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RESUMO

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina, iniciei em Maio de 2008, um estagio na
Fundacdo Portuguesa a Comunidade Contra a SIDA (FPCCS), intitulado "SIDA: Prevencéo e
Tratamento, o papel do Médico", numa tentativa de fazer o elo de ligacdo entre a FPCCS, a
prevencdo do VIH/SIDA e a Medicina, movida pelo desejo de complementar a formacéo
curricular com experiéncia em realidades diferentes.

O estagio nesta ONG visou fundamentalmente dois aspectos. Por um lado, promover a
educacao sexual e a prevencao do VIH/SIDA, com intervencdo em diferentes areas: Centro
Educativo de Jovens Delinquentes Santo Antonio; Prisdo Especial de Santa Cruz do Bispo;
Educacdo para a Sexualidade dirigida aos Pais, integrando os projectos da fundacgdo e
focalizando a vertente preventiva da Medicina. Por outro lado, visou prestar apoio no
tratamento de utentes infectados por VIH, procurando promover uma maior adeséao terapéutica
e a melhoria da sua qualidade de vida, criando condi¢bes para que a FPCCS reencaminhe
esses utentes para o Sistema Nacional de Saude (SNS), nomeadamente através da criagéo de
um boletim de saude individual dos utentes infectados, que facilite a interac¢do entre os varios
profissionais de salde, de forma a aumentar a adeséo e eficacia no tratamento da SIDA.

Meses de empenho e espirito de equipa permitiram a concretizagdo dos objectivos.

As actividades preventivas abrangeram a elaboracéo dos planos de sessao, de material
pedagdgico, a escolha de metodologias e ac¢cbes de prevencédo adaptadas a populagéo alvo.

Para o apoio e tratamento de utentes infectados e suas familias, foi fundamental
efectuar uma reviséo tedrico-pratica, que permitiu a deteccdo dos problemas bio-psico-socio-
culturais, através quer da observacdo participativa nas consultas da FPCCS, quer nas
consultas médicas do Hospital Joaquim Urbano, tornando possivel a elaboracéo e validacao do
supracitado boletim de saude.

Este estagio permitiu-me desenvolver competéncias praticas, com identificacao,
resolucéo de problemas e discussdo de casos, constituindo uma excepcional oportunidade de
aprendizagem na medicina preventiva e/ou curativa.

Oito meses, um ponto de partida para muitos projectos vindouros, um contributo futuro
na area, quer na promocao do papel do médico na prevencdo, quer no apoio aos utentes
infectados por VIH, com apelo a responsabilizagéo civica. Uma experiéncia enriquecedora, na

concluséo do curso, com realidades que me fizeram sentir emocdes nunca dantes sentidas.




[PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO

AGRADECIMENTOS
Este estagio foi realizado com a colaboracdo de diversas pessoas e instituicdes. Este
espaco € dedicado a todos aqueles que directa ou indirectamente permitiram que este fosse

um momento Unico de aprendizagem.

Os meus melhores agradecimentos ao Senhor Professor Doutor Machado Caetano,
fundador da Fundacdo Portuguesa a Comunidade Contra a SIDA, orientador deste estagio,

pela sua dedicacao, sabedoria, apoio, amizade, incentivo e inspiracao.

... Ao Senhor Professor Doutor Carlos Vasconcelos, por prontamente ter aceite a

co-orientagéo deste projecto e pelo seu apoio e disponibilidade.
...a Senhora Professora Doutora Teresa Vilaga, pela sua amizade e alento.

...a Dr® Filomena Frazdo de Aguiar, pela oportunidade de realizar este estagio na
FPCCS.

...a Raquel Oliveira e a Carla Esteves, pela amizade, companheirismo, partilha e

dedicacdo, com quem partilhei davidas, angustias e pequenas vitorias.

...a0 Dr. Tiago Teixeira, pela sua anuéncia a minha participagdo nas consultas, pela

validacdo do boletim de saude e pela amizade demonstrada.

... a todos aqueles com quem estive nesta caminhada, aos meus colegas, professores,
psicélogos, aos jovens, reclusas, pais, enfermeiros e médicos, que me ajudaram a chegar ao

fim de um projecto gratificante.

Por Ultimo e ndo menos importante...0 meu muito obrigada, aos meus avos, tios,
primos, sogros, cunhado e a todos 0os meus amigos, por me fazerem sentir uma sortuda e me

darem esperanca para o futuro.

Aos meus queridos pais, llda e Ulisses, por me terem tornado quem sou, pelo amor

incondicional e dedicacdo Unica.

Ao meu querido marido Alexandre, com quem partilho toda a minha vida e sem o qual

nada faria sentido...por me fazer tao feliz.




[PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO

Lista dos principais acronimos e abreviaturas utilizados

3Tc lamivudina 10 Infecc@o oportunista
ABC abacavir IP Inibidor da protease
ACTG Aids Clinical Trials Group IP/r inibidor da protease potenciado
com Ritonavir
ADN acido desoxiribonucleico LPV Lopinavir
AEICBAS Associacdo de Estudantes - NFV Nelfinavir
ICBAS
AMP amprenavir NITR nucleosido/nucleotido inibidor da

transcriptase reversa
ARN acido ribonucleico NNITR nao nucleosido inibidor da

transcriptase reversa

ARV Anti-retrovirico NVP Nevirapina

ATV atazanavir PPE profilaxia pos-exposicao
ocupacional

AZT zidivudina PPENO profilaxia pos-exposicao nao
ocupacional

Ccv carga virica RTV Ritonavir

daT estavudina SIDA sindrome de imunodeficiéncia

humana adquirida

Ddi didanosina SQV Saquinavir

DRV darunavir TDF Tenofovir

EACS European AIDS Clinical Society TAR tratamento anti-retrovirico
EFV efavirenz TDM therapeutic drug monitoring

(monitorizacao serica dos

farmacos)
FPV fosamprenavir TOD toma observada directa
FTC emtricitabina VHB virus da hepatite B
HAART highly active anti-retroviral VHC virus da hepatite C
therapy
IDV indinavir VIH virus da imunodeficiéncia humana
INSA Instituto Nacional de Saude

Ricardo Jorge
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CAPITULO | - INTRODUCAO

1.1 Finalidade
Este capitulo tem como finalidade contextualizar o Estagio na FPCCS, do Mestrado

Integrado em Medicina, e enunciar 0os seus objectivos, limitacbes e importancia.

1.2 Contextualizacédo do Projecto

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina, iniciei em Maio de 2008 o estagio na
FPCCS, intitulado "SIDA: Prevencao e Tratamento, o Papel do Médico".

O desafio langado neste projecto foi o de criar condi¢cdes para se estabelecer um elo de
ligacdo entre a Fundacao, a prevencdo da SIDA e a Medicina. Este desafio foi sentido como se
de “uma missdo se tratasse”, uma vez que a infeccido pelo VIH é uma ameacga crescente a
saude dos Portugueses (INSA, 2008). Fazer algo para prevenir a infec¢cdo ou para melhorar o
tratamento e a qualidade de vida de pessoas ja infectadas, é, por si s6, um desafio estimulante
para qualquer médico que inicia a sua carreira profissional.

Como estudante de medicina, fui vendo diferentes dimensdes deste flagelo na vida de
diversos utentes e enquanto coordenadora local da AEICBAS, do Departamento de Saude
Reprodutiva e SIDA, da Associacdo Nacional de Estudantes de Medicina, fui, no ano lectivo
passado, abordada pela delegacdo da regido norte da FPCCS, na altura em reestruturacao,
para mobilizar voluntarios para ac¢des de prevencdo no Centro de Atendimento e Orientacdo a
Jovens (CAQJ) do Porto. Para responder a essa solicitagdo, organizei um curso de cerca de 50
estudantes do ICBAS, que se mostraram muito receptivos a informacéo nesta area.

Neste percurso, passei a estudar e pesquisar cada vez mais neste ambito, tendo
elaborado este projecto, com vontade de complementar a formacdo curricular com uma
experiéncia médica diferente, envolvendo-me na vertente preventiva da Medicina, colaborando
com a FPCCS, que desempenha um papel activo e efectivo na prevencédo e tratamento do
VIH/SIDA. O Professor Machado Caetano, criador deste Projecto Nacional na Fundacéo, refere
a necessidade de apoios médicos, facto que enfatizou a necessidade de se desenvolverem
accOes meédicas em torno desta area, que tanto afecta a nossa Sociedade.

Todo este percurso, desde a preparacdo do estagio até a sua conclusdo, foi
acompanhado e orientado pelo Professor Doutor Machado Caetano, com planeamento das
actividades a desenvolver, quer nas ac¢bes de prevencdo, quer no apoio ao tratamento e
encaminhamento dos utentes infectados.

O presente relatério pretende ser uma descricdo sistematica e fundamentada de todas
as actividades desenvolvidas durante o estagio, com o devido enquadramento no contexto

especifico das instituicbes onde foram desenvolvidas as acc¢des, incluindo também as




[PORTO

Relatoério de Estagio
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR ..
J UNIVERSIDADE DO PORTO Mestrado Integrado em Medicina

aprendizagens e os conhecimentos adquiridos, assim como as vivéncias e as emogoes

experimentadas.

1.3 Objectivos do Projecto

Os objectivos do projecto, "SIDA: Prevencao e Tratamento, o Papel do Médico", visaram
fundamentalmente dois aspectos. Por um lado, procurei promover a educacdo sexual e a
prevencdo do VIH/SIDA em inUmeros grupos, permitindo um intercambio de conhecimentos e
trabalho em equipa, entre a Medicina e outras areas de Servico & Comunidade. Por outro lado,
pretendi prestar apoio no tratamento de utentes infectados por VIH, procurando promover uma
maior adeséo terapéutica e a melhoria da qualidade de vida dos utentes infectados pelo VIH,
criando condi¢Bes para que a FPCCS reencaminhe esses utentes para o Sistema Nacional de

Saude (SNS), com um atendimento mais eficaz.

1.4 LimitagOes do Projecto

O reduzido numero de horas inicialmente propostas (80h), ndo foram suficientes para
concretizar este projecto na sua totalidade. A proposta inicial seria dividir as 80h em varias
fraccdes de 20h em cada foco de intervengdo. Contudo foram necesséarios oito meses, com
trabalho arduo e estudo sistematico, para desenvolver as acc¢des propostas. A constante
adaptacdo dos horarios e datas previstas nas instituicbes que aceitaram os projectos, as
reunides de equipa, condicionadas pela disponibilidade de todos, para planeamento de
actividades, consultas e acc¢des de prevencdo precisaram de muito mais tempo e dedicacéo do
que inicialmente tracei. (Anexo 1)

Assim, uma das limitac6es do projecto foi o tempo de estagio, que teve de ser alargado,
com cerca de, pelo menos, duas horas por dia na fundagdo, para cumprir os objectivos
propostos.

Quanto ao Boletim de Saude que criei e desenvolvi, para um encaminhamento mais
eficaz dos utentes infectados, gostaria que tivesse sido testado em vérias instituicbes e até em
varios pontos do pais, para, quem sabe, ser adaptado e implementado a nivel nacional, pois s6
assim alcancaria por completo o seu objectivo. Por dificuldades vérias foi apenas testado e

validado no Hospital Joaquim Urbano, no Porto.

1.5 Importancia do Projecto

Em Portugal, desde a identificacdo dos primeiros casos de infec¢do pelo VIH em 1983,
a prevencdo da infeccdo, em todas as suas dimensfes, tem-se revelado um desafio
extraordinario. Os indicadores epidemioldgicos e sociais deixam a sociedade portuguesa em
preocupante lugar na hierarquia dos paises da Europa Ocidental, exigindo respostas

integradas e eficazes.
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Portugal ocupa na Unido Europeia um dos lugares cimeiros na incidéncia e prevaléncia,
da infeccdo pelo VIH. Desde 1983 até 31 de Dezembro de 2009, o VIH ja infectou um total de
35 mil portugueses, provocando a morte de 25 milhdes de pessoas em todo o mundo.

Ja4 em 2006 todos os dias mais de 600 jovens dos 15 aos 24 anos se infectaram ou
eram infectados pelo VIH (Marques et al, 2006). Apesar de ser relativamente recente, o
VIH/SIDA tornou-se rapidamente uma das maiores ameagas a Saude Publica, com
repercussao grave na estabilidade economica e desenvolvimento humano em muitos paises do
mundo (Pereira et al, 2008).

Apesar de terem sido realizadas muitas campanhas e ac¢fes de prevencgdo, 0 numero
de casos de SIDA continua a aumentar salientando-se que, desde 2002, tem aumentado no
mundo ocidental o nUmero de heterossexuais infectados (OMS, 2008).

A infeccéo pelo VIH foi, considerada no Programa do XVII Governo Constitucional uma
area de actuacao prioritaria e, por isso, encontra-se inscrita no Plano Nacional de Saude. Esta
opcao reconhece os elevados impactos individual, social e econémico da infeccdo sobre cada
individuo, a sua familia e a sociedade e assume que sé uma politica publica coerente pode ser
eficaz na reducéo da transmissédo da infecgdo e na mitigacdo do seu impacto (Ministério da
Saude Portugués, 2007).

A SIDA néo é apenas um fendmeno biomédico, mas também psicossocial e cultural
onde o comportamento individual, mais especificamente a falta de comportamentos saudaveis
de prevencado aumenta a propagacéao da doenca (Gaspar et al, 2006).

A SIDA é, sem duvida, uma das doencas infecciosas emergentes mais preocupantes do
nosso século e, no entanto, aos olhos da maioria das pessoas, continua a ser uma realidade
distante, algo que s6 acontece aos outros, muito particularmente aos homossexuais e aos
toxicodependentes. As representacdes sociais associadas a esta falta de informacdo poderéo,
de certa forma, explicar o aumento do numero de vitimas desta doenga no nosso pais
(Machado Caetano, 2000).

Em Portugal, o maior nimero de casos de infeccao pelo VIH corresponde a utilizadores
de drogas por via endovenosa, representando no global 42,5% de todas as notificacbes.
Contudo, os casos que referem como via provavel de infeccdo a transmissdo sexual
apresentam uma tendéncia evolutiva crescente. Portugal foi referido pela OMS em 2008, o pais
da Europa Ocidental e Central com maior nimero de novos casos de infec¢éo pelo VIH/SIDA.
J& hé& cerca de dez anos que os numeros apresentados no relatério publicado pela UNAIDS,
sobre a evolucédo da pandemia do VIH/SIDA, eram preocupantes, devendo constituir um alerta
para a necessidade de uma maior concentracdo de esfor¢cos no combate a esta doenca (Faria,
2000).

De acordo com a classificacdo adoptada pela Organizacdo Mundial de

Saude/ONUSIDA, a epidemia portuguesa € do tipo “concentrado”.
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Desta forma, torna-se fundamental a implementacéo de projectos como este, no sentido
da prevencgéao deste flagelo, projectos que aproximam os médicos de outros profissionais que
trabalhem sobre esta realidade, como uma equipa multidisciplinar eficaz, que, com mais
eficiéncia possa travar a propagacao deste virus.

Os jovens e 0s seus comportamentos de risco mereceram neste projecto um plano de
accao central, bem como a familia e o papel parental, que poderao fornecer bons “alicerces” a
evicgao desses mesmos comportamentos.

Por outro lado, este projecto visou dar apoio aos utentes infectados pelo VIH no nosso
Sistema Nacional de Saude (SNS), através da criagdo de um Boletim de Saude que os
acompanhe em todas as consultas, exames, tratamentos e servicos de urgéncias, mantendo
sempre a confidencialidade e o respeito pelos direitos humanos, contribuindo para a prestagéo
de bons cuidados a estes utentes e diminuicdo de resisténcias aos anti-retroviricos, por ma

adesdo ao esquema instituido.
1.6 Referéncia tedrica

1.6.1 Introducéo

Neste subcapitulo pretendo fazer uma breve referéncia a revisdo teorico-pratica que
efectuei ao longo do estagio e que me permitiu a detec¢cdo dos problemas bio-psico-socio-
culturais na populacéo alvo.

Assim sendo, comecei a revisdo teorica pela leitura de livros e artigos cientificos
diversos, de diferentes areas do conhecimento (medicina, psicologia, sociologia, bioética),
incidindo quer a prevencéo e o0 seu papel no atendimento a utentes (abordando a educacgéo
pelos pares, descricdo da FPCCS e seus projectos, funcionamento e papel na luta contra a
SIDA), quer a fisiopatologia, vias de transmissao, particularidades, necessidades especificas e
linhas orientadoras no tratamento dos utentes infectados...), tornando possivel a concretizagéo
dos objectivos do estagio. (Anexo Il Breves notas da revisao teérica efectuada ao longo do
estagio).

As alineas que se seguem pretendem apenas enfatizar algumas notas tedricas
relevantes para a introducdo a este relatorio, contextualizando a discussao que se segue no

capitulo II.

1.6.2 Papel de Prevencgéo no atendimento a utentes
Num Pais como Portugal, que tem na Unido Europeia um dos primeiros lugares na
incidéncia da SIDA, Toxicodependéncia, Alcoolismo, Gravidez ndo desejada da adolescente,
Tuberculose, etc., a Educacdo para a Saude e para a Sexualidade é indispensavel e urgente
(Machado Caetano, 2007).
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A constru¢do do pensamento cientifico na Medicina tem vindo a modificar-se ao longo
das épocas, 0s avancgos tecnoldgicos passaram a ter prioridade, em detrimento muitas vezes
das relacdes interpessoais, provocando um distanciamento do sofrimento humano (origem
historica das préticas curativas), a desqualificacdo da pessoa doente e a valorizacdo da doenca
(OMS, 1995).

Tratando-se da problematica VIH/SIDA, € preciso estar atento para situacdes
conflituosas, nem sempre explicitas, que podem dificultar a ac¢ao preventiva.

No contexto dos servicos de saude, surgem diariamente oportunidades de prevencao,
que nao podemos deixar “escapar’, devendo constituir um ambiente propicio ao
estabelecimento de uma boa relacéo de ajuda, capaz de desenvolver confianga e, a partir dai,
mudanga de comportamentos de risco.

A importancia do aconselhamento para os portadores de VIH/SIDA esta associada a
necessidade do individuo receber suporte emocional adequado para lidar melhor com essa
nova condicao e participar activamente no seu processo terapéutico.

As barreiras que dificultam as praticas preventivas devem ser identificadas e estudadas
funcionando como “indice de qualidade” relacional.

Pelo papel fulcral que ocupa no contexto da Saude/ Doenca, o médico deve fazer
aconselhamento e preven¢do durante a consulta, sem nunca esquecer que a privacidade, o
sigilo e o caracter confidencial devem ser preservados, utilizando uma linguagem compativel
com a cultura do utente, favorecendo o fim de estigmas, mitos e preconceitos relacionados, e
estimulando a disseminacédo das orientacdes recebidas.

Cabe aos responsaveis dos servicos de saude o empenho em reajustar o fluxo das
exigéncias e os recursos humanos disponiveis, de forma a garantir o tempo requerido para que
seja feito um atendimento de qualidade, em que se apele a prevencao, e a “falta de tempo”
deixe de ser desculpa.

A prevencdo no atendimento de utentes envolve, além dos aspectos biopsicolégicos,
guestdes emocionais, familiares, sociais, culturais e politicas. (Anexo Il A - Breves notas da

revisao tedrica efectuada ao longo do estagio).
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1.6.3 VIH/ SIDA conceitos tedricos

A aquisicdo de conceitos sobre o vasto tema do VIH/SIDA foi crucial quer para a sua
compreensdo, quer para prevencao e apoio no tratamento de utentes infectados pelo VIH.

A dificuldade em transcrever conceitos tdo complexos como estes para a populacdo em
geral, na maior parte das vezes leiga ou com informagéo errada, impregnada de mitos e tabus,
torna a necessidade de interiorizar e actualizar os conhecimentos tedrico-praticos uma
responsabilidade médica a ndo esquecer. (Anexo Il B - Breves notas da reviséo teorica
efectuada ao longo do estéagio)

1.6.4 Linhas orientadoras no tratamento

A terapéutica no VIH / SIDA engloba a terapéutica antiretrovirica, a medicacdo anti-
infecciosa e anti-tumoral e também a medicacdo geral e a psicoterapia. Pelas suas
especificidades, a terapéutica antiretrovirica combinada mereceu uma atencdo especial ao
longo deste estagio, tendo em conta que este veio abrir uma janela de esperanca para a cura
da SIDA (Antunes, 2008).

Utentes infectados com supressado viroldgica completa e contagens normais de CD4
poderdo ter uma esperanca média de vida equivalente a populagéo geral. Este sera certamente
o aspecto definidor de optimiza¢éo dos cuidados de salde a esta populacao (Marques, 2009).

Nao existe ainda nenhuma vacina contra a SIDA, e muitos esforgos cientificos se tém
feito, desde 1996 até hoje, permitindo a simplicidade e individualizacdo da terapéutica
antiretrovirica (Antunes, 2007).

Sem tratamento especifico para o VIH com a terapéutica anti-retrovirica (TAR), todos 0s
infectados com o virus virdo a ter SIDA mais cedo ou mais tarde. Com o tratamento
actualmente disponivel é possivel modificar a histéria natural desta infeccdo, aumentando a
duracdo do periodo assintomatico da doenca e prevenir a fase de SIDA. Para que isto seja
possivel, é fundamental que todo o individuo infectado pelo VIH tenha um acompanhamento
médico periédico adequado.

Em 1995, surgiu o grande progresso terapéutico com a HAART, highly active
antiretroviral therapy (terapéutica anti-retrovirica de alta eficicia), surgindo também a ideia de
gque os esquemas terapéuticos devem ser individualizados, garantindo uma supresséo
virolégica sustentada e de longa duragéo, alargando assim a sobrevivéncia, com diminuigéo
das doencas oportunistas e da morbimortalidade (Clumeck, 1999).

Maxima supressdo virica e simplicidade, com minima toxicidade (Journal of the
American Medical Association, 2008), é uma meta a atingir, devendo ser propostos esquemas

gue permitam, de modo conjugado, obter a méxima poténcia, tolerabilidade e adeséo,
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minimizando toxicidades a longo prazo e potenciais interaccdes medicamentosas e/ou
desisténcia terapéutica.

Os esquemas disponiveis de HAART estdo associados a um conjunto de efeitos
adversos, com morbilidade intrinseca ao proprio tratamento, e podem estar na origem de faltas
de adesdo, com risco de emergéncia de resisténcias, limitacdo de opc¢les terapéuticas
subsequentes e um risco acrescido de progresséo e complicacdes da doenca VIH.

E essencial o acompanhamento precoce, verificando a tolerancia inicial, nomeadamente
0 aparecimento de efeitos secundarios precoces e 0 seu reconhecimento pelo doente
esclarecido, prevenindo complicagdes graves e/ou ma adeséo.

Face a estes efeitos secundarios e seu rastreio, € indispensavel que a equipa de saude
envolvida no TAR (médicos, enfermeiros, farmacéuticos e psicélogos ou psiquiatras) tenha
estes conhecimentos, alertando o doente para os efeitos mais frequentes de cada classe
terapéutica e de cada medicamento, minimizando precocemente os efeitos e melhorando a
adesdo, fazendo com que o doente compreenda 0s objectivos do tratamento, bem como os
perigos de uma adeséo insuficiente.

Em particular, as pessoas devem ser informadas do risco de alteragbes corporais. A
lipodistrofia € uma das causas de interrupcao voluntaria do tratamento depois do primeiro ano,
pela alteracéo corporal visivel a todos.

Os medicamentos utilizados sao gratuitos para o doente. A HAART prolongada é
dispendiosa (cerca de 600 euros /més), cabendo aos profissionais de salude uma
responsabilidade acrescida em educar o doente sobre a importancia da toma correcta da
medicacdo prescrita e em colaborar em equipa com partilha de responsabilidades (Marques,
2009). E essencial a adaptacdo do esquema terapéutico ao perfil e estilo de vida do doente,
informando-o dos beneficios e dos potenciais efeitos adversos associados ao esquema
proposto, de modo a que o doente compreenda e seja um participante activo do seu proprio
tratamento.

Quando a adesdo é precaria, corre-se 0 risco de multirresisténcias do VIH a certos
farmacos constituintes da HAART. Qualquer alteracdo terapéutica devera ser devidamente
ponderada, avaliando-se riscos e beneficios. Determinar o perfil de resisténcias antes de iniciar
gualquer tratamento, é condicdo essencial como avalia¢éo basal.

A abordagem terapéutica do doente com insucesso prévio, principalmente do doente
portador de virus com multiplas mutacdes de resisténcia, € extraordinariamente complexa e
geralmente de elevado custo, dada a necessidade de recorrer a esquemas terapéuticos
associando farmacos mais recentes, pertencentes a novas classes (Vasconcelos et al, 2009).

As Ultimas recomendacdes portuguesas para o tratamento da infeccdo VIH/SIDA, do
conselho nacional para a infeccdo VIH/SIDA, sublinham as linhas de orientacdo, em casos

especiais, nas terapéuticas de gravidas infectadas por VIH, ou utentes coinfectados por VHC,
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VHB ou tuberculose. (Anexo Il C - Breves notas da revisao teorica efectuada ao longo do

estagio)

1.6.5 A educacdao pelos pares na prevencao VIH/SIDA

A SIDA continua a ndo ter cura, nem vacina preventiva, razdes pelas quais a prevencéo
s6 é possivel pela Educacédo. A educacédo da Sexualidade é uma parte da educagéo civica, que
permite contribuir para uma vivéncia mais informada, mais gratificante, logo mais responsavel
da sexualidade (Machado Caetano, 2007). No fundo, a educacao da sexualidade é sobretudo a
educacdo da afectividade, e 0s seus principais responsaveis deverdo ser os familiares e os
educadores.

O Projecto Nacional de Educacgéo pelos Pares, focado na sexualidade e prevengéo do
VIH/ SIDA, foi criado pelo Professor Machado Caetano e oferecido a Fundagao Portuguesa “A
Comunidade Contra a SIDA” no dmbito do Centro de Aconselhamento e Orientacdo de Jovens
(CAQJ), no qual estive integrada.

A educacgéo pelos pares € uma expressdo internacionalmente usada para descrever
uma variedade de estratégias educativas onde pessoas com idade, background e cultura
semelhantes educam e informam os seus pares sobre uma variedade de assuntos ou
problemas (Machado Caetano, 2007).

O processo de aprendizagem, desenvolvido a partir do diagnéstico das necessidades
de formagéo do publico-alvo, recorre a metodologias activas que visam educar os adolescentes
para uma vivéncia gratificante da sua sexualidade e prepara-los para assumirem o seu papel
de “pares educadores” de colegas mais jovens. Os defensores da educacdo pelos pares
argumentam que, em vez da unidade de mudanca ser o individuo, faz mais sentido fazer a
abordagem educativa centrada no grupo de pares ou na comunidade, como a unidade de
mudanca (Vilaga, 2007). Além disso, podera capacitar os jovens desenvolvendo-lhes a auto-
confianca e as competéncias de negociagdo, bem como a percep¢do de que dominam a
informacéo e as intervencdes de saude, vendo que eles proprios tém um papel chave na
prevencdo do VIH, na mudanca dos seus comportamentos e estilos de vida, no sentido de
agirem pro-activamente para promover a satde sexual individual e colectiva (Vilaga, 2009).

Fica clara, também, a necessidade das intervencdes ndo se esgotarem no trabalho
directo com os jovens, sendo importante alargé-las as familias, garantindo-lhes competéncias
parentais para melhor lidarem com os seus filhos, amplificando assim as intervencdes de
promocao e de educacao para a saude realizadas noutros ecossistemas educativos (Ferreira,

2008). (Anexo Il D - Breves notas da revisao tedrica efectuada ao longo do estagio)




[PORTO

A

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR ..
UNIVERSIDADE DO PORTO Mestrado Integrado em Medicina

Relatoério de Estagio

1.6.6 A FPCCS na luta contra a SIDA

1.6.6.1 Apresentacao da fundacéao

Perante a crescente importancia e gravidade do VIH/SIDA no mundo e em Portugal, e
as multiplas implicages humanas, familiares, sociopoliticas, ético-juridicas e outras, aliadas a
uma insuficiente mobilizacdo da sociedade portuguesa na luta contra esta epidemia, tornou-se
urgente a criacdo de uma nova organizacao que reforcasse o combate na prevencao da SIDA
e que reduzisse o impacto nos individuos infectados e nas suas respectivas familias. (Machado
Caetano, 2007)

Em Dezembro de 1993, com o estatuto de Instituicdo Privada de Solidariedade Social, o
Professor Machado Caetano com mais dezanove personalidades, criou a Fundagéo
Portuguesa “ A Comunidade Contra a Sida”.

Trata-se de uma organizacdo ndo governamental (ONG) de utilidade publica, cujo
principal objectivo é servir a comunidade sem esperar qualquer tipo de remuneracdo em troca.
E de salientar que esta instituicdo tenta ndo so6 difundir valores éticos e morais mas também
que estes se facam cumprir na sociedade, evitando, nomeadamente, 0s comportamentos de
risco, fomentando a mobilizacdo da comunidade no combate contra a SIDA, intervindo no
ambito preventivo, no apoio de utentes infectados por VIH, de utentes com SIDA e dos seus
familiares e na mobilizagdo da sociedade portuguesa na luta contra a SIDA.

Para alcancar os seus objectivos, a instituicdo tem apostado na prevencéo e cuidados,
no que toca aos comportamentos de risco, e na formacao dos voluntarios, que tentam difundir
da melhor maneira aquilo que lhes é transmitido, sendo também um grande factor de

motivacao para a populacéo jovem face a este problema.

1.6.6.2 Apresentacado dos projectos da fundacgéao

A FPCCS tem vérios projectos por ela criados e desenvolvidos, alguns dos quais tive
oportunidade de integrar.

O Centro de Aconselhamento e Orientacdo de Jovens (CAOJ) € um projecto organizado
em quatro nucleos de intervengdo. O primeiro, Nucleo de Formacdo, é responsavel pela
apresentacdo e desenvolvimento de projectos na area da promogéo e educacao para a saude
e sexualidade nas escolas, formacédo de voluntarios universitarios, pelo apoio a formacao de
professores na é&rea da sexualidade e SIDA e pela orientacdo de sessdes de
informacé&o/sensibilizacdo para pais e outros agentes educativos. O segundo nucleo, Nucleo de
Apoio e Aconselhamento, entre outras areas, dinamiza o apoio psicolégico a jovens infectados

e as suas familias e faz o aconselhamento a quaisquer outros jovens, no ambito da saude. Ao
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longo deste estagio, estive inserida nestes dois primeiros nucleos, com os quais trabalhei e
desenvolvi 0s meus objectivos.

O Teatro de Intervencao Educativa, cujo objectivo é produzir pecas ou sketches que
focam problematicas da adolescéncia, é o terceiro nicleo de trabalho.

O quarto, e ultimo nucleo, € o Nucleo de Documentacdo e Informagdo, com o qual
colaborei através da elaboracdo de apresentacfes electronicas, cartazes, boletim de saude
entre outros documentos produzidos. (Anexo IlI)

A Delegacdo da Regido Norte, onde estagiei, organiza a formacdo de voluntarios
universitarios, de varias universidades do Porto, para integrarem o Programa Nacional de
Educacao pelos Pares “Sexualidade e Prevencéo do VIH/ SIDA” e cria as condi¢des logisticas
de apoio e de formagéo cientifica e pedagdgica. (Silva et al, 2009).

Este nivel de intervencdo também se estende a instituicdes onde a ac¢do nesta area de
formacdo € mais urgente, como o Estabelecimento Prisional Especial Santa Cruz do Bispo,
Centro Educativo Santo Antonio, (constituindo estes, dois focos de intervencdo do meu
projecto), Lar Nossa Senhora do Acolhimento e Lar do Bom Conselho. (Aguiar et al, 2009).

A um nivel comunitario mais alargado, a Delegagcédo da Regido Norte desta Fundagéo
ainda disponibiliza na Sede consultas de apoio psicolégico a jovens infectados e as suas
familias e aconselhamento a quaisquer outros jovens, presencialmente ou por telefone, no
ambito da saude, da sexualidade, da gravidez e, também, da toxicodependéncia, no qual
intervim através de uma observacgéo participante e do encaminhamento de casos para o SNS.

O Projecto Nacional de Educacéo pelos Pares € desenvolvido através dos CAQJ, sendo
feita uma formacao cientifica e pedagdgica, dos pares formadores criando competéncias
essenciais para se formarem educadores. A componente cientifica é orientada por um
especialista com publicacdes nacionais e/ou internacionais na sua area de intervencédo e visa
aumentar o conhecimento factual necessario para os jovens voluntarios intervirem no Projecto,
trabalhando as seguintes areas cientificas e pedagogicas: “Doencas infecciosas emergentes no
século XXI”; “SIDA e outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis”; “Uma perspectiva actual
sobre 0s métodos contraceptivos”; “Os riscos das novas dependéncias, riscos associados ao
consumo de drogas”; “Prevencdo do tabagismo”; “Dependéncia do alcool e prevengao”; “A
escola e a educacao pelos pares”; “A importancia do voluntariado e da educagéo pelos pares
na luta contra a SIDA”; e “A educagédo para a saude e para a sexualidade”. A componente
pedagdgica é orientada por um especialista, com publica¢cdes nacionais e/ou internacionais na
sua area de intervencédo, e pelos professores destacados para o CAOJ, que trabalham nas
escolas no Projecto Nacional de Educacdo pelos Pares com os voluntarios estudantes

universitarios.
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Foi este curso, o primeiro contacto que tive com a fundacgéo, recrutando 50 alunos do
ICBAS que voluntariamente participaram no curso e no qual tive oportunidade de iniciar a
formacédo e este estagio. (Anexo V)

Para avaliar o Projecto sao utilizados os seguintes instrumentos: questionarios; diério de
bordo dos alunos e das Brigadas Universitarias de Intervencdo (BUI); relatorio final de
actividades apresentado pelo CAQJ; relatério de avaliagdo apresentado pela escola; sumarios
das actividades; planos de sesséo; trabalhos realizados pelos alunos e registos estruturados de
observacao.

O “Café p’ra Pais”, outra ac¢do da FPCCS, pretende promover o desenvolvimento de
competéncias parentais fundamentais para a vivéncia de projectos educativos que incluam
realidades ligadas a promogédo e educacdo para a saude, bem como facilitar a articulagéo
escola / familias, de modo a rentabilizar os projectos educativos da escola no ambito da
sexualidade, toxicodependéncias e educacdo em geral, criando um espaco de partilha de
dificuldades, mas também, e essencialmente, de partilha de estratégias educativas.

Nestes encontros, os temas sao abordados, discutidos e desenvolvidos entre todos os
participantes, essencialmente Pais e Encarregados de Educacdo, com a dinamizacdo de um
Animador. A encerrar a reflexdo, um especialista convidado faz uma pequena sintese, de
temas educativos, realcando os aspectos marcantes, esclarecendo dividas e acrescentando
ideias proprias, essenciais para a clarificacao e enriquecimento do debate.

Desta forma, os temas vao sendo abordados, discutidos e desenvolvidos entre todos.
Tive a oportunidade de dinamizar varios cafés para pais, apelando a intervencao activa e a
participacdo dos pais na clarificagdo de estratégias educativas e na partilha de problemas e de
solugbes, fornecendo, desta forma, um espaco de suporte e de confianga para quem exerce

funcdes tdo importantes como séo as da educacgéo parental.

11
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CAPITULO Il = DISCUSSAO

Compreender a forma como os individuos e a sociedade encaram a infec¢cdo e os
infectados constitui um capital necessario a uma adequada escolha das estratégias a seguir
para diminuir a propagacao da infec¢do e para a plena aceita¢@o social dos utentes (Ministério
da Saude Portugués, 2007/2010).

S&0 escassos 0s estudos metodologicamente soélidos realizados na populacéo geral e
nas populagbes mais vulneraveis descrevendo conhecimentos, atitudes e comportamentos
face a infec¢do VIH/SIDA.

No entanto, a informacédo disponivel mostra elevadas percentagens de conhecimentos
incorrectos sobre a infecgdo, os modos de transmissdo e as formas de prevencdo, os quais
coexistem com atitudes discriminatérias frequentes, o que per si mostra a pertinéncia cientifica
deste projecto. Os grupos ndo correm riscos, COmo outrora se pensara, as pessoas € que
correm riscos em funcéo dos seus comportamentos. N&o se apanha SIDA pelo que se €, mas
sim por aquilo que se faz (Machado Caetano, 2000) e, desta forma, quanto melhor informada a
nossa populacdo e quanto maior a consciéncia critica das ac¢fes e comportamentos, maior a
prevencao.

Cabe ao médico um papel activo na construcao enfatica de uma cidadania informada e,
sobretudo, educada para a Medicina Preventiva, em particular para a prevencéo do VIH/SIDA,
devendo essa responsabilizagdo civil iniciar-se desde o curso de Medicina, através da
participacdo dos estudantes em actividades, projectos e ac¢des das varias ONG’s que 0 nosso
pais contempla, para que possamos desenvolver, ao longo do curso, consciéncia critica sobre
a sociedade e sobre 0 nosso papel civico enquanto médicos.

Foi neste sentido que geri as diversas actividades ao longo do estagio, integrando-me
nos varios projectos desta ONG, abordando assim uma problematica importantissima no nosso

pais e de grande interesse na minha formacao pessoal.

2.1. Centro Educativo Santo Anténio

Relativamente ao Centro Educativo Santo Anténio, no Porto, € um espaco que hé ja
guase um século, sobrevivendo a transformacdes sociais, politicas e legislativas, € dedicado ao
acolhimento e educacdo de menores desprotegidos e/ou delinquentes (Neves, 2008).

Foi um dos espacos em que cumpri um dos objectivos do estdgio, com cerca de 40
horas (20h de preparacdo e 20h de ac¢bes de promocdo da educacdo sexual, estimulando a
prevencao do VIH/SIDA), em jovens que infringiram as normas sociais, tendo de cumprir tempo

nesta instituicdo. Foi uma experiéncia sem igual, que foi ao encontro do que as revisdes
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tedricas actuais vao revelando sobre os jovens e o risco crescente de contrairem infeccdes
sexualmente transmissiveis por comportamentos de risco.

A apreensdao inicial deu lugar a uma experiéncia cientifica e pessoal enriquecedora,
onde a convivéncia com 0s jovens e com o0 pessoal educativo enalteceu as accdes de
sensibilizacdo através de uma partilha inesperada de grupo. Sem preconceitos ou medo de
mostrarem as suas necessidades educativas nesta area, os jovens foram demonstrando
expectativas de regressar ao exterior de forma mais saudavel e segura, tendo sido possivel
captar a experiéncia quotidiana do internamento, com as oscilacdes entre o que foram e o que
guerem ser.

Os jovens de hoje tém muita informacgdo disponivel, mas muitas vezes ndo a sabem
descodificar, ou ndo estdo devidamente educados (Machado Caetano, 2009).

No centro educativo esta foi uma realidade sempre presente. A maioria destes jovens
provinha de meios socioecondmicos muito baixos, com grandes caréncias, quer em termos
econdmicos, quer sociais, culturais e afectivos. Familias numerosas, sem posses, sem tempo
ou vontade de dar atencdo a estes jovens, que nem 16 anos tinham para cumprir pena (por
algo que muitas vezes tinham cometido “a mando” dos préprios pais ou familiares). Jovens
perdidos num tempo e num espago gque nem eles mesmos conseguem descrever, com
ambiente de violéncia em todas as suas vertentes, do qual um médico nem sempre se
apercebe nas suas consultas. Nesta experiéncia surgiu uma espécie de mundo paralelo ao que
habitualmente se vé no hospital ou centro de saude por onde os estudantes de medicina
passam, e que foi para mim uma étapa enriquecedora.

Como metodologia, antes de cada sessao de educacao para a saude, efectuava o plano
de sessdo, e reunia 0o material a utilizar de acordo com a tematica a abordar. Para o
desenvolvimento das acg¢des em questdo, recorri a estratégias activas e participativas,
envolvendo o método de discussdo em grupo, com exploracdo de imagens em PowerPoint,
dindmicas de grupo, brainstorming, visualizacdo de filmes educativos e jogos pedagdgicos,
entre outros, tendo em cada dia abordado e discutido um tema diferente.

A informagéo teve de ser permanentemente adaptada aos défices de atencdo e de
concentracdo dos 11 jovens que participaram. A grande maioria deles tinha experimentado,
desde cedo, todo o tipo de drogas, e alguns tinham mesmo abandonado a escola ha ja alguns
anos, para além de estarem medicados com antipsicéticos e outros neurofarmacos. Apesar de
terem sido poucos os jovens a participar, o interesse pelas sessdes foi crescente e muito
produtivo.

Os temas abordados durante as 10 sessbes foram diversos (‘Promocdo de
Competéncias sociais”; “Toxicodependéncias”; “Sexualidade: definicho e dominios da
sexualidade”; “As Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis”; “O VIH/SIDA — comportamentos de

prevencdo”), planificados de acordo com as suas necessidades educativas. ( Anexo V)
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Os resultados desta accdo foram muito positivos, pela adeséo dos jovens a todas as
actividades, com a expresséo de satisfacdo da Directora do Centro Educativo, que referiu ter
sentido uma maior responsabilidade nas suas saudes e uma vontade de mudanca verbalizada
pelos jovens, pelo que, relativamente a ac¢des futuras, esta €, sem duvida, uma area a investir.

As caréncias médicas sdo muitas, nesta area de informacdo descodificada, de
educacao e promocdo da saude e prevencdo do VIH/SIDA e/ou comportamentos de risco,
podendo, assim, ficar aqui um contributo para que mais estudantes de medicina elaborem

projectos e desafios com estes jovens, cuja esperanca € que alguém neles invista.

2.2. Estabelecimento Prisional Especial Santa Cruz do Bispo

Dados recentes permitem estimar uma prevaléncia da infeccdo por VIH na populagdo
prisional de 10% (10% nos homens e 7% nas mulheres). (Pocas, 2009).

A prisdo especial de Santa Cruz do Bispo, tornou-se um desafio desde o inicio,
impondo-me uma preparagao prévia aprimorada e cuidada para atender ao grupo heterogéneo
envolvido. Perante mulheres de todas as idades, estratos socioculturais distintos e
escolaridades dispares, promovi a criagdo de estratégias que permitissem a promog¢do da
saude e a prevencédo do VIH/SIDA, atendendo a essas diferencas.

Tendo em conta que os reclusos constituem uma populacdo vulneravel, na qual sao
muito elevadas as prevaléncias de infeccdo por VIH e de outras infeccBes transmitidas
sexualmente, hepatite B, hepatite C e tuberculose (Ministério da Saude Portugués, 2007) e que
em todo o mundo cerca de 50% dos infectados com VIH/SIDA sdo mulheres (Frade, 2006), e
pelo crescimento do nimero de casos de SIDA entre mulheres e o consequente aumento do
risco de transmisséo vertical do VIH, as estratégias de prevencdo destinadas a esse grupo tém
sido cada vez mais reforcadas, dai ter decidido intervir numa prisdo de mulheres, que tém
consigo as criangas até aos 3 anos de idade.

Tratando-se do primeiro contacto com reclusas ou prisdes, foi um desafio educar para a
promocao da saude em apenas 20 horas de acgdo, num ambiente particular, revelando-se uma
experiéncia surpreendente pela consideragdo que demonstraram pelo projecto. Rapidamente
entenderam o meu papel na prisdo (citando uma reclusa “E a estudante de medicina que todas
as quintas vem e nos ajuda a entender 0s nossos problemas de saude, e a protegermo-nos
das doengas graves”), e se mostraram muito receptivas, tendo em conta que na sua maioria
eram ou tinham pelo menos um familiar ou amigo seropositivo. Notei desde o inicio a caréncia
de informacgdo e a necessidade de aprendizagem nas 20 mulheres que decidiram participar
voluntariamente.

A prisdo especial de Santa Cruz do Bispo é relativamente nova (2005), sendo o primeiro
estabelecimento prisional do pais a ser gerido em parceria com uma Misericérdia e, além das

gquatro alas (que separam as presas preventivas das condenadas e, futuramente, as primarias
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das reincidentes), o estabelecimento prisional tem todas as condi¢cdes para as reclusas se
prepararem para uma vida longe do mundo do crime, quando acabarem de cumprir a pena
(Pereira, 2005). Um dos objectivos do protocolo com a Misericérdia € o de encaminhar e
acolher os filhos das reclusas (depois dos trés anos, abandonam o estabelecimento prisional),
caso néo tenham retaguarda familiar (Rocchi, 2005).

O principio da valorizagdo pessoal e profissional, numa perspectiva de transicdo para
uma vida nova, abrange toda a populacao prisional, pelo que um dos objectivos deste estagio
esteve sempre em conformidade com os objectivos do supracitado estabelecimento prisional.

A metodologia que utilizei foi sempre dinamica, expositiva e participativa, apelando a
troca de experiéncias, exigindo uma preparacdo prévia, de cerca de 2 horas antes de ir a
prisdo, com elaboragdo de um plano de sessé&o, preparacdo do material de apoio a acgéo, e
adaptacéo dos conhecimentos cientificos e do material a populagéo alvo.

Uma das dificuldades que senti foi a de ndo ter um seguimento continuo das formacgoes,
pois, apesar de ter sido elaborado um contrato informal em cartaz com as interessadas em
participar no projecto, apenas 8, das 20 iniciais, foram fixas nas sessdes, com participagéo
esporadica de algumas, com davidas ja esclarecidas em sessfes anteriores, tornando algumas
accoes repetitivas.

Apesar dessa dificuldade, e do défice de atencdo da grande maioria, os resultados
obtidos foram muito positivos. Verifiquei através da expressao verbal, que os conteudos
abordados foram interiorizados, e que a participacdo crescente nas sessfes, por cada
formanda, com dividas e exemplos muito pertinentes de todas, mostrou uma vontade de
mudanca de comportamentos de risco, tendo em vista uma vida mais saudavel.

No inicio da intervengao passei uma “caixa de duvidas” onde cada reclusa colocou uma
questdo que gostaria de ver abordada nas sessfes de prevencdo. Assim, as reclusas
colocaram as seguintes questdes: “Sinais e sintomas do VIH/SIDA? Quanto tempo demoram a
surgir os sintomas? Qual o risco de doengas sexualmente transmissiveis entre homossexuais?
Que tipo de doengas se podem contrair? Hepatite C, o que €? Como se transmite? Riscos de
contagio do VIH entre homossexuais? O risco € maior entre varios homens ou vérias
mulheres? Tempo que o VIH leva a manifestar-se no organismo? Quando o VIH esti
adormecido ndo ha risco de contdgio? Quanto tempo de vida tem o portador do VIH mesmo
tomando medicacdo? Quais os riscos de uma portadora VIH gerar uma criangca sem riscos?
Preconceitos sobre a sexualidade e doengas transmissiveis. Cancro do colo do Utero.” Todas
estas questdes foram abordadas durante as 10 sessfes, através da elaboragéo de cartazes, de
jogos, de apresentacdes electronicas e de debates em grupo, tendo havido sempre muita
participacao intergrupal. (Anexo V)

Este foi um alvo de intervencdo muito especifico, mas muito enriquecedor, com

abordagem de outras questbes além do VIH/SIDA, gue visassem a promoc¢do de saude das

15



[PORTO

Relatoério de Estagio
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR ..
J UNIVERSIDADE DO PORTO Mestrado Integrado em Medicina

reclusas que, tendo poucos contactos médicos, questionavam incessantemente em busca de
informacéo acerca de comportamentos seguros e de como se protegerem quando fossem
reinseridas na sociedade, podendo desta forma fazer uma avaliacdo dos possiveis riscos que
haviam corrido até entdo. Seria interessante, fazer um estudo a longo prazo, para verificar se
efectivamente adoptaram medidas de prevencao e alteracdo de comportamentos de risco nas
suas vidas.

No futuro, seria pertinente que se estendesse este tipo de projectos a outras prisdes, e
com mais médicos, pois as caréncias, quer de informacéo e/ou educacao para a saude, quer
de prevengdo do VIH/SIDA, sdo muitas e explicitas pelas reclusas e profissionais dos

estabelecimentos prisionais.

2.3. Educacao para a Sexualidade dirigida aos Pais

Os encontros com 0s pais e encarregados de educacgédo, visando o debate de questdes
em torno da Educacao em geral e da Educacao para a Saude em particular, através dos “Café
p’ra Pais”, constituiram, neste projecto, elementos chave que vieram comprovar a importancia
da familia, da escola e da comunidade que ndo podem perder tempo e devem de modo
multidisciplinar proporcionar educacao a todos os jovens.

Nas 4 escolas em que foi feita esta intervencdo, as necessidades de desenvolvimento
de competéncias parentais fundamentais para a vivéncia de projectos educativos que incluam
realidades ligadas a promo¢do e educacdo para a saude, bem como as de facilitar a
articulacéo escola / familias de modo a rentabilizar os projectos educativos da escola no ambito
da sexualidade, toxicodependéncias e educacdo em geral, foram as mesmas,
independentemente dos niveis socioculturais, denotando-se um grande problema em
comunicar com os jovens, educandos. Assim, estas intervengdes foram um espago de partilha
de dificuldades, mas também, e essencialmente, de partilha de estratégias educativas.

Este estagio integrou-se nos cafés para pais, agendados pela FPCCS, que decorreram
em escolas do porto (Escolas E.B. 2,3 da Areosa, Aldoar, Valadares e Cerco), através de
reflexdes e pequenas sinteses apresentadas aos pais, realcando os aspectos marcantes,
esclarecendo duvidas e acrescentando ideias proprias, essenciais para a clarificacdo e
enriguecimento do debate, utilizando uma metodologia participativa, uma forma de reflex&o e
aprendizagem mutua, em que pais e educadores expunham as suas dificuldades na educacao
dos jovens.

Tive oportunidade de dinamizar varios cafés para pais ao longo deste estagio, com a
duracdo de cerca de 3h cada um, com temas interessantes (“ Educacao Sexual: O papel da
Parentalidade”; “ Educacao Sexual e Afectos na Adolescéncia”; “ Como falar de Educacéo
Sexual aos seus filhos?”; “Prevencao de Riscos para a Saude e a Educacgao Sexual”), em que

tive oportunidade de desenvolver a capacidade de adaptar informacéo cientifica, para uma
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linguagem simples e correcta, capaz de ser compreendida por todos, através de apresentacdes
electronicas que previamente preparei, apelativas e que facilitassem a memorizacdo dos
conceitos chave, para os seus papéis como educadores. (Anexo V — Café para pais).

Em termos futuros, seria benéfico aumentar este tipo de actividades, conforme relatado
pelos pais que participaram, em média 25 pais em cada escola, apelando a uma abordagem
em mais escolas e sugerindo a abertura de cursos de educacdo sexual e/ou prevencdo de
comportamentos de risco, com a participacdo activa de meédicos, referindo-me que sentem
escassez de apoios, no N0sso meio, para desempenharem 0s seus papéis parentais.

O envolvimento médico nessas formagdes torna-se fundamental para que se oferegcam
conhecimentos cientificos correctos, validos e para que o0s pais aprendam a transmitir
informacéo fidedigna de forma adequada, bem como a distinguir entre as situagdes fisiologicas
e patoldgicas, que torneiam o adolescer.

Senti que tive um papel importante em cada esclarecimento e dulvida e que, quanto
mais tempo tivéssemos, mais davidas surgiriam, o que prova a necessidade de, como
estudantes de medicina e/ou médicos, investirmos nesta contribuicdo para uma sociedade

mais esclarecida de forma fidedigna.

2.4. Apoio médico no tratamento de utentes infectados por VIH

Relativamente ao objectivo tracado, prestar apoio no tratamento de utentes infectados
por VIH, procurando promover uma maior adeséo terapéutica e a melhoria da sua qualidade de
vida, foi interessante a observacéo activa nas consultas de psicologia da FPCCS, no apoio a
utentes infectados e suas familias e no aconselhamento a quaisquer outros jovens no ambito
da saude. Tive oportunidade de dar resposta a muitas questdes médicas sobre o virus, a sua
transmisséo, cuidados a ter, tratamento e efeitos laterais, colaborando no encaminhamento
destes utentes e familias para o SNS quando achava pertinente ou até importante, dados os
sinais clinicos identificados e que ainda ndo tinham sido explorados por nenhum médico.

Sente-se que a populagdo de infectados pelo VIH necessita de atencdo médica
continua, e que muitas vezes € auto-regulada pelos proprios nos servicos de saude, que nem
sempre retnem as condi¢cbes necessarias para a compreensdo do percurso médico de cada
doente, muitas vezes confuso.

Assim, tornou-se gratificante a criacdo de um boletim de saude individual, facilitando a
interaccdo entre os varios profissionais de saude, potenciando a adeséo e eficacia no
tratamento do VIH, criando assim melhores condi¢cbes para que a FPCCS reencaminhe esses
utentes para o Sistema Nacional de Saude (SNS) e para que, em situagdo de emergéncia ou
urgéncia médica, rapidamente se obtenha a historia clinica do utente.

Para garantir a confidencialidade, este boletim foi codificado (por um nimero de quatro

digitos mais as iniciais do home), ndo contendo outros dados referentes ao utente, e colocado
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em pasta vulgar, plastificada, opaca, de varias cores, para que na populacdo geral ndo sejam
identificados os boletins. (Anexo VI)

Para a concretizacdo deste boletim, elaborei um documento de consentimento
informado, para assegurar que qualquer utente infectado compreenda os seus objectivos e
concorde com a sua utilizagao.

Este boletim é constituido por uma parte informativa ao utente infectado, com
recomendacdes de saude, informacdes gerais sobre transmissdo do virus, importancia da
terapéutica, sinais de alerta para agravamento do seu estado de saude, e por uma parte de
colheita e registo clinico com anamnese e exame fisico, dados analiticos, bem como registos
de recorréncia ao servigo de urgéncia/ referenciacdo ao SNS e marcacao de proxima consulta.

A criacdo deste boletim tornou-se uma ambiciosa intervencdo, que, dado o pouco
tempo, apenas foi possivel ser validada num local de referéncia, o Hospital Joaquim Urbano,
no Porto, e que ficou projectada mas ndo implementada, sendo necessario no futuro uma
validagdo e implementacdo mais alargada, em centros de referéncia do pais.

Relativamente a este objectivo, e porque a fundacdo ndo tem nos seus objectivos a
realizacdo de consultas médicas com exame fisico do doente, achei essencial alargar os meus
conhecimentos praticos no tratamento de utentes infectados, pelo que tive participacédo activa
complementar, em consultas de infecciologia do Hospital Joaquim Urbano, que me
proporcionaram oportunidades de discussdo de varios casos clinicos, importantes para a
sistematizacdo dos conhecimentos sobre a evolugdo natural da doenca, tratamentos
disponiveis e esquemas de terapéutica adequados a cada doente, intercorréncias, efeitos

laterais e adesao/ motivos de ma adeséao ao tratamento. (Anexo VIl — Caso Clinico).
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CAPITULO IIl - CONCLUSOES

Para finalizar este relatério, resta-me concluir que foram alcancados e superados os
objectivos tracados, com o empenho que o0 tema merece, através do desenvolvimento de
competéncias de sensibilizagdo para a importancia da educacdo sexual e prevencdo do
VIH/SIDA, bem como da capacitacdo pessoal e profissional no &mbito das relagbes humanas e
do trabalho em equipa.

Para responder aos objectivos tragados, face ao curto tempo de estagio, sinto que a
escolha das areas de intervengdo constituiu uma importante decisdo. Tendo em conta a
relevancia epidemiolégica dos varios grupos especificos, consegui, por um lado, promover a
educacao sexual e a prevencao do VIH/SIDA, em jovens (Centro Educativo de Santo Antonio),
mulheres em idade fértil (prisdo especial de mulheres de Santa Cruz do Bispo) e pais
(Educacéo para a Sexualidade dirigida aos Pais, “Café p’ra pais”), integrando os projectos da
FPCCS, e, por outro lado, prestar apoio no tratamento de utentes infectados pelo VIH,
promovendo maior adesao terapéutica e melhoria da qualidade de vida, criando um boletim de
saude que melhor encaminhasse os utentes infectados no SNS, para que se sintam mais
apoiados e confiantes no seu tratamento.

Quanto ao papel de futura médica no tratamento integrado aos utentes infectados pelo
VIH, o estégio constituiu um desafio interessante, exigindo a revisdo sistemética de diversas
ciéncias, 0 que me permitiu o reconhecimento e integracdo dos problemas e necessidades dos
utentes infectados e suas familias, numa visdo bio-psico-socio-cultural, prestando-lhes a
atencdo devida, prevenindo o agravamento do seu estado de salde e melhorando a sua
qualidade de vida.

Os resultados do estagio em termos relacionais, de aquisicdo de competéncias
profissionais e trabalho em equipa multidisciplinar, superaram as minhas expectativas. Este
facto sublinha a necessidade dos estudantes de medicina, futuros médicos, se envolverem
neste tipo de aprendizagem. O crescimento pessoal que dai adveio, bem como o
enriguecimento pelo contacto com a populacdo alvo em todas as actividades, revelou-se maior
do que o esperado.

"E na medida que se d4, medida em que se recebe”. Neste caso recebe-se mais do que
€ esperado de todos os utentes com os quais se aborda o VIH/ SIDA, entre outras tematicas de
saude, construindo-se um paralelismo alternante entre o que se espera e 0 que se obtém em
cada accéo, sobrando sempre um balanco positivo.

Tendo consciéncia que este projecto € um contributo pequeno e que muito ha para
fazer, fica para o futuro a ambicdo de desenvolver as outras areas de intervencdo da FPCCS,

continuamente, e ndo apenas de forma pontual.
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Em suma, o estdgio tornou-se um projecto de dificil realizacdo, de trabalho &arduo
efectivo, com oito meses de conciliagdo com a carga académica e a conclusdo dos 5° e 6°
anos de curso, mas muito gratificante.

Por cada “sorriso estampado no rosto”, por cada possivel modificacdo de
comportamento, ou pequena melhoria na qualidade de vida de cada jovem, reclusa, doente,
familia, pais... por este estagio que os contemplou, valeu a pena todo o esfor¢o e dedicacao e
fica a percepcao do muito que ainda hé para fazer.
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Anexo Il - Breves notas da revisao tedrica efectuada ao longo do estagio

A. Papel de Prevencédo no atendimento a utentes

Se a vida humana implica relagbes subjectivas no seu quotidiano, tratando-se de
VIH/SIDA, é preciso estar atento para situagdes conflituosas, nem sempre explicitas, que
podem dificultar a acgéo preventiva.

No contexto dos servicos de saude, surgem diariamente oportunidades de prevencao,
que nao podemos deixar “escapar’, devendo constituir um ambiente propicio ao
estabelecimento de uma boa relagdo de ajuda, capaz de desenvolver confianga e a partir dai
mudanga de comportamentos de risco.

Quando as pessoas vivenciam situacdes de ameaca a sua integridade fisica ou
emocional, costumam ficar fragilizadas e, as vezes, ndo se sentem capazes de resolver
solitariamente os seus conflitos.

As teméticas implicitas nas questfes relativas ao VIH/SIDA, tais como exercicio da
sexualidade, transgressodes, perda e morte, podem causar conflitos e constituir ameaga as
crencas e aos valores do individuo. Tais situagdes dificultam a prevencdo do VIH/SIDA, na
medida em que podem bloquear a percepcéo e a expressao dos riscos, assim como a reflexao
para a adopcao de medidas preventivas.

A prevencdo, a partir da disponibilidade muatua para trocar conhecimentos e
sentimentos, permite a superagdo da situacdo de conflito. Desta forma, permite ao utente
avaliar as suas reais possibilidades de risco de infeccédo pelo VIH/SIDA e reflectir e decidir por
medidas preventivas viaveis em busca de melhor qualidade de vida, independentemente da
sua condicao seroldgica.

Nos servicos de saude, o aconselhamento tem por objectivo a prevencado primaria do
VIH, a adeséo do utente ao tratamento, o tratamento do(s) parceiro(s) sexual(is) e a adopc¢ao
de praticas preventivas eliminando comportamentos de risco.

A importancia do aconselhamento para os portadores de VIH/SIDA esta associada a
necessidade do individuo receber suporte emocional adequado para lidar melhor com essa
nova condicao e participar activamente de seu processo terapéutico.

Tendo em vista os recursos terapéuticos disponiveis para a reducdo da transmissao do
VIH para o feto ou recém-nascido, tem-se recomendado que também na consulta pré-
concepcional e nos servigos de obstetricia se oferecam aconselhamento e teste VIH para as
gestantes.

A prevencdo no atendimento dos utentes deve promover reflexdo sobre os riscos de
contrair infeccdo; sobre valores, atitudes e condutas, incluindo o planeamento de estratégias de
reducdo de risco e a necessidade de mudancas comportamentais, bem como apoio emocional

e educativo, com troca de informacao sobre VIH/SIDA, formas de transmissao, prevencgao e
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by

tratamento. No que toca ao VIH/SIDA e a utilizagdo de preservativo como proteccdo de
infeccbes sexualmente transmissiveis é superior no grupo de idades maiores de 20 anos,
enquanto abaixo dos 20 e acima dos 50 a utilizacdo € bem menor — aumentando no geral com
0 maior numero de parceiros sexuais. Os homossexuais utilizam-no mais que o0s
heterossexuais, apesar da subida de novos casos por transmissdo heterossexual (Vasconcelos
et al, 2009).

Esta abrangéncia de prevencdo, em todos o0s seus componentes, nem sempre €
atingida num Gnico momento ou encontro e, de certa forma, pode ser trabalhada tanto em
grupo como individualmente.

Na abordagem colectiva, as questdes comuns expressas pelos participantes, as suas
necessidades de informacéo devem ser sempre tidas em conta, e 0 seu conteudo deve sempre
ser abordado. Nesse sentido, a identificacdo do que o0 grupo quer perguntar e necessita
aprender é fundamental.

No grupo, as pessoas tém a oportunidade de redimensionar as suas dificuldades ao
compartilhar davidas, sentimentos e conhecimentos, podendo provocar alivio do stress
emocional vivenciado pelos utentes, e também pode ajudar o individuo a perceber a sua
proprias necessidades de aprendizagem, a reconhecer o que sabe e sente, estimulando a sua
participacdo nos atendimentos individuais subsequentes (Coordenagdo Nacional de DST e
Aids - Brasil, 1998).

E importante, entretanto, que o médico e qualquer outro profissional de salde esteja
atento para perceber os limites que separam as questdes que devem ser abordadas em grupo,
daquelas que devem ser abordadas em atendimento individual, respeitando sempre a
confidencialidade e o respeito ético pelos direitos humanos, até porque por vezes, pela
singularidade da vida de cada utente, situa¢cfes intimas, como a avaliacdo do préprio risco e a
adopcao de praticas mais seguras, sao melhor trabalhadas num atendimento personalizado e
individual. O importante é que o proprio médico/ profissional de salde esteja atento e apele a
prevencao.

A identificacdo das barreiras que dificultam as praticas preventivas devera também ser
estudadas e poderao funcionar como um “indice de qualidade” relacional.

Todos os profissionais da equipa de saude deveriam estar aptos a desenvolver o
aconselhamento e prevencéo, devendo ter conhecimentos actualizados sobre VIH/SIDA e
disponibilidade para reconhecer as suas préprias limitacdes e potencialidades, valorizando o
gue o utente sabe, pensa e sente.

Pelo papel social que ocupa no contexto da atencdo a saude, o médico deve fazer
aconselhamento e prevengdo durante a consulta, sem nunca esquecer que a privacidade, o

sigilo e o caracter confidencial sejam preservados, utilizando uma linguagem compativel com a
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cultura do utente, favorecendo o fim de estigmas, mitos e preconceitos relacionados, e
estimulando a disseminacdo das orientacdes recebidas.

Cabe aos responsaveis dos servicos de saude o empenho em reajustar o fluxo das
exigéncias e os recursos humanos disponiveis, de forma a garantir o tempo requerido para que
seja feito um atendimento de qualidade em que se apele a prevencao, e a “falta de tempo”
deixe de ser desculpa.

A prevencdo no atendimento de utentes envolve, além dos aspectos biopsicolégicos,
questdes emocionais, familiares, sociais, culturais e politicas, as quais nem sempre 0s
profissionais de salde estdo aptos a dar suporte. Embora de alguma forma fagcam parte das
suas vivéncias e conhecimentos, tais questdes devem ser retomadas e direccionadas para
uma préatica adequada de aconselhamento por meio de formacdo especifica, se necessario
para uma prevencao efectiva.

A participacdo em formacdes sobre prevencgdo do VIH/SIDA deve ser efectuada sempre
que um profissional ndo se sinta capaz de o fazer no atendimento aos seus utentes.

Desta forma, as formagfes nesta area deverdo incluir: aspectos biopsicolégicos do
VIH/SIDA (etiologia, formas de transmissao, diagnéstico e clinica, medidas preventivas e
biosseguranca); aspectos epidemiolégicos (indicadores, tendéncias da epidemia,
vulnerabilidade); aspectos laboratoriais (tipos de testes, valor preditivo dos testes, janela
imunoldgica, significado dos resultados); aspectos éticos e psicossociais (sigilo e caracter
confidencial; mitos e tabus, preconceitos, estigma, sexualidade, perda e morte, uso de drogas,
género); aspectos politicos e juridicos (cidadania; legislacdo especifica) e aspectos tedricos e
praticos do aconselhamento (identificacdo e reaccdes emocionais). (Coordenacédo Nacional de
DST e Aids - Brasil, 1998).

B. VIH/ SIDA conceitos teéricos

O virus da imunodeficiéncia humana (VIH) pertence a familia dos Lentivirus, séo virus
lentos, que se caracterizam por um longo periodo de incubacdo e sdo também Retrovirus,
(virus de RNA — &cido Ribonucleico), recebendo esse nome por possuirem uma transcriptase
inversa ou reversa responsavel pela transcricdo de RNA em DNA, necesséaria para que se
possam incorporar nas células hospedeiras, mimetizando o self (Machado Caetano, 2000).

Sendo parasitas intracelulares obrigatdrios, os virus usam a “maquinaria” molecular das
células humanas, as mitocondrias celulares, para se reproduzirem. Os VIH tém genes que
ap6s entrarem no organismo, a Transcriptase reversa, faz dos proprios virus uma copia em
DNA, de dupla cadeia, permitindo a sua incorporacdo no nucleo celular, e codificam para
proteinas reguladoras da biologia viral, com capacidade de acelerar ou retardar a sua

replicacao, com multiplicacédo de virides (unidades viricas) que vao depois para o exterior, indo
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infectar outras células, com aumento do numero de coépias (com alta capacidade de sofrer
mutagdes enquanto se replicam).

Apds a entrada nas células que infectam, até destruicdo quase global do Sistema
Imunitario (média de 8 a 10 anos), com linfécitos CD4 muito baixos, surge SIDA (Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida).

Existem dois tipos principais de virus, o VIH-1 e o VIH-2, com formas de contagio
similares e muitos subtipos, com muitas mutacdes presentes e tdo variadas que cada pessoa
tem uma ou mais variantes virais, dai a dificuldade em fabricar vacinas para este virus.

Ambos os tipos sdo virus da Imunodeficiéncia Humana, capazes de provocar SIDA,
caracterizada pela faléncia do Sistema Imunitario e surgimento de infec¢cdes e/ou tumores
oportunistas (por transformag¢@o maligna celular provocada pelo virus ou pela incapacidade
imunitéria para nos defendermos destas células anémalas).

O VIH-1 é mais “agressivo”, sendo mais rapido na destruicdo do sistema imunoldgico, a
evolugdo da doenca € mais rapida. O periodo assintomético de infeccdo €, em média, de 10
anos para o VIH-1 e de 30 anos para o VIH-2. Por outro lado, o VIH-1 transmite-se mais
facilmente, ou seja, 0 contagio de pessoa para pessoa é mais provavel do que para o VIH-2.
No Mundo, existem muito mais pessoas infectadas pelo VIH-1 do que pelo VIH-2.

O VIH-1 responde melhor e de forma mais previsivel aos medicamentos anti-
retroviricos. Alguns dos medicamentos disponiveis séo eficazes contra o VIH-1 mas néo contra
0 VIH-2.

Duas a oito semanas apos a infecgdo pelo VIH, pode surgir um quadro febril tipo gripal,
ou seja, infec¢do aguda por VIH (EACS,2008), com virémia detectavel (Agp24 positivo e / ou
ARN VIH> 10.000 copias) e teste negativo ou indeterminado para o VIH (negativo ou
fracamente positivo por Elisa e 1 banda no western blot), com desenvolvimento de febre,
mialgias, astenia, odinofagia, e adenomegalias muitas vezes semelhante a uma mononucleose
infecciosa € o chamado Acidente Primério da infeccdo pelo VIH e surge em 50 a 90%
(Machado Caetano, 2000).

Em seguida, o doente fica assintomatico num periodo variavel que pode ser de anos,
em média de 8 a 10 anos. Nesta fase, como em todas as fases da infeccdo, existe
possibilidade de transmissdo da doenca a outras pessoas. ApoOs este periodo, surge a fase
sintomatica da infecgdo, com diminuicdo dos linfocitos CD4 de valores normais entre 800 a
1200 por ml de sangue para menos de 200), surgindo o periodo clinico com trés fases bem
reconhecidas. Primeiro com uma linfadenopatia generalizada progressiva, segundo com uma
fase de cansaco ndo habitual, perda de peso, suores nocturnos, falta de apetite, diarreia,
gueda de cabelo, pele seca e descamativa, chamada fase do complexo relacionado com a
SIDA (CRS); e por fim quando surge uma diminuicdo de CD4 inferior a 200ml, surgem as

infeccdes e tumores oportunistas, surgindo SIDA.
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Entre as infeccbes sdo de destacar as pneumonias por Pneumocystis carinii
(protozoério) e entre os tumores malignos, o Sarcoma de Kaposi (Machado Caetano,2000),
entre outras, como a tuberculose; carcinoma invasivo do colo do Utero, pneumonia intersticial
linféide, linfoma ndo Hoddkin; leucoencefalopatia multifocal, linfopenia, candidiases,
citomegalovirus afectando os olhos e os intestinos; a toxoplasmose que pode causar lesbes
graves no cérebro; a criptosporidiose, herpes zoster (“zona”), episédios de herpes simples de
repeticdo (oral ou genital), etc.

Esta sindrome manifesta-se e evolui de modo diferente de pessoa para pessoa, sendo
fundamental uma série de testes microbiolégicos dirigidos a bactérias, virus, fungos,
protozoarios, ricketsias e parasitas que permitam identificar agentes infecciosos oportunistas e
testar a sensibilidade dos farmacos a implementar.

As principais vias de transmissdo sao a via sexual (sexo vaginal, anal ou oral sem
preservativo, com alguém infectado); materno-infantil ou vertical (pela gravidez, parto e
amamentacdo); e a via parentérica, agulhas e seringas com sangue contaminado pelo VIH;
transfusdes de sangue contaminado pelo VIH; materiais cortantes contaminados, utilizados
para tatuagens, injeccdes, nos servicos de manicura e barbeiro, instrumentos odontologicos e
cirirgicos, entre outros. Nao se transmite em banhos de piscinas, vasos sanitarios, macanetas,
transportes, nem ao sentar-se em lugares quentes ou frios, em toalhas, beijo ou através de
insectos. Também nao se contrai a SIDA através de abracos ou apertos de méo.

O doente pode estar no periodo de janela, que surge apés o inicio da infeccao, na
primeira fase de replicacdo viral, em que surgem no sangue antigénios virais (p24+) e carga
viral elevada, sem ter ainda havido tempo para a formacédo de anticorpos anti —VIH ( anti-
gpl120) e linfécitos citotoxicos (CD8 anti-VIH). Este periodo € em média de 4 a 6 semanas.
Nesta fase, chamada de inducdo da resposta imunitaria ou Primo-infecdo o individuo é
seronegativo, mas infectante (Machado Caetano,2000). No entanto, algumas pessoas podem
ter uma resposta mais lenta a infeccao, com formacgdo mais lenta de anticorpos, o que significa
gue o diagnostico da infeccdo através destes testes serd mais tardio e, portanto, o periodo de
janela mais longo. Com os testes actualmente disponiveis para o diagndstico desta infecgéo,
na maioria dos casos, o diagnostico é possivel entre a 32 semana e 0 3° més apos o contagio.

Ha vérios tipos de testes e efectua-se sempre para o VIH-1 e VIH-2. Os testes ELISA e
Western-blot detectam os anticorpos especificos produzidos pelo hospedeiro como resposta a
infeccdo virica. Os anticorpos especificos para as proteinas do VIH produzem-se algumas
semanas apos a infeccdo. Os testes actualmente disponiveis podem detectar a infec¢do cerca
de 3 semanas apds o contagio. O teste ELISA é um teste de rastreio, de facil e rapida
execucao e é muito sensivel e especifico para o diagnéstico da infeccdo pelo VIH. Qualquer

teste ELISA positivo deve ser confirmado por um teste de Western-blot que confirma
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definitivamente a infec¢@o. So necessarios dois testes ELISA reactivos para realizar o teste de
Western blot.

Enquanto o teste ELISA detecta os anticorpos contra a glicoproteina gp-120 da
superficie do VIH de forma global, o teste de Western-blot detecta varios anticorpos para varias
proteinas virais individualmente. A execucdo de um teste de Western-blot é mais demorada e
tecnicamente mais complicada, o que justifica que s6 seja utilizado para confirmar um teste de
ELISA positivo. Actualmente ha j4 testes de quarta geracdo, pesquisando-se a presenca do
antigénio p24 da estrutura viral.

Quando a pessoa se infectou e produziu anticorpos diz-se Seropositiva, excepto nos RN
de maes infectadas, cujos anticorpos passam 100% da mée para a crian¢a, mas s6 em 25%
dos casos os VIH passam, havendo portanto 75% de casos com ELISA + e anticorpos anti-VIH
+ sem estarem infectadas. Outros teste que se podem fazer sdo os de quantificagdo viral,
chamados Testes de Carga Viral, com uma boa sensibilidade (até menos de 50 cépias de VIH
por ml de sangue).

Por exemplo, os testes por PCR (Reaccao de Polimerase em Cadeia), sdo capazes de
por amplificagcdo detectar antigénio p24 ou RNA viral (por biologia molecular), indicativos de
infeccdo pelo VIH, permitindo uma rapida distingdo de por exemplo RN infectados e néo
infectados. Estas técnicas permitem avaliar a carga viral com valor preditivo para decisdo na
terapéutica e monitorizagado antiretrovirica.

Relativamente aos testes, resta-me abordar os que avaliam a competéncia do sistema
imunitario, com revelacao de deficiéncia imunitaria humoral (linfécitos B) e Celular (linfécitos T),
ou seja, a medida que a infeccdo progride ha progressivamente menos linfécitos circulantes,
particularmente CD4 auxiliadores, e Natural Killer, com subida relativa de CD8 citotoxicos -
supressores e linfocitos B. Em regra, ha linfoproliferacdo e desregulacdo da depuracao dos
imunocomplexos, com aumento das IG’s e da beta 2 microglobulina, bem como dos
imunocomplexos. Baseado nisto, os testes cutdneos com antigénios comuns, dao negativo,
pela alergia cutdnea que indica deficiéncia do tipo celular (Machado Caetano, 2000).

De ressalvar, que qualquer tipo de teste deve ser voluntario, com consentimento
informado do doente, excepto em caso de dadores de células, tecidos, érgdos ou esperma ou
pedidos pelo tribunal em caso de violagdo ou agressdo por utentes infectados por VIH com
suspeita de intengdo de infectar. No nosso pais o rastreio € andénimo, gratuito e confidencial.

Todo o liquido biolégico de qualquer pessoa infectada é potencialmente infectante, pelo
gue Médicos e todos os Profissionais de Saude devem utilizar medidas de precaucao
universais em todos os utentes e em todas as circunstancias. O risco médio apds exposi¢ao
percutanea é cerca de 1 em 300 (0,3%), apOs exposicdo mucosa é cerca de 9 em 10.000
(0,09%), e depende de varios factores, tais como, a profundidade da picada, grau de virémia do

doente, medidas imediatas e tratamento antiviral ou ndo (Machado Caetano, 2000). Em
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qualquer circunstancia o trabalhador devera ser reavaliado por médico com experiéncia em
infec¢@o VIH/sida no prazo maximo de 72 horas (Vasconcelos et al, 2009).

A Unica forma de proteccdo é feita de medidas simples, mas que salvam vidas: a
abstinéncia sexual, o preservativo correctamente colocado em qualquer tipo de relagdo sexual
(por ordem decrescente de probabilidade de transmissdo anal, vaginal ou oral); nao partilhar
agulhas ou seringas; receber uma transfusdo de sangue apenas quando tiver sido testado e
evitar contactos com objectos cortantes ou pontiagudos nédo esterilizados.

Na transmissao materno-fetal, os VIH- 1 tém um risco de 25 a 35% de infectarem a
crianga “in utero” durante a gravidez, parto ou amamentacdo, e para o VIH-2 esse risco é
ligeiramente menor (Machado Caetano,2000). Dai a importancia do teste do VIH antes de
engravidar, e se as mulheres gravidas com teste positivo deverdo ser informadas que o risco
de transmissao reduz para 5 a 8% se fizerem AZT entre a 142 e a 342 semana de gestacdo e
ao RN nos primeiros meses. Deve ser desaconselhado o aleitamento materno, e a cesariana
electiva reduz o risco de infecgdo do RN.

De referir, que todas as criancas filhas de mées seropositivas nascem seropositivas a
custa dos anticorpos anti VIH da mée que atravessam sempre a placenta, contudo passados 8
a 12 meses, as criangas ndo infectadas passam a seronegativas por destruicdo desses
anticorpos. Apesar disso, 25 a 35% nascem infectadas (5 a 8% se mae tratada com AZT na
gravidez) e até menos quando se realiza desinfecgédo do “canal de parto” e/ou cesareana.

Devera fazer o teste anti — VIH, permitindo saber se a pessoa é portadora do VIH,
qualquer pessoa que tenha comportamento de risco, nomeadamente, relagbes sexuais sem
preservativo; pessoas que contrairam qualquer Doenca Sexualmente Transmissivel; pessoas
gue, pelo menos uma vez, partilharam seringas e agulhas ao usar drogas injectaveis; tém
relacbes sexuais sem preservativo com outras que costumam usar drogas injectaveis,
partilhando agulhas e seringas.

O VIH possui uma capside ovalada ou em forma de cone que engloba 2 cadeias de
RNA e um core onde se encontra uma protease e a transcriptase inversa. Estas duas enzimas
localizam-se entre as cadeias de RNA, sendo alvo de muitos farmacos anti-VIH. O
revestimento € rico em glicoproteina que, conjuntamente com alguns antigénios,
desempenham a funcdo de adesdo as células. A gp4l e a gpl20 d&o origem a gpl60 que
possibilita a ligacdo do receptor CD4 presente nas células T helper (Th) e em células
apresentadoras de antigénios (APCs) como macréfagos e células dendriticas. A proteina p24
da cipside corresponde a um antigénio especifico da infec¢do por VIH, uma vez que a sua
presenca nos da um diagnostico antes de haver producdo de anticorpos. Por sua vez, a
interaccdo com o receptor CD4 leva a que o virus seja englobado e, uma vez no citoplasma da

célula alvo, é activada a transcriptase reversa que transcreve o RNA gendmico do virus em
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DNA, o qual entra no nacleo da célula-alvo e se incorpora no seu genoma, iniciando-se a
transcricdo deste.

O VIH e outros Retrovirus possuem uma capacidade oncogénica, na medida em que
alteram os genes que regulam o crescimento celular (promoc¢éo de mitoses anormal). Isto tudo
ocorre a nivel do citoplasma e somente numa fase posterior € que h& integragdo no ndcleo do
DNA oncogénico do proprio virus.

Quanto a patogenicidade, € importante referir a importancia da ligagdo da gpl60 ao
receptor CD4 presente em grandes quantidades nos linfocitos Th e em concentracbes mais
baixas em macro6fagos, mondcitos e células dendriticas.

Sendo infectados os linfdcitos e o sistema mononuclear fagocitico, sdo afectados muitos
orgdos e tecidos, tais como, ganglios linfaticos, bagco, amigdalas, tecido linféide do tubo
digestivo e brénquios, medula éssea, timo, SNC e pele.

No entanto, os macrofagos e as células dendriticas cutdneas e das mucosas sdo
importantes para o inicio da doencga, ja que estes tecidos constituem o principal ponto de
entrada para o virus. Por sua vez, as células-alvo produzem co-factores (fusina e CKR5) que
auxiliam a ligagdo da gpl60 as células, sendo resistentes e portadores assintomaticos os
individuos que n&o produzem estes co-factores.

O VIH-1 utiliza dois principais co-receptores juntamente com o CD4, com o efeito de
ligar, fundir e entrar nas células-alvo, que sao co-receptores CCR5 e CXCR4, que também séo
receptores para certas quimiocinas enddgenas. As estirpes de VIH que utilizam o CCR5 como
co-receptor sao referidas como virus R5. Estirpes de VIH que utilizam o CXCR4 séao referidas
como virus X4. Muitos virus possuem tropismo duplo, na medida em que ambas utilizam CCR5
e CXCR4, sendo referidos como virus R5X4. Mais particularidades ver Anexo 3.

O gene CCL3L1 codifica a molécula MIP-1P, o mais potente agonista do CCR5 e a
guimiocina supressora das estirpes R5 do VIH-1. Este gene esta presente numa série de
namero de copias entre diferentes grupos raciais. Os individuos que possuem menos cépias do
gue a média do seu grupo racial, mostrou quer um aumento da susceptibilidade a infeccdo com
0 VIH quer um ritmo de progresséo para SIDA aumentado. Foram identificados SNPs no gene
que codifica a CCL5 (RANTES), um potente agonista do CCR5. Alguns destes SNPs
correlacionam-se com um aumento ou diminui¢cdo da transcricdo da CCL5 o que poderé estar
associado as alteragfes de susceptibilidade detectadas.

O papel fundamental que as quimiocinas CCL3L1 e CCL5 desempenham para o
estabelecimento de infeccdo por virus R5, tem vindo a ser estudado.

Durante as fases iniciais da doenca é quase invariavelmente um virus R5 que
predomina. Em aproximadamente 40% dos individuos infectados pelo VIH, ha uma transicdo
para uma predominancia do virus X4, que esti associada a uma progressao relativamente

rapida da doenca. No entanto, pelo menos, 60% dos individuos infectados progridem na sua
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doenca, mantendo a predominancia de um virus R5. Convém salientar que o subgrupo C, ao
contrério de outros subgrupos, quase nunca muda de tropismo CCR5 para CXCR4 tropismo; a
razdo para esta diferenca néo é clara.

A ligagdo da gpl20 ao CD4 induz uma mudanga conformacional na gpl20 que
aumenta a sua afinidade para o CCR5. Finalmente, os virus R5 sdo mais eficientes na infecgéo
de mondcitos / macréfagos e células microgliais do cérebro.

Embora os linfécitos T CD4 + e células CD4 + da linhagem dos mondcitos sdo 0s
principais alvos do VIH, praticamente qualquer célula que expressa a molécula CD4,
juntamente com moléculas de co-receptor podem estar infectados com o VIH, entre estes
encontram-se, megacariocitos, eosindfilos, astrécitos, oligodendrdcitos, células microgliais,
células T CD8 +, células B e células NK, bem como uma variedade de células especificas de
6rgaos.

Ou seja, de uma forma simplificada, os linfécitos CD4 activados proliferam com a cépia
viral em si, multiplicando-se para responder a esta agressao, multiplicam também milhfes de
copias de virus e é esse o grande mecanismo de destruigdo total, estrutural e funcional, do
Sistema imunitario.

O exemplo mais dramatico de um factor genético que influencia a infec¢éo pelo VIH e /
ou patogénese esta relacionada com o gene que codifica o co-receptor celular CCR5 do VIH.

Existem casos descritos em que foram identificados alguns individuos homozigéticos
para o CCR5 delta32 que foram infectados com o VIH os chamados,”Long term Survivors”,
infectados com estirpes menos virulentas e que sobrevivem por longos periodos sem
tratamento.

A incorporagdo do genoma da infecgdo VIH pode ficar latente durante muitos anos
(periodo de laténcia): para o VIH-1, até 8 e, para o VIH-2, até 20/30 anos, ou pode iniciar-se
uma replicagcdo imediata, consoante os receptores e a genética de cada individuo. Quando se
reproduz, mata a célula-alvo, predominando CD8 em vez dos CD4 devido ao tropismo ja
referido, e esta inversdo da razdo CD4/CD8 prende-se, por isso, com uma diminuicdo no
numerador menor que um.

Utentes infectados por VIH apresentam sobretudo doencas causadas por agentes cujo
mecanismo de defesa € da responsabilidade das células CD4, sendo que algumas destas
patologias sdo partilhadas com transplantados e pacientes com imunodeficiéncias adquiridas
devido a farmacos (embora estes afectem também células CD4, células B e outras).

A complexidade do tratamento e monitorizacdo dos utentes infectados pelo VIH requer

por parte do médico conhecimentos profundos na area e constantes actualizages.
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C. Linhas orientadoras no tratamento

O sucesso da terapéutica antiretrovirica combinada, veio abrir uma janela de esperanca
para a cura da SIDA (Antunes, 2008). Utentes infectados com supresséao viroldgica completa e
contagens normais de CD4, poderdo ter uma esperanca média de vida equivalente a
populacdo geral. Este sera certamente o aspecto definidor de optimizacdo dos cuidados de
saude a esta populacédo (Marques, 2009).

Em 2007 existiam cerca de 33 milhfes de pessoas infectadas, sendo cerca de 67% na
Africa subsariana. A prevaléncia global da infeccdo por VIH tem vindo a aumentar devido ao
aumento da esperanca média de vida para estes utentes, no entanto o nimero de novos casos
tem vindo a diminuir (NEJM, 2009).

Sem tratamento especifico para o VIH com terapéutica anti-retrovirica (TAR) todos os
infectados com o virus virdo a ter SIDA mais cedo ou mais tarde. Desde que a pessoa adquire
a infeccéo até entrar no estadio de SIDA decorre um periodo de tempo médio, de 8 a 10 anos.

Com o tratamento actualmente disponivel, é possivel modificar a histéria natural desta
infeccdo, aumentando a duragdo do periodo assintomatico da doenca e prevenindo o
aparecimento das infecgbes e tumores que definem a fase de SIDA. Para que isto seja
possivel, € fundamental que todo o individuo seropositivo tenha um acompanhamento médico
periodico adequado.

Relativamente a TAR, podem dividir-se classicamente em grupos: o0s analogos
nucleosidicos inibidores da transcriptase reversa (NITR) actuam na enzima transcriptase
reversa, que agem por insercdo na cadeia de ARN viral impedindo a sua transcricdo reversa
em ADN, tais como, Zidivudina (AZT), didanosina (ddi), abacavir (ABC), Estavudina (d4T) e
Lamivudina (3TC) e Tenofovir (TDF); Inibidores da transcriptase reversa ndo nucleosidicos

(NNITR), blogueiam directamente a accédo da enzima, sua multiplicacdo e replicacéo,
tais como, Nevirapina (NVP), e Efavirenz (EFV); Inibidores da enzima protease (IP), impedem
a producdo de novas copias de células infectadas com VIH, tais como Ritonavir(RTV),
Indinavir(IDV), Saquinavir(SQV), Amprenavir(AMP), Fosamprenavir (FPV), ou do Atazanavir
(ATV); e ainda inibidores de fusdo que impedem a entrada do virus na célula, Enfuvirtida (T20).
Este ultimo € sem davida, um alvo de intervencdo extremamente interessante. Uma vez que o
processo de infeccdo celular requer a ligacdo e posterior penetracdo do VIH, a inibicdo da
fusdo permitiria uma accdo muito precoce e, como tal, muito importante.

Inimeros trabalhos de investigagédo tém sido realizados e publicados sobre a fuséo do
VIH e as formas de a inibir. FArmacos como o T-20 (Pilcher , 1999), o FP-21399 (Dezube,
2000) e o PRO 542 (Jacobson, 2000), encontram-se em avaliagdo e o papel dos co-receptores
CXCR4 e CCR5 continua a merecer o interesse da comunidade cientifica (Fauci, 1996).

Recentemente surgiu um estudo comparativo (Olson,2000) envolvendo trés inibidores

da fusdo. O T-20 é um péptido derivado da glicoproteina viral gp41, o PRO 140 é um anticorpo
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monoclonal dirigido ao co-receptor CCR e o PRO-542 & uma proteina envolvida na fuséo.
Neste trabalho, todos estes farmacos suprimiram a replicagcdo viral quando combinados com
outros medicamentos de accéo distinta.

Os inibidores dos co-receptores sdo também uma classe de farmacos em investigagéo.
Naturalmente, estas moléculas actuam igualmente inibindo a fusdo do VIH com a célula-alvo, o
gue as torna muito interessantes e potencialmente Uteis. (Tremblay et al, 2008)

Actualmente surgiram trés novos farmacos: um novo NNITR, o Etravirina; inibidor da
integrase, Raltegravir e o inibidor do CCR5, o Maraviroc.

Relativamente ao Raltegravir, é o primeiro inibidor da integrase a ser integrado pelo
INFARMED em Julho 2008, com o papel da integrase no processo de incorporar a dupla
cadeia de ADN cépia do ARN viral, no cromossoma do hospedeiro e, assim, permitir a
continuacgéo do ciclo replicativo.

Uma vez que nao foram identificados homélogos celulares da integrase do VIH, os
farmacos que a inibem séo relativamente pouco téxicos e estudos clinicos demonstraram
reduzir o virus a niveis indetectaveis em 90 % dos casos ao fim de 48 semanas, contudo com
um custo elevado (Silvério, 2008).

Em relagdo ao primeiro inibidor do CCR5, o Maraviroc, antagonista das citoquinas ou
inibidores de entrada, tornam impossivel a ligacdo do VIH a estas células o que implica menor
capacidade de as infectar. Como limitacao, nao é efectivo em relagcédo ao receptor CXCR4, e 0
virus pode apresentar tropismo para os receptores CCR5, CXCR4 ou ambos tropismo duplo.
Contudo, os virus que usam apenas 0 receptor CCR5 sao a populagdo dominante nas
primeiras fases da doenca e depois a medida que CD4 diminui comeca a usar tanto CCR5
como CXCR4.

Quanto ao novo NNITR, o Etravirina, com uma elevada barreira genética para
mutacdes, 0s cientistas acreditam que tera um papel importante nos infectados com estirpe
resistente aos NNITR actuais, nomeadamente ao EFV e NVP, com poucos efeitos laterais e
duradouros e nos ensaios clinicos DUET verificou-se que quanto maior o nimero de mutacdes
resistentes aos ITRNN menor € a resisténcia a este novo farmaco (Scott, 2008).

Recomenda-se que o esquema inicial de TAR seja composto por 3 farmacos: 2 NITR
associados a um NNITR ou a um IP potenciado por Ritonavir (IP/r), (Vasconcelos et al, 2009).

Em 1995, surgiu o grande progresso terapéutico com a HAART, highly active
antiretrovirica therapy (terapéutica anti-retrovirica de alta eficicia).

Os Ips estado historicamente associados ao anti-retrovirico de alta eficacia sendo a
associacao IP/r actualmente recomendada, com taxa de resisténcias menor que nos NNITRs
em utentes com insucesso terapéutico.

O uso do lopinavir, ou do Saquinavir, ou do Fosamprenavir, ou do Atazanavir,

potenciados pelo Ritonavir (SQV/r, FPVIr, ATV/r) permite a formulacdo de esquemas
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posologicos relativamente simples e, no caso do SQV/r e do ATV/r, com perfis lipidico e
glicémico mais favoraveis.

A disponibilidade de  co-formulagbes  zidovudinatlamivudina  (AZT+3TC);
abacavir+lamivudina (ABC+3TC) e tenofovir+temtricitabina (TDF+FTC) permitem também
posologias simples e sdo muitas vezes preferidas pelos utentes. A combinacdo AZT+3TC é a
mais estudada e com a qual existe a mais extensa experiéncia clinica. Esta combinagéo é a de
mais baixo custo, mas é de administracdo bi-diaria e tem limitacdes importantes associadas ao
AZT, nomeadamente nauseas, toxicidade hematoldgica e, a longo prazo, lipoatrofia.

Em comparagéo directa com o AZT+3TC, o TDF+FTC demonstrou ser melhor tolerado,
mas como diminui a TFG, deve ser efectuado um controlo assiduo da evolug¢do dos parametros
da funcao renal.

O tenofovir, a emtricitabina e a lamivudina sdo farmacos activos sobre o VHB, pelo que
se recomenda que 2 destes farmacos (TDF+3TC ou TDF+FTC) sejam usados em utentes co-
infectados por VHB, que necessitam de tratamento anti-retrovirico e de tratamento da HB.

O uso de uma combinacédo fixa (AZT+3TC+ABC), parece ter, nos estudos clinicos
efectuados, actividade anti-lhas inferior a dos esquemas baseados em IPs ou NNITRs, pelo
que se recomenda 0 seu uso apenas em situacfes em que a toxicidade, potencial interaccao
medicamentosa ou complexidade de administragdo inviabilizem outros esquemas terapéuticos.

No caso de estavudina+lamivudina (d4T+3TC), embora potente, condiciona toxicidade
mitocondrial inerente ao d4T, com desenvolvimento, relativamente rapido, de lipoatrofia. Pelo
mesmo motivo (e com toxicidade mitocondrial aditiva, estavudina+didanosina (d4T+ddl) nao é
recomendada em esquemas iniciais de TAR.

A associagao de ddl com TDF e Efavirenz demonstrou elevada taxa de insucesso

Virologico, pelo que ndo é recomendada. Existe ainda o potencial aumento de
toxicidade do ddl, dependente da administracdo concomitante com o TDF, mesmo com o
ajuste da dose.

Ndo existem actualmente estudos que permitam concluir a eficAcia e seguranca da
administracdo combinada de TDF+ABC ou ABC+ddl em utentes sem terapéutica anti-
retrovirica prévia.

Os esquemas terapéuticos devem ser individualizado, de modo a tentar garantir uma
supressdo viroldgica sustentada e de longa duracdo, permitindo uma rapida descida das
cargas virais e elevacdo de linfécitos CD4 alargando assim a sobrevivéncia, com diminuigdo
das doencas oportunistas, e da morbimortalidade (Clumeck, 1999).

Relativamente aos efeitos secundarios que surgiram, com hiperlipidemias, e
lipodistrofias por vezes graves, e outras alteracfes metabdlicas, a introducdo no mercado de

novos farmacos, vao possibilitar reduzir o risco de doencas cardiovasculares, hepéaticas, renais
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e 0sseas. Relativamente aos co-infectados com HBV e/ou HCV, esta terapéutica tem reduzido
a mortalidade por problemas hepaticos.

Maxima supressédo viral com minima toxicidade e méaxima simplicidade (Journal of the
American Medical Association, 2008), € uma meta a atingir, devendo ser propostos esquemas
gue permitam, de modo conjugado, obter a méxima poténcia, tolerabilidade e adesdao,
minimizando toxicidades a longo prazo e potenciais interacgdes medicamentosas.

O VIH tornou-se resistente a certos farmacos constituintes da HAART, o que acontece
quando a aderéncia € precaria, que pode levar a resisténcia cruzada e ultimamente a
multirresisténcia. A HAART prolongada € dispendiosa (cerca de 1500 euros /més), cabendo
aos profissionais de salde uma responsabilidade acrescida em educar o doente sobre a
importancia da toma correcta da medicacdo prescrita e em colaborar em equipa com partilha
de responsabilidades ( Marques, 2009), sendo essencial a adaptacdo do esquema terapéutico
ao perfil e estilo de vida do doente, informando-o dos beneficios e dos potenciais efeitos
adversos associados ao esquema proposto, de modo a que o doente compreenda e seja um
participante activo do seu préprio tratamento.

A abordagem terapéutica do doente com insucesso terapéutico prévio, principalmente
do doente portador de virus com mdltiplas mutacées de resisténcia, é extraordinariamente
complexa e geralmente de elevado custo, dada a necessidade de recorrer a esquemas
terapéuticos associando farmacos mais recentes, pertencentes a novas classes (Vasconcelos
et al, 2009).

Recentemente, em Portugal, tem vindo a ser sublinhado o niUmero crescente de utentes
diagnosticados ja& com idade avancada, assim como as co-infeccbes por VIH, VHC e
tuberculose, frequentes o que complicam o tratamento.

As Ultimas recomendacfes de Novembro de 2009, explicam as linhas de orientacéo,
em casos especiais, nas terapéuticas de gravidas infectadas por VIH, ou os utentes
coinfectados por VHC, VHB ou tuberculose.

Fica o alerta que os NNITRs s&do geralmente melhor tolerados do ponto de vista
gastrointestinal, possuem durabilidade prolongada de eficicia contudo, os esquemas baseados
nestes farmacos (principalmente com a Nevirapina) estdo mais frequentemente associados a
toxicidade hepética, que podera ser particularmente significativa nos utentes co-infectados pelo
VHC e pelo VHB e/ou com abuso de alcool e por outro lado, tém baixa barreira genética e a
prevaléncia de mutacdes de resisténcia primaria aos NNITRs é elevada com implicacdes na
rapida perda de eficacia.

A decisdo sobre o inicio da terapéutica antiretrovirica tem sofrido variagdes ao longo do
tempo, ndo existindo ainda dados clinicos que permitam formular uma recomendacéo, e desta
forma, a natureza e duracdo da terapéutica antirretrovirica na infeccao primaria continua sem

regras definitivas.
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Sabe-se que deve ser estimulada a capacidade de reconhecimento clinico dos utentes
em fase aguda da infec¢do pelo VIH, pelos beneficios a nivel individual e de satde publica dai
decorrentes; devem ser discutidos com o doente os potenciais beneficios e prejuizos da
decisdo, a luz dos conhecimentos mais recentes, tendo em atencdo ser este um assunto nao
consensual.

Algumas situagbes em que tal decisdo pode ser recomendavel, sdo: em utentes com
eventos definidores de SIDA, ou utentes com CD4 <350 /mm3 ao terceiro e subsequentes
meses, <200 /mm3 para as guidelines britnicas, ou em casos de doenca primaria grave ou
prolongada, sobretudo se houver atingimento do SNC, senéo tal devera ser preferentemente
em contexto de ensaio clinico, nacional ou internacional (EACS,2009).

Na maioria das situacdes aconselham esperar até aos 6 meses, com monitorizagdo
dos CD4 e do RNA e depois seguir as indicagdes para a infec¢do cronica.

As recomendagfes do International AIDS Society-USA Panel ndo sdo favoraveis ao
inicio da terapéutica no primo infec¢ao.

Qualquer doente que inicie terapéutica na fase aguda deve, independentemente dos
pontos anteriores, fazer parte de um corte de utentes conhecidos desde a Primo-infecdo e os
utentes que iniciarem terapéutica ndo a deverao interromper, evitando resisténcias.

Considerando que o primeiro esquema de tratamento anti-retrovirico € o que melhor
garante o sucesso imunoldgico e virolégico, e, também, o que potencialmente oferece melhor
relacdo custo-beneficio, a sua instituicdo precipitada podera ter consequéncias negativas sobre
toda a evolucgéo terapéutica subsequente.

Antes da instituicao do primeiro esquema de tratamento, € necessario considerar, e se
possivel corrigir, co-morbilidades existentes, nomeadamente psicoldgicas/psiquiatricas (p.ex.
depresséo, toxicodependéncia activa), assim como eventuais factores de risco cardiovascular.

A contagem de CD4+ e a carga virica sdo dois parametros de especial importancia,
tanto para a avaliacdo do estadio da doencga e sua evolu¢do, como para a determinacdo da
necessidade de terapéutica anti-retrovirica. Recomenda-se a medi¢do destes parametros em
duas amostras, antes de iniciar terapéutica anti-retrovirica, com diferenca significativa quando
as contagens de CD4+ diferem em 30% do valor absoluto, ou em 3 pontos no valor percentual,
e de mais de 0,5 logl0/ml para a carga virica. Neste caso deve ser pedida uma terceira
avaliacdo, se implicar a tomada de deciséo terapéutica.

A doenca parece progredir de modo mais rapido nos utentes de idade superior a 50
Anos e o0s utentes idosos tém muitas vezes maiores dificuldades de tolerancia ao TAR.

Dados provenientes de grandes estudos observacionais de coorte indicam que utentes
gue iniciam TAR com contagens de CD4+> 350/mm3 tém uma probabilidade significativamente
maior de atingirem contagens de CD4+> 500/mm3 no decorrer da terapéutica e um menor risco

de ocorréncia de doenca cardiovascular, renal e hepética, assim como de infeccbes e
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neoplasias ndo associadas a SIDA. Assim sendo € adequado considerar o inicio mais precoce
do TAR (i.e. com CD4+> 350 e <500/mm3) em utentes de idade> 55 anos, com cargas viricas
elevadas, (RNA VIH 1 tiver» 100 000 copias/ ml) (Marques,2009) ou apresentando declinio
rapido dos CD4+ (> 120 células/imm3/ano), ou ainda, em utentes co-infectados por VHC ou por
VHB (Vasconcelos et al, 2009).

Os utentes com contagens de CD4+ <200/mm3 tém elevado risco de progresséo da
doenca, com morbilidade e mortalidade mais elevadas, aconselha-se que, sempre que
possivel, 0 TAR seja instituido com contagens de CD4+ ainda superiores a 200/mm3, e em
utentes assintomaticos, o tratamento deve ser instituido quando as contagens de CD4+ sejam>
200 e <350/mma3.

As Ultimas recomendagfes dao énfase a completa supressdo virologica, isto é,
pretende-se obter uma carga viral menor que 50 cOpias/mm3, mesmo em utentes com um
longo historial terapéutico. Pressupfe-se a utilizacdo de novos medicamentos e suas classes
disponiveis, os inibidores da integrase Raltegravir e inibidor do CCR5, o Maraviroc (Marques,
2004).

Depois dos estudos SMART, um estudo randomizado veio confirmar diversos estudos
de coorte, nomeadamente o0 CASCADE, concluindo que os regimes terapéuticos que nao
efectuassem supressao viroldgica completa estavam associados a um conjunto de patologias
gue ndo estavam associadas tradicionalmente ao VIH e a sua progressdo com maior
morbimortalidade.

Dai surge a necessidade de individualizar os esquemas terapéuticos e de os adaptar a
situagdes particulares com outras co-morbilidades, cardiovasculares, tuberculose, hepatite b ou
¢ e nefropatias (Journal of American Medical Association, 2008). A presenca de co-infecgbes
(p.ex. hepatite B, hepatite C, tuberculose) condiciona a selec¢do dos farmacos do esquema
terapéutico e esta associada a um maior risco de efeitos adversos medicamentosos. Do seu
tratamento concomitante com o da infeccdo VIH decorrem interac¢des farmacolédgicas
potencialmente importantes.

A quimioprofilaxia primaria e/ou secundaria de determinadas intercorréncias
oportunistas, tais como a pneumonia por P. carinii, a toxoplasmose cerebral, a meningite
criptocOcica, a retinite por citomegalovirus e a infecgdo por micobactérias do complexo
avium/intracelular, de acordo com recomendacdes aceites internacionalmente integra-se na
boa prética Clinica na assisténcia a utentes com esta patologia (Vasconcelos et al, 2009).

Determinar o perfil de resisténcias antes de iniciar qualquer tratamento, € mandatario
como avaliacdo basal.

N&ao existe ainda nenhuma vacina contra a SIDA, e muitos esforcos cientificos se tém
feito desde 1996 até hoje, permitindo a simplicidade e individualizacdo da terapéutica

antiretrovirica (Antunes, 2007).
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Em termos préaticos, antes do esquema terapéutico definido sera colhida uma histéria
clinica completa, com exame fisico e efectuados exames Laboratoriais: testes de diagndstico
definitivo de infec¢é@o a VIH-1 e/ou VIH-2; contagem de linfocitos CD4+; determinagéo da carga
virica do VIH-1 e/ou VIH2; teste genotipico de resisténcia (VIH-1); hemograma completo e
coagulacdo, glicemia em jejum, ureia, creatinina, depuracdo da creatinina, ionograma,
transaminases, CPK, LDH, Gama-GT, FA, amilasemia, perfil lipidico e analise de urina com
pesquisa de proteinas e glicose, RPR/VDRL, serologia para o Toxoplasma Gondii, CMV e
Hepatites A, B e C, teleradiografia do térax, Electrocardiograma, HLA se for equacionado iniciar
a terapéutica com o abacavir.

A avaliagcdo da mulher implica ainda o exame ginecologico e a realizagdo de
colpaocitologia, com periodicidade anual, mesmo na auséncia de lesao prévia detectada e
independentemente da idade e do TAR.

Estudos recentes mostram um aumento da incidéncia do cancro do recto em utentes
infectados pelo VIH, apesar da utilizagdo das terapéuticas de combinagéo, pelo que deve ser
proposta a realizacdo de uma citologia anal para rastreio de lesbes pré-cancerigenas.

Deverd ser efectuada consulta de Medicina Dentaria e verificado a presenca de
imunizacgOes e realizado o teste cutaneo a tuberculina.

ApoOs inicio de TAR, recomenda-se uma consulta entre 8 a 15 dias ap6s o inicio do
tratamento, especialmente no caso de prescricdo de abacavir, Nevirapina ou Efavirenz ou em
utentes com infeccdo em estadio avancado.

Os medicamentos utilizados sdo potentes e individuais, e segundo o Diario da
Republica sao gratuitos para o doente.

Todos estes medicamentos sdo aprovados para uso clinico em Portugal, e podem ser
usados em: maiores de idade (em criangcas s6 com consentimento informado escrito dos pais
ou tutores);a utentes capazes de tomar a medicacao e assinar o seu consentimento informado
na participacdo do tratamento e aceitar usar método contraceptivo de barreira adequado,
sendo o preservativo a unica forma segura de ter relagBes sexuais sem transmisséo do VIH.

Caso se trate de uma mulher, tera de ter um teste de gravidez negativo antes de iniciar
tratamento.Torna-se fundamental alertar que os HAART podem interferir com contraceptivos
hormonais, que deixam de ser eficazes. (Vasconcelos et al, 2009).

Caso haja uma gravidez durante o tratamento deverd ser efectuada consulta médica
com necessidade de readaptacdo da medicacéo, sendo indispensavel elucidar as questdes
relacionadas com o tratamento anti-retrovirico no decorrer da gestacdo, em especial do risco
teratogénico associado ao Efavirenz.

Qualquer mulher deve saber se estd infectada, para que possa tomar decisbes

esclarecidas sobre o seu futuro reprodutivo, reduzir o risco de transmissdo materna do virus,
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nomeadamente com terapéutica durante a gestacdo e parto, e ndo amamentando, sendo
decisivo para o diagndstico precoce da infec¢éo no recém -nascido.

Embora a quimioprofilaxia com a Zidivudina (AZT) reduza significativamente o risco de
transmissdo perinatal da infec¢do, o tratamento anti-retrovirico com varios farmacos permite
reduzir o risco de transmisséo vertical para valores abaixo dos 2% e constitui um dos maiores
sucessos terapéuticos alcangcados na era da SIDA. Ao considerar o beneficio do tratamento
anti-retrovirico durante a gestacao, devera ser ponderado o risco de ocasionar efeitos adversos
a mulher, ao feto ou ao recém-nascido (Vasconcelos et al, 2009).

Por outro lado, os esquemas disponiveis de HAART estdo associados a um conjunto de
efeitos adversos, com morbilidade intrinseca ao préprio tratamento, e podem estar na origem
de faltas de adesdo, com risco de emergéncia de resisténcias, limitacdo de opcgoes
terapéuticas subsequentes, e um risco acrescido de progressdo e complicagbes da doenca
VIH.

E essencial o acompanhamento precoce, verificando a tolerancia inicial, nomeadamente
0 aparecimento de efeitos secundarios precoces e seu reconhecimento pelo doente
esclarecido, prevenindo complicagdes graves e/ou serem responsaveis por uma ma adeséo.

Os efeitos secundarios mais comuns sao dependentes do tipo de TAR utilizado, tais
como, sinais de reaccdo de hipersensibilidade ao abacavir (RHA) r, que ocorrem em cerca de
6% da populacdo, estando associada a presenca de HLAB5701, e em 93% dos casos antes da
62 semana apo6s o inicio de tratamento; erupcdo cutanea ligeira (grau 1-2) benigna, quando em
tratamento com Nevirapina (18%) ou Efavirenz (10%), e se presenca de sintomas graves
(erupgéo intensa, urticaria, mucosas afectadas ou sintomas generalizados), ou exantema
associado a alteracbes bioquimicas hepéticas e imperativa a paragem do medicamento,
havendo necessidade de interrupcdo do tratamento em mais de um terco dos casos com a
Nevirapina e apenas um em cada cinco com Efavirenz. O risco de uma situagdo grave
(sindrome de Stevens-Johnson ou de Lyell) € maior com a Nevirapina (incidéncia de 0,3 a
0,6%) do que com o Efavirenz (0,14%).

Perturbagfes neuropsiquicas com Efavirenz séo frequentes (> 50%) nos primeiros dias.

As tonturas e vertigens sdo as mais usuais, podendo ocorrer perturbacdo do sono
perturbagbes do humor ou da concentracdo, de que podem resultar distarbios da
personalidade, atenuando-se, espontaneamente.

Pela possibilidade de alteragbes da funcdo hepética precoce com Nevirapina,
recomenda-se a monitorizagdo das transaminases antes de aumentar a sua posologia de um
para dois comprimidos por dia, como € indicado ao fim de 15 dias de tratamento.

Com inibidores da protease (IP), podem surgir perturbacdes gastrointestinais,
nomeadamente nauseas, vomitos e diarreia que podem levar a modificacdo precoce do

tratamento.
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Para despiste rapido destes efeitos secundérios deve fazer-se sempre monitorizagdo da
pressdo arterial, do peso, altura, perimetro abdominal e da anca, detec¢cdo de sinais de
alteracdo da gordura corporal (lipodistrofias); de sinais precoces de neuropatia periférica no
caso de tratamento com didanosina (ddl) e andlogos nucleosidicos timidinicos; bem como
vigilancia da ocorréncia de perturbacdes gastrointestinais (nauseas, vomitos, flatuléncia,
diarreia), sobretudo no caso do uso de inibidores da protease.

Na presenca de sintomas gerais (mal estar, fadiga, emagrecimento) associados a dores
abdominais e hepatomegalia, dosear o &cido lactico, assim como, na ocorréncia de dores
abdominais, e ainda determinar os valores de CPK e LDH; no caso de tratamento com
didanosina pode indicar uma pancreatite.

O exame da pele, nomeadamente nos locais das injec¢gbes subcuténeas (interferdo,
enfurvitida) e deteccdo de sinais de osteopenia, osteoporose, com especial atengdo para as
mulheres em inicio de menopausa — DEXA, sao fundamentais.

Apos inicio de TAR, devem ser efectuadas consultas de rotina de 3/3 ou 6/6 meses,
posteriormente, depende de multiplos factores, tais como, o tipo de virus presente, estadio e
velocidade de progressdo da doenga (maior se CD4 <200/mm3), eficacia do esquema
terapéutico e dificuldades existentes no tratamento (efeitos secundarios, fraca adeséao, p.ex.).

ApO6s o primeiro ano, se a evolugdo for favoravel e boa tolerancia, deve existir uma
consulta de 3 vezes por ano, com quantificagdo dos CD4+ e da carga virica, que apds o inicio
da terapéutica, deve ser avaliada entre as 2 e as 8 semanas, quer se trate de uma terapéutica
de primeira linha quer apés faléncia imunolégica, mesmo com valores de CD4 superiores a 350
cel/mm3, sendo de esperar uma descida de pelo menos 1 log10copias/ml no final deste. Nos
utentes com esquema terapéutico estavel e com supressao virica, deve ser avaliada cada 4
meses.

Na infec¢éo por VIH-2, se a carga virica inicial for positiva, deve manter-se a vigilancia
deste pardmetro e se inicialmente for negativa reavaliar quando os valores de CD4 forem
inferiores a 350 células/ mm3.

A monitorizagdo de parametros hematoldgicos e bioquimicos deve ser feita, tendo em
atenc&o a funcao renal, hepética e a avaliagdo do risco cardiovascular. E também fundamental,
entre 2 a 6 semanas apos o inicio do TAR realizar-se um hemograma, com uma atencao
particular ao aparecimento de anemia no caso de tratamento com zidovudina, transaminases e
amilase quando o tratamento inclui didanosina. A avaliacdo da evolugdo das transaminases é
especialmente importante nos caso de co-infeccdo pelo VHC ou pelo VHB ou quando se inicia
o tratamento com um NNITRs.

A vigilancia da funcdo renal deve ter especial atencdo nas avaliacBes analiticas
posteriores no caso de tratamento com tenofovir para detectar a possibilidade de toxicidade

tubular renal. Nao se recomenda a dosagem do lactato no quadro de um seguimento de rotina,
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mas apenas em caso de sintomas clinicos ou de anomalias biolégicas que sugiram uma
toxicidade mitocondrial.

Face estes efeitos secundérios e seu despiste, é indispensavel que a equipa de saude
envolvida no TAR (médicos, enfermeiros, farmacéuticos e psicélogos ou psiquiatras) tenha
estes conhecimentos, alertando o doente para os efeitos mais frequentes de cada classe
terapéutica e de cada medicamento, minimizando precocemente os efeitos e melhorando a
adesédo, fazendo com que o doente compreenda os objectivos do tratamento, bem como os
perigos de uma adesdo insuficiente. Poderdo ser usadas ferramentas que facilitem a
memorizagdo ou a compreensdo dos esquemas terapéuticos: fichas planificadoras com os
horarios das tomas de cada medicamento, caixas com divisérias para medicagdo, Kkits
educativos, folhetos e brochuras informativas, etc.

Em particular, as pessoas devem ser informadas do risco de alteragfes corporais. Com
efeito, estas alteragfes s@o a causa primeira de interrupgéo voluntaria do tratamento depois do
primeiro ano.

Podera ser necesséaria uma reducdo da dose dos inibidores da protease potenciado
com Ritonavir (IP/r), apenas no caso de sobredosagem objectivada nos resultados de
determinagcBes das concentragBes séricas, um tratamento sintomatico para as perturbacdes
gastrointestinais ou um acompanhamento especifico para a lipodistrofias, a diabetes ou a
dislipidemia.

Qualquer alteracao terapéutica devera ser devidamente ponderada, avaliando-se riscos
e beneficios.

Se efeito indesejavel for grave, ou se comprometer a qualidade de vida, condicionando
a uma ma adesdo, muda-se o tratamento, quando existam alternativas comprovadamente
eficazes.

Quando nao for possivel determinar qual € o medicamento responsavel, recomenda-se
que se interrompa o conjunto do tratamento e ndo apenas 1 ou 2 medicamentos da
combinagcdo, mesmo se apenas por alguns dias, devido aos riscos de desenvolvimento de
resisténcias aos medicamentos mantidos.

Sempre que possivel, a interrup¢do de um esquema terapéutico contendo um NNITR,
deve ser feito parando o NNITR, cerca de sete dias antes da restante medicacdo, ou
substituindo este por um Inibidor da Protease potenciado, durante periodo igual ou superior,
parando posteriormente toda a terapéutica anti-retrovirica.

No caso de utilizadores de drogas por via endovenosa, deve ser avaliada e/ou reforcada
a necessidade de seguimento em consulta especifica, nomeadamente nas equipas de
tratamento do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT).

Quando o doente estiver em programa de substituicdo com opiaceos, as modificacbes

dos esquemas terapéuticos deverdo ser comunicadas, especialmente se envolverem NNITRs.
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Nas situacBes de tuberculose, recomenda-se que a terapéutica anti-retrovirica, antibacilar e de
substituicdo com meta dona seja, sempre que desejavel e possivel, administrada no mesmo
local (Hospital, CDP ou equipas de tratamento do IDT), tendo em conta a conveniéncia do
doente.

D. A Educacéo pelos pares na prevencao VIH/SIDA

A SIDA continua a nao ter cura, nem vacina preventiva, razdes pelas a prevencgao util s6
€ possivel pela Educacdo. A educacdo da Sexualidade € uma parte da educacdo civica, que
permite contribuir para uma vivéncia mais informada, mais gratificante, logo, mais responsavel.
No fundo a educacdo da sexualidade é sobretudo a educagédo da afectividade, e os seus
principais responsaveis deverao ser os familiares e os educadores.

Segundo O Projecto Nacional de Educacdo pelos Pares, focado na sexualidade e
prevencdo do VIH/ SIDA, foi criado pelo Professor Machado Caetano e oferecido dois anos
depois a Fundacao Portuguesa “A Comunidade Contra a SIDA” no ambito do Centro de
Aconselhamento e Orientacdo de Jovens (CAOJ), com o qual tive oportunidade de contactar.

A educacéo pelos pares € uma expressdo internacionalmente usada para descrever
uma variedade de estratégias educativas onde pessoas com idade, background e cultura
semelhantes educam e informam-se uns aos outros sobre uma variedade de assuntos ou
problemas (Machado Caetano, 2007). O termo “pares” esta relacionado com as pessoas que
tém o mesmo status, por isso, a educacao sexual de pares pode ser definida como “o ensino
ou a partilha de informacgéo [sobre salde sexual], valores e comportamentos, por membros de
grupos com idade ou status parecido (Stephenson et al., 2004).

O processo de aprendizagem, desenvolvido a partir do diagnéstico das necessidades
de formagéo do publico-alvo, recorre a metodologias activas que visam educar os adolescentes
para uma vivéncia gratificante da sua sexualidade e prepara-los para assumirem o seu papel
de “pares educadores” de colegas mais jovens. Esta educacado pelos pares dirigida a alunos
que frequentam o 3° ciclo do Ensino Basico é dinamizada, numa primeira fase, por jovens
voluntérios universitarios organizados em Brigadas Universitarias de Intervencdo (BUI) e no
Teatro Universitario de Intervengdo (TUI). Estes voluntarios, com o acompanhamento de
professores destacados para o CAOJ, responsaveis pela sua formacdo pedagdgica,
desenvolvem o projecto com alunos do 7° ao 9° ano de escolaridade. No terceiro ano de
formagédo, os alunos do 3° ciclo organizados em Brigadas Escolares de Intervencéo (BEI)
iniciam a sua ac¢édo como educadores dos colegas mais novos, geralmente do 2° e 1° ciclo.

Ha um reconhecimento crescente que o0s jovens estdo particularmente vulneraveis a
uma saude sexual e reprodutiva insatisfatéria, por causa da combinacéo de factores biolégicos

sociais, econdémicos (Price et al, 2007) e psicolégicos.
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A educacao pelos pares surgiu como uma alternativa aos projectos de educacado para a
saude centrados no individuo, que se estavam a mostrar pouco eficazes na promoc¢ao da
saude sexual e reprodutiva. Estas abordagens did4cticas incluiam a educacdo para a saude
tradicional, onde se procurava aumentar o conhecimento do individuo, e as abordagens de
auto-capacitagdo, que procuravam aumentar as competéncias comportamentais dos individuos
relacionadas com a salde e a sua motivacao para ter comportamentos saudaveis (Campbell,
2004), (Prince Hawkins, 2007)

Pelo contrario, os defensores da educacdo pelos pares argumentam que em vez da
unidade de mudanca ser o individuo, faz mais sentido fazer a abordagem educativa centrada
no grupo de pares ou na comunidade, como a unidade de mudanca (Vilaga, 2007).

A educacao pelos pares € baseada no pressuposto de que os pares tém uma influéncia
importante no comportamento sexual dos jovens, e que os jovens tém mais probabilidade de
mudar o seu comportamento se virem que 0s pares, de quem gostam e em quem confiam,
estdo a mudar os seus comportamentos (Bandura,1992). Partindo do principio que a
sexualidade e as decis@es individuais sdo moldadas pelas normas dos pares, defende-se que a
educacdo pelos pares podera proporcionar um contexto em que 0s grupos de pares podem
renegociar colectivamente as suas “identidades” de pares (Campbell, 2004). Além disso,
podera capacitar os jovens desenvolvendo-lhes a auto-confianca e as competéncias de
negociacao, também como a percepcao de que dominam a informacgéo e as intervencfes de

saude, vendo que eles proprios tém um papel chave na prevencao do VIH.

E. A FPCCS na luta contra a SIDA
El. Apresentacdo da Fundacgéo

Perante a crescente importancia e gravidade do VIH/SIDA no mundo e em Portugal e as
multiplas implicagbes humanas, familiares, sociopoliticas, ético- juridicas e outras aliadas a
uma insuficiente mobilizacdo da sociedade portuguesa na luta contra esta epidemia, tornou-se
urgente a criagdo de uma nova organizacdo que reforcasse o combate na prevencao da SIDA
e que reduzisse o impacto nos individuos infectados e nas suas respectivas familias. (Machado
caetano, 2007).

S6 uma informacao correcta e clara e um constante apelo a solidariedade humana e
social poderd vencer este combate. Assim, em Dezembro de 1993, com o estatuto de
Instituicdo Privada de Solidariedade Social, criou-se a Fundagédo Portuguesa “ A Comunidade
Contra a Sida”.

Trata-se de uma organizacdo ndo governamental (ONG) de utilidade publica, sendo o
principal objectivo desta organizacdo servir a comunidade sem esperar qualquer tipo de

remuneragéo em troca.
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Como objectivo principal, segundo o artigo 3° dos objectivos estatuérios, a FPCCS, visa
dar apoio a individuos vitimas da SIDA e suas familias, o fomento da mudanca cultural e da
mobiliza¢éo social facilitadora da luta contra a SIDA, nomeadamente através do apoio técnico,
juridico, financeiro e outro julgado conveniente para a criagdo e desenvolvimento, a nivel
nacional, de organiza¢des dedicadas a essa epidemia.

A FPCCS tenta ter sempre conhecimento prévio das caracteristicas do publico-alvo e da
comunidade em que 0s projectos se inserem, pois a partida o publico-alvo é fruto da
comunidade que os rodeia.

Para alcangar os seus objectivos a instituicdo tem apostado na prevencdo e cuidados
no que toca aos comportamentos de risco e na formac¢do dos voluntarios, pois estes tentam

difundir da melhor maneira aquilo que lhes é transmitido, sendo também uma grande

motivacao por parte da populacdo jovem face a este problema.

E2. Apresentacdo dos projectos da fundacéo

A FPCCS tem varios projectos por ela criados e desenvolvidos, alguns dos quais tive
oportunidade de me integrar, os quais passarei a descrever.

O Centro de Aconselhamento e Orientacao de Jovens (CAQOJ), € um projecto criado na
FPCCS pelo Professor Machado Caetano, e continuamente desenvolvido pela actual
Presidente Dr2 Filomena Frazdo de Aguiar, que consegue concretizar com o apoio de varias
entidades os seus objectivos, estando organizado em quatro nucleos de intervencdo. O
primeiro, Nucleo de Formacdo, é responsavel pela apresentacdo e desenvolvimento de
projectos na area da promocéao e educacao para a saude e sexualidade nas escolas, formacgéo
de voluntarios universitarios, apoio a auto-formacéo de professores na area da sexualidade e
SIDA e orientacdo de sessfes de informacdo/sensibilizacdo para pais e outros agentes
educativos. O segundo nucleo, Nucleo de Apoio e Aconselhamento, entre outras areas,
dinamiza o apoio psicologico a jovens infectados e a suas familias e faz o aconselhamento a
guaisquer outros jovens, no ambito da saude. Ao longo deste estagio, estive inserida nestes
dois primeiros nucleos, com os quais trabalhei e desenvolvi os meus objectivos.

O Teatro de Intervencdo Educativa, cujo objectivo é produzir pegas ou sketches que
focam problematicas da adolescéncia, é o terceiro nucleo de trabalho.

O quarto e ultimo nucleo € o Nucleo de Documentacdo e Informagdo, com o qual
colaborei através da elaboracdo de apresentacbes em Power Point, boletim de saude entre
outros documentos que elaborei, e que podem ser visualizados em anexo a este relatorio.

A Delegacdo da Regido Norte, onde foi efectuado o estagio, organiza a formacao de
voluntarios universitarios, de varias universidades do Porto, para integrarem o Programa
Nacional de Educacgao pelos Pares “Sexualidade e Prevencao do VIH/ SIDA”; cria as condigdes

logisticas de apoio e de formacao cientifica e pedagdgica para seis professoras, destacadas
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pelo Ministério da Educacgéo a 50%, desenvolverem nas suas escolas o Projecto de Educacgéo
pelos Pares; acompanha o desenvolvimento e faz a avaliacdo desses projectos de intervencdo
a nivel das escolas; organiza a formacao de pais nas escolas do projecto, apos analise das
suas necessidades de formacdo, pedindo o apoio a especialista de &reas especificas, que
habitualmente colaboram com a Fundacdo a nivel nacional; e cria condicdes para que 0s
participantes envolvidos no trabalho educativo da Delegacdo sejam protagonistas activos na
formacdo de outros actores na escola (funcionarios e professores) e fora dela, colaborando
com outras escolas ou instituicoes.

Este nivel de intervencdo também se estende a instituicdes onde a ac¢do nesta area de
formacdo € mais urgente, como o Estabelecimento Prisional Especial Santa Cruz do Bispo,
Centro Educativo Santo Antonio, (constituido estes, dois focos de intervencdo do meu
projecto), Lar Nossa Senhora do Acolhimento e Lar do Bom Conselho.

A um nivel comunitario mais alargado, a Delegacdo da Regido Norte desta Fundacgéo
ainda disponibiliza na Sede, num horario combinado de acordo com os utentes, um Servigo de
apoio psicologico a jovens infectados e a suas familias e aconselhamento a quaisquer outros
jovens, presencialmente ou por telefone, no ambito da salde, da sexualidade, gravidez e,
também, da toxicodependéncia, no qual participei.

Neste nivel de intervencdo mais alargado, também estabeleceu parcerias e protocolos
com outras instituicées, nomeadamente, a Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo
da Universidade do Porto e da Universidade Catélica do Porto; Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catolica do Porto, Associac@o Nacional de Estudantes de Medicina (na qual a
aeicbas esta inserida) para o desenvolvimento de projectos de formagéo de profissionais (por
exemplo, auxiliares de accao médica) e reencaminhamento de pessoas para servicos médicos
ou psicolégicos de pessoas que procuram o0s servicos da Fundacéo.

O Projecto Nacional de Educacdo pelos Pares, é desenvolvido através dos CAQJ,
sendo feita uma formacado cientifica e pedagodgica, que tem como finalidade habilitar os
estudantes universitarios com o conhecimento e as competéncias essenciais para se tornarem
educadores dos seus pares a nivel da educagédo sexual e prevencdo da infeccdo pelo VIH/
Sida. A componente cientifica é orientada por especialista com publicacdes nacionais e/ou
internacionais na sua area de intervencado e visa aumentar o conhecimento factual necessario
para os jovens voluntérios intervirem no Projecto, trabalhando as seguintes areas cientificas e
pedagodgicas: “doencas infecciosas emergentes no século XXI”; “SIDA e outras IST’s”; “uma
perspectiva actual sobre os métodos contraceptivos”; “os riscos das novas dependéncias,
riscos associados ao consumo de drogas”; “prevencao do tabagismo”; “dependéncia do alcool
e prevencao”’; “a escola e a educagao pelos pares”; “a importancia do voluntariado e da
educacgao pelos pares na luta contra a SIDA”; e “a educagdo para a saude e para a

sexualidade”. A componente pedagdgica, é orientada por um especialista, com publicacbes
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nacionais e/ou internacionais na sua area de intervencao, e pelos professores destacados para
o CAOJ que trabalham nas escolas no Projecto Nacional de Educacéo pelos Pares com os
voluntarios estudantes universitarios.

Foi este curso, o primeiro contacto com a fundacgéo, recrutando 50 alunos do ICBAS
que voluntariamente participaram no curso.

Para avaliar o Projecto sao utilizados os seguintes instrumentos: questionarios; diério de
bordo dos alunos e das BUI; relatorio final de actividades apresentado pelo CAQJ; relatério de
avaliacdo, apresentado pela escola; sumarios das actividades; planos de sessao; trabalhos
realizados pelos alunos e registos estruturados de observagao.

Tendo em conta que, acima de tudo a Familia, a escola e a Comunidade ndo podem
perder mais tempo e de modo multidisciplinar devem proporcionar educagéo a todos os jovens
e oferecer-lhes: 1- Bons Exemplos, 2 — Autoconfianca, 3 — Sentimentos positivos sobre o sexo,
4 — Oportunidade para tomarem decisdes, 5 — Confianga, 6 — Sentimento que sendo diferentes
sdo normais. Tudo isto impregnado de informagdo transparente e conhecimentos,
temperados” num bom projecto educacional (Machado Caetano, 2007).

Desta forma e visando a promog¢éo de encontros regulares entre Pais e Encarregados
de Educacéo para debate de questdes em torno da Educacédo em geral e da Educacao para a
Saude em particular, a Fundagao Portuguesa “A Comunidade contra a SIDA”, em parceria com
a Fundacéo Para o Desenvolvimento Social do Porto, tém levado a cabo a iniciativa “Café p’ra
Pais”.

Este tipo de accéo pretende promover o desenvolvimento de competéncias parentais
fundamentais para a vivéncia de projectos educativos que incluam realidades ligadas a
promogdo e educacdo para a saude, bem como, facilitar a articulagdo escola / familias de
modo a rentabilizar os projectos educativos da Escola no ambito da sexualidade,
toxicodependéncias e educacdo em geral, criando um espaco de partilha de dificuldades, mas
também e essencialmente, de partilha de estratégias educativas.

Nestes encontros, os temas sdo abordados, discutidos e desenvolvidos entre todos os
participantes, essencialmente Pais e Encarregados de Educacdo, com a dinamizac&do de um
Animador. A encerrar a reflexdo, um especialista convidado faz uma pequena sintese,
realcando 0s aspectos marcantes, esclarecendo duvidas e acrescentando ideias proprias,
essenciais para a clarificacéo e enriquecimento do debate.

A presenca de um animador é fundamental para o desenvolvimento das sessdes, o qual
ao colocar questdes para a reflexdo, mobiliza os participantes a partilha de ideias e reflexdes,
0S quais espontaneamente vao participando e interagindo quer com o animador quer com 0S
outros pais. Desta forma, os temas vao sendo abordados, discutidos e desenvolvidos entre

todos, pelo que tive oportunidade de dinamizar varios cafés para pais.

48



[MPORTO

Relatoério de Estagio
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR ..
J UNIVERSIDADE DO PORTO Mestrado Integrado em Medicina

E um modelo inovador que apelam & intervencdo activa e a participacdo dos pais,
garante a aquisicdo de competéncias, a clarificacdo de estratégias educativas, a partilha de
problemas e de solugdes, fornecendo desta forma um espaco de suporte e de confianca para
quem exerce funcdes tdo importantes, como séo as da educacgéo parental.
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Anexo Il - Nucleo de Documentacédo e Informacéo: material de apoio as acgdes de

Prevencao
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Relatoério de Estagio

Os jovens de hoje ndo sdo estranhos, malucos, atrevidos, indisciplinados ou outros
adjectivos muitas vezes proferidos pela populacdo em geral criticando uma faixa etdria que
tanto pode dar a sociedade e que tanto tem para dela receber. Num mundo cada vez mais
estimulante, é preciso saber gerir os novos conflitos e assegurar que o jovem cres¢a sem riscos
e de uma forma sauddvel no sentido bio-psico-socio-cultural.

Actividades em nucleos de jovens, por exemplo, serdo inciativas a apostar no futuro,
tendo em conta que incidem sobre actividades de animacgdo, desportivas e formagcao que
envolvem os jovens e fazem o intercambio entre estes e a sociedade em que estamos todos
inseridos, evitando uma atitude de conformismo que sé produz maus resultados “ no meu
tempo ndo era nada disto”, e muitas vezes se pensarmos bem, era exactamente igual mas as
escondidas, sem informacdo e com muitas restricdes que deram frutos no futuro a uma
adolescéncia tardia aos 40 ou 50 anos de idade!!

Nem todos os jovens sdo iguais, ninguém é igual a ninguém, como diz a expressao
famosa “ todos diferentes, todos iguais”, e como tal temos de atender a uma adaptacdo ao
meio envolvente em que cada grupo de jovens estd inserido, as suas preferéncias, os seus
meios, as formas de expressdo, pois s6 assim conseguiremos abordar a juventude na sua
plenitude e com a eficiéncia merecida.

Moradores do bairro sociais e bairros vizinhos ricos sdao envolvidos numa dinamica de
formacdo para a vida diferente, contudo, no jovem existe a mesma sede de descoberta, de

auto-afirmacdo do seu ser, e os mesmos receios, e é fundamental perceber esta semelhanga,
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pois sé assim conseguimos chegar a todos como educadores para a salude seja informais, seja

formais.

O papel do grupo é fundamental, o objectivo é capacitar mesmo que um grupo pequeno
de jovens, para serem "agentes de Mudanga", peritos de experiéncia e de informacgao viavel
para junto de seus pares participar num estilo de vida e num crescimento fisio, sdcio,
psicolégico sauddvel, que visa a elaboragdo de uma personalidade equilibrada e com
consciéncia critica das suas acgoes.

O acompanhamento e a formacao é fundamental! Uma boa comunicagdo é a chave para
uma boa relagao de ajuda com a juventude e seus pares.

As accOes de educacdo para a saude em jovens poderdo ser efectuadas por exemplo,
através de uma reunido semanal, com avaliagdo mensal do trabalho, Planeamento trimestral,
formacao trimestral em diversas areas de interesse para a prossecucdo das actividades ...etc.

A Formacdo deverda passar pelo nivel da prevencdo da toxicodependéncia, de
planeamento familiar, de prevencdo da criminalidade tendo por base a Teoria da Interligacdo
num plano mais pratico do que tedrico.

Os jovens, no seu processo de crescimento como peritos de experiéncia, deverdo ter
oportunidade de:

° Aprofundar o conhecimento interpessoal dos jovens participantes;

° Desenvolver um espaco de reflexdo conjunta e de partilha de experiéncias,
através do contacto com outras realidades;

° Estimular ao nivel pessoal e da familia interesses pela Educacado Escolar;

° Desenvolver o trabalho de forma concertada envolvendo as varias instituicdes

locais, escolas e familia;

. Garantir oportunidades de desenvolvimento pessoal e social aos jovens;
. Estimular a responsabilizacdo através da participacdo;
° Possibilitar uma transformacdo da mentalidade colectiva utilizando a

metodologia Ver /Reflectir - Julgar/Agir;
Torna-se também importante periodicamente, os jovens efectuarem uma avaliacao das
actividades desenvolvidas, da relagdo com as suas familias e/ou escolas bem como o

desenvolvimento das criancas e jovens com os quais convivem.
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Se em sociedade, conseguirmos dar esta oportunidade aos jovens e seus pares,

resultaria:
° O Envolvimento activo e positivo dos jovens de risco;
° O Desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais: auto-estima,

autoconfianca para os jovens participantes e responsaveis;

° O Desenvolvimento cognitivo das criangas e jovens envolvidas;
° A Promocgdo do espirito de Equipa;
° A Interaccdo, intercambio e convivio a nivel desportivo, pessoal e social entre

criangas e jovens estimulando a Interculturalidade;

. A Promocgao de hdabitos de vida sauddveis;

° O Desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias sociais;

. A resolugdo de conflitos através da metodologia Ver/Reflectir-Julgar/Agir;

. A responsabilizacdo de jovens com perfil de lider serem capazes de dinamizar

actividades por exemplo Torneios de Futsal, Basket, Desfile de Moda, um Festival...
Estas actividades permitiriam que cada vez mais jovens fossem conhecendo o outro lado
da sua adolescéncia e procurassem apoio em situa¢des de conflito ou risco.
Dos jovens esperamos
* Integracao
* Interculturalidade
* lgualdade de Oportunidades
* Empowerment
* Interligacao
* reflexao
Mas, para isso é preciso que a sociedade lhes dé oportunidades, e que os seus
“monitores” tentem contribuir para a integracao através das vdrias actividades propostas seja a
nivel do sucesso escolar, da motivacdo escolar para evitar o abandono precoce. Os varios
"obstaculos normais" que vao surgindo, confundem-se por vezes, com a incapacidade de
aquisicao e de participacao do individuo.
O trabalho que os jovens responsaveis fazem é uma prova para desmistificar o
sentimento de que os jovens nada podem fazer para alterar a sua situagdo com poucas

oportunidades e sem possibilidade de se desenvolver social, econémica e culturalmente.
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A Cultura dos jovens estd influenciada pela Comunidade envolvente, pela sociedade
portuguesa com todas suas vicissitudes e um grande "carimbo" e estigmatiza¢ao que qualquer
minoria seja de que espécie for acarreta.

Para além de actividades como a Danga e a musica, tentem-se, a nivel transversal,
evidenciar as mais valias ao nivel da danca, dos habitos sociais, da gastronomia com actividades
reforcando as expressdes da cultura de cada local.

Festas de Juventude ou ate congressos para jovens, relunem varios grupos de
associacbes que mostram as suas capacidades na dang¢a, na moda, na musica e poderd

despertar o interesse pelos jovens e dos préprios jovens a quererem ir mais além.

A Formacdo de jovens que participam em actividades desportivas, por exemplo,
contribui para a valorizacdo das capacidades de cada um e dos jovens ndo sé a nivel fisico, mas
também a nivel social e cognitivo. Os jovens vdao adquirindo outras competéncias pessoais e
sociais nessas formacdes que contribuem para o "Empowerment".

Desta forma, torna-se imperativa a formag¢ao da nossa sociedade para saber cativar os
nossos jovens na construcao de futuro sorridente, e ac¢ées de formacdo deste tipo deveriam
ter mais participacao e deveriam existir cada vez mais e serem cada vez mais procuradas por
todos.

Adriana Relvas
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Anexo IV - Projecto de Educacéo por pares e Formacao continua

b g s B TR TR
L R PR

CURS0 DE FORMACAOQ CIENTIFICA E PEDAGOGICA PARA VOLUNTARIOS DE INTERVENCAO

NO “Projecto Nacional de Eduecacio peloz Pares”

CERTIFICADO
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CerrifTod - se gue ddriangde Pinke Rows Reivas freguenssu o CURSO DE FORMA ,..1..-'.F.'|..|"'_1. FOLUNTARIGS DE IVT .I.ET‘-,.t.-'
- 2 F ™ o - - . - ™~ s 2 - - a L T
NG "Frajecra Nacional de Educagda peios Pares”, arganizads peia Fundagdae Portugussa "4 Comunidads Canrraa SID4 7, &
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safizada nar diar 26 de Marga, 1 de 43ril ¢ 7 de Ourubra de 2006, na Mstirura de Cidnclas Blamadicas 4hel Salazar - Parra

Figura 1 — Certificado da Formac&o Pedagdgica e Cientifica
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Formacao Cientifica
e Pedagogica

FINDACAD PORTUGUESA
A COMUNIDADE CONTRA & SEDA

VOLUNTARIOS DE INTERVENGCAQ NO “PROJECTO NACIONAL DE
EDUCACAQ PELOS PARES™

Conteddos Programaticos

1-%Sess3o de Abertura

A lmportancia do Voluntariado e da Educacdo pelos Paresna Luta Contraa SIDA
Dra. Filomena Frozdo de Aguiar

1- Doencas Infecciosas Emergentes no Seculo XXl & Perspectiva Geral da SIDA
Prof Doutord. A Mochaodo Castano

3 - Metodos Contrace ptives: Uma Perspectiva Actual

Dra. Eufemia Ribeira

4 -Riscos Associados ao Consumo de Drogas

s

Or. Adeling Vale Ferreira

L -Tabagismo e sua Preve m;iul

Prof Doutor Fois Clemente

& - Dependéncia do Alcacl. Um Grave Maleficio a Evitar
Dra. Ang Feijdo Gomes

7 - A Escola e 3 Educacdo pelos Pares

Prof g Doutorg Teresa Vilaca

% - A Educacdo para a Saude e para a Sexualidade

Praf Doutor ). A Mochodo Castano

Formagao Pedagogica

Educacdo pelos Pares

1

2. Metodose Tecnicas de Educacdo de Pares

3. Sexualidade

4, Planificagdo daintervencao das Brigadas Universitarias de Intervencao

Figura 2 — Conteudos da Formacédo Pedagdgica e Cientifica
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Educacao pelos Pares
Sexualidade e Prevencao VIH/SIDA :
'Questionario inicial - BUI B

A COMTINIDADE CORTRA A S1DA

Nome Ac\ma/vo OQ Qv\]f\o Roﬂb Qﬁ\k—"% .

Idade &0omeS }
Cursol Faculdade 02,6 1cx ~Tchph>

Indique o (s) motivo (s) que o (a) levaram a aderir ao Projecto Nacional
de Educacéo pelos Pares

?(\()\ mnenJas ()ﬂ xrr}u(a oe/n.)al o Gl ) mud PADP snno

P II)OIM,\ Ousaimgn A av("omla»wﬂ, aodacionaio, 6;0\\;& omaun Qo
tsd.-

T g SAGcle Lﬂ\ )Q;,’UT)O =
2. Refira o (s) resultado (s) que espera atingir com o desenvolvimento do
Programa Sexualidade e Prevencéo da SIDA

?A AAAL i gt /&-Q <QY\/|/)(’ PJ;\M/) Q_@Y’XJCL
/Q}\O‘R\QS\QYMJ ﬂO ﬁf\m\ o) [ ) b Dpale \mu
L leU)hM nD0.0 a i bn MEA)(ZPM\ mﬂ\wn\ o mMnio

AN MO ee
3. Indique a (s) duwdas ou receios que tem relatlvamente a formacao ." .
pela qual vai ser responsavel

S YDUS

& &Qé A i nu& Yoor s ‘QAQUYWL’Y\&L c

QA}(L\ oM JLLLUJY(W [o) :)( W0 v\ (t(ov()ﬂé\ikjﬂkr N 9 (CA- .
MWQ\LL \tolmq OLNCC ’f'm Coentm iclacle (r a0 A

| NS AU
4. |dentifique de entre as areas de formagao do Programa aquelas em( c 7 MU
que necessita de obter mais informagéo ou formagéo (maximo 3) comn 2 N'ID)

=, T M.
P @’Dl\"f\u'h}('awo) L a‘km) : el
y 3 7
» Voooas 5 2
%4 %YYQDM& &g %,2.{'?‘\@@ Nar .

Data Assinatura

Al 2069 I

Fundag&o Portuguesa “A Comunidade Contra a SIDA"

Figura 3 — Ficha de candidatura
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Figura 4 - Centro Educativo de Jovens
Santo Antdnio
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Programa de Educacao pelos Pares

FUNDACAO PORTUGUESA

pela Fundacéo Portuguesa A Comunidade Contra a Sida \ COMUNIDADE CONTRA A SIDA

no Centro Educativo de Santo Antoni Junho/ Julho de2009

Grupo alvo — 10 jovens, do sexo masculino, do S2 - Regime Fechado

Horéario — sexta-feira, 10h00 — 12h00, 10 sessodes

Recurso a metodologias activas e participativas como brainstorming,
dindmicas de grupo, actividades de reflexéo.

Fundamentacgao ted6rica do Programa:

A SIDA é uma doenca para a qual ndo existe neste momento cura ou
vacina eficaz, pelo que o controlo e prevencao do VIH/SIDA depende sobretudo do
comportamento humano e social. Sabe-se que a falta de comportamentos de
prevencdo aumenta a propagacdo da infeccdo e da doenca. Neste sentido as
estratégias informativas e educacionais que modifiguem ou minimizem o0s
comportamentos de risco e que preconizem comportamentos seguros e
preventivos continuam a ser as principais intervencfes possiveis para prevenir e
controlar a continua propagacao do VIH.

Sabendo que os conhecimentos acerca do VIH e do SIDA desempenham
um importante papel na motivacédo inicial para a mudanca de comportamento
(Comby, Devos & Dechamps, 1996) ou para a adopg¢do de comportamentos
saudaveis, principalmente em individuos que se consideram como "ndo estando
em risco" e que estdo pouco informados acerca da doenca e dos seus modos de
transmissdao, na verdade apenas se constitui como um pré-requisito para a
prevencdo. O conhecimento s6 por si, bem como o facto de se sentir como
"estando em risco" ndo sdo suficientes para a adopcdo de comportamentos
saudaveis. Os individuos tém de sentir que sdo capazes de alterar o seu
comportamento ou de adoptar o comportamento adequado, que estas atitudes vao
ser eficientes na sua prevencao e que as mais valias sdo evidentes.

E muito importante intervir junto de populagdes jovens, vulneraveis e em
risco e de o fazer com recurso a utilizacdo das técnicas de treino de competéncias
sociais e comportamentais, como garantia de melhor integracdo nas praticas
guotidianas dos comportamentos saudaveis (UNESCO, 2004).
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Sessao

n.c

Tema da sessao

Objectivos especificos e competéncias a

desenvolver

2h

Apresentacéo e
estabelecimento do
Contrato de funcionamento

no grupo

Apresentacao de todos os elementos; apresentacéo do
Projecto; definicao das regras de funcionamento no grupo;
sondagem de expectativas e necessidades ao nivel das

tematicas a abordar

2h

Promocgédo de Competéncias
sociais e introducéo a

tematica das

Toxicodependéncias

Promogédo de Competéncias Sociais: interacgdo em grupo,

respeito, atencéo ao outro, comunicagéo nao verbal;

Brainstormig sobre Drogas

2h

Toxicodependéncias

Filme “A vida ndo é um sonho”: percepgao das
consequéncias e efeitos; a dependéncia; as implicacbes e

consequéncias a nivel pessoal e social

2h

Toxicodependéncias

Analise informativa de diversas substancias psicoactivas
(designacgédo, imagem associada, dependéncia, efeitos a

curto e a longo prazo)

2h

Toxicodependéncias: a

tomada de decisao

Jogo “Faz o teu Caminho”: tomada de decisdo perante
dilemas: ponderacao de consequéncias, capacidade de

argumentacao, responsabilidade pelas decisdes tomadas

2h

Sistematizacao da tematica
das toxicodependéncias e
introducdo a teméatica da

sexualidade

Reflexao conjunta sobre a teméatica da toxicodependéncia e

da forma como foi abordada: aspectos positivos e negativos

Anadlise de dilema — através de um role-play — sobre
sexualidade para introduzir a tematica e suscitar

percepgdes, duvidas, preconceitos, mitos, etc.

2h

Sexualidade: definigéo e

dominios da sexualidade

Sexualidade - percepgdes, duvidas, preconceitos, mitos.

Debate de grupo.
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As Doengas Sexualmente Apresentacéo eletrénica, conceitos, formas de
Transmissiveis transmisséo, epidemiologia, prevencéo — debate de ideias.

2h

Definigéo e conceitos de doengas de transmisséo sexual;

Histéria e Epidemiologia da SIDA, sua expansdo no mundo;

 Impactos sociais e educacionais da SIDA,;

comportamentos de risco;

» Consequéncias psicologicas, neuropsicoldgicas e sociais

da infecgédo pelo VIH;

9 O VIH/SIDA — - Estigma e discriminag&o;
comportamentos de
2h « Aconselhamento: confianga e confidencialidade;
prevencéo — como evitar a

infeccéo * Terapéutica anti-retrovirica e seus efeitos;

« Portador da infecgdo e doente: suas fases evolutivas;

* Programas de intervencao: aspectos tedricos, formas e

recursos para a sua implementacéo;

* Prevengao da infecgéo pelo VIH/SIDA

» Outras doengas infecciosas associadas a vulnerabilidade

da imunosupresséo: Tuberculose e Hepatites B e C.

Reviséo global das actividades: elaborac¢éo de cartazes.
10
Finalizac&o e Retrospectiva da experiéncia.
2h
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Caracterizacao da Populacao Alvo, cedida gentilmente pela direcdo do
Centro Educativo Santo Anténio

Populacio Alvo

Jovens institucionalizados por motivos de delinquéncia, em regime fechado ou semi-aberto, vindos de
todo o pais.

Muitos apresentam perturbagdes comportamentais e desestruturacéo familiar, pelo que s&o sujeitos a uma
pericia de personalidade aquando da sua entrada no Centro.

A Lotagdo do Centro é de 33 Jovens. Actualmente estdo institucionalizados 21 jovens, com média de
idades entre os 15 € os 16 anos.

Foi sugerido trabalharmos com os jovens da Unidade de Entrada (os mais institucionalizados mais
recentemente) — Unidade S1 — sendo seleccionados dos actuais 11 elementos, cerca de 5 a 6 jovens que
mostrem maior entusiasmo e vontade em participar no projecto (A Dra. Emilia e a Dra. Isabel procurardo
formar este grupo).

Serd necessario cumprir algumas normas de seguranca (preferencialmente n3o levar bens pessoais
aquando das sessdes e ter uma postura adequada a faixa etdria e as caracteristicas dos jovens); regra geral,
ndo revelam hostilidade a pessoas de fora, podendo incorrer em “chantagens” e pedidos, aos quais néo
devemos ceder.

Rotinas

Fazem a rotina normal na instituigfo, apenas os do regi-me semi-aberto podem sair nas férias e por vezes
ao fim-de-semana, dependendo do comportamento. Os jovens estdo divididos nos dois regimes (apenas 4
estdo em regime fechado) e funcionam separadamente, s6 tendo uma actividade em comum: o futebol.
Frequentam a escolaridade no centro, regendo-se por um Projecto educativo e um plano diario de
actividades (cada jovem tem um tutor e um monitor) — actualmente estd a funcionar o 1° e o 3° ciclo.
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Planos de Sessé&o efectuados para cada sessdo- exemplar preenchido

i e Prevencdo VIH/SIDA
Plano de Sessao

InstituicZo — CESA (Centro Educativo de Sto. Anténio)

¢ Sessao Horario: 1¢-12h Data: 10/07/09

Tema da sessdo: Sexualidade e IST's.

Objectivos Gerais:

Compreensdo do conceito de Sexualidade.
Clarificar conceitos.

Reconhecimento de outras IST's além da SIDA.

Competéncias especificas a desenvolver: comporiamentos sexuais ajustados e seguros;
reconhecimento dos riscos de uma IST; Reflexdo.

‘ Descrigdo das Actividades: I
1. Elaboragdo dos questionarios "Sexualidade e SIDA"
2. "Clarificagdo de Conceitos"

a. Num saco ou numa caixa estdo varios papéis dobrados em quatro com
palavras (por exemplo seropositivo).
Cada jovem retira, na sua vez um papel, explica o que sabe sobre o conceito e

mais tarde em grande grupo clarificamos o conceito e todas as duvidas que
surjam.

3. Power-point sobre o conceito de Sexualidade

4. Power-point sobre IST’s

Distribuigéo de tarefas pelos membros da BUL:

1. Raquel
2. Ana

3. Adriana
4 Adriana e Raquel

Materiais: Canetas de filtro, folhas brancas, saco plastico, power-point.

Fundagao Portuguesa “A Comunidade Contra a SIDA”
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Educacao pelos Pares ,
Sexualidade e Prevencgao VIH/SIDA f

Plano de Sessao

Metodologias: Activas.
Discuss3o.
Dinamicas de interacgéo

Tépicos da Reflexao:

Perceber a importancia e dimensdo do conceito de Sexualidade.
Tomar consciéncia das diferentes IST’s possiveis além da SIDA.

Data
10 de Julho de 2009
O professor do CAOJ

A BUI

Observagdes (a preencher apés a realizacdo da sesséo)
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Diario de Bordo das Brigadas- exemplar preenchido

Educacao pelos Pares |
'Sexualidade e Prevencao VIH/SIDA

'Diario de Bordo das Brigadas — 1

Escola: (ontno tduhvo & Sado Mksrio
Sessdon.’_4

1. Gestao do tempo
1.1. O tempo previsto para execugéo revelou-se
Insuficiente & Suficiente B Excessivo O

1.2. Justificagéo

Ano/Turma
Dataq/ S ) Og

2. Gestdo da formagéo
2.1.Cooperacio entre os formadores (BUI)
Classifica, globalmente, utilizando uma escala de 1 (fraco) a 3 (bom)

Dinamizagao das actividades’

2@

Participagéo, dos varios elementos, nas actividades

21(3)

Interacgdo entre a BUI e a turma

2@

Criatividade”

'desde a apresentagdo até a reflexdo
2 capacidade de responder a situagdes imprevistas ou inesperadas
2.2. Dinamica da formacdo:

2.2.1. Tema desenvolvido: ﬁ [GATATI0) Yacad -

222. Actividades realizadas b £
Todas as previstas na planificacdo: Sim & N&o [
Néo se realizou (realizaram)

parque

2.2.3.Reacgéo dos alunos

Classifica, globalmente, utilizando a escala 1 = nunca ; 2 = as vezes , 3 = sempre

Respeitaram as instrucdes A2 @
Participaram em todas as actividades 1203
Compreenderam os objectivos 1 2 @
Mostraram interesse pelo tema 12 @
Investiram conhecimentos anteriores 12 (3)

_Fundat;éo Portuguesa “A Comunidade Contra a SIDA”
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2.3. Desempenho da BUI, na exploracéo do tema e desenvolvimento das actividades

Relatoério de Estagio

Mestrado Integrado em Medicina

Classifica, globalmente, utilizando a escala 1 (dificuldade); 2 (facilidade); 3 (muita facilidade)

Captar a ateng@o dos alunos

T@3

Incentivar a participacdo

NOE

Fazer cumprir as regras da actividade 1(2 3
Fazer-se “respeitar” 1-52003)
Moderar o momento de reflexdo 12i(3)

2.4. Reflexao

Classifica, globalmente, as atitudes e comportamentos dos alunos, durante a reflexdo,
utilizando a escala 1 (dificuldade); 2 (facilidade); 3 (muita facilidade)

Quviram-se uns aos outros

1@34

Exprimiram-se oportunamente

1@3 4

Aceitaram opinides diferentes

1.@3 &

Exprimiram-se a vontade

1 2(3)4

reflexdo prevista na planificacédo

Conseguiram chegar eles proprios &

JOER=

2.5. Os alunos referiram a necessidade /desejo de abordar/ aprofundar os seguintes temas:

"é)bxo £ :D(\,oans" ) 9 xR A0S Gms\zm\e;wn’@

Sobne s P &mw;ikm-

3. Observagdes

A Brigada

/L:N\ia\v Q(\,U\,

Doc.9

Fundaco Portuguesa “A Comunidade Contra a SIDA”
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Santo Anténio

A escolha é tua!

Informa-te! \

Duvidas ou Questdes?

6 Oumds € pa & e w e i
) Gumds & piein s e,

B) Aniw b odache.
{;)uun--‘

34 camepmn SN 4 e weridink crede d mades s
) Vudaie;

gan

A s @ DT, Snite s
B)Capon & teharn, sl
(&y-—.u-—

Porgen twws & piis mien protaghls covin e padds hdvajels o dmps

=
\_‘/

o« Cunl o reevenn crm de clbow @ el

%) a4 e s |

Relatoério de Estagio
Mestrado Integrado em Medicina

P

O Preservativo masculino

estodos apontam que de cada 100 peeservabvos, 95
sdo efcazes.

Dos 5 que faham, cerca de & fabham por mau ou
Uso incomecto e apenas | k3 por problemas

‘mﬁ-‘

Onde posso procurar apoio caso necessits?

No teu centro de salde, vai a
uma consulta de planeamento
familiar.

u) Dwpds & sacdache:
(i\,-.-.-—-nz

el i b o e

Come 3o dove coecx ® presrtvel

#) Piusin don su demcdals wwin, o o wcle ctcads se ple;

b Cacom-m ¢ pueEe, s mnisk w gade & pdk, ¢ demeve-m

(<) A & remcamite ps sl werw ®, - Jeecate, sl vk, 5

\ﬂcm-l—bn

Cund & eds prs we @ prienken roiecle et T
e -

b -
(vl bl i @3 purs @ ety ac duesds ds pume ¥ W W = we repEad

e

10. O preservstvo & 3 imkcs jomus de profeccio coetrm ms  DAT:

T A base da ume boa reghs
@i-d—n-—;—-u-—w—-—--—--
o,

b) sin(a) sen & dlsrnets, o g Infereses @ Sewmse peazer;
€) was conversamos sohre Gh smase madse & Sewes vemteses;

3 b

Figura 5 - Apresentacao eletrénica como amostra das apresentacfes efectuadas.
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Figura 6 — Alguns dos cartazes efectuados pelos jovens.
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Educacao pelos Pares

4

Questionario Inicial a Al — 1°ano de intervencao e |
“ Eu e os outros”
Sexoo M 8 F O \dade: __ 49 DataQS/ OF 0

escos_CEATRO EQCATVD SANTD ANTERYO

Antes de as de

que
a este questionario. As respostas, tuas e dos teus colegas,

a planificar as
1. Como ¢é que eu me vejo?

Assinala com uma (X) na tabela abaixo, em cima do nimero que corresponde a frequéncia com
que associas as caracteristicas a ti proprio(a).

Utiliza a seguinte escala:

| 1 | 2 I 3 )

| Nunca | | Asvezes | Sempre |
1. Alegre 1.2 3% |2 Felz 123X
3. Bonito |~ v2ge 4. Generoso 123N
5. Calmo 1 29 6. Responsavel 1 X3 4
7. i 1 2 3 X |8 Desli 12 ¥4
9. Inteligente 123% [0 i 12 R4
11. Honesto 1 294 12. Lider 123 %

2. Como é que eu penso que 0s outros me véem?

Assinala com uma (X) na tabela abaixo, a frequéncia com que os teus amigos te descrevem

Utiliza a seguinte escala:

A T 2 I 3 3

" Nunca Lknmunh[ As vezes Sempre
1. Alegre T A i ) 2. Feliz {igsany
3. Bonito 12¢4 4. Generoso 172 Q4
5. Caimo 1. 2904 6. Responsavel 1 %3 4
7. Simpético 12 3 % 8. Desleixado 2 X4
9. Inteligente 1 2 R4 10. i 2R 4
11. Honesto 1 2 Wl 12. Lider 1294

5. Que importancia dou ao grupo de amigos?

Assinala a importancia que atribuis ao grupo, nas situagdes abaixo indicadas.

[

Utiliza a escala:

1 [ 2 l 3
[Nonlmml ] Pouca ! Alguma

1. Fazer amigos facilmente

2. Manifestar opinides diferentes das dos outros

3. Falar mais a vontade do que em familia

4. Tornar-me mais independente da familia

5. Ter mais facilidade em arranjar namorado (a)

6. Ter amigos(as) do meu sexo

7. Conhecer pessoas diferentes de mim

8. Aprender coisas novas

9. Sentir-me protegido(a)

P (SR [P [ (NI ) [SY (S ) Y
(SIS IR SIESIR S SIR SRS N

Wy w| wigg @ o w K

10. Fazer coisas que nunca faria sozinho(a)

’b**&,&,h’

6. Como me situo face aos riscos?
Classifica as seguintes situacdes de RISCO
Utiliza a escala:

(I [ T | 3 [ & ]
[ Nenhum | Pouco | Algum | Muito |

1. Atravessar a rua fora da passadeira

2. N&o ter as vacinas em dia |

3. Beber umas 3 cervejas

4. Ter relacdes sexuais sem preservativo

1
1
1
1

5. Ajudar doentes com SIDA X

6. Andar de mota sem capacete

muwuux

7. Fumar para que os outros me considerem “cool”

8. Exibir o meu telemével do mais recente modelo

9. Experimentar drogas

3

3
10. Sair com os amigos 4 noite sem autorizagéo dos pais 1
11. Fazer tudo o gue o grupo quer 1

12. N3o ter cuidado com a minha alimentagao 1

IS S RSN RS TS ST USSR ST N )

13. Nao saber defender-me de situagdes violentas 1

wlw| w w ww

Relatoério de Estagio
Mestrado Integrado em Medicina

3. Como é que eu sou?
Assinala com uma (X) na tabela abaixo, como te posicionas face as afirmacdes

Utiliza a seguinte escala:

2 [ 3 T
| Raramente |  Asvezes | Sempre |

=
ﬁunca

1. Gostava de ser diferente do que sou

N

_Tenho dificuldade em relacionar-me com os outros

w

. Estou habituado a tomar decisdes

_ Sou muito paciente com os meus familiares

_ Para mim & dificil mudar de escola ou de amigos

. Sou muito conhecido na minha escola

~N| o o A

~ Preocupa-me que a familia espere demasiado de mim

8. As vezes tenho vontade de fugir de casa

9. Desisto de fazer as coisas quando elas s3o complicadas

10. Passo pelas situagbes sem me preocupar muito com elas

11. Cedo com facilidade perante os outros

N*xmmmmxxnww
xuuuwuwwmy*x

AA&&&&’A###&

—kAdx’_l_\—h_l—lAﬂ

12. Sinto que os outros ndo tém confianga em mim

4. Como me relaciono com os meus amigos?
Assinala com uma (X) na tabela abaixo, como te posicionas face as afirmagées

Utiliza a seguinte escala:

1 | 2 | 3 |

[ A
| Nunca [ | Asvezes

| Sempre |

1. Telefono-lhes ou envio-lhes mensagens

N

. Presto-lhes ajuda quando precisam

w

. Dedico tempo para falar com eles

»

. Convido-os para sair e nos divertirmos

o

. Levo-0s a minha casa para conhecerem os meus pais

(=]

. Confio-lhes os meus segredos

. Empresto-lhes as minhas coisas

. Felicito-os quando as coisas Ihes correm bem

||~

. Quando nio concordo com eles, digo-o com frontalidade

LIRSS RS S RS RS RS NN
‘uxxwxuuw‘

P | FRERY RS NG () (0| T (R0 RS

10. Levo em considerac2o as opimides osles

Jxaax:.x*‘a

Figura 7 — Questionarios “Eu e os Outros”
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Educacao pelos Pares
Sexualidade e Prevencao VIHISIDA

Questionario Final a alunos

“Sexualidade e SIDA”

Sexoo M B F O Idade: __ 49 Data:2ef) 7 / 10

Escola

Agora que termindmos as sessdes de formagéo, gostariamos que respondesses
sinceramente a este questionario. As respostas, tuas e dos teus colegas, ajudarao
a avaliar o Programa.

1. Assinala, com um (x), a importancia que atribuis as palavras escritas abaixo,
quando associadas a Sexualidade

Utiliza a escala:

[ 1 2 3 4

Nenhuma Pouca Alguma Muita
1. Carinho 1 2 A 4 |2 Maturidade 1T 2 & 4
3. Casamento 1K 3 4 |4 Paixéo 1 2 Fa
5. Prazer 1 2 3 Y |6. Namoro 1 2 ¥ 4
7. Responsabilidade | 1 2 3 ) |8 Felicidade 12 K 4
8. “Curte’ 1 2 P& 4 [10.Sexo 1 2 3 o

2. Assinala, com um (x), a importancia que atribuis aos valores abaixo indicados,
quando associados a Sexualidade

Utiliza a escala:

1 2 3 4 4]
Nenhuma Pouca Alguma Muita |

1. Justica A2 i 4 2. Generosidade 2 ﬁ 4
3. Liberdade =T ﬁ, 4 | 4. Confianga AT x
5. Tolerancia 1 2 ¥ 4 |6. Respeito 12 3 X
7. Solidariedade 1 2 )X 4 |8 Amizade 23T N
9. Amor 1 2 3 ¥ |[10.Prevengdo T2 3 K
Fundacao Portuguesa "R Gomunidade Gontra a SIDA® 0

Figura 8 — Questionarios “Sexualidade e SIDA”
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3. Assinala com um (X) o nu que af

as caracteristicas a ti proprio(a).

Utiliza a escala:

Vo 2 [ 3 [ i |
] Nunca ] Raramente I As vezes | Sempre I

com que

1. Tenho sensagdes novas que me agradam.

8l

2. As mudangas do meu corpo assustam-me.

3. Gosto mais de mim agora.

4. Estou diferente mas acho natural.

5. As vezes sinto-me confuso/a |

s af o] af o
o YANG o
a| & af af &

xm m%_u

4. Assinala o teu grau de concordéncia.

Utiliza a escala:

o e e m e

|

Discordo Discordo Concordo | Concordo
totaimente rcialmente rcialmente | totalmente

. O corpo muda e os sentimentos também mudam.

Na 1* relag@o sexual pode-se engravidar

Ser virgem aos 16 anos é “anormal”

Uma rapariga menstruada nao deve tomar banho

. A homossexualidade & uma doenga

o of & w P o

. A Sexualidade é uma fonte de prazer.

7. Uma gravidez planeia-se com respor

_._.‘x_._..-

8. Os rapazes néo precisam de tomar cuidados nas relagdes sexuais

9. Ter relagbes sexuais, sem o desejar, & prova de amor

LSBESTRESTRESY XY BR) B RS IR

ﬁ

uum”’uuhux.‘
uas;;&a&x;

10.A S idade & exp de 1tos e afectos

7. Assinala a tua opinido, relativamente ao VIH/SIDA.

Utiliza a escala:

4
~N

7.1. Evita-se a infecgdo pelo VIH se

1. Utilizar preservativo

2. Tomar a pilula

3. Tomar banho apés a relagao sexual

P@’i

4. Os dois nao estiverem infectados e forem 100% fiéis

W W

o

5. O (A) parceiro(a) tiver um aspecto saudavel

| ] ] -
N N

:

7.2. A infecgdo pelo VIH/SIDA

.1. S6 acontece aos outros.

w| W

2. S6 atinge prostitutas, homossexuais & toxicodependentes

3. Pode ser transmitida por uma mulher gravida ao seu bebé.

NN’

\
|
[

FNEFN R

[ 4. Pode ocorrer entre pessoas casadas

[, Afecta as pessoas para o resto das suas vidas.

_._._.%_.
(SN
b

:

7.3. ASIDA ite-se de uma p para outra és de
i 3
1. Relagdes Sexuais sem preservativo ! 1 z - § ‘
2. Convivio na mesma sala de aula ﬁ ALK |
‘ 3. Aperto de m3o, beijos e abragos b
4. Sangue ~dh zd
i de insectos | |
5. Picadas de i ; 5 Gt x
ﬁ Partilha de seringas Bl
7. Leite matemo i
‘ 1 2 3 %

8. Partilha de escovas de dentes

Relatoério de Estagio
Mestrado Integrado em Medicina

5. Assinala a tua opinido sobre o inicio da vida sexual

Utiliza a escala:

1 2 3 4
Discordo [ [
totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente

Pode acontecer em qualquer momento

1
. Deve ser adiado pelo risco de transmiss&o de doengas }
Deve ser adiado para quando se tem um namoro estavel 1

o & o N 2
E R N N N N

Deve acontecer sé depois do o 1
. Deve acontecer quando se esta preparado emocionalmente 2 )

6. Assinala com (X), de entre as doencas seguintes, as que podem ser
itidas por i

Cancro

. Pé de Atleta
SIDA
Gonorreia
Gripe

. HepatiteBe C
. Tuberculose
Diabetes

® N O E LN

8. L& as di . A
atitudes que o F

a tua opinido relativamente as

Utiliza a seguinte escala:

| 1 2 3 4 |

totalmente | parcialmente ialmente | totalmente |

Situagdo 1

O Manuel tem 13 anos e vive no Bairro desde pequeno. Cresceu com muitos rapazes e
raparigas mais ou menos da mesma idade. De entre eles, o Francisco sempre foi 0 seu
grande amigo. Um dia o Francisco ao passar por um grupo ouviu o seguinte comentario
“N&o andes com maricas”
Que fazer?
| Afastar-se do Manuel 1
Perguntar o que querem dizer com “aquilo” 1
Nao ligar ao comentario 1
1
]

Continuar a sua amizade com o Manuel
Passar a “novidade™ a outros amigos ]

3 4
)
3 4
2 X
3 4

%

Situagdo 2

A Cristina tem 16 anos. Tem um grupo de colegas que falam frequentemente das suas
relagbes sexuais. Ela ainda ndo iniciou a sua vida sexual, e sente-se incomodada por
ndo ter nada a dizer. e receia que a julguem uma tonta

Que fazer?

LFICaI' calada, ninguém tem nada a ver com a sua intimidade
Ter relagbes sexuais apenas quando se sentir preparada

| Ter uma relagZo sexual s6 para nao se sentir inferior as outras
Revelar as amigas como imagina a sua “1* vez"

2 X 2

231_“
xala
2 R 4

al L af &

Figura 8 — Questionarios “Sexualidade e SIDA”
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Figura 9 - Estabelecimento Prisional
Especial Mulheres Santa Cruz do Bispo
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Programa de Educacao pelos Pares 2009

pela Fundacgéo Portuguesa A Comunidade Contra a Sida N,
A COMUNIDADE CONTRA A SIDA
Estabelecimento Prisional Especial Santa Cruz do Bispo Setembro de 2009

Grupo alvo — 10 jovens, do sexo feminino

Horério — quinta-feira, 14h00 — 16h00, 10 sessdes

O Projecto de Intervencéo: Documento da Fundacéo P.C.C.S.

2 — O Projecto de Interven¢iio no Estabelecimento Prisional Especial de Santa Cruz do
Bispo (EPESCB)

2.1 Fundamentagiio da accfio e objectivo geral

Tendo em vista o alargamento e a descentraliza¢@io das ac¢des de luta contra a Sida bem como a
crescente acgdo da Fundag@o no campo da Educagfo para a Satide e Promogdo da Qualidade de
Vida, propomo-nos desenvolver um projecto de Intervengdo junto de um grupo de mies e gravidas
reclusas do EPESCB.

A escolha deste grupo-alvo obedeceu a duas razdes: proposta do proprio Estabelecimento
Prisional e interesse por parte da Fundag#o. O objectivo geral deste projecto € desenvolver nas maes
um conjunto de competéncias pessoais e sociais, bem como formagdo especifica no ambito da
Educacéo para a Saude, para que estas, numa perspectiva a médio e longo prazo, possam prevenir
comportamentos de risco e Educar de forma integral os seus filhos numa perspectiva de Educagéio

Civica e Educago para a Saude.

O grupo-alvo a que este projecto de destina s@o, de uma forma geral, pessoas discriminadas ou
menos favorecidas, tendo em conta: a) a sua condi¢do actual, uma vez que se encontram sob
regime de reclusdo (preventiva ou condenadas); b) baixos niveis de escolaridade; ¢) menor acesso a
informagdo e/ou formago; e d) proveniéncia de meios socio-econdmicos desfavorecidos, onde
normalmente a estrutura e apoio familiar e social sdo muito fracos. Assim, consideramos que este

grupo apresenta uma maior vulnerabilidade para comportamentos de risco. Além disso sdo pessoas

Pretendemos envolver a sociedade civil na construgdo de uma equipa multidisciplinar:
professores do ensino secundério e superior, psicologa, alunos universitdrios voluntirios nesta
intervengdo de diferentes areas de formagéo — psicologia, medicina, enfermagem, etc. e que, apos

formagéo pedagdgica e cientifica, irdo constituir uma BUI — Brigada Universitéria de Intervengdo.

Fundagdo Portuguesa “ A Comunidade Contra a Sida”.Rua Andrade Corvo, 16 — 1° Esq. 1050-009. Lisboa. 3
Tel: 213 540 000/ 231 550 000.Fax: 213 160 000.E-mail: f.p.c.c.sida@mail.telepc.pt
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2.2 Caracterizacio do grupo-alvol

2.2.1 Dados s6cio-demogrificos

e O grupo € constituido por 21 mées e 2 gravidas num intervalo de faixa etéria entre os 20

e os 40 anos, em que a maioria das idades se situa entre os 20 e os 35 anos.

e A grande maioria ¢ de nacionalidade Portuguesa (19), existindo ainda duas mulheres
Espanholas e duas da América do Sul.

e Quanto as habilitagdes literarias, a maioria (56%) possue fraca escolaridade (1° ciclo e 2°

ciclo) e 26% das mulheres nfo sdo escolarizadas.

e Neste grupo 6 reclusas encontram-se a cumprir pena e 17 estdo numa situagfio de prisdo

preventiva.

e Na sua grande maioria sdo maes que ja possuem outros filhos.

2.2.2 Dados clinicos — estado de saiide das reclusas

Relativamente ao estado de satde, o grupo evidencia as seguintes caracteristicas:

10 reclusas sdo fumadoras (3 delas estfio gravidas);
1 é seropositiva;
1 possui hepatite C;

4 possuiam patologias aditivas prévias a recluso (toxicodependéncia)

estando uma reclusa a fazer terapéutica de substituigdo com metadona.

2.2.3 Dados clinicos pedidtricos — estado de saide dos filhos das reclusas

Actualmente, a este grupo de mulheres correspondem 21 crian¢as com idades variadas: desde

um meés até cerca de 2 anos

Regista-se um afraso motor numa das criangas e Apneia (devido a ALTE) noutra,

Genericamente so criangas que revelam fracos cuidados materno-infantis nomeadamente na

esterilizag@io dos biberdes, eritema da fralda, fracos cuidados de higiene e alimentares e, sobretudo,

pouco estimulo cognitivo por parte das suas mies.

2.3 O Projecto de intervengiio

A implementagdo do projecto decorrerd em parceria e colaboragdo com os Servigos Clinicos da
Santa Casa da Misericordia no EPESCB.

2.3.1. OBJECTIVOS DO PROJECTO

e Promover o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais nas mées reclusas;

e Promover a informagdo e formag&o no dmbito da “Educag@o para a Saiude”;

e Prevenir a infecgdo de VIH/SIDA junto do grupo alvo;

e Promover os cuidados materno-infantis junto destas maes;
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e Promover o “Empowerment” destas mées para que possam tornar-se auténomas e
promovam junto das restantes reclusas a “Formagéo pelos pares” no dmbito da promogédo

para a saude.
2.3.2. TEMATICAS DO PROJECTO

e Desenvolvimento pessoal: Autoestima, tomada de decisdes, avaliagdo de riscos,

assertividade, resiliéncia.

e Desenvolvimento social: Relacionamento inter-pessoal, estratégias de comunicagéo, gestdo

de conflitos...

e Promocdo da Sauide:

e a) Sexualidade e suas expressoes;

e b) Prevengdo da infecgdo pelo VIH e comportamentos de risco;
e ) IST — Infecgdes Sexualmente Transmissiveis;

e d) Substancias psicoactivas (sensibilizagdo anti-tabagica);

e ¢) Planeamento familiar (métodos contraceptivos);

e f) Higiene pessoal;

e g) Cuidados de alimentag&o

e Promogdo dos cuidados materno-infantis: transmissdo de conhecimentos acerca dos
processos de desenvolvimento da crianga e formas de o potenciar; gestdo dos cuidados

basicos da crianga (higiene, alimentag#o, saide), entre outros.

2.3.3. ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO E METODOLOGIAS UTILIZADAS

e Criagdo de uma BUI — Brigada Universitaria de Intervengéio — constituida por 3/4 jovens
universitarios, preferencialmente de 4areas de formagdo académica diversas e

complementares.
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Sessao

n.O

Tema da sessao

Objectivos especificos e competéncias a desenvolver

2h

Apresentacéo e
estabelecimento do
Contrato de funcionamento

no grupo

Apresentacéo de todos os elementos; apresentacéo do
Projecto; definicao das regras de funcionamento no grupo;
sondagem de expectativas e necessidades ao nivel das

tematicas a abordar

2h

Promocgédo de Competéncias

sociais.

Avaliagao das Expectativas.

Promogédo de Competéncias Sociais: interacgdo em grupo,

jogo do carrossel.

Respeito, atengdo ao outro, comunicagdo néo verbal;

2h

Cancro do Colo do utero e

outras IST’s.

O cancro do colo do Utero: conceitos tedricos,

brainstorming, e intera¢&@o de grupo.

Partilha de dividas e experiéncias.

2h

Valores e Preconceitos.

Actividade “O abrigo subterraneo”.

Valores e preconceitos, a ética profissional.

2h

VIH/SIDA

Hepatites

Homosexualidade

Jogo “Concordo ou talvez ndo” sobre as diversas questfes

e duvidas sobre as tematicas em questéo.

Reviséo dos contelidos abordados no jogo.

2h

Toxicodependéncias :
esclarecimentos, efeitos na

Saude, consequéncias na

Reflexdo conjunta sobre a teméatica da toxicodependéncia.

Troca de experiéncias e licbes de vida entre reclusas.
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vida das pessoas. A prevencao e os comportamentosde risco.

7 Sexualidade: definiggio e Sexualidade - percepgdes, duvidas, preconceitos, mitos.

oh dominios da sexualidade Debate de grupo.

A prevencao do VIH/SIDA e Apresentacao eletrénica, conceitos, formas de

8 as Doencas Sexualmente transmisséo, epidemiologia, prevencéo — debate de ideias.

Transmissiveis S . -
oh Cartazes de sensibilizagdo a comunidade prisional.

Definigdo e conceitos de doengas de transmisséo sexual;

Histéria e Epidemiologia da SIDA, sua expansdo no mundo;

« Impactos sociais e educacionais da SIDA,;

comportamentos de risco;

» Consequéncias psicoldgicas, neuropsicoldgicas e sociais

da infecgédo pelo VIH;

9 O VIH/SIDA — - Estigma e discriminago;
comportamentos de
2h « Aconselhamento: confianga e confidencialidade;
prevengado — como evitar a

infeccéo * Terapéutica anti-retrovirica e seus efeitos;

 Portador da infecgdo e doente: suas fases evolutivas;

» Programas de intervencao: aspectos tedricos, formas e

recursos para a sua implementacéo;

* Prevencgao da infecgéo pelo VIH/SIDA

« Outras doengas infecciosas associadas a vulnerabilidade

da imunosupresséo: Tuberculose e Hepatites B e C.

10 Reviséo global das actividades: elaboracéo de diarios de

1h bordo. Finaliza¢&@o e Retrospectiva da experiéncia.
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Planos de Sesséao efectuados para cada sessdo- exemplar preenchido

Educacéo pelos Pares “
Sexualidade e Prevencéo VIH/SIDA

FUNDACAD FORTUGUERA
Iy

Plano de Sesséao N Comin

Instituicdo — EPESCB (Estabelecimento Prisional de Santa Cruz do Bispo)
32 Sessdo Horério: 14h00 as 16h00 Data: 15 de Outubro 2009

Tema da sess&o: Cancro do Colo do Utero e Auto-estima

Objectivos Gerais: Tematica do Cancro do Colo do Utero e fortalecer competéncias sociais e pessoais

Competéncias especificas a desenvolver: Interac¢do em grupo, reflexdo, conhecimento interpessoal;

melhorar a auto-estima. Desenvolver comportamentos de prevencao.

Descricdo das Actividades:

Actividade 1:

Falar sobre o Cancro do Utero, as formandas expdem os seus conhecimentos acerca desta doenca, e
posteriormente é lhes explicado todas as informacdes acerca desta doenca através de uma

apresentacao eletrénica, e de folhetos informativos.

Distribuicéo de tarefas pelos membros da BUI:
Actividade 1: Adriana

Materiais: Folhas, canetas.

Metodologias: Apresentacgao eletronica. Dinamica de grupo; debate.

Topicos da Reflexéao:
Sentimentos e sensacdes vividas pelas participantes

Facilidade / dificuldade em elogiar; Importancia do elogio

Distinguir criticar / elogiar / dar feedback

Data 15 de Outubro de 2009

O professor do CAOJ

Carla Esteves A BUI Adriana Relvas, Elia Tavares, Sara Carvalho
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Diario de Bordo do Grupo - exemplar preenchido

Educagao pelos P res

1. Hoje, o mais agradavel da sess#o foi: 474&5 wOER oo €y Ko heca

2. Hoje, ndo gosteide: G osTe . e Tuoos

3. Participei na reflexdo e aprendique ___Yeucnos [€n  © TAXL'rto

V&£ CUDADA

4. Nao participei na reflexao porque:
Soo  Torioa

5. Depois desta sessdo fiquei mais esclarecido(a) sobre __ A ? nel& CrAa

mas gostava de aprofundar oS GoatonAS VA Ze<mA

S ERTES

1. Hoje, o mais agra dasessiofm < ;
’Paee»s de e Ume de onds nauwm ' apneseniodos -

2. Hoje, nao gostei de:

3. Participei na reflexao e aprendi que: TR A o

a Wale) 3 \ (@) mrla sacleD -

)

e

5. Depois desta sessao ﬁquen mais esclarecido(a) sobre ~, '~ F‘“J onca de
Code 300 Huomano
mas gostava de aprofundar (1o | < M?ggs ga\g_ = po de Soases

< Q(;\—-\‘J.’émc\fs Onnn, <‘~I\M_.a Qc.x\—‘—\c ,AP“

Fundacéo Portuguesa “A Comunidade Contra a SIDA”
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: "(\F'"‘i";)}" - .
Y

M&o«f

1. Hoj ,omais&’gmdéﬁldasessiofoi: esdorncs dosonimlidos ga
e %ﬂm«a o gimad

2. Hoje, ndo gostei de: o ha\n?. Qi .Q.;(ou aaYo) Pc,nlr.(')j .

3. Participei na reflexdo e aprendi que: || 2 Oroias Lc < i\)cnoma-\ Ae <\aoc§ eme S

ollondan o4 QSSJ;(_\I'\\*CE nolocicmeNoS €oom o uiQus
My . e Coceno exPel:

4. Nao participei na reflexdo porque:

! i ssao fiquei mais esclarecido(a) sobre 1 2 o
s\lzap?lsg‘,’zitg&g (M'O{ (I‘g':rl‘fl'b".!taw oH QMW%W

ond o .
mas gosta\?adeaprofundar UHevico Ae Uofen Oomals Cawm Qam\noQ

B

ﬂarikcxm&cx Coton 42/)~\.-( *\1;3( Ae hAC‘).Q“{\_C’C-\\ [eleX "= LSS AN
axelapotea PeSScansS e oiondo. oncie SAbTn LAKA Coren aole

Ape <€ doembes - Doc.12

Sonar nossB - (Pl )

4 HQ]E, .0 omeais c(&\adfn’vd 48 Neanal ‘f‘iﬂ : l‘Ad"{'

2. H9)e , nak hf)@lav; do

). . y
3y (odhepe no g lixal < alN»\fU e 1 _Cosas do Wdoy o
de Vhasr oteem(lo»

A« Nox fcuh’uzm 2] /\U\{M(& })aﬁm

e il

£ DQXX\'S dosla Aessahs J]‘\')N% mals  eoclons cido (a) Sobro

5 ) cle. ‘(‘-Q)M
pobe fuds 10 que oy
(e (’3}\;\01\/51 ol Gﬂm‘q’j\umﬂ “#&(‘w,\

ﬂofﬂlﬁﬁu\ hoveen ol are, Couvo do mane o

CG'MC,Q/ c&ﬁ(uug Qf’”l\" e £ v mail Coas L
o vice deule .

SILA VALTE MBS VEIE= Seytof
QooToRAS
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Figura 10— Alguns dos cartazes efectuados pelas reclusas.
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Anexo V - Café para pais

Cafés para pais: intervencdo em estagio para MIM
Objectivo(s)

Geral

Fornecer capacidades teoricas e praticas sobre a tematica da sexualidade,
colaborando na educacao sexual dos jovens.

Admitindo a importancia da sexualidade no desenvolvimento pessoal e social e na
saude dos individuos e, considerando as recentes directrizes da Educagao Sexual,
pretende-se actualizar os conhecimentos dos formandos na area da sexualidade e
educacao sexual, bem como dotar de competéncias para responder as
necessidades de criangas e jovens e capacitar para o planeamento de programas
nesta area.

Especificos

1) Proporcionar a estes formandos um espaco de reflexdao e uma

visao critica de seus proprios conceitos e preconceitos, possibilitando a analise de
suas limitacdes e de sua postura;

2) Capacita-los para a construcao de projetos e consultorias de

educacao sexual;

3) Incentivar pesquisas cientificas na area da sexualidade;

4) Legitimar a sexualidade humana como entidade de saude;

5) Analisar o grupo como fendmeno social;

6)Reconhecer a funcao afectiva das relagdes do grupo.

7) Compreender a importancia da afirmacao social do jovem no grupo de pares;
8) Estimular a prevencdo do VIH/SIDA e outras IST’s.

Metodologia:

Reflexdo dos modelos tedricos;
Debate e andlise de situac¢des reais ou estudos de caso;
Dinamicas de grupo e tarefas cooperativas.
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Conteudos
Moadulo I:
A juventude enquanto construc¢ao social — da aparente unidade a

diversidade;
Redes grupais e identidades juvenis — dos grupos juvenis aos grupos de

classe;
Andlise da fungao dos grupos de jovens, nomeadamente, os papéis e
estatutos dentro do grupo;
Problematicas da juventude
o o desemprego
o a afirmagao social, os comportamentos pré-delinquentes
(criminalidade, toxicodependéncia, alcoolismo,prostituicao, etc.)

Moadulo Il

Conceptualizacado teodrica da sexualidade e da educacgao sexual;

Desenvolvimento psicossexual;
Educacao Sexual (conceito, quadro histérico e legal, tipos e modelos);

Moaodulo IlI: valores e atitudes face a sexualidade

Valores e atitudes pessoais face a sexualidade;
Perfil do educador sexual;
Objectivos, conteudos, metodologias e recursos de educacao sexual na

infancia
Modulo IV: Educacdo Sexual e Prevencdo

Objectivos, conteudos, metodologias e recursos de educagao sexual na

adolescéncia e juventude;

Treino de competéncias de atendimento/educagdo de criancas e jovens na

area da sexualidade;

Passos para o Planeamento de projectos de educacao sexual;

Historia da Sexualidade Humana;
Desenvolvimento psicosexual;
A Educacgao Sexual a jovens: as emocgdes e a afectividade; métodos
contraceptivos;métodos de abordagem e pesquisa; a prevencao do

VIH/SIDA e de outras IST’s.
Adriana Relvas
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Figura 11 - Fotos do café para pais

CAFLE PARA PAIS

ED 273 D4 AREOSA

% de Dazsmbro 2009 3 2ThoO

Tems Saxuslldeds 6 Afsctos ne Adolssednels

2

FUNDACAD PORTUGUESA
“A Comunidade Contra a Sida™

Figura 12 - Cartaz de um Café para Pais.

84



[BPORTO

Relatoério de Estagio
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR ..
J UNIVERSIDADE DO PORTO Mestrado Integrado em Medicina

Gabinete do Aluno .
FUNDACAD PORTUGUESA

Organizacio: Sendo o Gabincte do Alumo um dos A Comunidade Contra a Sida

parceiros desta iniciativa, vimos divulga-
. - ¥ .
= Coordenadora de Projectos da EB 2/3 lo como um espaco aberto 3

da Areosa Café para Pais

« Gahinete do Aluno da Escola comunidade escolar, direccionada para

+ FUNDWCAD PORTUGLESA alunas e familias.
"4 Comunidade Contra a Sida”™

* Promover o sentido de cooperacio,

4 de Dezembro 2009 as 21h00

integracdo e aceitacdo entre aluncs: Educar para Pravenir

+ Incentivar a adopcao de uma conduta

Contactos: . para que os nossos filhos
assertiva  am contexto  escolar, crescam am harmonia
Telf.: 225420540 diminuindo a indisciplina;
Fax: 225401728 * Mativar, os aluncs e familias, para a
E-MATIL:
infoieb23-areosa.rds.pt la.
Equipa Técnica:

Mediadara Social e Psicologo

CAFE PARA PAIS CAFE PARA PAIS

Tema:

“sexualidade e
Ma finalidade de promover um dialogo " : dificil I
de orond Exccla 5 WP = e Afectos na
@ e es e com algumas stusctes da vids dos seus

Adolesciéncia”
sabendo , na actualidade, a taref
N e e & N filhos, que constituem um desafic ao

de educar & realidade ’
A e uma complexa; a papel de ser pai @ mae, pretende-se

Escola Basica 2, 3 da Areosa dinamiza
. I com esta actividade reflectir ectratégias

Data:
um Café para Pais, com o propasito de
que podem contribuir pars uma 4 de Dezembro de 2009
disponibili 3
sponibilizar um espaco de reflexio educagio mais positiva. Hora:
sabre este desafio, 21hoo

« CONVIDADOS ESPECIAIS:

- Prof. Doutora Teresa Vilaca
Adriana Relvas

Figura 13 - Panfleto do café para pais
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+ Valores

Imagine a diferenca entre uma jovem de 15 . .
namora, confante da su3 importincia e contando Bons & Maus para conseguir aceitac3

com o amor dos pais por ela

Sexua!idu de ? & outra desludida, desesperangada, sedenta de

alguém que a aceite e ame.

amar:

Como falar de
educacdo sexual aos Educagdo Sexual?
filhos?

comunicagdo, beleza, vivacidade,
dominag o, acompanhar a multiddo,
superficialidade, cortesia, humor,

seducdo, honestidade, congquista
amorosa

...conversar sem tabus©

. Crengas * Apoio
1) Motivos para se falar sobre Educa Refere-se 3s categorias, com base biologica + S30 responsaveis pelos seus actos e
Sexual de fiémea & macho. pelas consequéncias resultantes deles. * Oambiente familiar pode ser mais um desafio
Curso do mundo do que um apoio.
By fo para - Sexualidade * Onde os filhos séo privados da afimagéo e de
- - . aceitagio de que tio vitalmente precisam, irfio
Preparagdo do cardter Tudo que tem 3 ver com ser homem & mulher, Habilidades a outros lugares onde possam encontré-las.
m3seuling & fzminino: Pensamento e agdo = boas decisdes e agir

come pe"‘f;'ﬂaﬁ"i,guh'fn';'?;?mf? = oma nos sobre estas decisdes com poder e S.- Atencd

05 nossos relacionamentos uns com o outros; fianca.
o crescemos & mudames e coma nos Dominio-pré
reproduzimos....

Em que consiste a sexualidade?

- evitar situagdes de risco

rio (adiamento da gratificacdo)

3) Me Recursos

DICAS para ajudar os seus filhos nesta étapa

1) Curso do mundo E se agora é 1arde para falarmos...?

1) Os pais devem aproveitar

Riscos

Mensagens acerca da sexualidade e * Quanto antes melhor. oportunidades para educar para a
Se os pais ndo falarem alguém falara por g + Porém qualquer educagdo sexual e e
eles — ou melhor, alguém ja podera estar Abusos sexuais ... Abuso em namoros. que dermos é um presente, oolemplated],
a falar. qualquer comunicagio sobre ) o epmmpacrio 60 MOSMIO S0 QU O
“0 melhor meio de evitar que os nossos filhos sofram este 16pico delicado sera melhor crianca, Cevem moskar disponibiidads para
abuso & dar Ihes crengas, habilidades e o ambiente do que nenhuma comunicacio. estar com os seus filhos...
Temas e ap! para melhor proteg

) . . 3) Expressar afecto € fundamental para a

- Humildade e transparéncia. No se identificagdo sexual.

esespere, ndo seja indiferente
cumba a culpa.

DST, HIV, gravidez na adolescéncia,
abortos, pornografia,

tituicdo, experimentacdo curiosa, sexo
seguro (preservativos), etc.

Crencas
rpo € algo privativo; sem segredos; Confie
eus sentimentos; “toque bom e tog

O que néo fazer...

+ (Joana): - “Acho que el
A alguma coisa, mas n&o tenho

Habilidades: Saber impor-se

certeza”.

template4 R que ela entendesse, mas

« (M&e): - “N3o minha filha,
interpretaste mal, é coisa da tua
cabega. Nunca mais penses nisso
e vamos com a vida para a

|
Necessidades
Com o nosso proximo - amizades inclusivé ’\
do sexn oposto, namoros e casamentos « Relacionamentos

Consigo proprio

Ambiente de apoio: Dialogo, confianca,
protecao, informacao, consciéncia.

amar e ser amado, afirmar e ser
afirmado.

3] Preparagio do cardter

A educacio sexual ndo consistz apenas em
fumeclmemo de |nﬁx'mag>ues mas em
do carater - walores,
. habilidades e apoios.

Necessidades

= Muitos problemas, especialments
sexuais,parecem comegar guando |
esta necessidade fundarhental nao &
satisfeita na infancia..

templated
- Signifeade

Quando as pessoas chegam a orer que Suas
vidas ndo servem a nenhum proposio mais
.. deixando na crianga uma sensacio alto, as barreiras intemas que nos impedem
de desamor € de rejeicao. de mergulhar em coisas gue até nem
queremos, desaparscem’l!

Figura 14 - Apresentacéo

electréonica utilizada
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...para mais tarde recordar
com carinho...

4| ...respeito pelo outro e por ti

7 outro,
& sdo a base de uma boa

__ relagéo!
52 et SO WS

...08 momentos da
adolescéncial ..acon
u : %\ e o respeito da vontade

A nossa missio é ajudar!

a Contem connosco!

A vida é tua... A escolha é tua! K \ ’.\’j

Cuida de tit Vamos simplificar...

Figura 15 — Mensagem final dos Cafés para Pais em apresentacédo electronica.
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Anexo VI - Boletim de Saude Validado

BOLETIM
DE
| SAUDE

8 .
&
i
o
g FPCCS
.
DO 2010
VIAR 4
EM CASO DE EXTRAVIO E FAVOR EN \ Cédigo de Utente ne Q_CLH& P\/ p
PARA UMA DAS MORADAS DA FPCCS
Delegacdo do Norte A informagdo contida neste boletim é importante
Rua dos Mercadores, n® 72 para a sua saude e para o seu futuro.
4050-374 Porto
Os dados nele contidos sdo confidenciais e so
Sede poderdo ser usados por profissionais de satde que
Edificio Central da Graga o sksistam.

Praga Santo Anténio Sardinha, 9-1°
1170-028 Uisboa Leve-o sempre que for a qualquer consulta ou
urgéncia, pois s6 assim obterd um apoio mais
Tel: 213540000/ 213550000 completo e simplificado. |
Tim: 969021101
Fax: 213600000
f.p.c.c.sida@mail.telepac.pt | [
caojporto@gmail.com

Numero Verde: 800 21 31 40

88



[PORTO

INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR

A

UNIVERSIDADE DO PORTO

Recomendagdes Gerais

Estar infectado pelo VIH ndo significa que tudo
estd perdido.

A vigilancia do seu estado de saude é fundamental

para impedir a progressao para SIDA (sindrome de

deficiéncia h ), com infecgdes

oportunistas (por fungos e bactérias agressivas)
que lhe vdo causar doenga.Estd nas suas maos
defender-se, proteger-se e ter um seguimento

meédico adequado.

A informagdao adequada é sua aliada, e o nosso

papel é ajudar! Qualquer duvida pergunte sempre.

Transmissdo do Virus

Sim por...

sangue ou qualquer fluido orgéanico que
contenha sangue visivel; esperma; secrecdes

vaginais; leite materno;

relagbes sexuais: Homem-Mulher, Homem-

Homem, Mulher-Mulher;
sexo vaginal, oral, anal;

picada de agulha, piercings, ldminas de barbear,

objectos cortantes;
mae para filho;

produtos sanguineos contaminados.

Relatoério de Estagio
Mestrado Integrado em Medicina

Transmissdo do Virus ...

...alguns mitos e ditos!!

N&o se transmite por... banhos de piscinas, vasos
sanitdrios, picadas insectos, loicas, macanetas,
transportes, nem ao sentar-se ou caminhar em

lugares quentes ou frios.

Também ndo se contrai a SIDA através de abragos

ou apertos de mao.

PREVENIR ... Usar o preservativo em qualquer tipo
de relacdo sexual (vaginal, anal ou oral), seja
homem com mulher, homem com homem ou
mulher com mulher.; Ndo partilhar agulhas ou
seringas; Evitar contactos com objectos cortantes

ou pontiagudos nao esterilizados.

A palavra SIDA significa Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Humana Adquirida, que é a doenca resul-
tante da infeccdo pelo VIH (Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana) que pode ficar adormecido pela
medicagdo varios anos e depois evoluir para SIDA,
atacando e destruindo as defesas do corpo, levan-
do a pessoa a morte.
Actualmente, as terapias de combinagdo sdo
potentes e ha a possibilidade de prolongar a sua
vida, e com tratamento correcto a sua sobrevivén-
cia sera a normal para a sua idade.
A sua adesdo e participagdo no tratamento é fun-
damental.
Contacte Imediatamente o seu médico se surgir:
febre, tosse com expectoragdo espessa verde ou
castanha, alteragdes na pele, dores de cabeca
fortes, tonturas, nduseas e vémitos persistentes e/

ou perda de peso repentina.
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Como doente o que pode fazer?

Ter uma alimentacdo equilibrada e praticar exer-
cicio fisico;

Atenuar a tensdo emocional;

Evitar infeccoes;

Aderir as consultas, as analises e a terapéutica

N&o transmitir o VIH a outras pessoas.

Intercorréncias Relevantes

(registado pelo préprio: sinais/sintomas e data)

Antecedentes Pessoais

Doencas crénicas? Sim, quais?

A7k

Consumo habitual de lcool? Se SIM _— Gr/dia

Tabaco 32 cigarros/dia ha 22 anos

Drogas? Se sim: Tipo QM%M

Dose H4 quanto tempo?
Programa de Reabilitagdo? Simm’ Ndo L:l
simfZ]  Nao[]

Dose §Pay.
o GTa 12 Fyua

Metadona:

Relatoério de Estagio
Mestrado Integrado em Medicina

Locais de Consulta \

Centro de Satde /54,. z /{ 3 Jn fe.(/LA
Hospital TD s Mv -~ v
cRio

Outras Inst. Saude fec o

Médico Assistente 72 ﬁ” 2 //&1:)0 L~
Data de diagnéstico de detecdo do VIH %/ /72 /240%
26054

340

Carga Virica Inicial

Contagem de CD 4 Inicial

Medicagdo Habitual:

/%/\céna fo fwb
’5}&7’7\""’[‘

12 Consulta com Boletim
ch4 £§ 72
Data:ﬁ/ﬁ/@; CargaViral__ £ 20 ¢y

Dados Clinicos.
ﬂﬂﬁﬂ// l»// A Morpn l‘«—-,L- ) L»-Z S

f
Dados laboratoriais

ko ahde v [Bie o st By

CAaa

Terapéutica_Zpusna da ¢ £F.|/. (/;'mn 7{////}@

Uinkea .

Verificacdo de outros boletins? Ndo [] Sim: >l
PF[] sM[] PNV [7]
Antecedentes relevantes? quais: /77’£

4 rtedor %y‘h \
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Local

Registo Médico

Data

Dados Clinicos,

AL

Dados laboratoriais.

Local

Dados Clinicos,

Médico

Registo Médico

Data /|

/_

Dados laboratoriais

Ter

Médico

Relatoério de Estagio
Mestrado Integrado em Medicina

Tratamento ARV

Risco de md adesdo:

Baixo [_] Médio [

Farmacos _ ° [Mq/a,,!,. <« EFV
Posologia 7 (M//JCA -
3
Inicio (// 111 220§ Fim _/ /

Porqué?

Alto []

Farmacos

Posologia

Inicio _ / / L i T A e

Porqué?

Farmacos

Posologia

Inicio _ / / Fim._ L.

Porqué?

Registo Médico

Local Data_/ /

Dados Clinicos

Dados lab iais.

Médico
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Registo Médico Doencas Definidoras de SIDA 1
Local Data_/ /__ iy e i
Dados Clinicos AL eEs o= [ SRR i
/ S —
/1 :
l,rﬁ/!f ey o |
Dados lab iais,
Lt e ST
£ g
= (=N /~ ——— ————
Terapé
/ ——
/
Médico h P

Internado no Servico dew M /.‘ Internado no Servigo de |
De—/2/@a -/ 310§ S Ec /0o T
Informagao Clinica: 4 Informacéo Clinica:
L AE Sl s Aot |
0O Médico 0O Médico |
!
Internado no Servigo de Internado no Servico de !
De /s ane e DelS/ V(S ol l
Informagio Clinica: Informagcdo Clinica: ‘
|
0 Médico 0 Médico ,
|
Internado no Servigo de Internado no Servico de
e s o e DeiM e o [/
Informag3o Clinica: Informacéo Clinica:
0 Médico 0 Médico |
|
\
h
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Idas ao Servigo de Urgéncia Idas ao Servigo de Urgéncia
Hospital Hospital
Data_/ / Data_ /_/
Observacdes Observagbes
Médico Médico
Hospital Hospital .« ¢ o Na
Data / / Data_/ /
Observacdes Observagoes
Médico Médico
|

Enviadoa e Enviado a o £

Hospital Hospital

Consulta__ Consulta i
Data_/ / Data / /
Motivo: Motivo:

0 Médico 0O Médico

Enviadoa . Enviadoa ==n

Hospital Hospital

Consulta_ Consulta
Data / / Data / /
Motivo: Motivo:

0 Médico 0 Médico
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f Médico Prof. Saude Data préx.
consulta

Trtse Voimeen 20115 Ids
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N
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ALY
A
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L
e
—
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eifinlen
i
L
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LINKS PARA MAIS INFORMAGAO:
Alto Comissariado da Saude http://www.acs.min-saude.pt
AlDSportugal.com http://www.aidsportugal.com
Associagdo Positivo http://www.positivo.org.pt
Programa conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA
http://www.unaids.org/en/
Site oficial das Na¢des Unidas para a Luta contra a SIDA
http://www.unaids.org
Toronto General Hospital http://www.tthhivclinic.com
Servigo de Informagdo sobre a SIDA http://www.sida-info-service.org
San Francisco AIDS Foundation http://www.sfaf.org

HIV Positive http://www.hivpositive.com

HIV lication Guide http://hi icati ide.com
HIV InSite http://hivinsite.ucsf.edu/InSite

Liga Portuguesa contra a SIDA http://www.Ipcs.pt
http://abraco.esoterica.pt/mnlw

Global Campaign for Microbicides http://www.global-campaign.org

daga aC i Contra a SIDA
http://filomena.tx.googlepages.com
Liga Portuguesa contra a SIDA http://www.Ipcs.pt
AlDSnet http://www.aidsnet.dk/Default.aspx?1D=2366

AIDS ACTION EUROPE http://www.aidsactioneurope.org
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Anexo VIl - Caso Clinico de utente infectado com VIH

HISTORIA CLINICA

Identificacao

Nome: E.C.S.

Sexo: masculino

|dade: 56 anos

Naturalidade: Santa Maria da Feira
Residéncia: Lourosa

Estado Civil: casado

Profissao: aposentado desde 2003
Fonte: o proprio

Local/ Data: internamento do Servico de Infecciologia do Hospital Joaquim Urbano (HJU) a 11.06.09

Motivo de Internamento

Erupgao vesicular toracica unilateral a direita, interessando a 3 dermatomos (T3 a T6)

Historia da Doenga Actual

Individuo com o diagnéstico de co-Infeccdo pelos Virus da Imunodeficiéncia Humana do Tipo 1 (VIH-1) e Virus da
Hepatite B (VHB) em 2002, seguido em consulta externa de Infecciologia do HJU, recorreu ao Servico de
Atendimento Permanente do HJU a 9 de Junho de 2009 por um quadro com 3 dias de evolugdo. A 6 de Junho de
2009, refere aparecimento de arrepios de frio e hipersudorese, que se mantiveram por dois dias. Desconhece se
teve febre. Nega qualquer outra sintomatologia concomitante. A 6 de Junho de 2009 auto-medicou-se com 1
comprimido de Nimed® (nimezulide). A 8 de Junho, de manha, constatou o aparecimento de multiplas lesdes
vesiculares, pruriginosas, no hemitérax esquerdo, anterior e posteriormente, associadas a dor “tipo cdo a ferrar’
(SIC), razéo pela qual recorreu ao Servigo de Urgéncia do Hospital de S&o Sebastido, tendo sido posteriormente
orientado para o HJU, onde ficou internado a 9 de Junho de 2009. Refere antecedentes de Zona em 2003.

Antececedentes pessoais
Antecedentes médicos:

o Diagnéstico de Infecgdo pelo VIH-1 em 2002, risco sexual (contacto com prostitutas) seguido em consulta
externa de Infecciologia do HJU pela Dra. Ana Paula Tavares; ja fez varios esquemas de terapéutica anti-
retrovirica

e Diagnéstico de Infecéo pelo VHB em 2002

e Meninginte tuberculosa em Marco de 2003; esteve internado no HJU; completou 12 meses de terapéutica
no SLAT de Santa Maria de Lamas
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o Diabetes Mellitus tipo 2 (ndo se recorda da data de diagnéstico)
e Hipertenso Arterial (ndo se recorda da data de diagnéstico)

Antecedentes cirlirgicos:

o Cirurgia a fistula anal em 2000, no Hospital de Sao Sebastido; cirurgia sem complicagdes e sem sequelas
e Circunciséo em 2001, no Hospital de S&o Sebastido; cirurgia sem complicagdes e sem sequelas

Doencas na infancia:

e Desconhece

Medicag&o habitual:

Truvada® (TDF+FTC) 1 comp./dia

Kaletra® (LPV/r) 2 comp. 12/12h

Invirase® (SQV) 2 comp 12/12h

Daonil® (Glibenclamida) 5mg, 1 comp. antes das principais refeicoes

Avandamet® (Rosiglitazona/Metformina) 4mg/1000mg, 1 comp. ao almogo + 1 comp. ao jantar
Glucobay® (Acarbose) 100mg, 1 comp ao pequeno almogo + 1 comp. ao jantar

Ramipril 10mg, 1 comp./dia

Imunizagdes:

e Actualizacéo da vacina anti-tetanica em 2007

Alergias:

o Nega alergias a farmacos ou outras

Transfusdes sanguineas

e Nega transfusdes sanguineas

Traumatismos/Acidentes:

e Nega

Viagens/ Residéncias anteriores:

e Servigo militar em 1974, durante 12 meses, em Mogambique; nega intercorréncias infecciosas durante este
periodo; trabalhava como cozinheiro

e Residéncia na Suica, em Berna, de 1994 a 1998, onde trabalhou como operario numa empresa de
pavimentos
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Habitos/ Estilos de vida/ Contacto com animais:

Dieta diversificada

Nega consumo de alcool, tabagismo e consumo de drogas ilicitas

Nega pratica de exercicio fisico

No jardim de sua casa tem 1 c&o e faz criag@o de pavoes, codornizes, galinhas e faisdes
Nega ingestédo de queijo fresco ou leite n&o pasteurizado

Nega ingestdo de agua nao canalizada

Nega actividades no campo como passeios ou caga

Antecedentes Familiares

e Mae faleceu aos 63 anos, tinha Diabetes Mellitus tipo 2, desconhece causa de morte.
Pai faleceu aos 65 anos, desconhece causa de morte
14 irm3os; 5 faleceram:
o 2 morreram com cirrose hepatica, quando tinham cerca de 30 anos
o 1 morreu aos 9 anos num acidente de trabalho
o 2 faleceram de meningite, um com 3 meses € outro com 3 anos
e Tem 3 filhos do sexo masculino saudaveis; 2 gémeos de 23 anos € um de 38 anos
e Tem 1 neto de 4 anos
e A sua mulher é portadora do VIH-1

Antecedentes Psicossociais
e Completou o 4° ano de escolaridade
e Aposentado desde 2003; mas mantém actividade profissional oficiosa como gestor de uma pequena
empresa de transportes, de um café-restaurante e de um supermercado, tendo a sua responsabilidade 35
funcionérios
¢ Vive numa vivenda com boas condigdes higieno-sanitarias
Revisao por Aparelhos e Sistemas

Geral

e Nega fadiga, mal-estar geral, perda de peso, anorexia

Sistema Cardiovascular
e Nega dor no pré-cordio, ortopneia, dispneia paroxisitca nocturna, palpitagdes, sincope, tonturas, edemas,
claudicagdo dos membros inferiores
Sistema Respiratorio

o Nega tosse, expectoragdo, dispneia, hemoptises, expectoragdo hemoptéica, pieira, dor toracica de
caracteristicas pleuriticas
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Sistema Digestivo
e Nega odinofagia, disfagia, azia, saciedade precoce, regurgitagao, refluxo, pirose, dor abdominal, distenséo
abdominal, nauseas, vémitos, diarreia, obstipacéo, hematemeses, melenas, rectorragias e dor anal
Sistema urinario
e Nega disuria, polidria, polaquidria, urgéncia, oligoanuria, nocturia, hesitagio, gotejamento terminal,
incontinéncia urinaria e coluria
Sistema neurolégico

o Nega cefaleias, vertigens, alteragdes da marcha, convulsdes, tremor, défices focais (motores, sensitivos),
parestesias, alteragbes da memaria, da fala, do discurso, do sono, da concentragéo, da visdo e da audi¢éo

Sistema endocrinologico

¢ Nega polifagia, polidipsia, agitagdo, intolerancia ao calor, suores das maos e queda de cabelo

Sistema musculo-esquelético

o Nega dor, limitagéo funcional, rigidez, diminui¢éo da forga, mialgias e artralgias

EXAME OBJECTIVO
Aspecto geral
o Consciente, comunicativo, colaborante, bem disposto, orientado no tempo e no espago. Idade aparente
igual a idade real. Corado e hidratado. Sem posigdo preferencial no leito e sem dificuldades na
movimentagao
Sinais Vitais

e TA: 134/82 mmHg (medida em decubito dorsal)
e FR:16c.p.m.
e FC:87b.p.m.

Parametros antropométricos

e Peso: 69 kg
e Altura: 1,66 m
e [MC: 25,03

Cabeca e Pescogo

e Cabeca sem deformagdes, com alopécia, pavilh&o auricular sem lesdes e com implantagdo normal
e Olhos com esclerdticas anictéricas e conjuntivas coradas
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o Nariz sem deformagGes, sem desvio do septo

e Mucosa oral corada, denticdo incompleta, em bom estado, sem lesbes na lingua. Sem halitose, sem
hipertrofia das glandulas salivares, sem candidose oral

e Pescoco simétrico, sem dismorfias, sem tumefacgoes, tirdide ndo palpavel, sem adenopatias palpaveis

Térax

e Toérax sem alteracdes do didmetro antero-posterior, sem assimetrias, sem retraccdo dos espagos
intercostais e supraclaviculares, sem alteragdes nos movimentos respiratérios, sem tumefacgdes

e A palpagdo sem zonas de hipersensibilidade, sem massas ou trajectos fistulosos, com expans&o toracica
simétrica

e Pulmdes ressonantes a percussao

e Auscultagdo pulmonar com presenga de murmurio vesicular, simétrico, sem ruidos adventicios audiveis

e Erupcao vesicular torécica unilateral a direita, interessando a 3 derméatomos (T3 a T6), com vesiculas em
fase de cicatrizagdo com crosta

Coragéo

e Sem alteracdes da pressdo venosa jugular, artérias carétidas com amplitude normal e ritmicas, sem
frémitos ou sopros audiveis.

e Choque da ponta palpavel na intersecgéo da linha médio-clavicular com o 5° espago intercostal, com 1 cm
de didmetro

e Auscultagdo cardiaca com S1 e S2 audiveis e ritmicos, sem sopros audiveis.

Abdémen

e Abdoémen globoso, sem dismorfias, sem tumefacgdes, sem assimetrias, sem hérnias visiveis, sem
circulagéo venosa colateral

e Presenca de ruidos hidroaéreos, sem sopros audiveis.

e Abdoémen mole e depressivel, indolor a palpacéo superficial e profunda, sem hérnias ou massas palpaveis,
sem defesa, contratura ou sinais de irritacdo peritoneal

e Figado com span hepatico de 6 cms, com bordo liso sem irregularidades. Sinal de Murphy vesicular
negativo.

e Sinal de onda negativo

e Bagco e rins ndo palpaveis. Murphy renal negativo.

Membro superior

e  Mobilizagao indolor, sem alteragdes da tonicidade muscular e da morfologia, sem edemas
e Sem alteragdes ungueais
e Pulso radiais simétricos, amplos, ritmicos e regulares

Membro Inferior:

e Mobilizagdo indolor, sem alteragdes da tonicidade muscular e da morfologia, sem edemas, sem alteragbes
troficas da pele

e Sem alteragbes ungueais

e Pulsos pediosos simétricos, amplos, ritmicos e regulares

99



[PORTO

Relatoério de Estagio
INSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR ..
J UNIVERSIDADE DO PORTO Mestrado Integrado em Medicina

Orgio genitais

e Sem alteragbes

Exame ano-rectal

e Nao efectuado

Coluna vertebral e Sacro

e Sem dismorfias, sem desvios
e Palpacao indolor das apofises espinhosas e dos corpos vertebrais

Exame Neurolégico

Consciente, colaborante, orientado no tempo e no espago

Sem défices cognitivos, sem alteracdes do discurso e da linguagem

Sem défices sensitivos ou motores dos pares cranianos

Sem défices sensitivos ou motores da restante enervacéo

Sem alteragdes do equilibrio, da coordenagéo e da marcha

Sem diminui¢do da forgca dos membros. Sem alteragdes do ténus muscular

Sem tremores, bradicinésias, rigidez, espasticidade, movimentos involuntarios

Sem alteragdes da area de implantagao e da intensidade da resposta dos reflexos tendinosos

LISTA DE PROBLEMAS

Erupgao vesicular toracica unilateral a direita, interessando a 3 dermatomos (T3 a T6)
Infeccéo pelo VIH

Hepatite B Crénica

Diabetes Mellitus tipo 2

Hipertensao Arterial

L=
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Anexo VIII - Sentimentos ... emoc¢des escondidas que nos fazem crescer...

Dia 5 de Junho de 2009

Com grande alegria recebi noticia que a minha proposta de mestrado, a iniciar ainda neste meu
52 ano do curso de Medicina, foi aprovada!

“Estao langados os dados, assinado o contrato, tracado o percurso, selado o envelope”. Apertem
os cintos, que a aventura vai comecar!!!

Para se fazer missdo ndo é preciso ir para longe, e que ninguém leve a mal, que os que vao para
longe muito fazem... muito querem fazer... eu prépria sempre tive dentro de mim a curiosidade e o
espirito intuitivo de ir em busca de ajudar e sentir que ajudo!! Contudo, reflecti e, por obra do destino
ou ndo percebo bem porqué, fui chamada a ajudar aqui bem pertinho, como se uma voz fininha do
vento, ao de leve me chamasse... e eu fui... e gostei... e viajei por entre mares e fundos sem semelhanca
com o mundo em que nasci, cresci e fui crescendo... uma espécie de paralelismo alternante entre um
mundo que nos parece equilibrado e um desequilibrado... em que “uma esfera é um cubo” e eu, que
jamais tinha visto cubos, quantos outros sélidos ao longo deste trajecto irei descobrir?!!l E nesse
“chamamento” fez-se luz: “pirlimpimpim e a Sida é assim!”. Existe, e merece ser prevenida, e merece
ser tratada, e merece atencdo e promocdo de qualidade de vida... sofrem os inocentes, sofrem os
transeuntes, sofrem todos aqueles que sabem que ela existe, que a tém em casa, no hospital ou até
mesmo os ndo convivas, mas com algum coragdo!!!!

Sinto-me feliz, isso é uma certeza, sinto que estou a fazer algo de bom, nem que seja uma
migalhinha nesse mundo disperso, difuso e complexo. Nao fui para longe, ainda hei-de ir, se a vida assim
proporcionar, ha tanto a fazer por esse mundo foral... Estou bem perto. E bem perto, a toda a hora do
dia, viajo em vidas totalmente distantes e até perdidas na imensidido do desconhecido, do
desprevenido, do “deixa andar” ou do “nem quero saber... depois vé-sel”...

E eu vou lutar por um novo ar! E vou trabalhar e vou-me empenhar!

Tentar modificar, e quem sabe CUIDAR! Afinal, ndo quero ser uma médica que ndo vé, que ndo
quer ver ou que so6 vé esferas, preferindo ndo ver ou deixar andar os cubos e os outros mundos, como se
de sélidos ou de outros objectos se tratasse e ndo de PESSOAS! ... Que ha muitas formas de
incompeténcia, e hd muitas formas de negligéncia... a passividade, nunca a admirei e a nobreza do
espirito vé-se nas acgoes!...

A missdo de ajudar, prevenir e reflectir, estampada no rosto dos que ja o fazem com a leveza de
uma pena, faz-me acreditar e “acreditando um novo Homem nasce!”... Por tudo isto, o meu muito
obrigada! Hoje come¢o uma jornada, que n3o sei quando terd fim...©

Adriana Relvas
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31 de Dezembro de 2009, o ultimo dia de um ano marcante...para muitos apenas mais um dia,
para outros menos um...para mim, um bom dia para fazer o balanco desta experiéncia!

Desde o inicio deste meu projecto, considerei o papel médico um papel privilegiado para
promover a mudanca de comportamentos que visem um maior bem-estar e qualidade de vida nos
individuos e comunidades. Obter mudancas de comportamentos foi um objectivo sempre presente ao
longo de todo este percurso, estando ciente que era um desafio, dada a dificuldade e morosidade de um
processo que envolve mudangas comportamentais.

Tive de dar uso a minha capacidade de organizacdo, que por muitas vezes achava exagerada,
mas que se tornou imprescindivel para cumprir o plano tragado, perante adversidades e obstaculos que
foram surgindo inesperadamente. O limite temporal das oitenta horas propostas foi substituido por
intensos oito meses, um turbilhdo de sentimentos, emocdes, pequenas derrotas e vitdrias, que fizeram
com que tudo valesse a pena.

O mundo que achava que iria encontrar ndo era o mesmo, era algo desconhecido, que evidencia
o sofrimento humano de um também nosso Porto... de um também nosso Portugal.

Gostava de ter outras experiéncias destas noutros paises, para perceber se a “SAUDADE”
também faz sofrer assim outros povos, quando atingidos pelo temivel virus do VIH. Temem-no os que o
tém no sangue, os que sofrem porque os do seu sangue o tém, mas nem sempre o temem os que dele
estdo livres, e com esses, confesso, por momentos... desesperei!! Seriam precisos anos para averiguar o
alcance das ac¢des de prevencdao cumpridas, adaptadas aos “planos de sessdo” desenhados,
reestruturadas para que me ouvissem e escutassem aqueles que ndo falam a mesma linguagem que a
maioria da nossa populagdo e se sentem uma minoria, porque vivem num mundo muito seu, onde as
portas ficam fechadas até que eles permitam que se entre...

Antes de cada accdo, elaborei uma planificacdo percorrendo todo um processo nem sempre
simples, e que nem sempre surtiu efeito. Tive a sorte de me ter apercebido que a eficacia do meu
planeamento dependia da compreensdo do contexto bio-sécio-cultural envolvente, pelo que a pesquisa
sistematica que efectuei preparou-me para as questdes cientificas que se colocariam. Contudo, a
imprevisibilidade caracteristica das populacées de jovens desprotegidos e/ou “delinquentes” e das
mulheres reclusas no estabelecimento prisional onde estive, obrigou-me ao estabelecimento de novas
prioridades e a alteragGes concertadas em prol das suas participagbes activas nas acgdes de prevengao,
permitindo assim a prossecugao dos trabalhos de forma mais ajustada as suas necessidades.

Quando pensava que conhecimento cientifico, organiza¢do precisa e muito material pedagdgico
seriam os instrumentos ideais... esforco, persisténcia, humildade, modéstia e espirito de equipa

permanente foram as minhas armas. Desenvolvendo solidariedade, a empatia foi-se criando e 13
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consegui chegar, entrar, ser ouvida e escutada, numa espantosa partilha em que cresci mais do que
alguma vez ao longo de seis anos de um curso.

Percebi que a participacdo das pessoas no processo de formacdo serve de trampolim para a
motivacdo, encorajando a mudanca de mentalidade e de comportamentos. Ha uma certa tendéncia da
populacdo em geral julgar, achando que “sé cai quem quer... s6 faz quem quer... nos dias de hoje ha
informacdo por todo o lado acessivel e gratuita...”. E bem verdade, mas nem sempre ha cultura para a
interpretar, o nivel de escolaridade nem sempre o permite (na verdade fiquei perplexa com a
quantidade de reclusas entre os 20 e 40 anos que nem uma frase sabiam ler ou escrever). Por outro
lado, a informacdo chega mas nem sempre educa, nem sempre a mensagem é descodificada ou
correctamente interpretada. Considero que os comportamentos prejudiciais a saude muitas vezes se
mantém por desconhecimento dos seus riscos e dos procedimentos saudaveis. Porém, o que mais triste
me deixou foi verificar que por vezes ndo é isso, mas sim um grande desinteresse em “saber”, por
acharem que “ndo precisam de saber disso para as suas vidas”.

O resultado destes oito meses é o resultado de uma maturacdo reflexiva sobre os ganhos
obtidos com o esforco ja passado, devidamente reformulado, com vista a maximizacdo do
aproveitamento do estagio para prevenir o VIH e apoiar as pessoas infectadas. E, porque de Pessoas se

IM

trata, “ndo podia deixar ninguém ficar mal” e é com enorme satisfacdo que termino este estagio.

Entendo que este estagio devera ser revisto e considerado numa perspectiva temporal alargada,
contemplando avaliagdes e indicadores susceptiveis de avaliagdo a longo prazo. Um estudo transversal
poderia verificar a efectividade na mudang¢a de comportamentos da populagdo alvo das minhas acg¢des...

O que mais me sensibilizou foram as criangas. “As criang¢as sGo o melhor do mundo” sejam elas
sauddveis ou infectadas, “presas”, porque ndo tiveram quem as fizesse crescer de outra forma...
reclusas por parte de uma mae presa... em liberdade no paldcio de cristal... nunca deixam de ser
criangas! Entre as quatro paredes de uma prisdo ou de um centro educativo, ambientes diferentes,
pensamentos divergentes, mas a mesma sinceridade e pureza de sentimento capaz de cativar qualquer
um! Nunca me vou esquecer dos olhos de felicidade quando as quintas e/ou sextas-feiras as ia visitar.
Os mesmos olhos que no inicio fugiam do nosso olhar atento, os olhos de bebés que pediam colinho
guando passamos a fazer parte dos seus mundos, ou os olhos que, mais velhos, nos pediam “venham-
nos visitar sempre, depois de isto terminar”. Sdo olhos e olhares que nunca esquecerei.

O trabalho em equipa foi sem duivida uma forte componente deste estdgio. Psicélogas,
estudantes, professoras... em equipa muito se faz, e na fundagdo criam-se lagos para a vida. S6 pelos
contactos e amizades travadas ja valeria o esfor¢o. Os novos conhecimentos e aprendizagem, os gestos
de apoio, a inspira¢do, o carinho, isso sim... sdo tesouros!

Com os pais tive um trabalho interessante, diferentes realidades, diferentes contextos socio-

econdémicos, as mesmas preocupacgodes... € bom saber que ainda ha muitos pais preocupados em fazer
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melhor, em educar para uma vida feliz e sauddvel, com muitas duvidas que facilmente podem ser
debatidas e resolvidas. Uma experiéncia de partilha interessante, cafés com cariz mais produtivo, noites
agradaveis, e conhecimentos sedimentados.

Sinto que fiz mais do que algum dia imaginei, que senti mais do que alguma vez ponderei.
Atravessei uma parede e nunca mais terei a mesma visdo que tinha do outro lado, apenas vi e fui
sentindo, com a certeza que, quanto mais tempo ficasse, mais veria e mais faria, porque o crescimento,
esse, nunca mais partiria...Este ndo é um Adeus, é um Até jal).

Hoje, ainda mais do que ontem, acredito que as estratégias de intervencdo sdao essenciais a
adesdo e motivacdo da nossa populacdo e considero fundamental a colaboracdo com as ONG’s e outras
InstituicGes no sentido de cativar, motivar e produzir novos resultados.

Ser seropositivas... duas palavrinhas, uma imensiddo de tormentos, uma familia “abanada”... e
eu, uma pequena formiga sem grande “coisa” poder dar, como estudante de medicina e como pessoa...
fiz o que pude: estudei, investiguei, sistematizei, tentei dar armas para que auto-regulassem as suas
saudes, assisti e até discuti um ou outro caso, mas na verdade sinto que ndo tenho ainda medicina que
chegue para os abragar como merecem... ouvi, esperei, escutei os medos, anseios e necessidades,
informei e eduquei, alertei para sinais SOS... mas espero um dia fazer muito mais!!

Posso ser apenas uma formiguinha neste imenso mundo do VIH/SIDA... as formigas sempre
foram e sempre serdao pequenas... mas juntas constroem castelos de areia!

Resta-nos acreditar e investir, darmos um pouco de nds, que esse pouco ndao morre; multiplica-
se, e dd lugar a uma sensagao plena de bem-estar.

Sentimentos, emoc¢des escondidas que nos fazem crescer... e tao dificeis de escrever!!

Obrigada a todos os que tocaram este meu cora¢do e o fizeram bater mais forte a cada
compasso, a todos os que comigo partilharam as suas vidas e me deixaram entrar nos seus complexos
mundos, mostrando-me a “sortuda” que sou no meu mundo simples... a todos o que me ensinaram que

vale sempre a pena sorrir!©

Adriana Relvas
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