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RESUMO

Este trabalho traz como fundamentacéo tedrica as barreiras e estigmas relacionados
a Profilaxia Pré-Exposicéo (PrEP) e HIV/AIDS e tem como objetivo a construgéo de
uma oficina de educagdo permanente em saude voltada para profissionais da
Atencdo Primaria em Saude (APS). A epidemia de HIV/AIDS, que comegou nos
anos 1980, continua sendo um desafio global em 2023, com cerca de 39 milhdes de
pessoas vivendo com o HIV em todo o mundo. No Brasil, foram detectados mais de
1 milhdo de casos de AIDS desde 1980. A vulnerabilidade das pessoas em relacéo
ao HIV/AIDS é influenciada por fatores como discriminacao, exclusao social, falta de
acesso a recursos e informagdes. O estigma e a discriminacdo em torno do
HIV/AIDS podem impedir as pessoas de buscar informag¢des sobre prevengao e
tratamento, além de afetar negativamente sua saude mental e fisica. No ambito da
atividade de conclusado desta especializagcado foi elaborada uma proposta de oficina
estruturada em etapas, incluindo uma atividade de avaliagdo de concepgdes,
discussdao de casos clinicos, simulacdo de atendimento e reflexdo sobre a
importancia da prevengcdo combinada. A proposta foi enfatizar a importancia da
promocao da igualdade e do acolhimento e atendimento seguindo o principio de zero
discriminagcédo. Profissionais de saude desempenham um papel fundamental na
prevengdo da discriminagdo e na garantia de um atendimento de saude justo e
respeitoso para todos. Por fim, a educagao permanente em saude € vista como uma
ferramenta importante para transformar o atendimento em saude e promover
praticas mais inclusivas e respeitosas. A oficina proposta busca contribuir para essa
transformacgao, ao capacitar os(as) profissionais da APS para lidar com questdes

relacionadas a PrEP e HIV/AIDS de maneira mais eficaz e sensivel.

Descritores: HIV, AIDS, Profilaxia Pré-Exposi¢cao, Educacdo Permanente, Atencao

Primaria a Saude.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;

APS - Atencéo Primaria a Saude;

ARV - Medicamentos Antirretrovirais;

COVID 19 - Doencga por Coronavirus 2019;

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana;

HSH - Homens que mantém frequentemente ou esporadicamente relagdes sexuais
com outros homens;

ISTs - Infecgbes Sexualmente Transmissiveis;

LGBTQIAP+ - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgénero, Travestis,
Queer/Questionando, Intersexo, Assexuais/Arroméanticas/Agénero,
Panssexuais/Polissexuais, Ndo-binarias e mais;

PEP - Profilaxia Pés-Exposicao de Risco a Infeccéo pelo HIV;

PrEP - Profilaxia Pré-Exposicado de Risco a Infeccdo pelo HIV;

SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos;

SIM - Sistema de Informacgao Sobre Mortalidade;

SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao;

SISCEL - Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de
Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV;

SUS - Sistema Unico de Saude;

UNAIDS - Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS.
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1. INTRODUCAO

A epidemia de HIV/AIDS teve inicio nos anos 1980 e segue repercutindo
cinco décadas apds por diversas situagdes de interagdo e sinergia. Uma delas é o
impacto da pandemia da Covid-19, onde diversos novos desafios foram
apresentados (CALAZANS, 2022).

A vulnerabilidade é um conceito fundamental para se entender o impacto da
infeccado por HIV/AIDS na vida das pessoas. A vulnerabilidade pode ser resultado de
fatores como discriminacdo, exclusdo social, falta de acesso a recursos e
informacgdes, entre outros. A vulnerabilidade € um estado de incerteza, instabilidade
e risco que algumas pessoas ou grupos sociais enfrentam em relagao a sua saude,
seguranca e bem estar (UNAIDS, 2022).

Para proporcionar uma vida digna para as pessoas que vivem com HIV/AIDS,
deve ser assegurado um sistema de saude que permita o acesso universal e
equitativo a acgbes, a fim de enfrentar problemas graves como estigma,
discriminagdo e AIDS (AYRES, 2022, p.202). O estigma e a discriminagdo podem
impedir que as pessoas busquem informacdes sobre a prevencgao e o tratamento da
AIDS, fazendo com que se sintam isoladas e sem apoio, além do impacto negativo
sobre a saude, seja ela mental ou fisica. Esses fatores também impactam no acesso
das pessoas que vivem com HIV/AIDS, impedindo-as de ter cuidados de saude de
qualidade, incluindo tratamentos antirretrovirais e demais servicos de saude
(UNAIDS, 2023b).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢cao
(PrEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV, um medicamento que previne o risco a
infeccao pelo HIV, define que existem critérios de elegibilidade. Pessoas candidatas
ao uso da PrEP devem compreender no que consiste essa estratégia e como ela se
insere no contexto do gerenciamento do seu préprio risco de adquirir a infecgao pelo
HIV, de forma a avaliar sua motivagao para iniciar o uso da profilaxia. O protocolo
também traz consigo o importante papel do profissional de saude nesse contexto ao
acesso, onde possa ser abordado qualquer informacéao relacionada a sexualidade,
sem qualquer tipo ou ato de preconceito, a fim de desmistificar os estigmas (BRASIL,
2022a).

A partir dos conceitos abordados, o objetivo em tela € propor uma atividade

em educagao permanente no formato de oficina direcionada aos(as) profissionais da
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saude atuantes na atengéo primaria em saude para o enfrentamento do estigma e

da discriminagédo em relagéo a PrEP.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 EPIDEMIA HIV/AIDS
No cenario global, de acordo com a UNAIDS (2023a), no ano de 2022

testemunhou a presenca do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em um
contingente de aproximadamente 39 milhdes de individuos. Dentro desse contexto,
1,3 milhdo de pessoas desenvolveram recentemente a infecgcao pelo HIV durante o
mesmo periodo, refletindo a dindmica continua da epidemia. Alarmantemente, o ano
em questdo também registrou o ébito de 630 mil individuos em decorréncia de
doencgas relacionadas a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), que é uma
manifestacdo avangada da infec¢ao pelo HIV. Desde o inicio da epidemia, um total
de 85,6 milhdes de pessoas em todo o mundo ja foram afetadas pelo HIV, e 40,4
milhdes perderam suas vidas devido a doengas associadas a AIDS.

No territorio brasileiro, a analise de dados abrangendo o periodo de 1980 até
junho de 2022, baseada na integracao das informacgdes provenientes das fontes de
dados relevantes, a saber, Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagédo (Sinan),
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siscel/Siclom), revela um registro preocupante de 1.088.536 casos
de AIDS identificados. Esse numero atesta a extensao da presenca do HIV e da
AIDS no pais, bem como a necessidade continua de esfor¢cos para prevencao e
tratamento (BRASIL, 2022b).

A epidemia HIV/AIDS teve inicio nos anos 1980 e continua sendo uma crise
global em 2023. Realizando uma recuperagdo da histéria social, houve avangos
significativos na compreensdo da doenga, na disponibilidade de tratamentos e
prevencado da transmissdao. No entanto ainda existem desafios a serem abordados
como a discriminagao e a estigmatizagdo dos(as) usuarios(as), a falta de acesso aos
cuidados de saude em muitos paises e 0 avanco da epidemia em algumas regides
do mundo. A luta contra o HIV/AIDS continua sendo uma luta mundial.

Hoje, existem métodos como a prevengdo combinada, que associa métodos
preventivos ao HIV, as hepatites virais e outras Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). A prevengdo combinada inclui a Profilaxia Pré-Exposi¢cao
(PrEP) e a Profilaxia Pos-Exposicao (PEP).



No entanto, ainda existem desafios significativos na luta contra a epidemia de
HIV/AIDS. Muitas pessoas ainda nao tém acesso aos cuidados e tratamentos
necessarios e o estigma e a discriminagao ainda persistem em muitos lugares. Além
disso, a pandemia de COVID-19 interferiu negativamente na resposta global a
epidemia de HIV/AIDS, afetando a disponibilidade de tratamentos e cuidados e

dificultando a prevencgao.

3.2 VULNERABILIDADE

Quando se fala em epidemia HIV/AIDS, o conceito de vulnerabilidade é
subjacente e pode ser entendido como a exposi¢cao ou sensibilidade a riscos ou
danos, sejam eles fisicos, emocionais, sociais, financeiros ou de outra natureza. A
vulnerabilidade pode ser mitigada por meio de politicas e praticas sociais que
promovam a igualdade, a protecdo e a resiliéncia das pessoas vulneraveis.

De acordo com Ayres (2022), durante a pandemia da COVID-19 observou-se
alguns retrocessos das politicas sociais, de ameacgas e constantes desrespeitos aos
direitos humanos em uma onda de deletério conservadorismo politico. O que
dificultou o desenvolvimento de agdes de combate e prevencéo do HIV/AIDS, dado o
contexto da pandemia pelo COVID-19 e os desafios sociopoliticos gerados por este
cenario.

Ao se abordar questdes relacionadas a vulnerabilidade, o cuidado também é
apresentado por meio de uma abordagem centrada na pessoa, que valoriza a sua
dignidade e busca atender as suas necessidades de forma individualizada e
respeitosa. No contexto da HIV/AIDS, o cuidado envolve a prestagao de atendimento
meédico e psicossocial, bem como a promocao da qualidade de vida e da prevencao
da transmissédo da infecg¢do. A integralidade do cuidado dos(as) usuarios(as) trata-se
de uma abordagem que contemple ndo apenas o tratamento da infeccdo, mas
também as questdes relacionadas a sua vida pessoal, social e profissional

De acordo com Polidoro et al. (2023), em Porto Alegre, a populagdo nao
branca apresenta prevaléncias elevadas de doencas cardiacas e obesidade,
diabetes, hipertensao, doencas renais, cardiovasculares, respiratérias e o HIV/AIDS.
O baixo peso ao nascer € mais significativo em criangas negras, assim como a
mortalidade infantil, contornando o precario nascer, viver € morrer no capitalismo

racial. A maioria destas condi¢des n&o aponta vulnerabilidades em nivel bioldgico,
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mas precarias condi¢cdes de vida, que incluem falta de acesso ou acesso precario a
alimentacdo adequada, moradia, transporte, renda, trabalho, escola, servicos de
saude, entre outras.

Segundo Ayres et al. (2003, p. 64), "o estudo das diferengas sociais no
processo de adoecimento € indispensavel para a elaboracido e a compreensao do
conceito de vulnerabilidade". Aprofunda-se a esse aspecto a investigagado sobre a
relacdo espacial e as disparidades de HIV, tuberculose e sifilis na populagao negra.
Outros aspectos como as caracteristicas dos bairros e do seu ambiente construido,
a densidade demografica, a caminhabilidade, o transporte publico e o nivel de
segregacao também sao aspectos relevantes para analise.

Os desafios atuais para as politicas e praticas de cuidado em HIV/AIDS
incluem a necessidade de ampliar o acesso aos testes e tratamentos, combater o
estigma e a discriminagdo e garantir a integragdo dos cuidados as demais politicas
de saude e atendimento social. Além disso, é importante destacar a importancia de
se adotar uma abordagem centrada na pessoa e que contemple a sua integralidade
(UNAIDS 2022).

3.3 CONCEITO DE ESTIGMAS

Estigma, discriminacdo e AIDS sao problemas graves que precisam ser
enfrentados para garantir o acesso universal e equitativo aos cuidados de saude e
uma vida digna para as pessoas que vivem com HIV/AIDS. O estigma e a
discriminagcdo podem impedir que as pessoas busquem informacbes sobre a
prevencgao e o tratamento da AIDS, fazer com que se sintam isoladas e sem apoio e
afetar negativamente sua saude mental e fisica. Além disso, o estigma e a
discriminacdo também podem afetar a capacidade das pessoas que vivem com
HIV/AIDS de acessar cuidados de saude de qualidade, incluindo tratamentos
antirretrovirais e outros servigos de saude (UNAIDS 2019).

Existem varios estereodtipos e estigmas associados a profissionais da saude e
ao uso da (PrEP). Como, por exemplo, atribuir aos(as) usuarios(as) da PrEP como
gays e profissionais do sexo, o estigma de serem pessoas promiscuas ou que se
expdem a riscos, ou ainda a PrEP ser considerada um subterflUgio a um
comportamento sexual de risco (ANTONINI et. al. 2023). Estes esteredtipos

sugerem que as pessoas usam a PrEP como desculpa para ter relagbes sexuais
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sem protecdo. Na realidade, a PrEP é apenas mais uma forma de prevencao, e a
combinacdo com outros métodos de protecdo, como o uso de preservativo, torna o
método ainda mais eficaz.

De acordo com Parker (2022), o estigma e a discriminacdo sado formas de
exclusdo social que sao frequentemente associadas a epidemia de HIV/AIDS. Essas
formas de exclusdo podem ser alimentadas por medos irracionais, preconceitos e
julgamentos negativos sobre as pessoas que vivem com a doencga. Isso pode levar a
negacao de direitos, a discriminagdo em locais de trabalho, instituicbes de ensino e
de saude e a uma diminuicdo da qualidade de vida dessas pessoas. As mesmas
formas de exclusdao também sao influenciadas por fatores politicos e culturais,
incluindo a politica conservadora, a moralidade sexual e a orientacdo sexual.

Esses fatores tém contribuido para o fortalecimento do estigma e da
discriminacdo associados a epidemia, em vez de promover a compreensao € a
inclusdo social. O estigma, a discriminagcdo e a resposta social a epidemia de
HIV/AIDS sao temas criticos que precisam ser abordados e compreendidos, de
forma a garantir que as pessoas vivendo com a doenga tenham acesso aos
cuidados e tratamentos, vivendo sem estigma e discriminagéao.

De acordo com Pimenta et al. (2022), o estudo ImPrEP Stakeholders buscou
investigar as barreiras e facilitadores para o acesso de populagdes vulneraveis a
Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) no Brasil, por meio de entrevistas com stakeholders
(atores-chave) envolvidos no tema. Os resultados apontaram a necessidade de
ampliar o conhecimento sobre a PrEP e sua eficacia, além de aumentar a oferta de
servigos de saude que oferecem a PrEP e garantir a sua disponibilidade gratuita pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, foi apontada a importancia de
considerar as necessidades especificas de cada populacdo vulneravel, como a
comunidade LGBTQIAP+, trabalhadores do sexo e pessoas que usam drogas, para
garantir o acesso equitativo a PrEP. As barreiras identificadas incluem a falta de
informagdo adequada, o estigma e a discriminagdo, a dificuldade de acesso aos
servigos de saude e a falta de recursos financeiros para a PrEP.

Dentre as principais barreiras, € importante salientar o acesso, pois muitos(as)
usuarios(as), ao acessarem a unidade de saude, ndo se sentem acolhidos(as) e
muitas vezes se sentem até julgados pelas suas praticas sexuais, além da exposi¢cao

da intimidade diante dos demais usuarios(as) da unidade de saude (PIMENTA et. al.
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2022). Outra questdo importante que Pimenta et al. (2022) abordou foi a
necessidade de maior disponibilidade a locais para o0 acesso € a adesdo as
informacgdes, testagem e tratamentos, pois os(as) usuarios(as) relatam medo de
acessar alguns servicos especializados e serem tratados como pessoas vivendo
com HIV.

Os fatores de vulnerabilidade para o HIV incluem tanto comportamentos
sexuais como relagbes sexuais desprotegidas, multiplos parceiros sexuais como
também o uso de drogas recreativas durante o sexo. Questdes raciais como cor de
pele podem influenciar no acesso ao cuidado. Sdo exemplos também de
vulnerabilidades sociais a pobreza, a exclusdo social, a falta de acesso a educacéao
e aos servigcos de saude. O preconceito e a discriminagdo podem levar a uma maior
vulnerabilidade ao HIV (ABIA, [s.d.]).

Segundo Bossonario (2022), pessoas na faixa etaria entre 15 a 24 anos tém
maior risco de infecgdo pelo virus. Orientacdo sexual e identidade de género
também sao fatores que podem aumentar o risco a infecgdo, ja que as pessoas
LGBTQIAP+ vivenciam maior estigma e discriminagao, produzindo um contexto de
maior vulnerabilidade em suas trajetorias de vida. Os fatores ndo se referem

somente a prevencao ao virus, mas também a adesdo ao tratamento.

3.4 PERSPECTIVA DO USO DA PREP

A Profilaxia Pré-Exposi¢céo (PrEP) ao HIV consiste no uso de antirretrovirais
(ARV) orais para reduzir o risco de adquirir a infeccdo pelo HIV. No Brasil, alguns
estudos e dados relacionado a epidemia de HIV/AIDS concentra-sem em algumas
populag¢des-chave, que correspondem a novos casos da infec¢do, como gays e
outros homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas transgénero e
trabalhadoras(es) do sexo (BRASIL, 2022a).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica para Profilaxia
Pré-Exposicédo (PrEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV do Ministério da Saude
(BRASIL, 2022). A efetividade dessa estratégia esta diretamente relacionada ao grau
de adeséo a profilaxia. O uso diario e regular do medicamento é fundamental para a
protecao contra o HIV. No entanto, deve-se enfatizar que o uso de PrEP nao previne
as demais infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) ou as hepatites virais. Por

outro lado, também existem métodos combinados, sendo necessario, portanto,
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orientar o usuério(a) sobre o uso de preservativos e demais formas de prevengao. E
importante salientar alguns cuidados como higienizagdo das maos, genitalia, perineo
e regido anal antes e depois das relagdes sexuais, uso de barreiras de latex durante
o sexo oral, vaginal e anal, uso de luvas de latex para dedilhado ou “fisting”,
higienizagdo de vibradores, plugs anais e vaginais e outros acessorios (BRASIL,
2018).

O termo “prevengao combinada” remete a conjugacao de diferentes acdes de
prevencao as ISTs e ao HIV e seus fatores associados. Como o préprio nome
sugere, a prevengao combinada envolve o uso “‘combinado” de métodos preventivos,
conforme as possibilidades e escolhas de cada individuo, sem excluir ou sobrepor
um método ao outro. A PrEP é uma das formas de prevenir a infeccao pelo HIV no
contexto das estratégias de prevencdo combinada disponiveis no SUS. Dentro do
conjunto de ferramentas da prevengdo combinada do HIV, também se inserem:
testagem regular para a infecgéo pelo HIV e demais ISTs, Profilaxia Pos-Exposi¢céo
ao HIV (PEP), uso habitual e correto de preservativos, redugcdo de dano,
gerenciamento de risco e vulnerabilidades, imunizagdes entre outros métodos
(BRASIL, 2018).

Prevengcédo combinada € uma abordagem que combina diferentes estratégias
de prevengao do HIV, incluindo intervengbes biomeédicas e ag¢des socioestruturais,
como o combate ao estigma e a discriminagdo e 0 acesso a educacéao e servigos de
saude. A preveng¢ao combinada reconhece que ndo ha uma unica abordagem eficaz
para prevenir a transmissdo do HIV e que diferentes populacbes podem ter
necessidades diferentes em termos de prevengao. Essa estratégia faz com que o(a)
usuario(a) se disponha a realizar o tratamento escolhido em acordo pessoal com o(a)
profissional de saude, estreitando a relagdo entre os dois envolvidos o tornando o(a)

verdadeiro(a) protagonista e responsavel pela sua propria decisao.

3.5 ZERO DISCRIMINAGAO

A zero discriminagdo € um principio e um valor que busca garantir que todas
as pessoas sejam tratadas com igualdade e sem qualquer forma de discriminagao.
Isso sustenta praticas de combate a diferenciacdo entre as pessoas baseadas em
raca, género, orientacdo sexual, identidade de género, religido, idade, condicao

fisica ou financeira, entre outros aspectos. Ela é importante porque a discriminagao
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pode ter consequéncias negativas para a saude, a educagéo, a economia e a justica
social, entre outros aspectos da vida das pessoas (UNAIDS, 2015).

A promocgao da zero discriminagdo € uma responsabilidade compartilhada e
requer agdes concretas de todas as pessoas, incluindo as instituicbes, as empresas
e as comunidades. Isso inclui medidas para prevenir a discriminagdo, promover a
igualdade de oportunidades e combater as atitudes e comportamentos
discriminatorios (UNAIDS, 2015).

A promocgao da igualdade e a luta contra a discriminagdo sdo fundamentais
para garantir a dignidade e os direitos humanos de todos, incluindo aqueles que
vivem com HIV/AIDS. Profissionais de saude tém um papel crucial na prevencao da
discriminagdo e na garantia de um atendimento de saude justo e respeitoso para
todos. Isso inclui garantir a privacidade e a confidencialidade dos pacientes, além de
educarem a si mesmos e a outros sobre HIV/AIDS para dissipar mitos e
preconceitos. A sensibilizacéo e o treinamento continuados para os(as) profissionais
de saude sao importantes para a implementacao de praticas de atendimento mais

inclusivas e respeitosas.

3.6 EDUCAGAO PERMANENTE

A educagdao permanente em saude é uma importante ferramenta de
transformacao e aperfeicoamento do atendimento em saude, assim como para a
mudanga da praxis no saber/fazer saude, com o desenvolvimento de acdes
intersetoriais de educacado em direitos humanos e respeito a diversidade, efetivando
campanhas e curriculos escolares que abordem os direitos sociais (AZEVEDO,
2015).

Desta forma, quando se aborda saude e educacdo, ha a importancia da
educacao permanente voltada aos(as) profissionais da atengao primaria, a fim de
quebrar e desmistificar qualquer tipo de preconceito. Os trés pilares do SUS -
equidade, integralidade e universalidade - se efetivam sustentados por abordagens
qgue envolvam a inclusao e os direitos.

A educacao permanente em saude € um processo continuo de aprendizado e
atualizacao dos(as) profissionais de saude, que visa a melhoria da qualidade do
atendimento a populagdo, reconhece o cotidiano como lugar de invengoes,

acolhimento de desafios e substituicdo criativa de modelos por praticas cooperativas,
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colaborativas, integradas e corajosas na arte de escutar a diversidade e a
pluralidade do Pais. A capacitacdo profissional em saude pode desempenhar um
papel fundamental na implementagao da prevencao combinada, capacitando os(as)
profissionais de saude a compreenderem a importancia de cada uma das estratégias

preventivas e a utiliza-las adequadamente em seus atendimentos (BRASIL, 2009).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Propor uma oficina com casos clinicos para o enfrentamento de barreiras e do
estigma em relagcéo a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e HIV/AIDS para profissionais
da APS.
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4. METODOLOGIA

Inicialmente foi realizada revisao tedrica , com recorte sobre discriminacao e
estigma relacionados a PrEP e HIV/AIDS na APS (ANTONINI et al., 2023). Também
foi realizada leitura dos protocolos de aplicacido do PrEP prevencao combinada na
APS. A partir destas leituras, foi elaborada uma oficina com o objetivo de
compreender a influéncia da pratica dos(as) profissionais da saude a adesao ao uso

e 0 acesso dos(as) usuarios(as) ao PrEP.

A atividade foi estruturada em formato de oficina, com duragdo de 60 minutos
e dividida em trés etapas: primeira etapa introdutéria, com a apresentacdo da
mandala e sua fragmentagéo, além da divisdo dos grupos; Uma segunda etapa com
atividade de leitura e discussdo dos casos clinicos; Uma terceira etapa com
apresentacao dos casos pelos grupos e de debate e conclusdo da atividade com
modelo avaliativo da oficina. Esta avaliacdo tem como finalidade observar o impacto

da atividade, a fim de qualifica-la para atingir os objetivos que se propde.
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5. PROPOSTA DE OFICINA: DISCUSSAO DE CASOS CLIiNICOS

A partir da literatura sabe-se que ha varias barreiras e praticas
estigmatizantes praticadas por profissionais de saude aos(as) usuarios(as) que
buscam o acesso ao PrEP e a prevengao combinada. Essas barreiras podem incluir
atitudes negativas, julgamento moral, falta de conhecimento adequado sobre a PrEP,
crengcas pessoais que desvalorizam a sexualidade e a prevengcao do HIV e
preconceitos relacionados a identidades de género, orientagdo sexual e
comportamento sexual (PIMENTA et al. 2022).

Através do referencial tedrico identifica-se que os aspectos politicos e
socioculturais contribuem para sustentar as praticas estigmatizantes relacionadas a
PrEP e demais prevengcdes combinadas. Esses aspectos podem incluir a influéncia
de normas sociais conservadoras, falta de educagao sexual, esteredtipos negativos
associados a sexualidade e HIV/AIDS, discriminagao institucionalizada, homofobia,
transfobia e estigma relacionado a diversidade de experiéncias e praticas sexuais.

A literatura aponta que atividade de educagao permanente para equipe é
uma iniciativa que visa o aprimoramento continuo dos(as) profissionais de saude
(AZEVEDO, 2015), através da realizagédo de oficinas com o propésito de capacitar e
qualificar os(as) profissionais da atencao primaria a saude (APS), apresentando a
estes estratégias eficazes de prevencdo, com intuito de superar estigmas e
preconceitos na abordagem do uso do PrEP e demais prevengbes combinadas.
Baseia-se numa abordagem na premissa de que a aprendizagem € um processo
continuo e que deve ser estimulado ao longo de toda a vida profissional.

A partir destes referenciais podemos constatar que a promocao de um
ambiente acolhedor e livre de julgamento para os(as) usuarios(as) contribui para que
estes se sintam a vontade para discutir suas necessidades, preocupacdes e acesso
a um tratamento de qualidade. As praticas interdisciplinares entre profissionais de
saude e demais especialistas também sao um aspecto potente para a oferta de um
cuidado abrangente e livre de estigma.

Partindo da constatagdo de que os estigmas e discriminagdes inviabiliza o
acolhimento e cuidado em saude a usuaria (0) que buscam o PrEP e demais
prevencbes combinadas e de que a educagdao permanente tem se mostrado um

importante recurso para qualificar o trabalho de profissionais de saude, proporem-se
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a construgcdo de um modelo de oficina. A atividade de intervengao “Oficina de
Prevengdo Combinada” é proposta conforme o roteiro a seguir:

Modalidade da atividade: presencial

Duracédo: 60 minutos

-10 minutos para leitura de caso clinico e discussdo em grupo;

-20 minutos para apresentagdo do caso, no grande grupo, e quais 0s

possiveis encaminhamentos deste;

-10 minutos para concluséo da atividade

Objetivo: identificar os conhecimentos prévios que os/as participantes tém
sobre cada ponto abordado, através da fragmentagcdo da mandala de prevengao
combinada, tendo como finalidade observar informacgdes e duvidas que as equipes
apresentam frente aos possiveis encaminhamentos dos casos clinicos. Para que
estes possam ser utilizados para aplicacdo no seu dia a dia

Participantes: serdo divididos em grupos de quatro ou cinco pessoas.

Execugado: inicialmente sera realizada uma atividade de avaliagdo de
concepgoes. Distribuindo fichas com diferentes situagbes de prevencdo combinada
para que cada grupo discuta a melhor estratégia a ser adotada.

Alguns exemplos de casos clinicos trazidos pelo mediador ou pela propria
equipe com base nas realidades e vivéncias do trabalho, como: um casal gay
sorodiscordante; uma mulher que tem relagbes sexuais com varios parceiros; um
casal que esta planejando uma gestagdo. Os grupos terdo que escolher a melhor
combinagado de estratégias para cada situagéo e apresentar aos demais grupos. A
discussao devera ter uma duragdo em torno de 10 minutos.

Apos a discussao em grupos, sera promovida uma discussao coletiva sobre
as estratégias adotadas e suas diferengas, assim incentivando a troca de
experiéncias e saberes.

Logo em seguida, ocorrera uma simulagao de atendimento com duragao de
10 minutos, onde sera proposta uma simulacdo de atendimento em que os(as)
profissionais atuam como usuarios(as)/pacientes(as) em busca de informagdes
sobre a prevengdo combinada. Cada grupo tera que escolher uma situagdo que
gostaria de discutir e os demais participantes deverao orienta-lo sobre as estratégias

de prevengao combinada mais adequadas.
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Em 10 minutos sera finalizada a atividade, com uma breve sintese sobre os
pontos mais importantes abordados durante a atividade e uma reflexdo sobre a
importancia da prevengcao combinada para a pratica profissional e a saude da
populacgao.

Por fim, serdo realizadas trés perguntas onde os participantes responderao,
sem identificagédo, a fim de qualificar o projeto e avaliar se os participantes sentem
que a oficina os capacitou para a implementacdo de estratégias de prevencao
combinada.

1. Vocé se sente mais capacitado(a) para implementar estratégias de prevencao
combinada apds participar desta oficina? Por qué?

2. Quais sao as principais barreiras ou desafios que vocé identifica na
implementagao da prevengao combinada?

3. Existe algum aspecto da oficina que vocé considera que poderia ser

melhorado ou abordado de uma forma diferente?
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no referencial tedrico podemos inferir que a criagdo de uma oficina
€ uma importante ferramenta para discussdo e ampliacdo de informagdes
relacionadas aos componentes da preveng¢ao combinada ao HIV/AIDS, como a PrEP.
Este trabalho se propés a criar uma oficina com casos clinicos, aliando as diretrizes
das politicas e protocolos de atendimento com o cotidiano dos(as) profissionais da
saude e os desafios colocados neste campo. Propor, através da educacao
permanente, a criagdo e implementacao de oficinas de capacitacdo em parceria com
as instituicbes de ensino e os servicos de saude para a abordagem do
programa/PrEP é um passo crucial na promogao da saude publica e na prevencgao
do HIV/AIDS.

Fornecer conhecimento atualizado, habilidades praticas e compreenséao
aprofundada da PrEP ¢é uma iniciativa fundamental para capacitar os(as)
profissionais de saude a desempenharem um papel fundamental na disseminacgao e
implementagédo eficaz dessa estratégia preventiva. O resultado final € um avango
significativo na prote¢cdo da saude e na redugao da transmissao do HIV, melhorando

assim a qualidade de vida das comunidades afetadas.
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MINICURRICULO

Iniciei na area da saude ha sete anos, como técnico em enfermagem em UTls de
hospitais como Grupo Hospitalar Conceicao e Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Trabalhei também na atencdo primaria, durante a operacao inverno da SMS de
Porto Alegre, com foco no combate a pandemia pelo COVID-2019, através de
atividades como acolhimento, vacinacdo, testagem para COVID-19, visitas
domiciliares e demais atendimentos fornecidos nas unidades para os(as)
usuarios(as). Neste contexto me vi bastante interessado e implicado com a tematica
de prevencdo em saude. Concomitante a estes servicos, iniciei os estudos de
graduacdo em enfermagem, que reforcou meu embasamento tedrico sobre os
processos de cuidado e de funcionamento do SUS, qualificando ainda mais minha
atuacao profissional. Formei-me pela instituicdo de ensino Centro Universitario IPA
em 2022. Atualmente trabalho como enfermeiro na APS, desempenhando fungdes
administrativas, como gerenciamento de equipe e rotinas, consultas de enfermagem,
acolhimentos e visitas domiciliares, grupos de risco como doengas cronicas,
gestantes e criangas. Me mantenho em constante aperfeicoamento, me atualizando
com protocolos e cursando pos-graduagéo na Especializagdo Urgéncia/Emergéncia
e UTI na LA SALLE e na Especializagdo em Saude Publica na UFRGS. Me capacitei
no curso de ampliagcdo do PrEP Porto Alegre, ministrado pela Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre, me qualificando a prescrever tratamentos como PrEP,
PEP e rastreio de ISTs.
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