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A todos os amigos e familiares que acompanharam a jornada até aqui.



RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo sensibilizar a comunidade que
recebe atencido na Unidade basica de saude Dr. Roberto Saraiva Osério De Almeida
quanto a importancia da prevencao, identificacdo e tratamento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana no municipio de Porto Amazonas no Estado do Parana.
Teve inicio nos dias 17 e 19/05/2019 através do levantamento de dados a respeito
da incidéncia e prevaléncia do HIV no Brasil e no mundo. O departamento de
informatica do sistema unico de saude e o Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econdmico e Social foram utilizados como fonte de informacgdes. O interesse pelo
tema surgiu apos analise do Boletim epidemiologico HIV/Aids (2018) que aponta
uma necessidade de sensibilizar a populagao referente a prevencéo, formas de
contagio e tratamento do virus HIV. Uma intervengdo por meio de roda de conversa
ocorreu no dia 22/05/2019. Contou com a presengca de 63 participantes da
comunidade, 40 do sexo feminino e 23 do sexo masculino. Os participantes
apresentavam idade entre os 18 e 42 anos e a reunido teve uma duragdo de 3
horas. A reuni&o foi dividida entre o médico generalista e a enfermeira. Foi mostrado
os dados da enfermidade no Brasil, explicado o conceito, os fatores de risco e as
complicagdes da enfermidade. Foi feita a abertura para a participacdo dos presentes
realizarem perguntas sobre as duvidas existentes. A mensagem teve resultados
positivos. Acredita-se que devido aos efeitos da reunido com o publico presente
havera uma populagédo mais consciente e inserida na vigilancia quanto ao controle
das praticas sexuais de risco, levando a maior aceitacdo da comunidade a um
modelo de exercicio da saude participativo e com menos preconceitos por

desinformacao.
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ABSTRACT

The present study aimed to sensitively the community that receives attention
in the basic health unit Dr. Roberto Saraiva Osério De Almeida regarding the
importance of prevention, identification and treatment of human immunodeficiency
syndrome in the city of Porto Amazonas in the state of Parana. It began on days 17
and 19/05/2019 through data collection regarding the incidence and prevalence of
HIV in Brazil and worldwide. The informatics Department of the Unified Health
System and the Paranaense Institute for Economic and Social development were
used as a source of information. Interest in the subject arose after analysis of the HIV
/ AIDS Epidemiological Bulletin (2018), which points to a need to raise awareness of
the prevention, contagion and treatment of the HIV virus. An intervention through a
conversation wheel occurred on day 22/05/2019. It was attended by 63 participants in
the community, 40 females and 23 males. The participants were aged between 18
and 42 years and the meeting lasted 3 hours. The meeting was divided between the
generalist physician and the nurse. It was shown the data of the disease in Brazil,
explained the concept, risk factors and complications of the disease, there was also
the opening for the participation of the speakers by means of questions.The message
had positive results. It is believed that due to the effects of the meeting with the
present public there will be a more conscious population and inserted in surveillance
regarding the control of risky sexual practices, leading to greater acceptance of the
community to a model of health exercise Participative and with less prejudice for

misinformation.
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1 INTRODUGAO

Porto Amazonas € uma cidade paranaense que se encontra a aproximadamente
77 quildmetros da capital Curitiba. Segundo o Instituto Paranaense de desenvolvimento
econdmico e social (2019) tem 4821 habitantes com predominio etario entre 15 a 44
anos, densidade demografica de 25,82 hab/km? e indice de Desenvolvimento Humano
0,700 no ano de 2010. De acordo com o IBGE (2010) a populacédo é dividida com
paridade entre homens (2256) e mulheres (2258), sendo que 2.948 residem em area
urbana e 1.566 em zona rural. Em decorréncia da modesta extenséo territorial e
populacional quando comparado as maiores cidades do estado, possui apenas seis
escolas de ensino fundamental e uma de ensino médio. A taxa de escolarizagao entre
6 a 14 anos é de quase 98%. Existe na cidade um total 1.380 domicilios de carater
préprio ou permanentes, onde 1.369 tem agua canalizada e 1.376 energia elétrica.

A economia da cidade é voltada principalmente a agropecuaria, com grandes
industrias de produgcdo de maga, ameixa, mirtilo, feijdo, soja, milho, bem como
rebanhos de bovinos, equinos, galinaceos, leiterias, entre outros.

A regido tem uma Unidade Basica de Saude que atende toda a cidade, inclusive
a area rural, com consultas agendadas e demanda espontanea. Dispde de equipes
com médicos (Clinico Geral, Pediatras e ginecologistas), odontélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas e farmacéuticos. Tem duas equipes integradas por uma enfermeira e
quatro agentes comunitarios de saude (ACS). Acompanha um total de 621 pacientes
com doencgas crbnicas, sendo 502 pacientes hipertensos. A UBS tem uma cobertura
vacinal de até um ano de idade de 100%.

O municipio ndo conta com programas como NASF (Nucleo de Apoio a Saude
da Familia) ou CAPS (Centros de Atencéao Psicossocial). Além da UBS, o unico centro

meédico € um antigo hospital, que apds interditado, tornou-se o Pronto Atendimento.

A localidade possui convénio com o Hospital do Rocio de Campo Largo o qual
atende aos encaminhamentos para especialistas e realiza atendimentos de urgéncia e

emergéncia. A associagao entre as instituicdes € bem recebida pela comunidade.



As principais causas de morte sdo as doengas cardiovasculares, neoplasias,
diabetes, doencas respiratérias e acidentes de transito. Houve 56 mortes de adultos e
duas infantis no ano de 2018. Nao se constatou registro de mortalidade materna nos
ultimos trés anos. Dentro os assistidos ha 6 pacientes portadores de HIV, todos em
tratamento com terapia antirretroviral.

Segundo o Boletim Epidemiolégico HIV AIDS 2017 (2017), no Brasil, no periodo
de 2000 até junho de 2017, foram notificadas 108.134 gestantes infectadas com HIV.
Residiam na regiao Sudeste 39,1% , seguidas pelas regides Sul com 30,6%, Nordeste
16,8%, Norte 7,8% e Centro-Oeste 5,8%. A taxa de deteccéo de gestantes com HIV no
Brasil vem apresentando tendéncia de aumento nos ultimos anos, o que de acordo

com o0 mesmo Boletim, se da ao incremento de testes rapidos para diagnostico.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Identificar os fatores que ocasionam a demora no diagndstico da infec¢do pelo
virus HIV.

1.1.2 Objetivos especificos

Orientar a populagao sobre os perigos da atividade sexual de risco, bem como
os beneficios do diagndstico precoce e tratamento adequado do HIV.

Realizar acbes educativas nas escolas de ensino meédio para ensinar e
aproximar os estudantes da Unidade Basica de Saude.

Oferecer capacitacao aos profissionais de saude da UBS de Porto Amazonas

acerca do virus HIV.



1.2 METODOLOGIA

O método utilizado para o projeto foi a pesquisa-agéo, que para Thiollent (1985),
€ um tipo de investigagdo social que guarda alta aproximacédo a resolugdo de um
impasse coletivo. tal pesquisa visa garantir um compartilhamento entre pesquisadores
e participantes que estao envolvidos por vias de cooperagao e participagao.

Segundo McKay e Marshall (2001), a Pesquisa-acdo tem o fundamento
relacionado com seu nome, ou seja: teoria e pratica. Os autores propdem uma forma
esquematica para desenvolver um projeto de pesquisa-agao, contando com oito etapas
descritas da seguinte maneira: Etapa 1, Identificagdo do percalgo, consiste na
capacidade do pesquisador em identificar um problema que tenha interesse em sanar
ou questdes que possam ser resolvidas com a pesquisa; Etapa 2, o pesquisador
necessita efetuar uma vasta revisao de literatura em busca de matéria cientifica que
possa apontar em direcao aos fatos relevantes sobre o problema; Etapa 3, momento
de desenvolvimento de um plano para a solugcdo do problema; Etapa 4, execucéo do
plano elaborado; Etapa 5, constituida no monitoramento das acdes implementadas
para garantia do cumprimento ou ndo das expectativas para a resolugao do problema;
Etapa 6, momento de avaliacdo do impacto das acbes. Caso as acdes efetuadas na
Etapa 4 tenham tido éxito e o problema tenha sido sanado, pode-se passar diretamente
para a Etapa 8. Em Caso de desaire, as ag¢des corretivas deverao ser levadas a cabo
na Etapa 7. A Etapa 7 devera ser implementada caso o plano de acdes elaborado na
Etapa 3 necessite de corregdes, 0 que devera ocorrer enquanto os resultados obtidos
na Etapa 6 nao forem adequados. A Etapa 8 é a etapa conclusiva. Nela os objetivos da
pesquisa devem ser atingidos com sucesso.

Etapa 1 — Identificacdo do problema. Foi nutrida a partir da analise do quadro
epidemioldgico e das tendéncias de incidéncia e prevaléncia de HIV no Brasil e no
mundo, entendendo a importancia de tornar os conceitos de enfermidades crénicas
incuraveis, fatores de risco, promocdo a saude e estilo de vida consciente mais

proximo da realidade das pessoas da comunidade.



Etapa 2 — Reconhecimento. Sendo que ha aspectos importantes que atuam
sobre a incidéncia do quadro no Brasil, a taxa de detecgdo de gestantes com HIV no
Brasil vem apresentando tendéncia de aumento nos ultimos anos, isso se da ao
incremento de testes rapidos.

Diante desta situagao, este estudo procurou responder a seguinte questio:
Quais as melhores maneiras de sensibilizar a comunidade de Porto Amazonas acerca

da importancia da prevencao, identificacdo e tratamento dos portadores do HIV?

Etapa 3 — Planejamento de atividades. O interesse de implementar agdes de
sensibilizagcdo da comunidade e uma aproximacgao ao servico de assisténcia por meio
de roda de conversa, levantando dados da plataforma DATASUS, IPARDES entre os
dias 17 e 21/05 de 2019, contando com a participagao dos colaborados da unidade

basica de saude.

Quanto ao publico alvo, foi entendido da seguinte forma:

Critérios de inclusao: Pessoas adultas, com 18 anos ou mais, de sexo masculino
e feminino e residentes em Porto Amazonas que sio assistidos na Unidade Basica de

salide Dr. Roberto Saraiva Osoério De Almeida.

Critérios de exclusao: Pessoas que possuem incapacidades de responder por
afetacbes auditivas, do aparelho fonador ou psicossomaticas desacompanhadas de

responsavel.



Data/ Objetivo Estratégia Duracao/Participantes Recursos
Horario Utilizados
17/05/20 Levantame Analise De Dois dias Computad

19e

nto de dados Dal| Meédico Clinico Geral. or
18/05/20 dados al plataforma internet.
19
respeito da Datasus.
incidéncia
e
prevalénci
a no HIV
no Brasil.
10/05/19 Convidar o Convites diretos Médico Clinico Recursos
até
publico a todos os| Geral, Enfermeira e Humanos.
21/05/19
alvo de| individuos que ACS.
maneira foram assistidos
direta el e pedidos para
direta para comunicar a
participar vizinhos €
do evento| amigos da
do tipo| comunidade
roda de
conversa a
ser
realizado
22/05/20 Orientar a Roda de Enfermeira e Recursos
19 comunidad conversa Médico clinico geral humanos,
e acercal educativa sobre Retroprojet
do hiv. hiv direcionada or

a populagéo em

geral
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Etapa 4 — Implementacdo. Essa etapa consistiu no dia 22/05/2019 da
realizagao uma roda de conversa que contou com a presenga de 63 participantes da
comunidade, sendo 40 do sexo feminino e 23 do sexo masculino entre os 18 e 42
anos de idade, com duragdo de trés horas. O médico generalista e a enfermeira
ministraram a reunido. Explicitou-se dados da enfermidade no Brasil, conceitos e
exemplos de fatores de risco, as complicagdes da enfermidade, mitos e houve

também houve a abertura do espago para perguntas ao publico.

Etapa 5 — Monitoramento. Se deu por meio da percepgdo do nivel de

satisfacao dos participantes apds o encerramento do evento.
Etapa 6 — Avaliacdo. Consistiu na observagao dos relatos dos participantes.

Etapa 7 — Aperfeicoamento do Plano de Ac¢bes. Este momento ndo ocorreu
de forma explicita, porque as necessidades de adequag¢des eram resolvidas

imediatamente pelos palestrantes, ocorrendo durante a exposigao.

Etapa 8 — Conclusado. O projeto foi tido como concluido e exitoso quando o
evento foi encerrado, devido a recepgado da mensagem por parte dos participantes e

sensibilizagao geral em relagdo ao tema.



2 REVISAO DE LITERATURA

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), € uma enfermidade que
se manifesta apds a infecgdo do organismo humano pelo virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). A sigla AIDS vem do inglés Acquired Immune Deficiency Syndrome.
Para o Ministério da Saude, sindrome é um grupo de sinais e sintomas que,
caracterizam uma doenca; imunodeficiéncia é a falta de habilidade do sistema de
defesa do organismo humano de se proteger contra microrganismos patdégenos,
dentre eles virus, bactérias, protozoarios, (Brasil, 2006).

A epidemia de AIDS é um fenbmeno global, de caracteristicas instaveis e
dinamicas, e sua ocorréncia nas distintas regides do planeta depende, dentre outros
aspectos, tanto do comportamento humano individual, quanto do coletivo (BRITO,
2006, p. 1).

Em solo brasileiro, essa epidemia se apresentou pela primeira vez em 1980,
com resultados de multiplas dimensdes que vem ao longo do tempo, sofrendo

transformacgdes amplas na sua evolugao e distribuicao social (BRITO, 2006, p. 1).

2.1 EPIDEMIOLOGIA

Para o Boletim epidemiolégico de HIV/AIDS (2015), desde o primeiro caso
diagnosticado nos anos 80 até o ano de 2015 foram registrados 44.460 casos de
Aids e HIV. O numero de notificagcbes de aids e HIV de 1984 a 2006 foi de 22.212
casos. A primeira notificacdo de caso de HIV em gestante no Parana ocorreu em
1996 na 92 Regional de Foz do Iguacu e houve um aumento dos registros a partir de
2001, sendo informados 2538 casos em gestantes de todo estado do Parana entre
1996 a 2015.

Com o decorrer do tempo a infeccdo pelo HIV vem sofrendo diversas
modificagdes. Aspectos sexuais na juventude, homossexualismo e envelhecimento
fazem com que a incidéncia da infeccdo sofra processos de elevacao, afetando que
qualquer individuo (DINIZ; SALDANHA, 2008).

A taxa de detecgao nacional em 2012 foi de 20,2 casos para cada 100.000
habitantes, sendo a maior taxa de deteccédo na Regidao Sul, 30,9/100.000 habitantes,


http://www.prppg.ufpr.br/moodle/mod/folder/view.php?id=3133

onde o Parana foi estado com a menor taxa de detecg¢ao da regido sul (14,8/100.000
habitantes) (BRASIL, 2013).

A incidéncia de HIV em idosos ja ultrapassa o numero de casos em
adolescentes entre 15 e 19 anos (MATSUOKA; LOCALI; GIRAO, 2008). O nimero
de casos de HIV nos idosos cresce como nenhuma outra faixa etaria. Isto vem
sendo um problema para o Brasil que requer estratégias e medidas de prevengao
eficazes, para oferecer qualidade de vida a esta populacdo (LEITE; MOURA;
BERLIZE, 2007).

No Brasil, a incidéncia de HIV/AIDS na populacdo acima de 50 anos
aumentou para 7,1 em 100.000 habitantes entre os anos de 1996-2006, elevando o
percentual a 50% no numero de casos novos (SOUZA; LEITE, 2008).

2.2 ETIOLOGIA

O virus da Imunodeficiéncia Humana é um retrovirus da subfamilia
lentiviridae, que causa doengas neurologicas e imunossupressao. Pertence ao grupo
dos retrovirus citopaticos e nao-oncogénicos que necessitam de uma enzima
denominada transcriptase reversa para sua multiplicacdo, responsavel pela
transcricdo do RNA viral para uma copia DNA, que pode, integrar-se ao genoma do
hospedeiro. Tem por caracteristica longos periodos de incubacido, possui
mecanismos de escape a vigilancia imunoldgica e a habilidade de atingir 6rgaos
especificos. (BELMAN, 1992).

Segundo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo Integral
as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (2015), A infeccao pelo HIV
estda composta de varias fases, que variam em duracdo e dependem nao so6 da
resposta imunoldgica do individuo, como também da carga viral. Na primeira fase da
infeccdo (infecgdo aguda), que ocorre entre a primeira e terceira semana apos a
infeccado, ha o surgimento de sinais e sintomas inespecificos da doencga. A segunda
fase (infeccdo assintomatica), pode durar anos até o aparecimento de infeccoes
oportunistas (neurotoxoplasmose, neurocriptococose) e algumas neoplasias
(sarcoma de Kaposi e linfomas ndo Hodgkin). A aids é definida pela presenca

desses eventos.



2.3 FORMAS DE TRANSMISSAO

A principal forma de transmissdo é a sexual, podendo também ocorrer
através da via sanguinea, associada ao uso de drogas injetaveis devido ao uso
compartilhado de seringas e agulhas. A importancia da via de transmissao
sanguinea cresce em varios lugares do mundo, como na Asia, América Latina e no
Caribe (Brasil, 2006).

Nao obstante, ha a transmissao vertical, durante a gestacédo, parto ou
aleitamento materno, sendo a categoria de exposi¢cao que predomina em individuos

menores de 13 anos de idade (Brasil, 2010).

2.4 DIAGNOSTICO DA INFECGCAOQ PELO HIV

O MANUAL TECNICO PARA O DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HIV
EM ADULTOS E CRIANCAS (2017), aponta que os testes utilizados na deteccao da
infeccdo pelo HIV sdo principalmente aplicados em trés situagdes: para triagem
sorologica do sangue doado, hemoderivados e 6rgaos para transplante; em estudos
de vigilancia epidemioldgica; e para realizar o diagnoéstico da infecgao pelo HIV.
Hodiernamente, os testes moleculares apresentam mais eficacia para a confirmacéao
diagnostica, apresentando melhor custo-efetividade.

Segundo Guia de Referéncia Rapida Infeccdo pelo HIV e AIDS (2015), o
plano prioritario para levar ao diagndstico da infecgdo pelo HIV no que tange a
atencao primaria é a realizagao do teste rapido. Sendo a oferta do teste rapido de
carater obrigatorio no primeiro e terceiro trimestres do pré-natal e no momento do
diagndstico da tuberculose, devendo ainda ser oferecido para qualquer pessoa com
indicacao para o exame.

De acordo com o Boletim epidemiolégico HIV/AIDS (2015), os testes rapidos
sao imunoensaios simples que podem ser realizados em ambientes laboratoriais e
nao laboratoriais permitindo o acesso ao diagndstico do HIV. Utilizando fluido oral,
soro, plasma ou sangue total. Pessoas na fase cronica da infeccdo sao identificadas
com sucesso por meio de qualquer combinagao de testes de triagem, seguido por
um teste confirmatdrio. Estando indicados em locais como: Rede de servigos de

saude sem infraestrutura laboratorial ou localizada em regides de dificil acesso;



Pessoas em situagdo de violéncia sexual, com objetivos profilaticos da

infeccao pelo HIV; Pacientes atendidos em prontos-socorros.

2.5 TRATAMENTO

O protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infecgao pelo hiv
em adultos (2018), preconiza que a terapia antirretroviral (TARV) deve ser iniciada
quando a pessoa vivendo com HIV (PVHIV) for informada sobre seus beneficios e
riscos, respeitando-se a autonomia do individuo. O tratamento se baseia em drogas,
de duas classes em utilizagdo. Os inibidores da transcriptase reversa, que inibem a
replicacdo do HIV bloqueando a agdo da enzima transcriptase reversa que age
convertendo o RNA em DNA e os Inibidores de Protease, que atuam no ultimo
estagio de formagao do HIV.

Segundo o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da
infeccdo pelo HIV em adultos (2018), ha claros beneficios relacionados ao inicio

precoce do tratamento, bem como diminui¢gao da transmisséo da infeccéao.

2.6 PREVENCAO

De acordo com o Guia de Referéncia Rapida Infeccdo pelo HIV e AIDS
(2015), O termo Prevencao Combinada do HIV se refere a um conjunto de agdes de
prevengao, ndo s6 aos diretamente voltadas ao combate do HIV, como também aos
fatores associados a infecgdo. Com isso, define-se a partir do pressuposto de que
diferentes mecanismos devem ser empregados em consonancia, compondo um
plano robusto, por meio de trés eixos de intervencdes para prevengcao ao HIV: as
biomédicas, as comportamentais e as estruturais.

Entende-se por intervengdes biomédicas as quais o foco esta na redugao do
risco a exposi¢cao dos individuos ao HIV, a partir de acbes que evitem sua
transmissao direta, na interagao entre individuos

As intervengcbes comportamentais sdao as que focam na abordagem dos

diferentes graus de risco a que os individuos estao expostos.


http://www.prppg.ufpr.br/moodle/mod/assign/view.php?id=2789

Finalmente, as intervengbes estruturais buscam interferir nos aspectos
culturais, politicas e socioecondbmicos que potencializam vulnerabilidades dos

individuos em relacédo ao HIV.



3 RESULTADOS ESPERADOS

Segundo o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da
infeccao pelo HIV em adultos (2018) o Brasil assumiu o compromisso dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio proposto junto a Organizagdo das Nag¢des Unidas
(ONU) onde uma de suas metas é combater e reverter a tendéncia atual de
propagacéo do HIV/ AIDS.

O protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo de infecgao pelo
HIV em criangcas e adolescente (2018), aponta que n&o existe mecanismo que
sozinho seja capaz de evitar as novas infecgées, o que demanda um conjunto
multifatorial de agdes que vao desde a vigilancia pessoal (seletividade de parceiros,
utilizacao de preservativos), até a agao da equipe de saude (campanhas de saude).

Para o inicio do plano de intervengao a populagao foi convidada durante as
consultas individuais e através de amigos e familiares que frequentam a UBS a
participarem de uma reunido sobre HIV e AIDS.

A reunido aconteceu no dia 22/05/2019 através de uma roda de conversa e
teve uma duracdo de 3 horas. Contou com a presenga de 63 participantes da
comunidade, sendo 40 do sexo feminino e 23 do sexo masculino. Os participantes
tinham idade entre 18 e 42 anos de idade. A reunido foi dividida entre o médico
generalista e a enfermeira e foi mostrado os dados da enfermidade no Brasil, o
conceito da doenga, os de fatores de risco para a transmissao e as complicagdes da
enfermidade. Para a apresentagao foi utilizado o PowerPoint com imagens, graficos
e textos. Houve também a abertura para perguntas do publico presente para
esclarecimento de duvidas.

Entre os participantes havia colaboradores da Unidade basica de saude Dr.
Roberto Saraiva Osério de Almeida, enfermeiros e agentes comunitarios de saude.
Estes contribuiram para a organizagcdo e manutengcdo de um ambiente confortavel
para execucgao do evento.

Os participantes levantaram perguntas referentes a repercussao da infecgao
pelo HIV na gestacdo, quais outros métodos além da camisinha para a prevencao,
as possiveis novidades referentes ao tratamento de AIDS, farmacos utilizados no

tratamento da sindrome e métodos de diagndstico. Assim, devido ao conhecimento


http://www.prppg.ufpr.br/moodle/mod/assign/view.php?id=2789
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obtido pelos participantes, espera-se tanto uma conscientizacdo pessoal, como
também uma tendéncia a espalhar a mensagem sobre a prevengdo nos seus
circulos sociais.

Apds o encerramento do evento foi possivel constatar que todos os
participantes estiveram presentes durante todo o periodo da ministracdo e no
momento de esclarecimento de duvidas, as perguntas levantadas indicaram adesao
do publico as ideias propostas no evento.

Assim, a partir do alcance, participacédo e adesao do evento por parte do
publico, espera-se que haja propagacdo da mensagem nos circulos sociais das

pessoas que estiveram presentes na roda de conversa.



4 CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo o Guia de Referéncia Rapida Infeccéo pelo HIV e AIDS (2015)
deve-se priorizar as agdes na comunidade para a promog¢ao da saude direcionadas
na prevencao primaria da infeccdo pelo HIV. Deve-se estimular a promogéo de
habitos sexuais conscientes quanto a prevencdo de infecgdes de transmissao
sexual. Nos pacientes com comportamentos de risco, que os tornem mais
vulneraveis ao contagio, as admoestagdes quanto ao autocuidado devem ser
reforcadas.

O presente trabalho objetivou erudir a comunidade que recebe atengéo na
Unidade basica de saude Dr. Roberto Saraiva Osério De Almeida no tocante a
importancia da prevencdo, identificacdo e tratamento da sindrome da
imunodeficiéncia humana no municipio de Porto Amazonas no Parana. Foi realizada
uma reunido sobre o tema com a populacao e os profissionais de saude na UBS no
dia 22/05/2019.

As acgdes de promogdo a saude, com foco na instrugdo da populagao,
democratizam conhecimento e situam os individuos como atores principais no
processo de prevencao de enfermidades. Além disso, a educagao a respeito de
temas como infecgdo de transmissdo sexual torna os participantes potenciais
propagadores da mensagem de autocuidado que podera atingir mais pessoas a
qualquer hora do dia, gerando assim um ciclo virtuoso de alastramento dos
conceitos apresentados no evento.

Acredita-se que a partir da sensibilizacdo dos participantes, efeito do evento,
havera ndo s6 uma populagdo mais consciente, como também inserida na vigilancia
quanto ao controle das praticas sexuais de risco, aproximando praticas que

contribuem para a saude publica do cotidiano dos individuos.
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