para o HIV e outras doencgas sexualmente transmissiveis. A técnica a ser
utiizada no procedimento, e é repassada ao paciente que o procedimento é
totalmente sigiloso.

A testagem rapida para o HIV, Sifilis, hepatite B e Hepatite C é oferecida
gratuitamente, sdo garantidos sigilo e aconselhamento pré e pdés teste. A equipe
conta com médicos, enfermeiros, assistente social e psicélogos capacitados que
realizam o acompanhamento antes e depois da testagem.

O Ministério de Saude (2012), a respeito dos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), informa que s&o servicos de saude que realizam acdes de
diagndstico e prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis. Nesses servicos, €
possivel realizar testes para HIV, sifilis e hepatites B e C gratuitamente. Todos os
testes séo realizados de acordo com a norma definida pelo Ministério da Saude e
com produtos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
por ela controlados. Para comemorar o Dia Mundial de Luta contra as Hepatites
Virais 2011, alguns CTA receberam kit que realizam o teste rapido para diagnosticar

as hepatites virais dos tipos B e C.



Informa ainda que o atendimento nesses centros € inteiramente sigiloso e
oferece a quem realiza o teste a possibilidade de ser acompanhado por uma equipe
de profissionais de saude que a orientara sobre resultado final do exame,
independente dele ser positivo ou negativo. Quando os resultados séo positivos, 0s
CTA sao responsaveis por encaminhar as pessoas para tratamento nos servicos de
referéncia.

Segundo a legislacdo brasileira atualizada, (Portarias N° 59:2003 e N° 34 de
28/07/2005), o diagnéstico da infeccdo do HIV é feito através da utilizacdo de
metodologia tradicional que exige a disponibilidade de uma estrutura laboratorial
complexa ou por meio do teste rapido para situacdes em que se faz necessario o
resultado imediato do teste para interrupcao da cadeia de transmissao ou em locais
onde ndo hé disponibilidade de estrutura laboratorial adequada.

Diante do cenario posto onde a AIDS continua de grande relevancia na saude
publica, as formas de enfrentamento desta epidemia se evidenciam nas varias
técnicas e tecnologias cada vez mais proximas da cura.

A testagem répida tem demonstrado a possibilidade de diagnéstico da
doenca. Assim desvendar o aparato técnico torna-se singular neste estudo.

Os anticorpos contra o HIV aparecem no soro ou plasma de individuos
infectados, em média, 3 a 12 semanas apoés a infeccdo. Em criangas com até 18
meses, o resultado dos testes sdo de dificil interpretacéo, ja que freqientemente os
anticorpos detectados contra o virus sdo decorrentes da transferéncia passiva de
anticorpos maternos. Nesses casos, 0s testes imunolégicos ndo permitem a
caracterizagao da infecgéo.

As técnicas usualmente empregadas no diagnostico da infec¢éo pelo HIV se
baseiam na deteccdo de anticorpos contra o virus e sdo usadas para triagem inicial.
Detectam a resposta do hospedeiro ao virus, e ndo o virus.

E utilizado um coquetel de antigenos para detectar anticorpos contra o HIV-1
e HIV - 2 no soro, plasma e sangue total humanos. O coquetel em sua composicao,
usa uma proteina conjugada com particulas de ouro coloidal e antigenos de HIV-1 e
HIV - 2 ligados a uma membrana de nitro celulose. Apés a identificacdo do suporte
do teste com o niumero da amostra e o0 numero do lote do kit do qual o teste foi
retirado, verifica-se a integridade de todos os componentes e a inexisténcia de linhas
na janela do suporte de teste. Para a realizacdo do método, cada amostra de

sangue é aplicada ao poco de reacdo, seguindo-se a adicdo de um tampao de



corrida que permite o fluxo lateral dos componentes liberados, propiciando a ligacao
dos anticorpos aos antigenos. Quando presentes, 0s anticorpos se unem as
proteinas especificas conjugadas ao ouro coloidal e o complexo migra através da
membrana, sendo capturado pelos antigenos fixados na area do teste, produzindo
uma linha roxo/rosa. A amostra continua migrando através da membrana produzindo
uma segunda linha roxo/rosa na area de controle. Esta linha, que aparece tanto nas
amostras negativas quanto nas positivas serve de controle interno, confirmando o
desempenho adequado do teste. A reacdo desenvolve-se por 10 minutos a
temperatura ambiente e os resultados lidos apds 10 minutos da adicdo do tampéao.
Caso nao ocorra migracdo apos 3 minutos, descarta - se o suporte.

Um resultado ndo reagente € indicado por uma linha roxa/rosa na area
Controle (C) e nenhuma linha na &rea Teste (T). Um resultado ndo-reagente em 10
minutos indica a auséncia de anticorpos para HIV-1/2 na amostra.

A deteccédo de duas linhas roxa/rosa, uma na area Controle (C) e outra area
Teste (T) indica um resultado reagente. A intensidade da linha na area Teste (T)
varia de claro a muito escura conforme a concentracédo de anticorpos especificos. A
linha na area Teste (T) pode ter aparéncia diferente da linha na area Controle (C).
Isto ndo invalida o teste.

Nota: mesmo uma linha muito clara na area de Teste (T) deve ser

considerada um resultado reagente. Um resultado reagente deve ser confirmado

conforme as recomendacdes do MS (Ministério da Saude).




4. METODOLOGIA

4.1. POPULACAO ALVO DA PESQUISA:

150 pessoas para realizar os testes rapidos

4.1.2. Resultados Obtidos

Grafico 1 - Testagem répida para HIV no Municipio de Matinhos-Infectados com o

virus do HIV no Municipio de Matinhos-Hospital Nossa Senhora dos Navegantes -
Periodo e 10/02/2012 a 10/06/2012
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Fonte: Hospital Nossa Senhora dos Navegantes Matinhos/PR (2012).

De acordo com os testes rapidos realizados no periodo compreendido entre
10/02/2012 a 10/06/2012, no Hospital Nossa Senhora dos Navegantes no municipio
de Matinhos, em 150 pessoas entre homens e mulheres, com idades variadas entre
10 a 70 anos, foram obtidos os seguintes resultados:

O numero de infectados entre os homens na faixa 1, de 60 a 70 anos 1, em
contrapartida nas testagens realizadas em mulheres na faixa etaria 20 a 30 anos 4.

A procura pela Testagem Rapida no Municipio de Matinhos por mulheres na
faixa etaria de 10 a 20 anos é de 5%, entre 30 a 40 anos € de 50%, de 40 a 50 anos

€& de 35%, e acima dos 60 anos é de 10%.



4.1.3.Andlise dos Resultados

Os dados foram obtidos através da analise das Testagens Rapidas realizadas
no Hospital Nossa Senhora dos Navegantes em Matinhos/PR, onde observou-se
diante dos resultados que o numero de testes HIV realizados no Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes ainda € reduzido em relacdo a populacdo. A faixa etaria
mais infectada encontra-se entre 24 e 49 anos, porém apresenta baixa procura
pelos testes.

Nota-se pela procura que néo € dada a devida importancia a este teste. Este
fato pode ser atribuido ao medo, discriminacdo e preconceito da sociedade E
importante destacar que ha um preparo para a realizacdo da testagem e que a
populacdo € muito bem atendida,principalmente nos casos positivados. Caso o
usuario esteja infectado pelo HIV/AIDS o portador tem a possibilidade de realizar o
tratamento gratuitamente por meio de uma combinacado de antiretrovirais que inibe a
reproducado do HIV, o que acarreta, ndo na cura, porém na melhoria na qualidade de
vida dessas pessoas.



CONSIDERACOES FINAIS

A AIDS é uma doenca de alta prevaléncia e um grande problema de saude
publica. E de extrema importancia a existéncia de servicos de satde especializados
no diagndéstico e orientacdo sobre prevencdo do HIV. Os CTAs tém importante
funcdo nesta questdo de prevencao e assisténcia, promovendo assim o acolhimento
e aconselhamento necessarios.

E necessario uma maior divulgacéo da Testagem Répida realizada nos CTAs
para que mais pessoas tenham acesso a este Servi¢o de Atendimento Especializado
(SAE), com vistas a promover o conhecimento sobre a doenca, além do tratamento

e apoio; revelando que é possivel conviver com o virus HIV e ter qualidade de vida.



REFERENCIAS:

BARREIRA, D. Contexto e tendéncias atuais da Epidemia de Aids no Brasil. In:
PARKER, R. (org.). Seminario Conquistas e Desafios na Assisténcia ao HIV/AIDS.
Anais, Rio de Janeiro: ABIA, 2002.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Aconselhamento em DST, HIV e Aids:
Diretrizes e Procedimentos Basicos. Brasilia, 1997.

. AIDS: etiologia, diagnéstico e tratamento. Brasilia: Ministério da Saude,
2006.

, Ministério da Saude. Resposta Posithiva: a Experiéncia do Programa
Brasileiro de DST eAids, Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Saude,
2008.

. Boletim Epidemioldgico - AIDS e DST. Brasilia: Ministério da Saude:
2010.

.Testagem Rapida: Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pagina/por-que-
fazer-o-teste-de-aids.Brasilia, 2012.

, Ministério da Saude. Departamento de DST-AIDS-HEPATITES VIRAIS.
Disponivel em http://www.aids.qgov.br/pagina/o-que-e-hiv.Acesso em: 26/09/2012.

BRITO, A.M. et al. Aids e a infec¢cdo pelo HIV no Brasil: uma epidemia
multifacetada. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, n. 34, p. 207-
217, 2001.

CZERESNIA, D.; SANTOS, E. M. dos; BARBOSA, R. H. S.; MONTEIRO, S. (org).
AIDS: Pesquisa Social e Educacdo. S&o Paulo/Rio de Janeiro:
HUCITEC/ABRASCO, 1995. p. 84-105.

COELHO, D. F.; MOTTA, N. G. C. Cuidado a Mulher Soropositiva no Ciclo
Gravido-Puerperal: Percepcdes de Enfermeiras. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 55, n. 01, p. 92-100, jan/fev. 2002.

GERMANO, Fabiana Nunes. et al. Alta prevaléncia de usuarios que nao retornam
ao Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) para o conhecimento do seu
status sorologico: Rio Grande, RS, Brasil. Ciénc. saude coletiva [online].



GOTLIEB, Sabina Léa Davidson; JORGE, Maria Helena P. de Melo. As condicdes
de saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000.

HARTLEY, Jean F. Case studies in organizational research. In: CASSELL,
Catherine & SYMON, Gillian (Ed.). Qualitative methods in organizational
research: a practical guide. London: Sage, 1994.

OPAS. Pandemia de Influenza: Manual da OMS para Jornalistas. Acessoria de
Comunicacéao Social, 2006.

PARKER, R. G. A Construcédo da Solidariedade: AIDS, Sexualidade e Politica no
Brasil. Rio de Janeiro: Relume Dumara. 1993. [Colecao Historia Social da AIDS n. 9
PARKER, R.G.; BARBOSA, R. M. (org). Sexualidades Brasileiras. Rio de Janeiro:
Relume Dumaréd/ ABIA: IMS/UERJ, 1996.

PARKER, R.G. Construindo os Alicerces para Resposta ao HIV/Aids no Brasil:
O Desenvolvimento de Politicas sobre o HIV/Aids 1982-1996. In: A Resposta
Brasileira ao HIV/AIDS:Analisando sua Transferibilidade. Divulgacdo em Saude
para Debate, Rio de Janeiro n. 27, p. 8-49, 2003.

Portaria N° 59, GM / MS Diario Oficial da Unido, Secédo 01, N° 22 de 30 de janeiro
de 2003.

Portaria N° 35, GM / MS Diério Oficial da Unido, Secédo 01, N° 145 de 28 de julho
de 2005

PRACA, N. S.; GUALDA, D. M. R. Risco de Infec¢cao pelo HIV: Como Mulheres
Moradoras em uma Favela se Percebem na Cadeia de Transmissado do Virus.
Revista Latino-Amerivana de Enfermagem, S&o Paulo, v. 11, n.1, p. 14-20,
jan/fev. 2003.

RACHID, M; SCHECHTER, M..Manual de HIV/AIDS. 42 ed. Rio de Janeiro:
Revinter, 2000.

.Manual de HIV/AIDS. 82 ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

RAMOS Lima, Bagnato MHS. Consideragcfes sobre a proposta educativa de
prevencdo da AIDS em locais de trabalho da Coordenacdo Nacional de
DST/AIDS (CN-DST/AIDS) do Ministério da Saude. ETD — Educacdo Tematica
Digital. 2002

SANCHES, K. Aids em mulheres Jovens: Uma Questdo de Vulnerabilidade.
Tese (Doutorado em Saude Publica). Rio de Janeiro: ENSP/FIOCRUZ.1999.
SCHALL, V. T.; STRUCHINER, M. Educacdo no Contexto da Epidemia da
HIV/Aids: Teorias e Tendéncias Pedagdgicas.

SCHEFFER, R. Aconselhamento Psicoldgico: Teoria e Pratica. Rio de Janeiro:



TRINDADE, M, P. Comportamento sexual das mulheres em relacdo ao
HIV/AIDS. 2001. 131 fs. Dissertacdo de Mestrado apresentada a Comisséo

Examinadora para obtencdo do grau de Mestre em Sexologia. Universidade Gama
Filho Vice-Reitoria.: Rio de Janeiro, 2001.

VALENTIM, Jodo Hilario. AIDS e relacdes de trabalho: o efetivo direito aos
trabalhadores. Rio de Janeiro: Impetus, 2003.



AGRADECIMENTO

Deixo aqui um agradecimento

Primeiramente a Deus que nos sonda e guia.

A meus filhos Doris, Joyce e Marlon.

Ao Hospital Nossa senhora dos Navegantes matinhos/Pr, pela oportunidade de
aprofundar meus conhecimentos neste tema tao relevante.

A meus colegas da UFPR.

Ao Reitor Dr. Valdo e a Coordenadora Dr2 helena.

Aos professores da Especializagdo em especial ao professor e orientador Rodrigo
Mengarelli que colaborou para a realizacdo de mais este estudo, nos apontando

caminhos e favorecendo a reflexdo de nosso proprio trabalho .




