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[ — A infeccao VIH - Detinicao

= A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (sida) € um
conjunto de sinais e sintomas de evolugcao cronica e

lenta causada pelo virus da imunodeficiéncia humana
(VIH).

= O VIH infecta células do sistema imunitario e causa uma

doenca grave, com um periodo assintomatico longo e
gue dura toda a vida.
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[ — A infeccao VIH - Vias de Transmissao

O VIH TRANSMITE-SE ATRAVES DE:

Relacdes sexuais sem
preservativo

Seringas, agulhas ou
material cortante com
sangue infetado

Mae/filho durante a
gravidez, parto ou
aleitamento.

Basta um comportamento de risco
para se poder ficar infetado pelo VIH.




.
1981

Os EUA anunciam os primeiros
casos de uma nova doenca,
que supostamente so afectaria
homossexuais. Depois, diz-se
qgue é transmissivel por via
sexual e que também afecta
toxicodependentes e pessoas
originarias do Haiti. E a era
dos trés H:homossexuais,
heroinbmanos e haitianos

Ll
1982-1988

Em 1982, detecta-se o primeiro
caso num hemofilico nos EUA e
a doenga recebe o nome oficial:
sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. Em 1983, surge o
primeiro caso em Portugal.

No ano seguinte, é autorizado
0 primeiro teste sanguineo,

o ELISA. Em 1986, o virus
passa a ser conhecido por VIH
e, em 1987, & aprovado o
primeiro medicamento anti-
retroviral, o AZT. Em 1988, a
Organizacao Mundial da Saude
(OMS) declara 1 de Dezembro
como Dia Mundial da Sida

I — A infeccao VIH - Historia infeccao

L
1991-1994

Freddie Mercury, dos Queen,
morre com sida em 1991.

No ano seguinte, a Associacao
Portuguesa de Hemofilicos
apresenta queixa contra a
entdo ministra da Sadde,
Leonor Beleza, por transfustes
contaminadas com o virus. Em
1994 a sida é a causa numero
um de morte nos EUA entre os
25 e 44 anos




Adults and children estimated to be living with HIV | 2014

Eastern Europe

North America and Western and Central & Central Asia
Eurobe 1.5 million
4 million [1.3 million - 1.8 million]

15 MGk detie Bast & North Africa

P
[150 000 — 320 000] Asia and the Pacific
[210 000 - 340 000] 5.0 million
Sub-Saharan Africa [4.5 million — 5.6 million]
Latin America 25.8 million
1.7 million [24.0 million ~ 28.7 million]

[1.4 million — 2.0 million]
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Total: 36.9 million [34.3 milion —41.4 million] |, (70




Global summary of the AIDS epidemic
2014

Number of people Total
living with HIV Adults
Women

Children (<15 years)

Total
Adults
Children (<15 years)

People newly
infected
with HIV in 2014

Total
Adults
Children (<15 years)

AIDS deaths in 2014

36.9 million [34.3 million —41.4
million]

34.3 million [31.8 million — 38.5
million]

17.4 million [16.1 million — 20.0
million]

2.6 million [2.4 million — 2.8
million]

2.0 million [1.9 million — 2.2
million]

1.8 million [1.7 million — 2.0
million]

220 000 [190 000 — 260 000]




Estados
Membros UE

N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx
Portugal 1.864 18,00 1.824 17,60 1.613 15,60 1.542 14,60 1.093 10,40 «
Alemanha 2.885 3,50 2.723 3,30 2.702 3,30 2.975 3,60 3.263 4,00
Austria 308 3.7 321 3.8 314 3.7 320 3.8 260 3.1
Bélgica 1.132 10,50 1.199 11,10 1.183 10,80 1.229 11,10 1.115 10,00
Bulgaria 171 2,30 163 2,20 201 2,70 157 2,10 200 2,70
Chipre 38 4,80 a1 5,00 54 6,40 58 6,70 54 6,20
Dinamarca 236 4,30 275 5,00 266 4,80 201 3,60 233 4,20
Eslovaquia 53 1,00 28 0,50 49 0,90 50 0,90 83 1,50
Eslovénia a8 2,40 35 1,70 55 2,70 a5 2,20 a4 2,10
Espanha 3.430 10,50 3.666 11,20 3.390 10,30 3.611 9,50 3.278 7.00
Estdnia 411 30,80 376 28,20 366 27,50 315 23,80 325 24,60 B e —
Finlandia 172 3,20 184 3,40 172 3,20 156 2,90 157 2,90
Franca 5.450 8,50 5.538 8,60 5.414 8,30 5.660 8,70 4.002 6,10
Grécia 600 5,40 634 5,70 946 8,50 1.133 10,20 807 7,30
Holanda 1.195 7,20 1.187 7,20 1.129 6,80 1.036 6,20 949 5,70
Hungria 140 1,40 182 1,80 162 1,70 219 2,20 240 2,40
Irlanda 395 8,70 330 7.30 327 7,20 351 7,70 332 7.20
Italia 3.797 6,60 3.980 6,70 3.838 6,50 4.098 6,90 3.608 6,00
Leténia 275 12,70 274 1290 299 1440 339 1660 340 1680 g
Lituania 180 5,70 153 4,90 166 5,40 160 530 177 6,00
Luxemburgo 57 11,60 52 10,40 52 10,20 58 11,10 53 9,90
Malta 19 4,60 18 4,30 21 5,10 30 7,20 36 8,50
Pol6nia 956 2,50 956 250 1115 290  1.095 280  1.089 280
Reino Unido 6630 10,80 6329 1020 6165 990 6238 980 5994 9,40
Rep. Checa 156 1,50 180 1,70 153 1,50 212 2,00 235 2,20
Roménia 253 1,30 274 1,40 427 2,10 489 2,40 507 2,50
Suécia 431 4,70 457 4,90 391 4,20 381 4,00 354 3,70

‘onte: ECDC, HIV/AIDS Surveillance in Europe 2013




I — A infeccao VIH - Casos VIH - Portugal

Casos de Infecdo por VIH, por Grupo Etario, Género e Total Acumulado (1983 a 2013)

gt:'lur?: . Se-xc-h - B Total %
Masculino Feminino N3o Referido

0-11 Meses 98 109 2 209 0.4
1-4Anos 48 71 119 0,2
5 -9 Anos 46 32 78 0,2
10 - 12 Anos 21 12 33 0.1

13 - 14 Anos 27 18 45 0,1

15 - 19 Anos 647 552 1.199 2,5
20 - 24 Anos 3.733 1.693 1 5.427 11,2
25 - 29 Anos 6.550 2.523 2 9.075 18,6
30 - 34 Anos 6.765 2.313 9.078 18,7
35 -39 Anos 5.515 1.748 1 7.264 14,9
40 - 44 Anos 3.949 1.187 1 5.137 10,6
45 - 49 Anos 2.713 967 1 3.681 7.6
50 - 54 Anos 1.902 695 2.597 5,3
55 - 59 Anos 1.272 571 1.843 3,8
60 - 64 Anos 852 387 1.239 2,5
65 - 69 Anos 532 213 745 1.5
70 - 74 Anos 294 97 391 0,8
=75 Anos 189 47 236 0,5
Nao Referido 201 58 2 261 0,5

Total 35.354 13.293 10 48.657 100,0




Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [VIH]

2008 2009 2010 2011 2012

Ntmero de dbitos 698 64 69 546 491
Taxa de mortalidade 69 64 63 54 49
Taxa de mortalidade padronizada 6,5 59 57 50 44
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 68 6.2 59 53 44
Taxa de mortalidade padronizada >65 anos 36 36 40 28 40
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 6,7 6,1 59 52 44
Taxa de mortalidade padronizada >70 anos 33 28 34 27 37

Taxas: por 100,000 habitantes. Codigos da CID 10: B20-B24.
Fonte: INE, IP(2014)




I — A infeccao VIH -Distribuicao de casos
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Fonte: Elaborado por PN VIH/SIDA com base em dados do INSA, DDI-URVE (recolhidos em 31.08.2014)




Utilizadores de Drogas — foi a principal forma de transmissao.
Acesso alargado a material de injeccao nao contaminado -
Programa Diz Nao a uma Seringa em Segunda mao e o Programa e
Deteccao Precoce da Infeccdo VIH - através da realizacdo do teste

rapido, ficou controlada esta via de infeccao.

Homens que fazem sexo com Homens populagao onde se regista

um aumento do numero de novas infeccoes

Transmissao heterossexual foi e permanece a principal forma de

transmissao. HIV CAN BE TRANSMITTED THROUGH...
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Sexual Pregnancy, Childbirth Injection
Contact & Breast Feeding Drug Use




I — A infeccao VIH - Introducao HAART
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Introducao HAART- 1996

Reduziu-se significantemente
a mortalidade e a morbilidade
associadas a infeccdo VIH,
melhorando a qualidade e a
esperanca de vida das
pessoas infectadas.

Doenca Cronica







IT - A Infecao VIH e a Sociologia

Doenca

Doenca = um fenomeno social total




IT -A Intecao VIH e a Sociologia —
Comportamentos de risco

Curtindo a
vida adoidado

Apesar do amplo acesso a
informagdes sobre sexo e drogas,
0S jovens continuam muito
vulnerdveis as DST e ao apelo do
consumo de entorpecentes

Sexo
Nunca ou quase nunca usam camisinha

Homens
Mulheres
880/ Nunca fizeram teste de HIV
0 DU doaram sar _]‘..‘.‘

Tabagismo
Percentual de fumantes por faixa etdria

comegaram a be
0 dos men ade 4
'Il'l\.A" ram bebida alcodlica




‘ I1I - A identidade das pessoas que vivem
com a infecao VIH - Corporeidade
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= As doengas causam normalmente repulsa, afastamento
e medo de contagio. Com a infecao VIH este
testemunho € ainda mais real por deixar sinais tao
visiveis e impoténcias tao declaradas. Nesse sentido,
esta infecao além de ser uma doenga com graves
consequéncias fisicas e psicologicas, ela constitui-se
também como um fendmeno de natureza social
acompanhado de processos de segregacao social
baseados em estigmas socialmente construidos e

iIntimamente ligados as representacoes sociais da
doenca. < | W

=




IIT - A identidade das pessoas que vivem
com a infecao VIH - Género e classe social
como definidores da identidade

» Individuos sexualmente ativos assumem socialmente, as
diferentes formas a atividade sexual consoante o
géenero, a pressao exercida pelos parceiros e as
diferencas de poder nas relagcbes sexuais (WHOQO, 2000;
UNAIDS, 2012).

= Desigualdades nas relagcdes de poder entre homem e
mulher trazem importantes restricoes as capacidades da
mulher para resistir, desafiar as normas sociais e
negociar 0 sexo seguro ou a utilizacao de contracecao.







‘ Objectivos (1)

= Compreender a especificidade das vivéncias e
trajectorias de vida das pessoas que vivem com a
infeccao VIH e os seus estilos de vida, tendo em conta o
nivel de escolaridade e as condi¢des socio familiares.
Pretende-se ainda conhecer em que medida tais
dimensdes influenciam  diferentes modos de

adaptacao/reaccao a esta infeccao.




 Objectivos (ii)

= Analisar os processos de formacao da identidade de ser
pessoa que vive com a infeccdo VIH e que tipo de
comportamentos e implicacoes que esta infeccao trouxe
a sua identidade individual e social.
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Objectivos especificos (1)

= Compreender as diferentes vivéncias/estilos de vida em
funcao de niveis de escolaridade distintos;

= Entender as diferencas de género nas vivéncias da
infeccao VIH;

= Perceber os factores de vulnerabilidade e de risco a
infeccao VIH;




Objectivos especificos (i)

= Conhecer os processos de adaptacao/reaccao a
infeccao;

» Depreender se apos o diagnostico existem atitudes
preventivas ou de comportamentos de risco.

= Compreender o impacto que o diagnostico tem ao nivel
da conjugalidade, familia, trabalho e relacbes de
sociabilidade

= Avaliar a auto-estima




Metodologia I

O nosso interesse de pesquisa, focaliza-se na
experiéncia de vida dos individuos e o que os conduziu
ao processo de contagio e posteriormente que atitudes
optaram perante a sua nova condicao de doente.




Metodologia 11

Aquando da recolha de informacao obtida através das
entrevistas, deparamo-nos com algumas situacoes onde
os individuos nao conseguiram ainda aceitar a sua nova
situacao de doenca, independentemente do tempo de
descoberta da infeccao — Avaliar a Auto-estima




Participantes — Analise Qualitativa

= Pessoas que vivem com a infecgcao VIH.
= Via de transmissao sexual — hetero e homossexual

= Acompanhados no Hospital de dia de doencas
infecciosas do CHSJ.

= A faixa etaria escolhida situa-se entre os 25 e os 55

anos (excluidos os grupos etarios mais novos e mais
velhos pelo excessivo condicionamento que a idade
nestes grupos pode impor). [ —

SEX 1S THE PRIMARY
MEANS OF
AlDS TRANSMISSION




Participantes — Analise Quantitativa

= Pessoas que vivem com a infecgcao VIH,
= Qualquer via de transmissao da infeccao VIH

= Acompanhados no Hospital de dia de doencas
infecciosas do CHSJ, escolhidas aleatoriamente.




Material — Analise Qualitativa

= Entrevista em profundidade, numa perspectiva intensiva,
em que O objectivo € sobretudo conhecer
aprofundadamente a reaccoes do individuo e detectar
processos de adaptacao

= Entrevistas semi-directivas - orientada por um guiao de
temas, previamente construido, introduzindo esses
temas numa determinada ordem, que € passivel de ser
alterada se assim se justificar, existindo também
perguntas feitas directamente '




Material — Analise Quantitativa

= Escala de auto-estima global de Rosenberg:

o Constituida por 10 itens, cinco itens positivos, e cinco itens
negativos;

o Escala tipo Likert, de 4 valores, que varia do “Concordo
Totalmente” ao Discordo Totalmente”;

o Pontuacao obtida varia entre um minimo de 0 e um maximo de
30;

o A escolha deste instrumento deve-se, a brevidade e a facilidade
de aplicacdo e, ao facto de ja ter sido validado por varios
autores em diversas populacoes.




Material - Sintese

= Entrevista em profundidade administrada a amostra,
composta por questdoes semi-abertas e abertas,
possibilitando ao respondente dar respostas livres. A
entrevista € constituida por trés partes essenciais: A
vida antes da infeccdo VIH; Momento e reaccdo ao

diagnostico e ser VIH positivo.




Material - Sintese

= A seleccao e caracterizacio de todos os participantes foi
feita através de um questionario Socio-demografico

construido para o efeito.

= A avaliacao da auto-estima foi feita através da Escala de
Auto-Estima Global de Rosenberg (1979).




Procedimentos Deontologicos

= Validacdo do projecto pela comissdo de Etica para a
Saude (CES) do Centro Hospitalar De S.
Joao/Faculdade d Medicina do Porto;

= Informacao ao participante;




Procedimentos Deontologicos

= Consentimento informado - confidencialidade e
anonimato dos respondentes. Participacao voluntaria,
tendo o entrevistado liberdade a todo o momento para
decidir se quer ou nao responder as questoes
colocadas, assim como pode acabar com a entrevista a
qualquer momento, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo na assisténcia que Ihe € prestada.

0O SORTEADD M
0 ATENDINENTD fDl

Tko PACIENTE DE N°,.




Opcoes Analiticas

= O material gravado e recolhido foi transcrito para Word
de forma fiel ao discurso oral dos participantes e
permitiu uma primeira abordagem ao material.

= Para assessorar o processo de analise de codificacao

das entrevistas, recorremos ao programa de software
webQDA.
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Opcoes Analiticas

= O processo de analise do material foi sendo em
simultaneo com a recolha das entrevistas: a medida que
os dados foram sendo recolhidos, foram organizados de
forma a permitir a emergéncia de categorias, atraveés de
um processo indutivo.

= Relativamente a auto-estima, para a insercao,
organizacao e producao de resultados foi usado o SPSS
- Statististical Package for Social Sciences (versao 17).
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Participantes — Analise Qualitativa
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= 30 pessoas que vivem com a infeccao VIH:
2 20 por transmissao heterossexual,
2 9 por transmissao homossexual
o 1 por transmissao Mae-filho.

= 17 homens 13 mulheres:

= Idades compreendidas entre os 45 e 0s 55 anos, sendo
as mulheres mais velhas do que os homens;

= Solteiros e a maioria completou o 12° ano;




30 entrevistas:
= Nacionalidade Portuguesa, vivendo no Grande Porto;

= Maioritariamente exercem uma profissdo a tempo
inteiro, estando a grande maioria a trabalhar por conta
outrem;

= Auferem rendimentos dentro do escalao entre os 500 a
800€;

= Maioria respondentes estao infectados entre os 3 e 0s 9
anos. ]




Participantes — Analise Quantitativa _!..Ipﬁ* '»
/2 S O

= Amostragem representativa das pessoas que vivem com
a infeccao VIH em acompanhamento no hospital de dia

de doencas infecciosas do CHSJ (cerca de 5.000
doentes/ano)

= Foram realizadas 50 inquéritos

= Maioritariamente do sexo masculino

= Maioritariamente transmissao heterossexual, seguida da
transmissao por utilizadores de drogas




‘ Analise Qualitativa
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Comportamentos de risco

Na altura tinha conhecimento que estava a ter
comportamentos de risco, mas uma pessoa a patrtida

acaba por confiar. Acreditei nele porque era um colega.
Somos ambos enfermeiros.

Homem, 43 anos, licenciatura, infectado ha 12 anos,
transmissao homossexual, trabalhador por conta outrem




Sabia que estava a ter comportamentos de risco, mas
como na altura estava com um companheiro fixo, pensei
aquelas estupidezes que ninguem Imagina que
acontecem, pensamos sempre que SO acontece aos
outros. Na altura foi um bocado de irresponsabilidade,
mas pronto. Ignorei os meus conhecimentos, mesmo por
estupidez, sei la, era parceiro fixo, estavamos os dois na
faculdade. E inevitével.

Homem, 28 anos, licenciatura, infectado ha 4 anos,
transmissao homossexual, trabalhador conta outrem




Se sabia que estava a ter comportamentos de risco,
sinceramente ndo. Eu e o meu companheiro viviamos
juntos ha 3 anos. Nessa altura ainda ndo se tinha
descoberto VIH e como em qualquer relacao estavel as
pessoas nao usam preservativos.

Homem 52 anos, doutoramento, infectado 18 anos,
transmissao homossexual, trabalhador independente




Nunca falei com ninguém sobre usar o preservativo.
Basicamente eu € que sempre decidi. Acho que antes
de saber que estava infectado usei preservativo 2 ou 3
vezes. Mas elas também nunca falaram comigo sobre
ISSO e tive muitos casos de uma so noite.

Homem, 45 anos, mestrado, infectado ha 2 anos,
transmissido heterossexual, trabalhador por conta
outrem




Reaccao diagnostico

O choque nao foi muito grande. Ndo estava a espera,
mas ha coisas bem piores. Fiquel meio abananado nas
primeiras horas, depois tentei falar com os meus amigos

mais proximos.

Homem, 46 anos, ensino basico, infectado ha 15 anos,
transmissao heterossexual, desempregado




Nao penso nisso como uma doenca que me val matar.
Nao! Um dia de cada vez. Hoje estou bem, amanha
posSso estar mal, mas nada daquelas depressdes e
estigmas de que sou discriminada, porque nao sou. Nao
posso ser. E tenho de ser eu a pensar assim para eu
nao me discriminar a mim proprio.

Homem, 28 anos, licenciatura, infectado ha 4 anos,
transmissao homossexual, trabalhador conta outrem




Discriminacao

Se me senti discriminado? Muito. Quando soube da
minha doenca, eu sentia-me bem fisicamente. Por isso
para esquecer um pouco a desorganizacdo da minha
vida e o meu luto tentei ir trabalhar. Quando la cheguei
nem me deixaram passar a porta da entrada. Vi o meu
patrdo com um lengo na boca a dizer-me que eu n&o
podia trabalhar mais all.

Homem, 52 anos, doutoramento, infectado 18 anos,
transmissao homossexual, trabalhador independente




Discriminacao trabalho

No trabalho ndo contei a ninguém, e nem pensar em
contar. E um ambiente muito competitivo. Embora tenha
muito receio que se possa descobrir. Principalmente
porque de dois em dois anos tenho de fazer analises na
saude ocupacional. E fico sempre aterrorizado nessas
alturas com medo que se saiba. Tenho a certeza que se
souberem despedem-me imediatamente.

Homem, 54 anos, licenciatura, infectado 2 anos,
transmissao homossexual, trabalhador por conta outrem




Corporeidade

O nosso maior medo é que desse para perceber que
eramos doentes. Porque antigamente via-se. NOsS
conseguiamos perceber. Se isso acontecesse
CONNosSco, Nao iriamos aguentar, principalmente nds que
trabalhamos com o publico. Gracas a Deus que nao
ficamos assim. Chegamos imensas vezes a olharmo-
nos ao espelho a ver se viamos mudancas fisicas.
Felizmente nunca aconteceu.

Casal homossexual, 37 anos e 25 anos, ensino
secundario, infectado 2 anos, trabalhador por conta
outrem




Construcao 1dentidade

Nova identidade, sem duvida! Agora em vez de ser so
eu sou a pessoa que tem o VIH que deixou de ser livre
nas suas escolhas porque tem que pensar nos outros.
Se me apetecer ter sexo tenho de pensar mais no outro
que em mim, e muitas vezes acabo por perder a
vontade. As coisas alteraram-se sim, ainda € muito
cedo, ate para mim também perceber o que quero. Por
ISSO se calhar a maior alterac&o esta dentro de mim.

Mulher, 36 anos, pos-graduacao, infectada 7 meses,
transmissido heterossexual, trabalhador por conta
outrem







Resultados preliminares

= O uso do preservativo neste estudo variou de acordo
com o tipo de parceiro sexual, sendo que o uso de
preservativos foi menos provavel com parceiros
regulares do que com parceiros casuais.

= O uso do preservativo com o0s parceiros casuais esteve
associado ao sexo sob efeito de alcool e com a
frequéncia de uso de drogas. . ”“é

= A questao da confianca € usada muitas vezes para
justificar os comportamentos sexuais de risco. Nao usar
preservativo €, por vezes, considerado um meétodo

eficaz para demonstrar e/ou criar conflanca.



Resultados preliminares

= A mudanca na atividade sexual analisada neste estudo
encontra-se, principalmente, em relacdo ao uso do
preservativo e a abstinéncia sexual e a redugcao do
numero de parceiros sexuais.

= De um modo geral, os individuos deste estudo mudaram
os comportamentos sexuais de risco para
comportamentos sexuais mais seguros mas nao para
comportamentos sexuais seguros, dado existirem ainda
alguns comportamentos sexuais de risco.




Resultados preliminares

= As pessoas mais velhas tem maior probabilidade de
usar preservativos para prevenir a gravidez do que para
prevenir doengas sexuais.

= Neste estudo nido foram representadas de forma
diferente as desigualdades de género tendo em alguns
casos a origem da infecgao as relacoes




Resultados preliminares ’

N 1
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= Constatamos que os homens e as mulheres de estatuto
economico elevado possuem maior conhecimento sobre
a prevencao do VIH do que aqueles que tém problemas
economicos.

= O medo de ser um meio para a disseminacao da
doenca, existe igualmente nas vivéncias dos homens e
das mulheres fundado na representacao de ser corpo
infectado e infectante, o que poderia violar a saude e o
bem-estar do outro.




Resultados preliminares

= A representacao de morte eminente tende a ser
amenizada com o tempo de vivéncia da infeccao, a
reformulacao de atitudes, valores e o planeamento do
futuro sdo aspectos reestruturantes na vida destas
pessoas.

= ()




Let’s break down the steps we need
to take to get to our goal

et 8




Obrigada pela atencao!




