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RESUMO

A infecdo aguda pelo VIH é a fase da infe¢cdo que decorre apds a
exposi¢ao ao virus do VIH. Pela subjetividade dos sintomas que podem surgir e
pela sua duracdo, é dificiimente diagnosticada. No sentido de controlar a
transmissao da infecdo e de diagnosticar o VIH o mais precocemente possivel,
torna-se importante capacitar os individuos para que procurem realizar o
rastreio precoce do VIH. A Enfermagem de Saude Comunitaria desempenha
um papel privilegiado no ambito da educagdo para a saude de
individuos/familias/grupos, com vista a obtengdo de ganhos em saude.

Este projeto de intervengcdo comunitaria é direcionado para os
conhecimentos que os homens que tém sexo com homens detém sobre a
infecdo aguda pelo VIH. Foi desenvolvido no CheckpointLX, que presta
cuidados direcionados a esta mesma populagdo, cuja incidéncia do VIH é
elevada.

Teve por base a metodologia do planeamento em saude e como
referencial teérico, o Modelo de Sistemas de Neuman. Para o diagndstico de
situacao foi construido um instrumento de colheita de dados para avaliacdo dos
dados sociodemograficos, dos conhecimentos sobre VIH e infe¢do aguda pelo
VIH, e enviado aos subscritores da newsletter do centro, obtendo-se uma
amostra de 112 participantes. Para o tratamento dos dados, recorreu-se a
andlise de conteudo (Bardin, 2015), a estatistica descritiva e analise de
regressao logistica binaria, com recurso ao software SPSS© for Windows.

Foi identificado como stressor prioritario, os conhecimentos desta
populacao face a infecao aguda pelo VIH. Foram desenvolvidas intervengdes
como colaboragdo na elaboragcdo de um quizz, introdu¢do do folheto
informativo sobre infe¢do aguda pelo VIH em kits de oferta e elaboracao de
filmes sobre infe¢do aguda pelo VIH.

O desenvolvimento deste projeto foi essencial para a aquisigdo de
conhecimentos e competéncias preconizadas para o enfermeiro especialista
em Saude Comunitaria.

Palavras-chave: homens que tém sexo com homens; VIH; diagndstico

precoce do VIH; infe¢do aguda pelo VIH; Saude Comunitaria






ABSTRACT

Acute HIV infection is the stage of infection that occurs after exposure to
the HIV virus. Due to the subjectivity of the symptoms that may arise and its
duration, it is hardly diagnosed. In order to control the transmission of infection
and to diagnose HIV as early as possible, it is important to enable individuals to
seek early HIV screening. Community Health Nursing plays a privileged role in
the health education of individuals / families / groups, in order to obtain health
gains.

This community intervention project is targeted at the knowledge that
men who have sex with men hold about acute HIV infection. It was developed at
CheckpointLX, which provides targeted care to this same population, whose
HIV incidence is high.

It was based on the methodology of health planning and as theoretical
reference, the Neuman’s System Model. For the diagnosis of the situation, a
data collection instrument was used to evaluate socio-demographic data,
knowledge about HIV and acute HIV infection, and sent to the subscribers of
the center's newsletter, obtaining a sample of 112 participants. For the
treatment of data, we used content analysis (Bardin, 2015), descriptive statistics
and binary logistic regression analysis using SPSS© for Windows software.

It was identified as a priority stressor the knowledge of this population
regarding acute HIV infection. Interventions were developed such as
collaboration on the development of a quizz, introduction of the leaflet on acute
HIV infection in supply kits and the development of films on acute HIV infection.

The development of this project was essential for the acquisition of the
knowledge and skills recommended for the nurse specialist in Community
Health.

Keywords: men who have sex with men; HIV; Early diagnosis of HIV;

Acute HIV Infection; Community Health
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Conhecimentos sobre infegdo aguda pelo VIH, em homens que tém sexo com homens:
um passo para a detecéo precoce

INTRODUGAO

A infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) é considerada
uma ameaca que pode condicionar o desenvolvimento social e economico das
populagdes, ao afetar essencialmente a populagcdo ativa. Atendendo as
implicagbes para o estado de saude da populagao, a dimensao abrangente dos
determinantes de transmissdo e a taxa de incidéncia significativa face aos
paises da Europa Ocidental, a infecdo pelo VIH é definida pela Dire¢cdo-Geral
da Saude (DGS, 2012) como uma area de intervengao prioritaria e constitui um
dos programas de saude prioritarios, em Portugal (Programa Nacional de
Prevencgao e Controlo da Infe¢cao por VIH/SIDA 2012-2016).

O Programa Nacional de Prevencgéao e Controlo da Infe¢éo por VIH/SIDA
2012-2016 (DGS, 2012), salienta a percentagem elevada (>60%) de
diagnosticos de VIH tardios (linfécitos TCD4*< a 350/mm3). O diagndstico tardio
do VIH traduz oportunidades perdidas no ambito da prevengdo e atraso no
tratamento, ndo quebrando as cadeias de transmissido do virus e aumentado o
risco de morbilidade e mortalidade. No sentido de promover a detecao precoce
de VIH, diminuigédo do risco da infe¢do e consequente obtengdo de ganhos em
saude para a populagdo, este Programa faz referéncia a estratégias a
desenvolver, como por exemplo, o aumento da consciéncia do risco e a
promogao da realizagdo do teste de rastreio. A tematica geral deste projeto
(identificacao precoce de VIH, em fase aguda de infe¢&do), surgiu na sequéncia
nao s6 do meu interesse pessoal, como também das necessidades e objetivos
do local de estagio e da pertinéncia atual da problematica.

Nesta sequéncia e atendendo a evidéncia cientifica que refere ndo so
lacunas no conhecimento da populacdo em geral sobre infegdo aguda pelo
VIH, como também revela esta area como um foco de atencao recente e atual
em Portugal, torna-se pertinente o desenvolvimento deste projeto direcionado
para o diagndstico o mais precoce possivel de VIH, em especifico, para a fase
de infecdo aguda.

Em Portugal, a epidemia do VIH é de “tipo concentrado, afetando as
populagdes com comportamento particularmente vulneraveis” (DGS, 2012,

p.1), como é o caso dos homens que tém sexo com homens (HSH), com
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prevaléncia de infegao entre os 7,7% e 10,2% (DGS, 2012). Assim, para esta
populagdo com vulnerabilidade acrescida para a infecdo pelo VIH, torna-se
importante a intervencdo junto da mesma, constituindo-se, por isso, a
populagao-alvo deste projeto.

O perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (Ordem dos Enfermeiros - OE,
2010), permite identificar e dar respostas adequadas as necessidades de
saude de individuos, grupos e comunidades, em parceria com outros
profissionais de saude, instituicbes e outros recursos da comunidade,
proporcionando a obtengdo de ganhos em saude. Estas mesmas competéncias
contribuem, igualmente, para a justificagcdo do envolvimento e intervengao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica no
que respeita a este problema de saude, nesta comunidade.

O projeto de intervengdo comunitaria € desenvolvido com base na
metodologia do planeamento em saude, que se define “como a racionalizagéo
na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os objectivos fixados, em
ordem a reducido dos problemas de saude considerados como prioritarios, e
implicando a coordenacdo de esforgos provenientes dos varios sectores sécio-
economicos” (Imperatori & Giraldes, 1982, p.6).

O planeamento em saude é composto pelas fases de diagndstico da
situagao, definicao de prioridades, fixagao de objetivos, sele¢cado de estratégias,
elaboragdo de programas e projetos, execucdo e avaliagdo das atividades e
nao € um processo fixo, mas sim dinamico e continuo (Imperatori & Giraldes,
1982).

Como referencial tedrico, considerou-se que o Modelo de Sistemas de
Neuman seria o que melhor se enquadrava neste projeto, uma vez que sendo
esta populacdo-alvo considerada vulneravel, esta suscetivel a multiplos e
sobrepostos fatores de stress (Sebastian, 1999). Nesta sequéncia, a
intervencao do enfermeiro, neste projeto em especifico, € maioritariamente
direcionada para a prevencgdo secundaria, a fim de diminuir a prevaléncia e
morbilidade causada pela doenga através do diagnostico precoce (Sy & Long-
Marin, 1999; Berenguera et al, 2011).

Posto isto, com a elaboragao deste projeto de intervengcdo comunitaria,

pretendo contribuir para a identificagao precoce de VIH, em fase aguda da
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infecdo, em homens que tém sexo com homens, constituindo-se esta a
finalidade do projeto. Como questédo orientadora de investigagdo definiu-se: no
ambito da Saude Comunitaria, quais os conhecimentos dos homens que
tém sexo com homens face a infe¢cao aguda pelo VIH?

Assim, este projeto esta organizado de forma a que num primeiro
capitulo esteja evidenciada a fundamentagado do tema, com base na evidéncia
disponivel e organizado segundo o foco de atencéo, descrito como uma “area
de atengado para a enfermagem” (International Council of Nursing - ICN, 2011,
p.35) e de intervengdo, que consiste no “beneficiario da intervengédo” (ICN,
2011, p.113). E seguido de uma breve abordagem e enquadramento do projeto
com base no Modelo de Sistemas de Neuman. Por ultimo, seguem-se 0s
capitulos com as etapas da metodologia do planeamento em saude,

desenvolvidas neste projeto de intervengdo comunitaria.
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1. PERTINENCIA DO PROJETO

No sentido de fundamentar a pertinéncia deste projeto e de aprofundar
conhecimentos no ambito desta problematica, bem como de procurar resposta
a questdo orientadora da investigacao, efetuaram-se pesquisas em diferentes
fontes de informacdo, como por exemplo, sites de referéncia, entre eles
saliento a DGS, Organizagdo Mundial de Saude (OMS), European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC), CheckpointLX e livros. Procedeu-se,
igualmente, a pesquisas nas bases de dados da CINAHL Plus with Full Text e
MEDLINE With Full Text, da plataforma informatica EBSCO e elaborada uma
Scoping Review nestas mesmas bases de dados.

A formulacdo da questdo de investigacdo (no ambito da Saude
Comunitaria, quais os conhecimentos dos homens que tém sexo com homens
face a infecdo aguda pelo VIH?), teve por base o esquema de referéncia PCC
(Populagao, Conceito e Contexto), que identifica os termos-chave, presentes
na questdo. Associado aos componentes desta questado, definiram-se palavras-
chave, com termos indexados e termos em linguagem natural, as quais foram
introduzidas nas duas bases de dados da EBSCO (Apéndice I). A par do
desenvolvimento da pesquisa, foi desenvolvido um Diagrama PRISMA

(Apéndice Il) que resume o processo de pesquisa efetuado.

1.1. Foco de atengao: diagnéstico da infegao pelo VIH em fase aguda

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), que foi descoberta
em 1983 (Hale, 1999) é causada pelo VIH, um virus RNA da familia
Retroviridae (retrovirus). O mecanismo de acdo do virus tem um periodo de
incubacao de 8 a 10 anos. A sua agao ocorre sobre os linfécitos T, células que
intervém na defesa imunoldgica do individuo, eliminando-as ou inativando-as
(Colombrini, Marchiori & Figueiredo, 2009), deixando o hospedeiro sensivel a
infegcdes oportunistas, neoplasias e a outros problemas de saude (Hale, 1999).

A nivel mundial, aproximadamente 37 milhdes de pessoas vivem com o
VIH (World Health Organization - WHO, 2016) em 2015, sendo que, nesse
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mesmo ano, foram diagnosticados cerca de 2 milhdes de individuos com VIH.
Na Europa estima-se que mais de 2,5 milhées de pessoas vivem com o VIH,
em 2015, sendo que cerca de metade desta populacdo desconhece que esta
infetada (WHO, 2016).

A taxa de incidéncia de VIH na Europa é de 7.9/10° habitantes, referente
a 2014 enquanto que, para o mesmo ano, a Unido Europeia/Espacgo
Econdémico Europeu (UE/EEE) teve uma taxa de incidéncia de 5.9/10°
habitantes, que corresponde a um total de 29.992 casos diagnosticados (ECDC
& WHO Regional Office for Europe, 2015).

Comparativamente a média da UE/EEE, Portugal apresenta uma taxa de
incidéncia superior, com 11,5/10% habitantes, correspondendo a um total de
1220 casos, em 2014 (DGS, 2015), e uma taxa de prevaléncia de 0,5%.

Esta infecdo pode influenciar o estado de saude individual, familiar
comunitario, constituindo-se, desta forma, um determinante em saude com
impacto a nivel social e politico. A incapacidade, reducado da esperanca de vida
e morte prematuras associadas ao VIH/SIDA tém influéncia no aumento dos
custos economicos em saude. Os custos economicos do VIH/SIDA estdo
associados a incapacidade precoce e ao tratamento crénico, uma vez que a
grande maioria da populagdo com infecdo centra-se nas faixas etarias entre os
20 e 0s 49 anos (Hale, 1999). A infegao pelo VIH continua a ser uma das mais
importantes doengas de declaragao obrigatdéria na Europa.

A transmissdo do VIH ocorre principalmente das seguintes formas:
transmissao por contacto sexual, sangue ou derivados e transmissao méae-filho,
(Colombrini et al, 2009), sendo a via sexual, a mais frequente. Segundo estes
autores (2009), a infegédo pelo VIH caracteriza-se pelas fases de infecdo aguda;
fase assintomatica; fase sintomatica inicial; e a fase de SIDA. Em 2014,
embora se tenha verificado um aumento na detegcédo da infe¢do na fase aguda
em Portugal, correspondendo a 21 casos no total de 1220 novos casos
diagnosticados com VIH, o diagnéstico na fase de SIDA também aumentou,
comparativamente a 2013, com 223 (18,3%) novos casos. A grande maioria
dos casos de VIH s&o detetados na fase assintomatica (DGS, 2015).

A elaboracgao deste projeto direciona-se para a detegao o mais precoce

possivel da infe¢cao pelo VIH. Desta forma, centra-se na fase de infegdo aguda

23



Conhecimentos sobre infegdo aguda pelo VIH, em homens que tém sexo com homens:
um passo para a detecéo precoce

pelo VIH, cuja intervencgéo nesta vertente tem vindo a ser salientada como uma
oportunidade importante para o controlo da epidemia.

Com base nas linhas orientadoras da European AIDS Clinical Society
(EACS, 2016), a definicdo de infecdo aguda pelo VIH, pressupbe uma
exposicéo de alto risco nos ultimos 6 meses, a detecdo de antigénio p24 (Ag
p24) e/ou RNA-VIH, a evolugéo da reatividade do anticorpo VIH e a presenca
ou auséncia de sinais clinicos. Segundo esta fonte (2016), no que respeita ao
diagndstico da infegao, considera-se infegdo aguda, quando é detetado o VIH
(Ag p24 e/ou RNA-VIH), na auséncia de anticorpo VIH, e infecdo recente,
quando o anticorpo VIH comecga a ser detetado.

Esta fase é caracterizada por elevadas concentragdes de virus no
sangue e secreg¢des genitais e pela elevada infecciosidade, isto € um risco
aumentado de transmissao do VIH (Pettifor et al, 2010). Podem surgir sinais e
sintomas 2 a 4 semanas apds a exposi¢cdo ao virus, idéntica a um sindrome
gripal: febre, cefaleias, fadiga, exantema cutaneo, mialgias, artralgias, faringite
e adenopatias (Siegler et al, 2015), nauseas, vomitos, diarreia (Saag et al,
2015), lesbes orais, genitais ou anais, perda de peso, perda de apetite e
sudorese (Streeck & Altfeld, 2015). Esta fase sintomatica pode persistir durante
2 a 4 semanas e, aproximadamente 50% a 90% dos individuos com infecéo
pelo VIH experienciam pelo menos um sinal ou sintoma (Siegler et al, 2015).

Segundo Hoenigl et al (2016), o diagnéstico de VIH em fase aguda de
infecado é dificil, em parte porque os sinais e sintomas que ocorrem durante a
seroconversao nao sao frequentemente reconhecidos como indicadores de
infecdo aguda pelo VIH. Contudo, importa realgar que embora os testes para
anticorpos de VIH possam dar resultados negativos, uma vez que o organismo
ainda esta a reagir e, por isso, a produzir os anticorpos, a proteina p24, a carga
viral (elevada) e a diminuigdo das células CD4, podem comegar a ser
detetadas apdés a primeira semana da exposi¢do (Carpenter, 2013) com
recurso a testes de rastreio de 42 geracéo ou tecnologias de diagnostico point-
of-care com maior especificidade e sensibilidade.

A referéncia na evidéncia a semelhanca desta infecdo a um quadro
sugestivo de sindrome gripal, potencia a reflexdo acerca da eficacia do
diagndstico. Assim, para que ndo se percam oportunidades de diagnosticar o

VIH precocemente ao associar os sintomas apenas a um sindrome gripal, é
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importante que se valide e desmistifique esta informagéo. Para tal, € essencial
que os individuos conhegam e estejam conscientes dos sinais e sintomas, tal
como da historia de exposigao ao virus (Streeck & Altfeld, 2015).

Atualmente, foram definidas metas no sentido de controlar a epidemia do
VIH, como é o caso da meta “90-90-90” (Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS - UNAIDS, 2014). Esta meta, para 2020, prevé que nesta data 90%
das pessoas que vivem com o VIH conhegam o seu estatuto seroldgico, 90%
das pessoas com diagndéstico de VIH tenham acesso ao tratamento, 90% das
pessoas com esta infecdo tenham carga viral suprimida e reduzir para zero o
impacto negativo da descriminagcdo e estigma. Com estas medidas, prevé-se
que em 2030 a infecdo pelo VIH esteja controlada e perca o estatuto de
epidemia.

Existem projetos que procuram contribuir para estas metas, de referir o
projeto Fast-Track Cities, que envolve quatro parceiros principais: a Cidade de
Paris, International Association of Psysicians in AIDS Care (IAPAC), UNAIDS e
United Nations Human Settlements Programme (UN-Habitat). Este projeto &
uma iniciativa de parceria com cidades de cerca de 50 paises de todo o mundo,
para o desenvolvimento de estratégias de intervengdo mais eficazes e acelerar
0 processo no combate ao VIH/SIDA em ambientes urbanos e populagbes com
vulnerabilidade acrescida para a infegao pelo VIH.

A promocéao do diagnostico precoce do VIH é importante no ambito da
prevencao e controlo da infecdo na medida em que permite intervir com vista a
uma reducgéo do risco de transmissao de VIH, no aconselhamento no sentido
de promover mudanca de comportamentos, na referenciacdo de cuidados e
acesso ao tratamento mais precoce e no incentivo a notificacdo de parceiros
sexuais (Cohen, Gay, Busch & Hecht, 2010; Bodach et al, 2012; Grin, Chan &
Operario, 2013).

O diagnéstico precoce e conhecimento do estatuto seroldgico, contribui
para escolhas informadas sobre a saude sexual e estilos de vida de cada
individuo, e pode diminuir o risco de transmissdo do virus. Direcionar a
intervencado para a fase aguda de infegdo, torna-se também pertinente devido a
sua elevada infecciosidade, cujo risco de transmissdao € 100 a 1000 vezes

superior comparativamente com as restantes fases da infecdo pelo VIH
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(National AIDS Trust - NAT, 2011). Assim, intervir neste ambito pode contribuir
para a redugao da incidéncia do VIH na comunidade (Baral et al, 2012).

1.2. Foco de intervengao: homens que tém sexo com homens

Segundo o estudo European Men-Who-Have-Sex-With-Men Internet
Survey — EMIS, a expressdo “HSH”, designa-se a “todos os homens com
identidade homossexual, heterossexual ou que utilizam outros termos
especificos de determinadas etnias ou subculturas que, em determinadas
circunstancias, de forma habitual ou esporadica, tém sexo com outros homens”
(Martins et al, 2010, p.6).

Tanto a nivel da UE/EEE, como também em Portugal verifica-se um
aumento do numero de novos casos de VIH diagnosticados em HSH,
correspondendo a 42%, em 2013 (ECDC, 2015) e a 31,8%, em 2014 (DGS,
2015), respetivamente. Com base na DGS (2015), foram diagnosticados no
total 21 casos de VIH na fase aguda da infegcdo, em 2014, mas n&o sao
especificadas as populacdes envolvidas.

A maior incidéncia do VIH, nesta populagao, relaciona-se com o elevado
risco de transmissdo do virus através de praticas sexuais anais sem uso
preservativo, 14 vezes maior que as praticas sexuais vaginais sem uso de
preservativo. O numero de parceiros sexuais, as redes sexuais e cadeias de
transmissao da infegdo pelo VIH em fase aguda sao igualmente descritos como
fatores de risco (ECDC, 2015).

Nesta sequéncia, no estudo EMIS (Martins et al, 2010), em Portugal,
realizado com uma amostra de 5187 HSH que responderam a um questionario
disponibilizado online durante entre junho e agosto de 2010, acrescenta que
mais de metade da amostra referiu ter parceiros ocasionais, sendo que 42,5%
referiram 6 ou mais parceiros. Nesses relacionamentos, pelo menos uma vez,
37,2% nao utilizaram preservativo e 85,6% da amostra, refere ndo o ter
utilizado de forma correta. As praticas sexuais anais sem preservativo tiveram
maior frequéncia associadas ao consumo de drogas. No que concerne ao

acesso ao teste de rastreio para o VIH, embora a grande maioria saiba como
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aceder ao teste, 1 em cada 5 participantes desconhecia o seu estatuto
serologico.

Atualmente, as intervengdes direcionadas para a adocdo de
comportamentos preventivos, como o caso do uso consistente do preservativo
com lubrificante e realizacdo de rastreio anual, e a reducdo do numero de
comportamentos de risco, continua a ser efetiva para o controlo da transmisséo
do VIH. No entanto, uma vez que se verifica um aumento do nimero de casos
de VIH em HSH, sugerem-se a adicdo de novas estratégias de prevencao,
como é o caso da Profilaxia pré-Exposicao (PrEP), para a reducdo da
incidéncia de VIH nesta populagédo (Mirandola et al, 2016).

Nos resultados da pesquisa efetuada, sado abordadas algumas
estratégias de intervencao, no ambito do diagndstico do VIH, em HSH. Assim,
destacam-se intervencdes como servigos de saude direcionados para HSH,
capacitacao e envolvimento dos pares, atendendo as caracteristicas comuns,
que facilita a proximidade e eficacia das intervengdes (Menacho, Galea &
Young, 2015), a divulgagédo de informacgéo acerca da infe¢do (Grossman et al,
2011) e, especificamente a promogéo da consciencializagdo para a fase aguda
da infegdo pelo VIH (Steinberg et al, 2011).

Alguns estudos fazem referéncia a intervengdes de educagdo em saude
com recurso a internet e outras aplicagdes informaticas/apps (Grossman et al,
2011; Baral et al, 2013; Horvath, Ecklund, Hunt, Nelson & Tomey, 2015; Chan
et al, 2016; Wanyenze et al, 2016), uma vez que o recurso a estas tecnologias
€ bastante utilizado por populagdes de contextos sociais discriminatorios
(Horvath et al, 2015), podendo ser um recurso util para facilitar a comunicagéo
junto desta populagdo em relagdo ao VIH e outras infegbes sexualmente
transmissiveis - IST’s (Young & Jaganath, 2013).

Autores como Wohlfeiler et al (2013) referem que os meios informaticos
podem ter influéncia em comportamentos que potenciam o aumento da
transmissao de VIH e outras IST’s nesta populacdo, por exemplo, através dos
sites de encontros de parceiros sexuais. Por outro lado, a internet pode
desempenhar um papel importante no que respeita a promogao de estratégias
de prevencao, sendo esta uma ferramenta atual no que respeita a transmissao

de informacéo.
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Outras estratégias de intervencdo referidas, prendem-se com a
importancia da identificagdo precoce do VIH (Grossman et al, 2011), com a
promogao para a adesao ao teste de rastreio do VIH em fase aguda da infecao
através de iniciativas dirigidas a comunidade, como resposta ao controlo da
epidemia por VIH (Steinberg et al, 2011). O conhecimento acerca do estatuto
serologico de cada individuo (Baral et al, 2012) e do seu comportamento sexual
(Pettifor et al, 2010) sao fatores também realgados, capacitando o individuo
para a autogestdo do risco e da importancia da realizagao do teste de rastreio.
E feita, igualmente, referéncia a iniciativas educacionais para profissionais de
saude, no ambito da suspeita da infecdo pelo VIH através dos sinais e
sintomas de seroconversao, em particular em individuos com vulnerabilidade
acrescida (Steinberg et al, 2011).

Desta forma, os HSH sdo um grupo de intervengao prioritaria no ambito
da prevencgao do VIH, sendo essencial a promogao do teste de rastreio para o
VIH, utilizacdo de preservativo e transmissao de informagao e aconselhamento
para a diminuicdo do risco de transmissao do virus. A redugao do estigma e o
despiste e tratamento de outras IST’s s&do também, uma prioridade, nesta
comunidade (ECDC, 2015).

1.2.1. Conhecimentos sobre infe¢do aguda pelo VIH, em HSH

No ambito dos conhecimentos face ao VIH, destaca-se o estudo de
Matos, Reis, Ramiro & Equipa Aventura Social (2012), direcionado para
estudantes universitarios de ambos os géneros. Os conhecimentos sobre vias
de transmissdo do VIH sao elevados, com percentagens de respostas certas
entre os 79,4% e os 99,8%. Os valores mais elevados corresponderam as vias
de transmissao “sangue”, “seringas” “esperma”. No que respeita as diferencas
de género, as mulheres apresentam niveis de conhecimento mais elevados,
comparativamente aos homens.

No geral, dos 3278 participantes, apresentaram conhecimentos elevados
face ao VIH, no entanto, ha a destacar o grau de certeza mais baixo relativo a
nao transmissao do VIH através de utensilios para comer ou beber, ja utlizados

por outra pessoa, com 78,6% de respostas corretas e da eventualidade
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transmissado do VIH por transfusdo sanguinea, em Portugal, em que 31,1%
respondeu corretamente (Matos et al, 2012).

No que respeita aos conhecimentos que os HSH detém relativamente ao
VIH e especificamente a fase de infecdo aguda, verifica-se que aparentemente
é uma area pouco explorada e publicada, nomeadamente em Portugal. E de
salientar os estudos de Grin et al (2013) e de Siegler et al (2015), que
assumem uma referéncia importante no desenvolvimento deste projeto, uma
vez que se direcionam para a mesma tematica.

O primeiro estudo (Grin et al, 2013), realizado em estudantes HSH com
idades superiores ou iguais a 18 anos, constatou que o conhecimento geral
face ao VIH era elevado, no entanto apresentam défice de conhecimento
quanto a infecdo aguda do VIH, nomeadamente relacionado com a existéncia
de sintomatologia associada e aos niveis elevados de probabilidade de
transmissao. Num total de 100 HSH, recrutados em 8 escolas Ivy League, nos
Estados Unidos da América (EUA), através da aplicagcdo de um questionario
numa conferéncia da Lesbian, Gay, Bissexual, Transgender and Queer
(LGBTQ), 46% tinham ouvido falar em infecdo aguda pelo VIH. Quanto aos
sinais e sintomas do VIH em fase aguda, 94% acreditam que cerca de 90% das
pessoas nao 0s experienciam nas primeiras semanas/meses apos a infecao; e
45% identificaram a elevada infecciosidade nesta fase da infegdo pelo VIH.
Relativamente ao inicio da sintomatologia, 6% respondeu entre a 22 e a 42
semana apds a exposicdo. Neste estudo, ndo € questionada a duracdo da
sintomatologia.

No segundo estudo (Siegler et al, 2015) a amostra foi constituida por
1748 HSH, com idades superiores ou iguais a 18 anos, cujo método de
recrutamento foi através do recurso a uma aplicagdo (app) movel,
disponibilizada nos EUA, disponibilizada entre maio e junho de 2014. No total
da amostra, apenas 39% tinham consciéncia que a infecdo pode ser
acompanhada por sinais e sintomas. A maioria (68%) identificou a ocorréncia
de sintomatologia entre a 2% e a 42 semana ap0s a exposi¢ao ao virus, e 26%
demonstrou conhecimento quanto a duracéo dos sinais e sintomas do VIH em
fase aguda.

O estudo realizado pela NAT (2011) explorou o conhecimento sobre

infecdo aguda pelo VIH em populagdo que se identifica como homossexual,
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residente no Reino Unido. Num total de 8561 individuos, 60% desconhece a
existéncia de sinais e sintomas durante a fase aguda da infegao pelo VIH.

De referir ainda, o estudo de Pettifor et al (2010), direcionado para o
conhecimento do comportamento sexual em 37 HSH com VIH diagnosticado
em fase aguda de infec&o, residentes em Lilongwe, Malawi e Joanesburgo,
Africa do Sul. Apés o diagnéstico, a maioria dos participantes referiram alterar o
seu comportamento sexual, no entanto, verificou-se um défice na compreensao

sobre o aumento da infecciosidade nesta fase da infegao.
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2. MODELO DE SISTEMAS DE NEUMAN

Considerou-se que, neste projeto, o Modelo de Sistemas de Neuman
(Anexo ) seria o mais adequado, ao permitir a avaliagdo do estado de saude
de grupos agregados. Este Modelo baseia-se no holismo e é dinamico,
assumindo uma perspetiva de interacdo continua do cliente, considerado um
sistema aberto, com o ambiente interno e externo. Por sua vez, o cliente e o
ambiente podem influenciar-se positiva ou negativamente. Quando ocorre
instabilidade do sistema, o Modelo identifica esses estimulos causadores como
stressores, que podem ter origem intra, inter e/ou extra-pessoal, os quais tém a
capacidade de penetrar as linhas de defesa e resisténcia que envolvem o
cliente-sistema (Neuman & Fawcett, 2011).

Desta forma, este Modelo avalia os efeitos que os stressores provocam
no cliente-sistema e ajuda a identificar as variaveis que possam estar afetadas:
fisiolégica, sociocultural, psicolégica, desenvolvimento e espiritual. Estas
variaveis constituem, por sua vez, partes integrantes de individuos, familias
e/ou grupos, assumindo uma perspetiva holistica do cliente-sistema.

O Modelo de Sistemas de Neuman (2011) assenta em principios
basicos, defendendo a unicidade de cada cliente que, por sua vez, € composto
por uma estrutura base (core), composta por caracteristicas comuns a outros
individuos (fatores de sobrevivéncia e genética); a exposig¢ao a stressores gera
necessidade de reajustamento, no sentido de recuperar a estabilidade do
sistema. A estrutura basica é protegida pelas linhas de defesa flexivel, normal e
de resisténcia. Estas linhas de defesa podem ficar afetadas positiva ou
negativamente, pela influéncia e interagdo continua que o cliente-sistema e o
ambiente exercem entre si.

A intervengao de enfermagem é considerada essencialmente preventiva
e direcionada para trés niveis de prevencgao (primaria, secundaria e terciaria),
consoante a linha de defesa que pretende atuar. A intervencio € planeada no
sentido de reduzir os fatores de stress e manter ou reconstituir a estabilidade e
0 bem-estar 6timo do cliente-sistema, num determinado momento. Assim, a
nivel da prevencdo primaria, a intervengao direciona-se para a prevencao e

redugdo de fatores de risco (encontro e invasdo de stressores); na prevengao
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secundaria, cuja intervengéo ocorre no sentido de promover a detegéo precoce
e/ou quando surgem os primeiros sintomas, isto é proteger e facilitar a
reconstituicdo da estrutura basica; a prevencao terciaria, por sua vez, procura
restaurar/manter o nivel maximo de bem-estar do cliente, num determinado
momento.

A flexibilidade deste Modelo permite ampliar a prestagcao de cuidados as
necessidades de uma comunidade. Assim, pode-se considerar a comunidade
de HSH como um sistema agregado, por partilharem caracteristicas e
experiéncias semelhantes. Relacionando com a tematica do projeto, o VIH
constitui um stressor com impacto negativo no cliente-sistema, isto €, com
capacidade de desequilibrar o cliente-sistema de forma irreversivel, com
consequéncias a nivel da variavel fisiolégica, mais precisamente no sistema
imunitario.

Assim, com este projeto pretende-se direcionar a intervengdo para o
diagndstico do VIH o mais precoce possivel, ou seja, para a fase aguda da
infecdo. Dado que a linha normal de defesa estda em risco de ser penetrada
pelo stressor, atendendo aos dados de incidéncia e prevaléncia da infegao pelo
VIH e da presenga de fatores de risco associados (Neuman & Fawcett, 2011), a
intervengao do enfermeiro é direcionada para o nivel de prevencao secundaria.
Assim, com a detecdo precoce, pretende reconstituir a estrutura basica do
cliente-sistema, o mais precocemente possivel, com o acesso ao tratamento e,
consequentemente, com impacto a nivel da diminui¢ao e controlo da carga viral
neste grupo agregado.

A par da metodologia do planeamento em saude, o recurso a este
Modelo desempenhou um papel importante, como fio condutor para a
caracterizagao da populagao, identificacido de potenciais stressores e definicao
de metas e estratégias, a fim de contribuir para a estabilizagdo e/ou

manutencao da estabilidade do cliente-sistema.
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3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Com base na metodologia do planeamento em saude, o diagndstico da
situacado é uma etapa fundamental neste processo, na medida em que prevé a
obtencado de informagdo para conhecer o cliente-sistema e dar seguimento as
restantes etapas do planeamento em saude. A fase da execugéo so é possivel
comecgar apoés a definicdo do diagndstico e a “concordancia entre diagndstico e
necessidades determinara a pertinéncia do plano, programas ou actividades”
(Imperatori & Giraldes, 1982, p.13).

Como ja foi referido anteriormente, a finalidade deste projeto de
intervengao comunitaria procura contribuir para a identificagao precoce de VIH,
em fase aguda da infegdo, em HSH. Nesta sequéncia, e atendendo a
evidéncia disponivel, considerou-se pertinente avaliar os conhecimentos deste
grupo agregado face ao VIH e, especificamente, quanto a fase aguda de
infecdo pelo VIH. Assim, definiu-se a seguinte questdo orientadora para o
diagndstico de situagdo: no ambito da Saude Comunitaria, quais os
conhecimentos dos homens que tém sexo com homens face a infegao
aguda pelo VIH?

Nesta sequéncia, os objetivos especificos para o desenvolvimento do
diagndstico de situagao deste projeto sao:

- Avaliar os conhecimentos do cliente-sistema face ao VIH/SIDA,;

- Avaliar os conhecimentos do cliente-sistema face a infegdo aguda pelo
VIH;

- ldentificar stressores que possam causar instabilidade ao cliente-
sistema.

O desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria teve como
orientagdo um cronograma de atividades elaborado mensalmente para o
estagio. No entanto, derivado essencialmente ao tempo de espera na obtencao
das autorizacdes para a aplicacdo dos questionarios, bem como a necessidade
de se prolongar o tempo para tratamento dos dados, este foi sofrendo alguns

reajustes (Apéndice llI).
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3.1. Contextualizagao do local de intervengao

Segundo Imperatori & Giraldes (1982), ao elaborar o diagndstico da
situagcao, este devera ser iniciado com a definicdo do sujeito. Assim, o local
para o desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria foi o
CheckpointLX, um centro de base comunitaria pertencente ao Grupo de
Ativistas em Tratamentos (GAT), situado em Lisboa.

A sua intervencao é dirigida a HSH e pretende contribuir para o aumento
da literacia em saude sexual, aconselhamento sexual, dete¢do precoce do VIH
e outras IST’s, através de programas de rastreio anonimo, confidencial e
gratuito, realizado por pares e referenciacdo o mais precoce possivel aos
cuidados de saude.

Importa salientar o papel que estas Organizagdes Ndo-Governamentais
(ONG'’s) direcionadas para o VIH assumem, no que respeita a prevencgéo e a
disponibilizacdo de cuidados para pessoas que vivem com o VIH,
nomeadamente junto de populagdes com vulnerabilidade acrescida, como o
caso dos HSH.

Assim, a sua atuacdo pode centrar-se aos trés niveis de prevengao
(primaria, secundaria e terciaria), sendo que a atuagao a nivel da prevencéo
primaria € dirigida a prevengéo do VIH e a promog¢ao de conhecimentos face ao
VIH e outras IST’s. No ambito da prevencao secundaria, as acdes direcionam-
se para a identificagao precoce da infegcao pelo VIH e de outras IST’s, enquanto
que a referenciagao, acesso e adesao ao tratamento séo intervengdes que se
inserem a nivel da prevencao terciaria (Berenguera et al, 2011).

O CheckpointLX, enquanto centro de rastreio pertencente a ONG GAT
assume um papel importante a estes niveis, constituindo-se um local
privilegiado para o desenvolvimento deste projeto de intervengdo comunitaria,
cujas boas praticas sdo reconhecidas por parte da WHO e ECDC. Com base
em Neuman & Fawcett (2011), o CheckpointLX pode ser considerado um
ambiente criado, cuja intervengéo € direcionada pera o grupo agregado (HSH),
com o objetivo de promover a saude do cliente.

A equipa do CheckpointLX €& composta por técnicos HSH, que
promovem o apoio e educacgao entre pares, como uma das estratégias para

atingir maior eficacia e congruéncia com a realidade. A sua intervengao envolve
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a capacitacao dos HSH para a prevencao do risco de transmissdo do VIH e
outras IST’s, aumento da literacia no ambito da saude sexual, promog¢éo da
detecao precoce do VIH e outras IST’s e referenciagdo dos HSH com testes
reativos aos cuidados de saude, com a existéncia de parcerias com hospitais
locais.

Em 2014, no total de 388 HSH os quais foram diagnosticados com VIH a
nivel nacional, 102 dos novos casos (26,29%), foram identificados no
CheckpointLX, 4 deles em fase aguda de infegao pelo VIH, conforme descreve
Rocha (2016), verificando-se uma tendéncia crescente na detecdo do numero
de novos casos de VIH, desde a sua inauguragéo, em 2011. Como recursos
disponiveis até a data relacionados com infe¢ao aguda pelo VIH, existia um
folheto informativo no CheckpointLX e, para rastreio do VIH, recorria a testes
de 42 geragao.

No sentido de conhecer o grupo agregado deste projeto, importa referir o
estudo de Meireles et al (2015), que aborda as carateristicas dos HSH que
foram acompanhados no CheckpointLX entre abril de 2011 e fevereiro de 2014.
No total de 804 HSH, apresentaram como idade média de 30,3 anos;
maioritariamente homossexuais (86,1%); com nacionalidade portuguesa (75%);
e niveis de escolaridade elevados (superiores a 12 anos de escolaridade),
correspondente a 60,1% do total da amostra.

No que respeita ao recurso ao teste de rastreio, verificou-se que 84,1%
tinham efetuado testes prévios de rastreio, entre 2011 e 2014. Embora cerca
de 77,9% tenham evidenciado que recorreram ao rastreio como forma de
conhecer o seu estado de saude (rotina), destacam-se outras razdes, como a
percecdo do risco de exposicao superior a 3 meses (54%) e a percegao do
risco nos primeiros 3 meses apds a exposicao (44,8%).

A destacar ainda alguns comportamentos que podem aumentar o risco
de exposicdo ao VIH, como o numero elevado de multiplos parceiros nos
ultimos 12 meses (88,7%), a pratica de sexo em grupo (28,3%), o trabalho
sexual (6,4%) e o uso de drogas injetaveis (0,5%). Os locais mais usados para
encontrar parceiros sexuais sao a internet (73,9%), discotecas/bares gay ou
ginasios (57,6%) e saunas gay e quartos escuros (20,9%). No que respeita as

praticas sexuais anais sem uso de preservativo, nos ultimos 12 meses, estas
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sdo mais frequentes com parceiros estaveis (72,4%) do que com parceiros
ocasionais (43,7%).

No que respeita ao conhecimento deste grupo agregado sobre infegao
aguda pelo VIH, ndo havia informagdo disponivel. Assumindo que o
conhecimento nesta area pode ser encarado como um stressor positivo, que
promove a autoavaliacdo, a necessidade e a importancia do rastreio do VIH
nesta fase, torna-se importante procurar aprofundar a informagao neste ambito,
junto deste grupo agregado. Desta forma, as restantes fases do diagnédstico de
situagdo sao direcionadas para o conhecimento dos HSH sobre infegdo aguda
pelo VIH.

Para o desenvolvimento deste projeto de intervengdo comunitaria e
divulgacao do local onde este foi desenvolvido (CheckpointLX), bem como do
GAT Portugal, foi solicitada e concedida autorizagdo por parte da Diregdo do
GAT (Anexo II).

3.2. Constituicao da amostra

Este projeto é dirigido a HSH, que constituem a mesma populagao
abrangida pelo CheckpointLX. Atendendo aos objetivos do projeto de
intervencdao comunitaria, a populacdo em estudo sdo os HSH, que estao
subscritos na newsletter do CheckpointLX, com um total de aproximadamente
1954 subscritores.

O tipo de amostragem utilizada no estudo € do tipo n&o probabilistica por
escolha racional, pois procurou-se “constituir uma amostra de individuos em
funcdo de um traco caracteristico” (Fortin, Cété & Filion, 2009, p. 322) para que
se obtivesse uma boa representatividade do fenbmeno em estudo.

Para selecao da amostra foram definidos como critérios de inclusdo: ser
HSH, com idade igual ou superior a 18 anos, que valide o consentimento
informado, livre e esclarecido, para participar neste projeto e seja utilizador do
centro CheckpointLX. Como critério de exclusao, foi definido os HSH que vivem

com o VIH.
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3.3. Definicao dos procedimentos de colheita de dados

Para que o diagnéstico da situacéo corresponda a realidade, é essencial
que a descricdo da situacado seja feita, preferencialmente, numa abordagem
quantitativa (Imperatori & Giraldes, 1982). Assim, foram pesquisados
instrumentos para colheita de dados, que permitissem uma avaliacdo neste
sentido.

Atendendo a tematica geral e aos objetivos definidos para o projeto, que
se articulam com a evidéncia cientifica, tornou-se pertinente conhecer o que a
populacdo em estudo sabe acerca do VIH e, especificamente sobre a infecao
pelo VIH em fase aguda. Assim, o questionario elaborado para esta fase do
projeto, foi composto por trés secgbdes gerais: questionario sociodemografico,
questionario para avaliagdo dos conhecimentos sobre a infecdo pelo VIH e
questionario sobre conhecimentos acerca da infegédo pelo VIH na fase aguda.

A primeira componente destina-se a colheita de dados
sociodemograficos da populagdo e é baseada no questionario aplicado aos
clientes que recorrem ao CheckpointLX, associado ao estudo The Lisbon MSM
Cohort (Meireles et al, 2015).

A segunda parte, constitui a componente da avaliagdo de conhecimentos
face ao VIH do Questionario de Saude Sexual e Reprodutiva dos Estudantes
Universitarios (HBSC/SSREU), pertencente ao estudo realizado por Matos et
al, (2012). Optou-se por esta se¢ao do questionario, referente a esta area, por
se enquadrar nos critérios, ser o mais atual, mais conciso e apelativo a
participacdo. A autorizacdo para a sua inclusdo neste estudo encontra-se em
Anexo llI.

Relativamente a descrigdo dos conhecimentos sobre infe¢do aguda pelo
VIH, foi construido um questionario composto por questdes abertas, cujas
questdes foram baseadas nomeadamente nos estudos de Grin et al (2013) e
de Siegler et al (2015), ambos dirigidos a avaliagdo do conhecimento sobre
infegdo aguda pelo VIH, em HSH. As questbes colocadas avaliam os
conhecimentos quanto a sintomatologia que podera estar associada a esta fase
da infecdo, periodo da sua ocorréncia apds a exposicao ao virus e durabilidade
dos sinais e sintomas. Optou-se por esta estratégia, uma vez que nao estédo

disponiveis instrumentos validados para Portugal direcionados para esta area
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tematica. Dado que a elaborac&do do diagndstico de situagado ndo tem o unico
objetivo de produzir investigagao cientifica, mas sim constitui uma avaliagéo
inicial para a pratica de enfermagem, optei por desenvolver esta secdo do
instrumento de colheita de dados, baseando-o na evidéncia cientifica
disponivel.

O instrumento de colheita de dados com todas estas seccodes, foi
desenvolvido de forma a ser aplicado e respondido via online, pelos
subscritores da newsletter do CheckpointLX (Apéndice IV). Para tal, foi
desenvolvido um icone, com uma breve descricdo do estudo, para que os
participantes pudessem aceder ao questionario online (Apéndice V).

O questionario esteve acessivel para ser respondido no periodo
compreendido entre 12 a 22 de outubro de 2016. Para que o fator tempo fosse
melhor gerido, optou-se por suspender a disponibilidade de preenchimento do
questionario apos 72h sem obtencao de respostas.

3.3.1. Questdes Eticas

O desenvolvimento deste projeto de intervengdo comunitaria procura
respeitar os principios éticos, os quais sado preconizados no Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005). Desta forma,
sdo tidos em consideracdo os principios gerais, atendendo ao direito a
autodeterminacdo, a dignidade do ser humano e as “dimensdes da
individualidade, singularidade, consciéncia, liberdade e autonomia” (Nunes et
al, 2005, p.60).

Desta forma, foi elaborado um documento de consentimento livre e
esclarecido, que se encontra anexado ao questionario (Apéndice IV) e que
explicita o anonimato dos participantes, confidencialidade dos dados e
tratamento dos mesmos para este projeto, bem como o dever de informar. No
fim do questionario, € disponibilizado ao participante, informacdo com as
respostas corretas as questdes, bem como o acesso ao site do CheckpointLX,
onde estao disponiveis mais informacgdes no ambito da infegcdo aguda pelo VIH
(Apéndice VI). O contacto da autora do questionario ficou igualmente disponivel

para eventuais esclarecimentos. Por outro lado, o questionario foi desenvolvido
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de forma a que a autora ndo tivesse acesso aos contactos privados dos
participantes, assegurando o seu anonimato. O acesso aos dados, por sua vez,
foi tido apenas pela autora.

O CheckpointLX propbs a inclusao deste projeto, no que respeita a
avaliacdo dos conhecimentos desta populagdo sobre infecdo aguda pelo VIH,
num estudo que comecgou a ser desenvolvido neste local, denominado de
Knowledge, Assessment, Confirmation and Referral of Acute Infections —
Human Immunodeficiency Virus (KACRAI-HIV) e que constitui um programa de
rastreio de VIH com recurso a teste de rastreio de 42 geracéo, seguido de teste
confirmatorio de pesquisa de RNA viral, comparativamente ao uso isolado do
teste de rastreio de 42 geragcao, na identificagdo de novos casos de infegao
aguda por VIH (Apéndice VII).

Assim, para dar continuidade ao projeto foi pedido parecer a Comissao
de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa, em conjunto com o
orientador do local de estagio, que é elemento integrante do estudo KACRAI-
HIV. A 12 de outubro de 2016 obteve-se o parecer favoravel da Comissao de
Etica (Anexo IV), procedendo-se a aplicagédo do questionario. Foi igualmente,
pedida autorizagdo para o tratamento de dados a Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados (Anexo V).

3.4. Tratamento e analise dos dados

No total de subscritores da newslefter do CheckpointLX (n=1954),
obteve-se uma amostra de 112 participantes, que obedeceram aos critérios de
selecdo, num total de 123 participantes que responderam ao questionario.

A nivel do tratamento e analise dos dados relativamente as primeiras
duas secgdes do instrumento de colheita de dados (dados sociodemograficos e
avaliagao dos conhecimentos face ao VIH) e numa segunda etapa também a
nivel da secgao relacionada com os conhecimentos sobre infecdo aguda pelo
VIH, recorreu-se a estatistica descritiva, com recurso ao software SPSS© for
Windows, versdo 22 (Apéndice VIII). Esta analise permitiu a descricdo das

variaveis ou grupos de sujeitos e “determinar a frequéncia da ocorréncia de um
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fendbmeno numa dada populagdo ou categorizar a informagao” (Fortin et al,
2009, p.35).

Perante a ultima componente do instrumento de colheita de dados,
referente a avaliagdo dos conhecimentos sobre a fase de infegdo aguda pelo
VIH, procedeu-se a analise de conteudo (Apéndice 1X), com a descri¢do e
sistematizacdo do conteudo das mensagens, para obter indicadores “que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producao/recepgao” (Bardin, 2015, p.44) das mesmas. Esta foi desenvolvida de
forma a ser também possivel descrever e correlacionar as variareis tratadas do
ponto de vista estatistico, em SPSSO.

Da analise de conteudo, atendendo a area tematica relacionada com os
conhecimentos sobre infegdo aguda pelo VIH, surgiram trés categorias
resultantes das questdes presentes no instrumento de colheita de dados:
conhecimentos sobre sinais e sintomas associados a fase aguda da infegéo
pelo VIH; conhecimentos sobre o inicio dos sinais e sintomas na fase aguda da
infecdo pelo VIH; e conhecimentos sobre a duracao dos sinais e sintomas de
infecdo aguda pelo VIH. As unidades significantes foram codificadas por
valores numéricos atribuidos a cada participante (por exemplo, E1).

Face a categoria “conhecimentos sobre sinais e sintomas associados a
fase aguda da infegdo pelo VIH” esta foi organizada em trés subcategorias,
consoante o conhecimento que cada participante revela: conhecimento correto,
incorreto e aparenta falta de conhecimento. Optou-se por considerar como
conhecimento correto, as respostas que fazem referéncia unicamente aos
sinais e sintomas que a evidéncia enumera como 0s que mais frequentemente
caracterizam a infegdo aguda pelo VIH: febre; adenopatia; faringite; exantema
macular ou papular; mialgias/artralgias; nauseas, vomitos ou diarreia; cefaleias
(Saag et al, 2015); lesGes orais, genitais ou anais; astenia; perda de peso,
perda de apetite; sudorese (Streeck & Altfeld, 2015) ou assintomatico, visto que
a sintomatologia é experienciada por 50-90% dos individuos com infegao pelo
VIH (Saag et al, 2015; Siegler et al, 2015) .

A evidéncia faz referéncia a semelhanga do quadro de infegdo aguda
pelo VIH com infe¢des virais, com € o caso do sindrome gripal (Carpenter,
2013; Grin et al, 2013; Stekler, Baldwin, Louella, Katz & Golden, 2013; Streeck

& Altfeld, 2015), o que pode dificultar o diagnostico da infecédo pelo VIH. No
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entanto, dado a subjetividade dos sinais e sintomas, Stekler et al (2013)
referem que despistar o VIH em individuos que apresentem sintomas gripais
pode ser uma estratégia benéfica para a identificagdo precoce do VIH. Assim,
optou-se por considerar corretas, as respostas que fagam referéncia ao
sindrome gripal.

A analise de conteudo da categoria “conhecimentos sobre o inicio dos
sinais e sintomas de infegdo aguda pelo VIH”, baseou-se em autores como
Stekler et al (2013), Siegler et al (2015), e Streeck & Altfeld (2015) que afirmam
que o inicio dos sinais e sintomas de infegdo aguda pelo VIH surge entre as 2-4
semanas.

Quanto a durabilidade da fase sintomatica do VIH, que corresponde a
categoria “conhecimentos sobre o tempo de duragdo dos sinais e sintomas de
infecdo aguda pelo VIH", normalmente esta é de 2-4 semanas (Siegler et al,
2015), sendo esta considerada a resposta correta.

Recorreu-se, também, a analise de regresséo logistica binaria (Apéndice
X), com ajuste do Odds Ratio (OD), para um intervalo de confianga de 95% (IC
95%). Optou-se por esse método, visto que cada variavel dependente € do tipo
qualitativa, nominal e dicotomica (Maréco, 2011). Assim, € possivel analisar por
comparagdo, a probabilidade que cada categoria de cada variavel tem de
influenciar o conhecimento face ao VIH no geral, e especificamente, quanto a
infecdo aguda pelo VIH. Optou-se por recorrer a este método de analise para
procurar identificar possiveis relacbes entre as variaveis e a possivel

necessidade de direcionar a intervengao para grupos especificos.

3.5. Apresentacao e discussao dos dados obtidos

3.5.1. Dados sociodemograficos

Tal como foi referido anteriormente, esta componente do instrumento de
colheita de dados, foi baseado no questionario utilizado no estudo The Lisbon
MSM Cohort (Meireles et al, 2015) do CheckpointLX.

A amostra obtida neste projeto de intervengdo comunitaria, composta

por 112 participantes com média de idade de 34,86 €, na sua totalidade, do
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sexo masculino atribuido a nascenga. No entanto, 109 (97,32%) define a sua
identidade de género como “homem” e 104 (92,86%) afirma ser homossexual.
No que respeita ao estatuto seroldgico, verifica-se que 104 (92,86%) dos
participantes tem conhecimento do mesmo, como negativo. Quanto ao pais de
origem, 102 (91,07%) nasceram em Portugal, 5 (4,46%) em outros paises
europeus, 3 (2,68%) na América do Sul e 2 (1,79%) nasceram em Africa.

Na amostra obtida, os participantes tém niveis de escolaridade elevados,
em que 88 (78,57%) completaram o Ensino Superior e 23 (20,54%), o Ensino
Secundario. Relativamente a situagdo perante o trabalho, 91 (81,25%)
encontra-se empregado.

Os resultados obtidos vao ao encontro dos dados presentes no estudo
de Meireles et al (2015), relativamente a caracterizacdo da populagdo que
recorre aos servicos do CheckpointLX para rastreio do VIH. Com base neste
estudo (2015), verifica-se que, no total de 804 HSH, acompanhados no
CheckpointLX entre abril de 2011 e fevereiro de 2014, apresentam idade média
de 30,3 anos; maioritariamente homossexuais 692 (86,1%); com nacionalidade
portuguesa 575 (75%); e niveis de escolaridade elevados (superiores a 12
anos de escolaridade), correspondente a 483 (60,1%) participantes.

3.5.2. Conhecimentos face ao VIH

No que respeita a avaliacdo dos conhecimentos sobre o VIH, com a
aplicacdo do Questionario de Saude Sexual e Reprodutiva dos Estudantes
Universitarios (HBSC/SSREU) de Matos et al (2012), constata-se que os
participantes apresentam, no geral, um conhecimento elevado face ao VIH.
Nesta sequéncia, no total de questdes que compdem o questionario, 33
(29,46%) responderam corretamente as 20 questdes. Individualmente, 17
questdes tiveram uma percentagem total de respostas corretas superior a 90%.
Das restantes 3 questbes, constata-se que: 49 (43,75%) dos participantes
afirmam n&o existir risco de transmiss&o do VIH por transfusdo de sangue, em
Portugal; 91 (81,25%) e 81 (72,32%) defendem que a urina e a picada de

mosquito, respetivamente, ndo sio vias de transmissao do VIH.
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Desta forma, optou-se por recorrer ao método de regresséo logistica
binaria para estas trés questdes, na perspetiva de procurar compreender se
existe alguma relagdo entre as variaveis (Apéndice XlI). Embora também néo
tenha sido verificada significancia estatistica nos resultados obtidos, parece
que os participantes com ensino superior tém mais probabilidade de terem
conhecimentos corretos face ao risco de transmissao do VIH, por transfusao,
em Portugal, comparativamente aos participantes com o ensino secundario
(OR=3,44; IC 95%: 1,17-10,08). Relativamente a picada de mosquito, parece
que os participantes com idade superior ou igual a 36 anos tém mais
probabilidade de responderem corretamente, em relagado aos participantes com
idade inferior (OR=2,63; IC 95%: 1,1-6,27).

De entre as trés possiveis vias de transmissdo do VIH (seringas, sangue
e esperma), obtiveram-se 100% de respostas corretas, com excegéo da via de
transmissado “esperma”, que apresenta uma percentagem cumulativa de 3
(2,68%), correspondentes as respostas “ndo” e “nao sei’.

Segundo os resultados obtidos no estudo de Grin et al (2013), os
conhecimentos gerais direcionados ao VIH foram igualmente elevados, com
percentagem de respostas corretas, superior a 70%, face a cada questéo

individualmente.

3.5.3. Conhecimentos face a infe¢do aguda pelo VIH

Para esta componente do instrumento de colheita de dados, composta
por 3 questdes, considerou-se que 27 (24,11%) participantes, responderam
corretamente a totalidade das mesmas.

Quanto ao conhecimento sobre infecdo aguda pelo VIH, decorrente da
andlise de conteudo, considerou-se que 83 (74,11%) participantes,
responderam corretamente a questao, referindo no geral, um ou mais sinais e
sintomas associados a infegdo aguda pelo VIH, como por exemplo “cansago”
(E93) e “febre, dores musculares, ganglios inchados” (E3). Por outro lado, os
sintomas associados a infegdo aguda pelo VIH, foram também associados por
varios participantes a um sindrome gripal ao referir “sintomas de um estado

gripal, febre, inflamagéo dos génglios” (E35).
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Do total das 16 respostas consideradas incorretas (14,29%), resultaram
de afirmagdes que sugerem ser direcionadas para a fase de SIDA, ao afirmar
“sistema imunoldgico deprimido. Risco de contrair infegdes oportunistas” (E29),
ou que fazem referéncia a sintomas do foro respiratorio “Tosse, expetoragao...”
(E51). De realgar, ainda, que 13 participantes (11,61%) aparentam falta de
conhecimento neste ambito.

Quanto ao periodo de tempo de aparecimento da sintomatologia, 60
(63,57%) participantes, inserem-se na subcategoria “2-4 semanas”. Com a
analise da informagao obtida, para além dos 14 participantes (12,5%) que
aparentam falta de conhecimento quanto a esta questdo, destacam-se 3
participantes que, embora aparentem algum conhecimento, ndo estdo seguros
do mesmo, quando referem “se ndo me engano” (E91), “ (?)” (E108) e “ (sem
certeza)” (E53).

Na categoria relacionada com o tempo de durag&o da sintomatologia de
infecdo aguda, verifica-se que 38 (33,93%) responderam “2-4 semanas” e 32
(28,57%) participantes aparentam falta de conhecimento face a esta questao.

Face aos dados obtidos com a analise de regressao logistica binaria,
verifica-se que a sua grande maioria ndo tem significancia estatistica, assim
como alguns dados ndo sao possiveis tratar, pelo numero insuficiente de
participantes nalgumas classes. No entanto, verifica-se que os participantes
que nasceram noutro pais europeu que nao Portugal, parecem ter mais
probabilidade de terem conhecimentos sobre infecdo aguda pelo VIH, em
relacdo a Portugal (OR=14,55; IC 95%: 1,55-136,84).

3.6. Definicao de problemas

Apods a apresentacao dos resultados obtidos e tendo como referéncia as
variaveis do grupo agregado do Modelo de Sistemas de Neuman, verifica-se
que os problemas identificados (Tabela 1) prendem-se com questdes
relacionadas com os conhecimentos e, por isso, revelam que a variavel
psicoldgica do grupo agregado esta alterada (Neuman & Fawcett, 2011). Ao

identificar os problemas, foram definidos diagndsticos de enfermagem,
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segundo a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE®
versao 2 (ICN, 2011).

Para a definicdo dos problemas, considerou-se o foco “conhecimento
sobre a saude”, descrito como “Status de Conhecimento: estar ciente dos
problemas de saude comuns, praticas saudaveis e servicos de saude
disponiveis, capacidade de reconhecer sinais e sintomas de doenga e de
partilhar a informagado com pessoas que sado importantes para o cliente” (ICN,
2011, p.45). Por sua vez, considerou-se 0 juizo “diminuido” definido como
“Nivel absoluto: falta; défice; abaixo da média ou abaixo da quantidade,
intencdo ou intensidade normais” (ICN, 2011, p.83).

Desta forma, foram identificados dois stressores que se prendem com o
conhecimento sobre a saude diminuido, relacionado com as vias de nao
transmissao do VIH e relacionado com a infe¢gao aguda pelo VIH.

A definicdo dos problemas de saude marca o fim da etapa do

diagndstico da situagao (Imperatori & Giraldes, 1982).

Tabela 1. Definigdo dos problemas, resultantes do diagnéstico da situagao

Area Geral Dados Stressor

90% de respostas corretas em

17 questdes exceto para:

- transfusdo de sangue, em
Portugal: 53 (47,3%)

respondeu  “Sim” e 10

Stressor A —
Conhecimento sobre a

Conhecimentos “N3
o (8.9%), “N&o sei saude diminuido,
gerais sobré |_ urina: 7 (6,3%) respondeu relacionado com as vias
VIH o “N3
Sim” e 14 (12,5%), "N&0 | 46 nao transmissao da
sei”

infegao por VIH
- picada de mosquito: 17

(15,2%) respondeu “Sim” e
14 (12,5%), “Nao sei”
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Conhecimentos
sobre infegao

aguda pelo VIH

Todas as questbes com % de

respostas corretas inferiores a
90%:

sinais e sintomas: 83
(74,1%) respondeu
corretamente

inicio dos sinais e sintomas:
60 (53,6%) respondeu
corretamente

duracdo dos sinais e
sintomas: 38 (33,9%)

respondeu corretamente

Stressor B —
Conhecimento sobre a
saude diminuido,
relacionado com a

infe¢cdo aguda pelo VIH
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4. DEFINIGAO DE PRIORIDADES

Com base em Imperatori & Giraldes (1982), no planeamento em saude,
a hierarquizagédo de prioridades constitui a etapa seguinte ao diagnostico de
situagdo. Perante este processo de tomada de decisao, e atendendo ao facto
de que a equipa do CheckpointLX ja conhecia e tinha utilizado este instrumento
noutras circunstancias, optou-se pela grelha de analise (Anexo VI) que se
baseia nos seguintes critérios: importancia do problema; relagdo
problema/fatores de risco; capacidade técnica para resolugdo do problema; e
exequibilidade do projeto (Tavares, 1990). A cada um destes critérios é
atribuida uma classificagdo de (+) ou (-) que conduz a um valor final na grelha,
entre 1 e 16, sendo que, quanto menor o numero atribuido, maior é a prioridade
do problema identificado.

O preenchimento da grelha de analise foi efetuado em conjunto com a
equipa do CheckpointLX, apds ter sido apresentado o projeto de intervencéo
comunitaria, com os resultados do diagndstico de situagcédo. Assim, resultando
de um consenso da equipa multidisciplinar, torna esta etapa do processo do
planeamento em saude, o mais objetiva o quanto possivel (Tavares, 1990). A
priorizagao dos stressores esta explicita na Tabela 2.

Tabela 2. Priorizacao dos stressores, com base na grelha de analise

B Capacidade
o Relagéo o
Importancia técnica para o

problema/ _ Exequibilidade o
Problemas do resolucao . Prioridades

fatores de do projeto

problema . do
risco
problema

Stressor A - - + + 13
Stressor B + + - - 4

Posto isto, o problema que se considerou prioritario, de acordo com os
critérios da grelha de analise, foi o stressor B, que se traduz no diagndstico de
enfermagem “Conhecimento sobre a saude diminuido, relacionado com a

infegcdo aguda pelo VIH”, segundo a taxonomia CIPE® verséo 2 (ICN, 2011).
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5. FIXAGAO DE OBJETIVOS

De acordo com o Modelo de Sistemas de Neuman (2011), o enfermeiro
desempenha um papel importante no ambito da prevencdo dos possiveis
stressores que 0 ambiente exerce no grupo agregado e na procura em atingir a
estabilidade e estado de saude do mesmo. O aumento de conhecimento dos
HSH relativamente a infegdo aguda pelo VIH, constitui um stressor com energia
positiva para reconstituir o sistema e permitir ao individuo auto avaliar-se para a
importancia e necessidade de recorrer ao teste de rastreio. A metodologia do
planeamento em saude, preconiza a fixacdo de objetivos, que permitem
conduzir a um “resultado desejavel e tecnicamente exequivel das actividades
dos servigos de saude” (Imperatori & Giraldes,1982, p.48) e que sejam
mensuraveis através de indicadores (Tavares, 1990).

Atendendo a finalidade que motivou a realizagdo deste projeto, ao
pretender contribuir para a identificagao precoce de VIH, em fase aguda da
infecdo, em HSH e face aos problemas identificados a nivel da variavel
psicoldgica do grupo agregado, foram definidos objetivos operacionais para a
selecao e execugao das estratégias de intervengéo.

Objetivo geral: Contribuir para o aumento do conhecimento dos HSH

sobre a fase aguda da infegao pelo VIH

Objetivos operacionais, a atingir até ao fim do estagio, previsto para
fevereiro de 2017:

> Que 100% da equipa do CheckpointLX tenha conhecimento do
projeto de intervengdo comunitaria

> Que 60%, das estratégias de intervencédo definidas em equipa
para o desenvolvimento do conhecimento dos HSH sobre infe¢gdo aguda pelo

VIH sejam desenvolvidas
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SELEGAO DE ESTRATEGIAS DE
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INTERVENGAO E

Para cada objetivo operacional definido, foram estabelecidas estratégias

de intervencéao e respetivas atividades, no sentido de procurar atingir as metas

definidas (Tabelas 3 e 4). Segundo o Modelo de Sistemas de Neuman, para

que se fortalecam as linhas de defesa e, consequentemente seja possivel

reduzir o impacto dos stressores, deve ser considerado o nivel de prevencao

primaria em simultdneo com o nivel de prevengédo secundaria (Neuman &

Fawcett, 2011). Intervir na variavel psicolégica do grupo agregado, mais

precisamente direcionado para o aumento do conhecimento, proporciona a

exposi¢cao a um stressor com impacto positivo, para que o individuo seja capaz

de se auto avaliar para a importancia do rastreio precoce do VIH.

Tabela 3. Estratégias de intervencao para o objetivo operacional A

Objetivo operacional A:

Que 100% da equipa do CheckpointLX tenha conhecimento do projeto de

intervengao comunitaria

Estratégia de intervencao:

Apresentar o projeto de intervengado comunitaria a equipa do CheckpointLX

Atividades Descrigao
Apresentacdo do diagndstico de
situacdo, em formato de PowerPoint,
1- Realizagdo de sessdo para|com a promogao de partilha de ideias,

apresentacao do projeto, a equipa do
CheckpointLX

definicdo de problemas prioritarios e
de estratégias, com a equipa do

CheckpointLX (Apéndice XII).

2-

apresentacao

do
do
respetivas atualizagcbes decorrentes

da

com

Realizacao resumo

projeto,

da apresentacdo do mesmo

Encaminhamento, via correio
eletréonico, de um documento com o
do

adaptado a todos os elementos da

resumo projeto  atualizado,
equipa do CheckpointLX (Apéndice

XII).
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Face a esta estratégia de intervencgéo, optou-se pela realizagdo de duas

atividades, que permitissem atingir a meta definida no objetivo operacional A. A

opcao pela atividade 2, foi construida a partir de conversas informais com

alguns profissionais da equipa do CheckpointLX que ndo puderam estar

presentes na atividade 1, relativamente ao método preferivel para que a

informagédo chegasse junto dos mesmos, os quais optaram pelo correio

eletronico. Na atividade 1, estiveram presentes os profissionais constituintes da

diregao do centro, bem como o enfermeiro orientador do local de estagio.

Tabela 4. Estratégias de intervencao para o objetivo operacional B

Objetivo operacional B:

Que 60%, das estratégias de intervengao definidas em equipa para o

desenvolvimento do conhecimento dos HSH sobre infegdo aguda pelo VIH

sejam desenvolvidas

Estratégia de intervengao:

Realizagdo de campanha de sensibilizagcdo dos HSH para a infegdo aguda pelo
VIH

Atividades

Descrigao

1- Afixacdo de poster na sala de
espera do CheckpointLX direcionado
utilizado como

para a tematica,

recurso no projeto Fast-Track Cities

Assumindo as boas praticas do
projeto Fast-Track Cities optou-se por
contactar, via correio electronico, os
elementos da cidade de Amesterdéo,
que desenvolveram um  poster
direcionado para os HSH e para a

infe¢cdo aguda pelo VIH.

2-
quizz sobre infe¢ao aguda pelo VIH, a
do

Colaboragcdo na elaboragdo de

ser aplicado na

SmartSex

app-movel

O CheckpointLX encontra-se a

(app-
movel) direcionada para os HSH, onde

desenvolver uma aplicagao
se prevé, entre outras componentes,
uma vertente informativa e interativa
para diferentes tematicas relacionadas
com o VIH, entre elas a fase de

infecdo aguda. Nesta secgéo, definiu-
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se que o utilizador pudesse ter acesso
ao folheto informativo disponivel no
CheckpointLX direcionado para esta
tematica, bem como a participacao
num  jogo/questionario  interativo
(quizz), com questdes direcionadas
para a infecdo aguda pelo VIH e
acesso a uma breve informacao sobre

a tematica (Apéndice XIV).

3- Elaboracdo de dois videos sobre

Partilha de video com informacéao
sobre a infegdo aguda pelo VIH, a ser
do

na

partilhado facebook
CheckpointLX,

partilha do video tanto o facebook da

no

identificando

infecdo aguda pelo VIH (versdo | ESEL como do GAT, para que
portuguesa e inglesa) possam ter acesso imediato ao
mesmo (Apéndice XV). Para a
elaboragdo dos videos, recorreu-se a
uma app gratuita para este fim, a
Spark Video, da Adobe.
Introdugéo do folheto sobre infecédo
aguda pelo VIH disponivel no
4- Entrega do folheto informativo | CheckpointLX, nos kits disponiveis

sobre infe¢do aguda pelo VIH

para distribuicdo, que até ao momento
apenas continham preservativos e

lubrificantes (Apéndice XVI).

5- Colaboragdo na atualizacdo da
mensagem do CheckOUT, dos HSH
encaminhados para a consulta de
confirmagcdo de infecdo aguda pelo
VIH

O CheckOUT

anonimo, confidencial e gratuito, para

€ um servigo
a notificagcdo anonima de parceiros
sexuais. Este pode ser utilizado pelos
HSH que recorrem ao CheckpointLX,
onde disponibilizam uma senha de

acesso ao site do centro, para que no
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prazo de 30 dias, caso queiram,
possam alertar os parceiros sexuais
com uma mensagem pré-definida pra
o efeito. E de utilizacdo Unica e, se
nao utilizado, ao fim desse tempo,
perde o efeito. Os utilizadores séao
informados de todo o procedimento,
inclusive, a mensagem a transmitir,
tendo que validar cada passo. Pode
ser preenchido no local onde o utente
assim o entender e, uma vez utilizado,
nao é possivel aceder a nenhum
dado.

Pretende-se com esta intervencgéo,
procurar direcionar e alertar para uma
possivel infegdo recente e com isso,
um recurso aos cuidados de saude o

mais precoce possivel.
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7. AVALIAGAO

O processo de avaliacido deve acompanhar todas as etapas do processo
de planeamento, desde a primeira etapa da metodologia (Tavares, 1990). A
avaliagcdo € uma forma “sistematica de utilizar a experiéncia para melhorar a
atividade em curso e planificar mais eficazmente” (Tavares, 1990, p.205).

Tal como ja foi referido anteriormente, para o objetivo operacional A
“‘Que 100% da equipa do CheckpointLX tenha conhecimento do projeto de
intervencdo comunitaria”, foram desenvolvidas duas atividades e avaliados os
indicadores de estrutura. Os indicadores de estrutura referem-se aos atributos
do local onde se prestam os cuidados de saude, englobando os recursos
materiais, humanos e estrutura organizacional (Donabedian, 2003).

Assim, os indicadores de estrutura para este objetivo foram avaliados da
seguinte forma:

- Atividade 1: Realizagcdo de sessdo para apresentagcéo do projeto, a
equipa do CheckpointLX

% de profissionais presentes da sessao

N° de profissionais presentes na sessdo (4) x 100 = 44%
N° de profissionais convidados (9)

- Atividade 2: Realizagdo do resumo da apresentagao do projeto, com
respetivas atualizagcdes decorrentes da apresentacdo do mesmo

% de documentos enviados via correio eletréonico

N° de documentos enviados via e-mail (9) x 100 = 100%
N° de profissionais do CheckpointLX (9)

Embora com a primeira atividade nao se tenha atingido o objetivo
proposto, com a atividade 2 foi atingida a meta pretendida. Com esta ultima
atividade, obtive feedback da rececdo do documento através de respostas via
correio eletronico e/ou sugestbes/comentarios informais acerca do mesmo,

revelando o envolvimento e interesse da equipa neste projeto.

Para o objetivo operacional B “Que 60%, das estratégias de intervencao

definidas em equipa para o desenvolvimento do conhecimento dos HSH sobre

53



Conhecimentos sobre infegdo aguda pelo VIH, em homens que tém sexo com homens:
um passo para a detecéo precoce

infecdo aguda pelo VIH sejam desenvolvidas”, foi avaliado com base no
seguinte indicador de processo:

% de atividades propostas desenvolvidas

N° de atividades desenvolvidas (3)  x 100 = 60%
N° de atividades previstas (5)

O indicador de processo permite avaliar as atividades realizadas para
atingir as metas previstas (Imperatori & Giraldes, 1982).

Relativamente as atividades previstas para este objetivo, as atividades 2,
3 e 4 foram desenvolvidas. Foi ndo sO possivel participar ativamente num
projeto que esta a ser construido e, por isso, o que foi desenvolvimento com a
atividade 2 tera continuidade e utilidade, como também mobilizou-se os
recursos ja existentes no CheckpointLX (folheto informativo).

No que respeita a atividade 3, referente aos videos elaborados, é
possivel descrever alguns dados que possam indicar a adesdao a sua
visualizagdo (Anexo VII). Assim, para o video elaborado em portugués,
colocado na pagina do facebook do CheckpointLX a 31/1/2017, as 17h31,
constatou-se que o publico-alvo foram homens com idades compreendidas
entre os 25 e 34 anos, e teve 137 reagbes, abrangendo um total de 4046
individuos e 1056 visualizagdes individuais. Para o video elaborado em inglés,
publicado a 7/2/2017, as 17h47, abrangeu um total de 1141 individuos, cujo
principal publico foram homens com 25-34 anos. Teve 209 visualizagbes
individuais e 31 reacgdes.

Optou-se pela publicagdo do video em inglés, alguns dias ap6s a partilha
do video em portugués, para que se proporcionassem dois momentos de
sensibilizagdo para a tematica da infecdo aguda pelo VIH, englobando os
individuos que n&o dominassem a lingua portuguesa.

No que respeita as duas atividades que nado foram concretizadas neste
espaco de tempo, € importante referir que a atividade 1, relativamente a
afixagdo do poster desenvolvido para o projeto Fast-Track Cities de
Amesterddo, embora tenha sido solicitado apoio a um profissional integrante
neste projeto, com o intuito de procurar uma resposta atempada e eficaz, ndo
se obteve parecer positivo até ao final do periodo de estagio. Assim, e apesar

de se ter obtido resposta, ficou a aguardar-se partilha do editavel do poster
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para posterior adaptacdo, e por isso sera um processo ainda a dar
continuidade.

Para a atividade 5, relacionada com a adaptagdo da mensagem para a
notificacdo andnima de parceiros sexuais, dos HSH que s&o encaminhados
para a consulta de confirmagao da infecdo aguda pelo VIH, foi concordante
com o enfermeiro orientador do local de estagio, para que ficasse para ja
pendente. Isto porque tornou-se evidente que o processo de atualizacédo e
adaptagcdo da mensagem necessitava de um processo refletivo do ponto de
vista ético. Por outro lado, € um processo que necessita de recursos
financeiros e de pedidos de orcamento, pelo que esta atividade sera repensada

e trabalhada num espaco de tempo maior que o disponivel para este estagio.
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8. CONCLUSAO

8.1. Limitagoes e recomendacgdes do projeto de intervengao comunitaria

No percurso efetuado, fui deparando com diversas limitacdes, as quais
influenciaram a elaboragdo e desenvolvimento deste projeto, como também
algumas delas foram contribuindo para momentos de reflexdo e motivagéo para
possivel elaboracdo de trabalhos futuros.

Numa fase inicial de elaboragdo do projeto, deparei-me com algumas
dificuldades, nomeadamente a escassa informacdo relativa a area dos
conhecimentos sobre infecdo aguda pelo VIH na populag&o-alvo dos HSH no
geral e, especificamente em Portugal. Tal condicionou a elaboragdo do
instrumento de colheita de dados, que se optou por basear na evidéncia
disponivel. Por outro lado, relativamente aos conhecimentos gerais sobre VIH,
nao se identificaram instrumentos direcionados para os HSH. Investir na
vertente dos conhecimentos sobre VIH, e em particular sobre a fase aguda da
infecdo pelo VIH em Portugal, com possivel constru¢do e validacdo de
instrumentos adequados a esta populagdo sdo algumas sugestbes para
investimento futuro.

A demora na obtencdo das autorizagdes, particularmente as
autorizagcdes para utilizacdo dos instrumentos na colheita de dados e a
autorizagdo por parte da Comisséo de Etica, influenciaram significativamente o
cronograma construido para a elaboragéo do projeto. Desta forma, o espaco de
tempo dedicado ao desenvolvimento de estratégias, execugdo e avaliagdo das
atividades ficou bastante condicionado.

Ainda relacionado com o instrumento de colheita de dados, saliento
como uma outra limitagdo a ter em consideragdo em projetos futuros, que se
prende com a restricdo linguistica, visto estar escrito apenas em portugués.
Atendendo a populagado-alvo do CheckpointLX, com 190 (24,7%) individuos
que nasceram noutro pais que nao Portugal (Meireles et al, 2015), torna-se
importante adequar os instrumentos para outras linguas.

Concluiu-se que a melhor estratégia para a aplicagdo do instrumento de
colheita de dados seria a partilha na newsletter do CheckpointLX, como
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estratégia mais precisa para direcionar a populagédo-alvo. No entanto, essa
mesma estratégia podera tornar-se condicionante dos resultados obtidos, pelo
que sugiro em trabalhos futuros, estudar as populagdes utilizadoras de outros
meios informaticos, como por exemplo, o facebook do CheckpointLX, como
estratégia complementar para abranger a populagdo-alvo dos cuidados.
Importa igualmente ter em considerac&o a populagéo info-excluida, que nao foi
englobada neste projeto.

Nesta sequéncia, e relacionado com o tratamento dos dados, os
resultados obtidos com a analise de regressao logistica binaria na sua
generalidade n&o tém significancia estatistica e os resultados n&o séo
generalizaveis. Procurar aprofundar conhecimentos nesta populagdo, com uma
amostra significativa da populagao, podera contribuir para o desenvolvimento
de cuidados de saude, com estratégias de intervengdo mais direcionadas a
este grupo populacional e a areas mais especificas.

Atendendo aos obstaculos que foram surgindo ao longo de todo este
percurso, o fator tempo e os recursos disponiveis, nomeadamente financeiros e
técnicos, influenciaram bastante algumas tomadas de decisdo no que respeita
ao desenvolvimento das estratégias e atividades.

Desta forma, na minha opinido, ao refletir acerca de todas estas
condicionantes, posso concluir que contribuiram de forma positiva e motivadora
nao so, para o desenvolvimento de futuros projetos, uma vez que esta € uma
area que ainda nao esta muito explorada, como também promoveram a
reflexdo acerca das estratégias utilizadas na pratica de cuidados, com recurso

e integracao das novas tecnologias que a atualidade nos disponibiliza.

8.2. Reflexao sobre as competéncias desenvolvidas na area de

especializagao de enfermagem comunitaria

O percurso académico que tive oportunidade de vivenciar foi rico em
experiéncias, aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos no ambito da
teoria, investigacao e pratica de cuidados, como também incentivou a reflexao
critica. O recurso a meios eletrénicos (por exemplo, app-moveis, redes sociais

e correio eletronico), como estratégia a ser incluida no dmbito dos cuidados de
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saude, como forma de aceder a comunidade dos HSH, surgiu tanto como um
desafio, como também uma fonte rica em experiéncia e reflexdo acerca de
possiveis estratégias/adaptagdes para a pratica de cuidados. Por estas razdes,
a elaboracgao deste projeto contribuiu ndo s6 para o desenvolvimento do ponto
de vista profissional, como também para o meu desenvolvimento pessoal.

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (OE, 2010)
especifica que o enfermeiro desta area de especializacido devera reunir um
conjunto de competéncias que permitem avaliar e atuar em comunidades
compostas por individuos/familias/grupos, com necessidades de saude
especificas, com vista a sua capacitacdo e empowerment, obtendo ganhos em
saude.

Desta forma, este trabalho, composto com uma vertente pratica,
contribuiu para o desenvolvimento das competéncias preconizadas, ou seja
permitiu a aprendizagem da aplicagao das etapas que compdem a metodologia
do planeamento em saude para a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade, neste caso, relacionado com a vertente dos conhecimentos dos
HSH sobre a infegdo aguda pelo VIH. Integrou-se, assim, este projeto no
ambito de um Programa de Saude considerado prioritario a nivel nacional,
numa area de intervengdo que assume dimensdes mais abrangentes, ou seja,
a nivel mundial, conforme esta descrito na evidéncia. Projeto este, que visa a
capacitacao desta comunidade para que saibam avaliar a necessidade e
importancia do rastreio precoce do VIH.

De referir igualmente as competéncias preconizadas nos Descritores de
Dublin para o 2°ciclo, com o desenvolvimento do conhecimento e capacidade
de compreensao, com a integracdo e consciencializagdo da importancia da
evidéncia cientifica para a pratica de cuidados, bem como o desenvolvimento
de conhecimentos e competéncias nesta area, com a elaboracao deste projeto,
que pressupde uma vertente investigativa. Nesta sequéncia, a analise, reflexao
critica e inclusdo da informacdo baseada na evidéncia disponivel e nos
conhecimentos e resultados adquiridos na area da investigacdo, com o
diagndstico de situagao de saude elaborado, permitiu aplicar esses mesmos

conhecimentos, no contexto deste projeto de investigagdo comunitaria.
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A aplicagdo da metodologia do Planeamento em Saude, possibilitou o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias previstas para o 2° ciclo,
passando ndo s pelas fases referidas no paragrafo anterior, como também
pela capacidade de reflexao critica e tomada de deciséo inerente a todas as
etapas desse projeto, bem como na area da comunicagdo e capacidade de
autoaprendizagem.

Apesar das limitagdes, este projeto tornou-se, por isso, desafiante na
medida em que contribuiu ndo s6 para o desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias nesta area de especializagdo em enfermagem, como também
procurou trazer beneficios para a instituicdo onde foi desenvolvido, facto que
permitiu a sua continuidade, bem como contribuiu para saude da comunidade
dos HSH.

Penso que uma grande parte das competéncias preconizadas na area
de enfermagem comunitaria estdo a ser desenvolvidas. Com base no Modelo
de Aquisicdo de Competéncias de Dreyfus, adotado por Benner (2005) e
comparando o mesmo com o dominio de competéncias para o nivel de
especialista, considero que me encontro na fase de iniciada. No futuro,
atendendo a experiéncia pratica iniciada em contexto académico, espero
enquadrar-me no estado 2 segundo o Modelo, enquanto enfermeira iniciada
avancgada, uma vez que € necessario experiéncias anteriores para que saiba
como agir (comportamento considerado aceitavel) noutras situagbes reais
(Benner, 2005). Ha ainda um longo caminho a percorrer e € essencial a
continuidade do desenvolvimento destas competéncias, com vista em atingir o
nivel de perita, segundo esta autora (2005).

Assim, & com especial interesse e motivagdo que espero dar
continuidade a este projeto e/ou integrar projetos futuro, visando ndo s6 o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na area, como também de

modo a contribuir para a obtengdo de ganhos em saude.

8.3. Consideracdes finais

O défice de conhecimentos sobre infe¢do aguda pelo VIH pode ser um

fator com influéncia para o rastreio precoce desta infecdo, na populagcéo dos
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HSH. Este projeto de intervengédo comunitaria contribuiu para a reflexao de que
esta é uma area no ambito da saude que carece de intervengao e que, por isso
ainda ha um longo caminho a percorrer.

O desenvolvimento de evidéncia nesta area, podera contribuir para a
adequacao de estratégias de intervengao neste ambito, junto desta populagao.
Desta forma, posso considerar que a elaboragdo deste projeto trouxe
beneficios, ao colaborar nos cuidados prestados no CheckpointLX a nivel da
prevencdo da doenga e promogao do diagnostico precoce de VIH, como
também contribuiu para o desenvolvimento enquanto pessoa e profissional de

saude e para o incentivo a reflexao critica nesta area.
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Anexo |. Modelo de Sistemas de Neuman
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Anexo Il. Autorizacao por parte da Direcdo do GAT
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G A vsl-“““s“i
Grupo de Ativistas

em Tratamentos NGO CODE OF GOOD PRACTICE

Membro da Coligacao ‘ '
Internacional Sida p\Yus

Exma. Enf.2a

Andreia Sofia Cabrita Martins
ESEL -Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa

S/Referéncia Sua Comunicacgdo N/Referéncia Data
063/RIF 02/05/2016

Assunto: Pedido de Autorizacdo de Mencao do Nome do GAT e Aplicacao de
Instrumento de Recolha de Dados.

Exma. Enf.2@ Andreia Sofia Cabrita Martins,

Em resposta a sua solicitagdo através de oficio com data de 29 de Abril, vimos por
este meio autorizar a mengao do nome do Grupo de Ativistas em Tratamentos
(GAT), bem como a aplicagao do instrumento de recolha de dados/questionario,
no ambito do Projeto de Intervengcao Comunitaria direcionado para a "Promocdo
do diagnéstico precoce de VIH”, a decorrer no CheckpointLX, em Lisboa e

orientado pela Sr.? Prof.? Doutora Maria de Lourdes Varandas da Costa.

Com os meus melhores cumprimentos

I e
- s
Diretor Executivo

Ricardo Fernandes

GAT - Grupo de Ativistas em Tratamentos
Av. Paris, 4 - 10 direito 1000-228 Lisboa NIF 506 248 259 E-mail: gatcontactos@gmail.com
Tel: 210 967 826 Fax 210 938 216 Movel 913 606 295 Registada como I.P.S.S. com o n.° 11/2004



Anexo lll. Autorizagao para aplicagao do “Questionario de Saude Sexual e
Reprodutiva dos Estudantes Universitarios” (HBSC/SSREU)



. -‘-:D_)'- ANDREIA SOFIA CABRITA MARTINS <andreiamartins@campus.esel.pt>

Pedido de autorizacao para uso do questionario «Saude sexual e reprodutiva dos
estudantes universitarios» (HBSC/SSREU)

Marta Reis <reispsmarta@gmail.com> Wed, Jun 29, 2016 at 5:17 PM
To: Miguel Rocha <miguel.rocha@gatportugal.org>
Cc: ANDREIA SOFIA CABRITA MARTINS <andreiamartins@campus.esel.pt>

Caro Miguel,

Da Minha parte tem a respectiva autorizagao.
Desejando Muito sucesso para o trabalho, na certeza que sera uma Mais valia para a Comunidade cientifica :)

Cordiais cumprimentos

Marta Reis
[Quoted text hidden]
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Anexo IV. Parecer da Comissao de Etica do Centro Académico de Medicina de

Lishoa



Prof. Doutor José Pereira Miguel

Vice-Presidente

Prof®. Doutora Maria Luisa Figueira

CENTRO ACADEMICO
DE MEDICINA DE LISBOA

Exmo. Senhor

Enf. Miguel Rocha
GAT, Portugal

G Institute:

de Medicin
MH & Holecular
Lishon

Checkpointl.X

Prot. Doutor Alexandre Mendonga Travessa Monte do Carmo, N° 2
Dra. Ana Luisa Figuelras

Prof. Dr. Carlos Franga 1 200'277 LISBOA

Padre Fernando Sampalo

Mestre Enf°. Graga Roldao

Prof. Doutor Jodio Forjaz Lacerda
Prof. Doutor Jodo Lavinha

Prof. Doutor José Luis Ducla Soares
Prof. Doutor José Luis Garcla

Prot®. Doutora Mafalda Videira
Prof. Doutor. Marlo Miguel Rosa Lisboa, 24 de Outubro de 2016

Nossa Ref®. N°304 /16

Assunto:  Projecto de Investigagdo “Knowledge, Assessment, Confirmation and referral of Acute
Infections — HIV (KACRAI-HIV)”

Relator — Prof. Doutor José Luis Garcia

Pela presente informamos que o projecto citado em epigrafe, obteve, na reunido realizada em 12 de

Outubro de 2016, parecer favoravel da Comisséo de Etica

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissao de Etica do CAML

JAAAANL VAL

Prof. Doutor José Pereira N_:Iif;uel -

|ETICA DO CENTRO ACADEMICO DE MEDICINA DE LISBOA (CHLN/FMUL/IMM)

Secretariado: Ana Cristina Pimentel Neves e Patricia Fernandes

Tel. - 21 780 54 05; Fax - 21 780 56 90 Alameda das Linhas de Torres, 117
Av. Professor Egas Moniz 1769-001 LISBOA
1649-035 LISBOA www.chln.pt Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 2



Anexo V. Autorizacdo da Comissao Nacional de Protecdo de Dados para o
estudo KACRAI-HIV



N/Ref. 02.02

Proc. n.° 11363/ 2016
Of. n° 24823

Data: 2016-08-19

Assunto: Notificacdo de tratamento de dados de investigacéo clinica

Com referéncia ao assunto em epigrafe, ficam V. Exas. notificados de todo o contetdo
da decisdo desta CNPD n° 8603/ 2016 proferido em 19-08-2016, cuja cdpia se anexa.

Com os melhores cumprimentos.

A Secretaria da CNPD

(Isabel Cristina Cruz)
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Autorizacdo n.° 8603/ 2016

Grupo de Ativistas em Tratamentos (GAT) - Centro CheckpointLX , NIPC 506248259,
notificou a Comissao Nacional de Proteccdao de Dados (CNPD) um tratamento de
dados pessoais com a finalidade de realizar um Estudo Clinico de Dispositivo Médico,
denominado KACRAI-HIV: KNOWLEDGE, ASSESSMENT, CONFIRMATION AND
REFERRAL OF ACUTE INFECTIONS - HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS .

O participante ¢é identificado por um cédigo especificamente criado para este estudo,
constituido de modo a nao permitir a imediata identificacdo do titular dos dados;
designadamente, ndo sdo utilizados cédigos que coincidam com os numeros de
identificagao, iniciais do nome, data de nascimento, numero de telefone, ou resultem
de uma composicado simples desse tipo de dados. A chave da codificagdo s6 é

conhecida do(s) investigador(es).
E recolhido o consentimento expresso do participante ou do seu representante legal.
A informacéo € recolhida diretamente do titular.

As eventuais transmissdes de informacgéo sdo efetuadas por referéncia ao cédigo do

participante, sendo, nessa medida, anénimas para o destinatario.

A CNPD ja se pronunciou na Deliberagéao n.° 1704/2015 sobre o enquadramento legal,
os fundamentos de legitimidade, os principios aplicaveis para o correto cumprimento
da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.° 103/2015, de 24 de agosto,
doravante LPD, bem como sobre as condi¢gdes e limites aplicaveis ao tratamento de

dados efetuados para a finalidade de investigacao clinica.

No caso em aprego, o tratamento objeto da notificagdo enquadra-se no ambito
daquela deliberacao e o responsavel declara expressamente que cumpre os limites e
condigdes aplicaveis por forca da LPD e da Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, alterada
pela Lei n.° 73/2015, de 27 de junho - Lei da Investigacao Clinica —, explicitados na
Deliberagéo n.° 1704/2015.

O fundamento de legitimidade € o consentimento do titular.
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A informacao tratada é recolhida de forma licita, para finalidade determinada, explicita

e legitima e ndo é excessiva — cf. alineas a), b) e ¢) do n.° 1 do artigo 5.° da LPD.

Assim, nos termos das disposi¢des conjugadas do n.° 2 do artigo 7.°, da alinea a) do
n.° 1 do artigo 28.° e do artigo 30.° da LPD, bem como do n.° 3 do artigo 1.° e do n.°9
do artigo 16.° ambos da Lei de Investigacao Clinica, com as condi¢des e limites
explicitados na Deliberagdo da CNPD n.° 1704/2015, que aqui se dao por
reproduzidos, autoriza-se o presente tratamento de dados pessoais nos seguintes

termos:
Responsavel - Grupo de Ativistas em Tratamentos (GAT) - Centro CheckpointLX

Finalidade — Estudo Clinico de Dispositivo Médico, denominado KACRAI-HIV:
KNOWLEDGE, ASSESSMENT, CONFIRMATION AND REFERRAL OF ACUTE
INFECTIONS - HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS

Categoria de dados pessoais tratados — Cddigo do participante; idade/data de
nascimento; género; dados da historia clinica; dados dados de exame fisico; dados de
meios complementares de diagnéstico; relativos a vida sexual; relativos a atividade

profissional com conexao com a Investigacao
Exercicio do direito de acesso — Através dos investigadores, presencialmente

Comunicagdes, interconexdes e fluxos transfronteiricos de dados pessoais

identificaveis no destinatario — Nao existem

Prazo maximo de conservagdo dos dados — A chave que produziu o cédigo que
permite a identificacdo indireta do titular dos dados deve ser eliminada No prazo
maximo de 15 anos para os estudos com dispositivos médicos implantaveis e 5 anos
para os restantes dispositivos médicos, nos termos do disposto no Decreto-Lei n.°
145/2009, de 17 de junho.

Da LPD e da Lei de Investigagao Clinica, nos termos e condi¢des fixados na presente
Autorizacdo e desenvolvidos na Deliberagdo da CNPD n.° 1704/2015, resultam
obrigagdes que o responsavel tem de cumprir. Destas deve dar conhecimento a todos

os que intervenham no tratamento de dados pessoais.



Lisboa, 19-08-2016

A Presidente

Flc

Filipa Calvao
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Anexo VI. Grelha de Anéalise



Problema/Factor(s)

PROBLEMAS
importancia do Problema

de Risco
Capacidade Técnica de Intervir

Relacao
Exequibilidade

Recomendagdes

H OO

“ry

10

1

12

13

i4

Fores s °

FIG. 9 ~ GRELHA DE ANALISE para determinagio de prioridades
(Extraido de Pineaull e Daveluy, 1886)

15

16

Fonte: Tavares, A. (1990). Métodos e técnicas de planeamento em saude (22ed.). Ministério da
Saude: Departamento de Recursos Humanos da Saude e Centro de Formagdo e

Aperfeicoamento Profissional



Anexo VII. Dados estatisticos da visualizacao dos filmes sobre infe¢cdo aguda
pelo VIH



Verséo portuguesa do video sobre infecdo aguda pelo VIH

X Lisboa.
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4046 pessoas alcangadas
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Verséo inglesa do video sobre infecdo aguda pelo VIH

CheckpointLX com GAT e Escola Superior de Enfermagem de 1141 Pessoas akcancadas
Lisboa.
-6 232 visuaizagbes do video

Saiba mais sobre a infeccéo pelo vih aguda em 40 segundos!
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Apéndice |. Definicdo das palavras-chave com base no esquema PPC



Questao de investigacao:

No ambito da Saude Comunitaria, quais os conhecimentos dos homens que

tém sexo com homens face a infecdo aguda pelo VIH?

MEDLINE e CINAHL
Termos-chave da questao

PCC
de investigacéo Palavras-chave (linguagem
natural e termos indexados)
_ | - Homens que tém sexo com _
P — Populacéo - Men who have sex with men
homens
- HIV/AIDS
' - Conhecimentos sobre - MH Early Diagnosis
C — Conceito . . ) _
infecdo aguda pelo VIH - Acute HIV infection
- Knowledge

- MH Health Education
C — Contexto | - Saude Comunitaria - Community Health
- MH Public Health




Apéndice Il. Diagrama PRISMA



Diagrama PRISMA

Termos de pesquisa: (Men who have sex with men) AND (HIV/AIDS OR MH Early

Diagnosis OR Acute HIV infection OR Knowledge) AND (MH Health Education OR Community
Health OR MH Public Health)

IDENTIFICACAO

Artigos identificados nas bases de Outros artigos identificados
dados da MEDLINE e CINAHL (n=184) (n=14)

SELECAO

Artigos excluidos por:

Artigos selecionados >Nao estarem compreendidos no intervalo
(n=59) cronolégico 2010-2016 (n=60)

ELEGIBILIDADE

->Sobreponiveis (n=2)
—>ldade < 18 anos (n=9)

> Titulo e resumo (n=68)

INCLUSAO

Artigos Full-text acedidos Artigos sem Full-text excluidos por
(n=43) escassez de recursos financeiros (n=16)
Artigos incluidos Artigos excluidos por contetdo pouco
(n=20) relevante para o projeto (n=23)




Apéndice Ill. Cronograma previsto para o 3° semestre e cronograma

reformulado



CRONOGRAMA DE ESTAGIO PREVISTO PARA O 3° SEMESTRE

Atividades

Mar.

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Qutubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Pesquisa bibliografica

Pedido e autorizagdo para utilizacéo do
instrumento de colheita de dados

Elaboragdo dos instrumentos de colheita
de dados

Pedido de parecer & Comisséo de Etica
do Centro Académico de Medicina de
Lisboa

Aplicacdo dos instrumentos de colheita
de dados

Tratamento dos dados

Defini¢cé@o de prioridades

Fixac&o de objetivos

Selecgédo e elaboracao de estratégias

Execucgédo das atividades

Avaliacéo das atividades

Elaboragéo do Relatério

Orientagdo académica

*Aprovacgao do estagio (42 semana margo)




CRONOGRAMA DE ESTAGIO REFORMULADO

Atividades

Mar.

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Qutubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Pesquisa bibliografica

Pedido e autorizagdo para utilizacéo do
instrumento de colheita de dados

Elaboragdo dos instrumentos de colheita
de dados

Pedido de parecer & Comisséo de Etica
do Centro Académico de Medicina de
Lisboa

Aplicacdo dos instrumentos de colheita
de dados

Tratamento dos dados

Defini¢cé@o de prioridades

Fixac&o de objetivos

Selecgédo e elaboracao de estratégias

Execucédo das atividades

Avaliacéo das atividades

Elaboragéo do Relatério

Orientagdo académica

*Aprovacgao do estagio (42 semana margo)




Apéndice IV. Instrumento de colheita de dados



KACRAI-HIV: conhecimentos sobre a
Infecao aguda pelo VIH

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO: Conforme a “Declaragédo de Helsinquia”
da Associacdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983,
Hong Kong 1989, Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Washington 2002,
Tbéquio 2004, Seul 2008)

NOME DO ESTUDO: KACRAI-HIV: Knowledge, Assessment, Confirmation and
Referral of Acute Infections - Human immunodeficiency virus

O KACRAI-VIH tem como objetivo obter dados sobre o conhecimento sobre a
infecdo aguda pelo VIH dos homens que tém sexo com homens que utilizam o
CheckpointLX. Para a concretizagdo deste estudo, pedimos a sua colaboragao
através de resposta ao questionario (5 minutos). A informacédo obtida permitira
atualizar a informacéao e servigos que respondam as necessidades de informacao
identificadas. Os dados obtidos sdo avaliados de forma coletiva e andnima,
garantindo-se a confidencialidade dos mesmos.

Esta investigacdo é promovida pelo Grupo de Ativistas em Tratamentos (GAT) e a
Alere Inc.

Compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca do estudo que se vai
realizar. Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, tendo obtido resposta satisfatoria. A informacdo ou explicagdo que
me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos e o
eventual desconforto decorrente da minha participacdo. Foi-me assegurada a
confidencialidade da minha identidade, bem como dos dados que entender
fornecer, nos termos que a lei exige.

*Qbrigatorio
*
Marcar apenas uma oval.

o Sim, aceito participar

¢ . : . .
o N&o, ndo aceito participar Pare de preencher este formulério.

Esta pergunta é obrigatoria
Ir para a pergunta 2.

Dados so6cio-demograficos

Qual é atuaidade? *
Marcar apenas uma oval.

o a menos de 18 anos Apos a ultima pergunta desta secéo,

interromper o preenchimento deste formulario.
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52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

o
a1 1 1 71 9 110

o 65 ou mais anos

Esta pergunta € obrigatoria
Qual foi o sexo atribuido a nascenga? *

Marcar apenas uma oval.

o I Masculino
o I Feminino

o I Outro

Esta pergunta é obrigatoéria
Como defines a tua identidade de género? *

Marcar apenas uma oval.

o I Homem
o ; Mulher

o I Outro

Esta pergunta € obrigatoria
Como defines atua orientacdo sexual? *

Marcar apenas uma oval.

o a Homossexual / Gay



(o]

I I R I B

Bissexual

Heterossexual (que tem sexo com outros homens)
Outra

N&ao costumo usar um termo

N&o responde

Esta pergunta é obrigatoria

Qual é o teu pais de nascencga? *

Marcar apenas uma oval.

[ [N N (Y Y N Y R I N N (N N I (A N (AN RN BN BN B

Portugal
Afeganistao
Africa do Sul
Albania
Alemanha
Andorra
Angola
Antiga e Barbuda
Arabia Saudita
Argélia
Argentina
Armeénia
Australia
Austria
Azerbaijao
Baamas
Bangladeche
Barbados
Barém
Bélgica
Belize

Benim
Bielorrussia

Bolivia



[ [N Y N N Y N N N Y Y N N N N N A (N N AN RN AN NN BN B

Bdsnia e Herzegovina
Botsuana

Brasil

Brunei

Bulgéria
Burquina Faso
Burundi

Butao

Cabo Verde
Camardes
Camboja
Canada

Catar
Cazaquistao
Chade

Chile

China

Chipre
Colombia
Comores
Congo-Brazzaville
Coreia do Norte
Coreia do Sul
Costa do Marfim
Costa Rica
Croacia

Cuba
Dinamarca
Djibuti

Dominica

Eqito

Emirados Arabes Unidos
Equador

Eritreia



[ [N Y N N Y N N N Y Y N N N N N A (N N AN RN AN NN BN B

Eslovaquia
Eslovénia
Espanha
Estados Unidos
Estonia
Etiopia

Fiji

Filipinas
Finlandia
Franca
Gabéo
Gambia
Gana
Georgia
Granada
Grécia
Guatemala
Guiana
Guiné

Guiné Equatorial
Guiné-Bissau
Haiti
Holanda
Honduras
Hungria
Iémen

llhas Marechal
india
Indonésia
Iréo

Iraque
Irlanda
Islandia

Israel



[ [N Y N N Y N N N Y Y N N N N N A (N N AN RN AN NN BN B

Italia
Jamaica
Japao
Jordania
Kosovo
Kuwait
Laos
Lesoto
Letonia
Libano
Libéria
Libia
Listenstaine
Lituania
Luxemburgo
Maceddnia
Madagéascar
Maléasia
Malaui
Maldivas
Mali

Malta
Marrocos
Mauricia
Mauritania
México
Mianmar
Micronésia
Mogambique
Moldavia
Mbnaco
Mongdlia
Montenegro

Namibia



[ [N Y N N Y N N N Y Y N N N N N A (N N AN RN AN NN BN B

Nauru

Nepal

Nicaragua

Niger

Nigéria

Noruega

Nova Zelandia

Oma

Palau

Panama

Papua Nova Guiné
Paquistao

Paraguai

Peru

Polonia

Quénia

Quirguistao

Quiribati

Reino Unido
Republica Centro-Africana
Republica Checa
Republica Democratica do Congo
Republica Dominicana
Roménia

Ruanda

Russia

Saloméo

Salvador

Samoa

Santa Lucia

Séo Cristévao e Neves
Séo Marinho

Sao Tomé e Principe

Sao Vicente e Granadinas



[ [N Y N N Y N N N Y Y N N N N N A (N N AN RN AN NN BN B

Seicheles
Senegal
Serra Leoa
Sérvia
Singapura
Siria
Somaélia

Sri Lanka
Suazilandia
Sudéao
Sudéao do Sul
Suécia
Suica
Suriname
Tailandia
Taiwan
Tajiquistao
Tanzania
Timor-Leste
Togo
Tonga
Trindade e Tobago
Tunisia
Turquemenistao
Turquia
Tuvalu
Ucrania
Uganda
Uruguai
Usbequistao
Vanuatu
Vaticano
Venezuela

Viethname



(¢]

o

Zambia

Zimbabue

Esta pergunta é obrigatoria

Qual o nivel mais alto de escolaridade que completaste? *

Marcar apenas uma oval.

(o]

O

-
-
-
-

2° Ciclo do Ensino Bésico ou inferior (6° ano ou menos)
3° Ciclo do Ensino Bésico (9° ano)
Ensino Secundario, via prosseguimento de estudos (12° ano)

Ensino Secundario com estagio profissional (minimo de 6

meses) (12° ano profissional)

Ensino Pds-secundario ndo superior (CET - Curso de

Especializacdo Tecnoldgica)

-
-

Bacharelato / Licenciatura
Mestrado ou Doutoramento

N&o responde

Esta pergunta é obrigatoéria

Qual é atua situacao perante o trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

o

[ N R R A N BN RN BN B

Empregado a tempo inteiro (contratado)
Empregado a tempo parcial (contratado)
Trabalhador temporério

Desempregado (com ou sem subsidio)
Trabalhador independente (recibos verdes)
Trabalhador sexual

Trabalhador/Estudante

Estudante

Reformado

Trabalho ndo declarado

N&o responde

Esta pergunta € obrigatoria

Qual é o teu estatuto serolégio para ainfecdo pelo VIH? *

Marcar apenas uma oval.



o Positivo
o Negativo
o Nao sei

Esta pergunta é obrigatoria
Ir para a pergunta 10.

Conhecimentos sobre a infe¢cao pelo VIH

Dimenséao sobre conhecimentos face ao VIH/SIDA do questionério de
Matos, Reis, Ramiro & Equipa Aventura Social (2012)

*Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao N&o sei

Uma pessoa
pode ficar
infetada com o
VIH/SIDA se usar
uma agulha e/ou
seringa ja
utilizada por outra

pessoa?

Se alguém
infetado com o
VIH/SIDA tossir
ou espirrar perto
de outras
pessoas, estas
poderdo também

ficar infetadas?

Se uma mulher
ficar infetada com
o VIH/SIDA
estiver gravida, o
bebé pode ficar

infetado?



Sim Nao Nao sei

Uma pessoa

pode ficar

infetada com o

VIH/SIDA por C C C
abracar alguém

que esta

infetado?

Tomar a pilula

pode proteger

uma mulher de C ¢
ser infetada pelo

VIH/SIDA?

Uma pessoa

pode ficar

infetada pelo

VIH/SIDA se tiver

relacdes sexuais C C
sem usar

preservativo,

mesmo que seja

s6 uma sé6 vez?

Uma pessoa

pode parecer

muito saudavel e C C
estar infetada

com o VIH/SIDA?

Uma pessoa
pode ficar
infetada com o
VIH/SIDA por

usar utensilios

- . -

para comer ou



Sim
beber (pratos,
talheres, copos)

ja usados por

outra pessoa?

Uma pessoa
pode ficar
infetada com o
VIH/SIDA com
uma transfuséo
de sangue, num
hospital, em

Portugal?

Digite uma resposta por linha

Vias de transmissao do VIH *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim
Saliva C
Sangue C
Lagrimas .
Urina C
Picadelas de

~
mosquito

Casas de banho
Seringas C
Esperma C

Beijos C

Nao sei

Nao sei

-

~



Sim Nao Nao sei
Piscinas C - r

Abragos C C -

Digite uma resposta por linha

Conhecimentos sobre infec&o pelo VIH na fase aguda

A infec&o aguda pelo VIH é a fase que ocorre apds a exposicao ao virus. E
caracterizada pela elevada infecciosidade, o0 que aumenta a probabilidade
de transmissao de VIH (Pettifor, et al., 2010). Uma percentagem elevada de
pessoas pode desenvolver um quadro de sintomatologia que pode
contribuir para o diagndstico do VIH nesta fase inicial da infecéo (Siegler et
al, 2015).

Quais séo os sintomas associados a fase aguda da infecéo pelo VIH?

*

Esta pergunta é obrigatoria

Quanto tempo (em semanas) apos a transmissao da infecdo surgem

0S sintomas? *

—

Esta pergunta € obrigatoria

Quanto tempo (em semanas) costumam os sintomas durar? *

—

Esta pergunta é obrigatodria

Powered by
é Google Forms

Este formulario foi criado em Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

Apéndice V. icone de acesso ao questionario online



TESTA 0S TEUS CONHECIMENTOS SOBRE A INFECAO PELO VIH

Este estudo decorre no ambito do estdgio profissionalizante da Enfermeira Andreia Martins sob orientacdo de Miguel
Rocha (Enfermeiro, CheckpointlX) e Lourdes Varandas (Professora Doutora, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa).

O objetivo deste estudo é obter dados sobre o conhecimento da infecdo aguda pelo VIH nos homens que tém sexo
com homens (HSH). Este estudo destina-se aos HSH com 18 ou mais anos de idade que recorrem ao CheckpointlX. A
informacao obtida permitird atualizar a informacado e/ou criar servicos que respondam as necessidades identificadas.

Acede aqui.



Apéndice VI. Respostas ao questionario



RESPOSTAS AO QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTOS DA INFECAO PELO VIH
SECCAO 1. CONHECIMENTO SOBRE PRATICAS DE TRANSMISSAO DE VIH
Uma pessoa pode ficar infetada com o VIH/SIDA se usar uma agulha e/ou seringa ja utilizada por outra pessoa?
Se alguém infetado com o VIH/SIDA tossir ou espirrar perto de outras pessoas, estas poderdo também ficar infetadas?
Se uma mulher ficar infetada com o VIH/SIDA estiver gravida, o bebé pode ficar infetado?
Uma pessoa pode ficar infetada com o VIH/SIDA por abracar alguém que esta infetado?
Tomar a pilula pode proteger uma mulher de ser infetada pelo VIH/SIDA?
Uma pessoa pode ficar infetada pelo VIH/SIDA se tiver relagdes sexuais sem usar preservativo, mesmo que seja s6 uma sé vez?
Uma pessoa pode parecer muito saudavel e estar infetada com o VIH/SIDA?
Uma pessoa pode ficar infetada com o VIH/SIDA por usar utensilios para comer ou beber (pratos, talheres, copos) ja usados por outra pessoa?
Uma pessoa pode ficar infetada com o VIH/SIDA com uma transfusdo de sangue, num hospital, em Portugal?

SECCAO 2. CONHECIMENTO SOBRE AS VIAS DE TRANSMISSAO DE VIH

SIM, tem capacidade de transmitir a infecéo NAO, néo tem a capacidade de transmitir a infe¢éo
Sangue Saliva

Seringas Lagrimas

Esperma Urina

Picadelas de mosquito
Casas de banho

Beijos

Piscinas

Abragos
SECCAO 3. CONHECIMENTOS SOBRE A INFECAO AGUDA PELO VIH
Sinais e sintomas Ver lista aqui http://mww.checkpointlx.com/public/uploads/banners/InfecaoAgudaVIH.pdf
Inicio dos sintomas apos a exposi¢do (em semanas) A segunda semana ap6s a prética de risco para a transmissao de VIH.

Duracéo dos sintomas (em semanas) Duas semanas.

SIM
NAO
SIM
NAO
NAO
SIM
SIM
NAO
NAO


http://www.checkpointlx.com/public/uploads/banners/InfecaoAgudaVIH.pdf

Apéndice VII. Estudo KACRAI-HIV



KACRAI-HIV: KNOWLEDGE, ASSESSMENT, CONFIRMATION AND REFERRAL
OF ACUTE INFECTIONS - HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS

Miguel Rocha, Registered Community Public Health Nurse (RCPHR)
Maria José Campos, Medical Doctor (MD)

Rui Guerreiro, Registered Nurse (RN)

Andreia Martins, Registered Nurse (RN)

CheckpointLX, Lisbon, Portugal



mailto:geral@checkpointlx.com

KACRAI-HIV: KNOWLEDGE, ASSESSMENT,
CONFIRMATION AND REFERRAL OF ACUTE INFECTIONS -
HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS

BACKGROUND

The  Point-of-care  (POC) technology enabling human
immunodeficiency virus (HIV) confirmatory testing in our community-
based voluntary counselling and testing (CBVCT) centre has the
following advantages: (1) quickly confirms a reactive rapid test result
- there's a current 30 day delay between the reactive rapid test result
and the confirmatory test at first medical appointment - avoiding a
time of great anxiety; (2) prevents referrals of people with false
positive rapid test results (releasing medical appointments for those
who actually need them); (3) confirms cases of acute HIV infections
of people with antibody/antigen nonreactive results (enabling early
access to highly active antiretroviral therapy (HAART) in order to
obtain functional cure and to benefit from treatment as prevention of
transmission). The POC CD4 T cell count adds up the option of
stratified referrals by taking into account those people with lower CD4
T cell counts.

MSM acute HIV infection detection will depend on MSM acute HIV
knowledge as such screening up taking is linked to exposure
perception and acute HIV phase signs/symptom association.

The European trends and acceptability studies in rapid HIV testing
shows that self-test and self-sample collection for HIV testing will
become a future testing option. To prepare for this scenario, CBVCT
centres will need a helpline for test guidance and counselling and
POC NAAT tests and CD4 T cell count to run confirmatory testing to
roll-out referrals.

The new HIV prevention tool, pre-exposure prophylaxis (PrEP), and
its roll-out in Portugal trough a demonstration project may become a
reality soon in this CBVCT centre, therefore POC confirmatory tests
will be needed to determine eligibility to PrEP.
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STUDY
PURPOSE

TYPE
DESIGN

INTERVENTION

RESULTS
PRIMARY A

PRIMARY B and C

SECONDARY

We propose to asses local MSM acute HIV knowledge to enhance literacy on
this subject accordingly and to increase uptake on/ seeking of acute HIV
testing.

We propose to study the impact of a screening algorithm using a HIV 4th
generation rapid test followed by a POC NAAT confirmation on the detection of
acute HIV infections comparing with the targeted 4th generation rapid HIV
testing program in our CBVCT for MSM at Lisbon. The overarching goal of this
study is to develop and implement a system to accurately identify, refer and
link into care those MSM with acute HIV infection, in order to enable HIV
functional cure, and to describe the impact of a POC confirmatory testing and
CDA4 T cell count on referrals management.

Interventional

Intervention Model - Single Group Assignment
Primary Purpose - Early Diagnostics

Use of Alere Determine ™ HIV-1/2 Ag/Ab Combo
Use of Alere™ q HIV-1/2 Detect
Use of Alere Pima™ CD4 technologies

Knowledge of MSM on start, signs/symptoms and duration on acute HIV
infection.

Percentage (%) of people with acute HIV infection detected with standard
screening program [% of people with p24 Ag, with or without clinical
symptoms, in the absence of HIV antibody]

Percentage (%) of people with acute HIV infection detected with new

screening program [% of people with HIV-RNA, with or without clinical
symptoms, in the absence of HIV antibody]

% of people with presentation with advanced HIV disease [% of people with
less than 200 cells/mm3]

% of people with late presentation [% of people with less than 350 cells/mm?]

N




% of spared referrals [% of reactive rapid tests with negative confirmatory
testing]

% of people who were admitted earlier due to low CD4 T cell count [% of
people with less than 200 cells/mm? and with less than 30 day delay between
the confirmatory test and CD4 T cell count and first medical appointment]

Onset, frequency and duration of signs and symptoms experienced in people
with confirmed acute HIV infection [Reported onset of signs and symptoms,
reported or presence for each sign and symptom (temperature > 38°C, rash,
oral ulcer, weight loss > 2kg/week, loss of appetite, headache, fatigue,
adenopathy, sore throat/ pharyngitis, muscle and/or joint pain, diarrhoea and
gastrointestinal upset/nausea/ vomiting)]

CRITERIA

INCLUSION ALL People born male that, regardless gender identity, has sex with men
18 years old or more
Last HIV rapid test nonreactive
Able to provide consent

INCLUSION B and C4th generation HIV reactive test result, regardless any sign or symptom of
acute retroviral syndrome or 4th generation HIV nonreactive test result with
report of fever and other sign or symptom of acute retroviral syndrome

EXCLUSION B and C4th generation nonreactive HIV rapid test and doesn't experience any sign or
symptom of acute retroviral syndrome

ENROLMENT
PARTICIPANTS A 100
PARTICIPANTS B 500

START DATE November 2016
COMPLETION November 2019
[Data report of primary and secondary outcomes measures:
April 2017,

October 2017; April 2018;
October 2018; April 2019;
October 2019]
[Annual data discussion of primary and secondary outcomes measures:
October 2017;
October 2018;
October 2019]
[Primary and secondary outcomes study publication:
AIDS2019 conference]

RESPONSIBILITIES

Peer Counsellors (PC) 4th generation rapid HIV testing
Recruitment

RN and RCPHN KACRAI survey application and physical exam
POC HIV confirmatory testing and CD4 T count cell

RCPHN and MD Referral management




Data report and publication

BUDGET

Human resources 10.034,99 € 10.034,99 € 10.034,99 € 30.104,97 €
Salaries and Honoraries 10.034,99 € 10.034,99 € 10.034,99 € 30.104,97 €
Registered Nurse (50%) 9.852,15 € 9.852,15 € 9.852,15 € 29.556,45 €
Work insurance 182,84 € 182,84 € 182,84 € 548,52 €
Consumables 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

we buy 4th generation tests by the price of 3rd generation tests;
consumables for the tests are granted,;
7500 Alere Determine HIV-1/2 Ag/Ab Combo tests and consumables are send on a monthly basis according to spending

Consumables for 7500 tests

525 Alere™ q HIV-1/2 Detect tests POC machines are granted,;
. tests and consumables are send on a monthly basis according to spending
525 Alere Pima™ CD4 tests

Total Investment 10.034,99 € 10.034,99 € 10.034,99 € 30.104,97 €

RECRUITMENT SITES

This study can add new recruitment sites (HIV testing centres aimed at men who have sex with men)
upon written agreement with both GAT Portugal and Alere Inc.

PUBLICATIONS/CONFERENCE TRAVELS

Ad hoc basis following legal agreement.
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Apéndice VIII. Apresentacdo dos resultados por estatistica descritiva



APRESENTACAO DOS RESULTADOS, POR ESTATISTICA DESCRITIVA

=» Dados Sociodemograficos

Idade dos participantes

Frequéncia Porcentagem Porcentagem vélida | Porcentagem acumulativa
Valido <19 2 1,79 1,79 1,79
20-24 13 11,61 11,61 13,39
25-29 26 23,21 23,21 36,61
30-34 14 12,50 12,50 49,11
35-39 27 24,11 24,11 73,21
40-44 11 9,82 9,82 83,04
45-49 7 6,25 6,25 89,29
50-54 10 8,93 8,93 98,21
55-59 1 .89 ,89 99,11
60-64 1 .89 ,89 100,00
Total 112 100,00 100,00
Idade dos participantes
N Valido 112
Ausente 0
Média 34,8571
Mediana 35,0000
Modo 27,00
Desvio Padréo 9,81712
Minimo 18,00
Maximo 62,00
Sexo atribuido a nascencga
Frequéncia Porcentagem | Porcentagem vélida | Porcentagem acumulativa
Valido Masculino 112 100,0 100,0 100,0




Identidade de Género

Frequéncia Porcentagem [ Porcentagem valida_| Porcentagem acumulativa
Valido Homem 109 97,32 97,32 97,32
Mulher 2 1,79 1,79 99,11
Outro 1 ,89 ,89 100,00
Total 112 100,00 100,00
Orientacdo Sexual
Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
Valido  Homossexual 104 92,86 92,86 92,86
Bissexual/
/Heterossexual/ 8 7,14 7,14 100,00
Outra
Total 112 100,0 100,0
Estatuto serolégico para VIH
Frequéncia Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
Valido Negativo 104 92,86 92,86 92,86
N&o sei 8 7,14 7,14 100,00
Total 112 100,00 100,00
Pais de nascenca
Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
Vélido  Portugal 102 91,07 91,07 91,07
Ameérica 3 2,68 2,68 93,75
Africa 2 1,79 1,79 95,54
Outros palses 5 4,46 4,46 100,00
europeus
Total 112 100,00 100,00
Escolaridade
Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
Vélido Ensino
Secundario 23 20,54 20,54 20,54
Ensino Superior 88 78,57 78,57 99,11
N&o responde 1 ,89 ,89 100,00
Total 112 100,00 100,00




Situacgdo face ao trabalho

Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
Véalido Empregado 91 81,25 81,25 81,25
Desempregado 11 9,82 9,82 91,07
Estudante 8 7,14 7,14 98,21
Reformado 1 ,89 ,89 99,11
N&o responde 1 ,89 ,89 100,00

Total 112 100,00 100,00




=2 Conhecimento Geral sobre VIH

Uma pessoa pode ficar infetada com o VIH/SIDA se usar uma agulha e/ou seringa ja utilizada por outra

pessoa?
Frequéncia Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
Vélido Sim 110 98,21 98,21 98,21
Nao 1 ,89 ,89 99,11
N&o sei 1 ,89 ,89 100,00
Total 112 100,00 100,00

Se alguém infetado com o VIH/SIDA tossir ou espirrar perto de outras pessoas, estas poderdo também

ficar infetadas?

Frequéncia Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
Vélido Sim 1 ,89 ,89 ,89
Néo 111 99,11 99,11 100,00

Total 112 100,00 100,00

Se uma mulher ficar infetada com o VIH/SIDA estiver gravida, o bebé pode ficar infetado?

Freguéncia Porcentagem | Porcentagem vdlida | Porcentagem acumulativa
Vélido Sim 102 91,07 91,07 91,07
N&o 8 7,14 7,14 98,21
N&o sei 2 1,79 1,79 100,00
Total 112 100,00 100,00

Uma pessoa pode ficar infetada com o VIH/SIDA por abragar alguém gque esta infetado?

Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
Valido Nao 112 100,0 100,0 100,0
Tomar a pilula pode proteger uma mulher de ser infetada pelo VIH/SIDA?
Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
Vélido Sim 1 ,89 ,89 ,89
N&o 107 95,54 95,54 96,43
N&o sei 4 3,57 3,57 100,00
Total 112 100,00 100,00




Uma pessoa pode ficar infetada pelo VIH/SIDA se tiver relagfes sexuais sem usar preservativo,

mesmo que seja sé uma sé vez?

Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa

Véalido Sim 112 100,0 100,0 100,0
Uma pessoa pode parecer muito saudavel e estar infetada com o VIH/SIDA?

Frequéncia Porcentagem | Porcentagem valida Porcentagem acumulativa

Véalido Sim 112 100,0 100,0 100,0

Uma pessoa pode ficar infetada com o VIH/SIDA por usar utensilios para comer ou beber (pratos,

talheres, copos) jd usados por outra pessoa?

Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
Valido Sim 6 5,36 5,36 5,36
N&o 104 92,86 92,86 98,21
N&o sei 2 1,79 1,79 100,00
Total 112 100,00 100,00

Uma pessoa pode ficar infetada com o VIH/SIDA com uma transfusdo de sangue, num hospital, em

Portugal?
Frequéncia Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
Vélido Sim 53 47,32 47,32 47,32
Néo 49 43,75 43,75 91,07
Néo sei 10 8,93 8,93 100,00
Total 112 100,00 100,00
Vias de Transmissdo Saliva
Frequéncia Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
Vélido Sim 7 6,25 6,25 6,25
Né&o 103 91,96 91,96 98,21
Né&o sei 2 1,79 1,79 100,00
Total 112 100,00 100,00
Vias de Transmissdo Sangue
Frequéncia Porcentagem | Porcentagem vdlida | Porcentagem acumulativa
Valido Sim 112 100,0 100,0 100,0




Vias de Transmissédo Lagrimas

Frequéncia Porcentagem | Porcentagem valida_ | Porcentagem acumulativa
Vélido Sim 1 ,89 ,89 ,89
Né&o 110 98,21 98,21 99,11
Né&o sei 1 ,89 ,89 100,00

Total 112 100,00 100,00

Vias de Transmisséo Urina

Frequéncia Porcentagem | Porcentagem vdlida | Porcentagem acumulativa
Véalido Sim 7 6,25 6,25 6,25
Né&o 91 81,25 81,25 87,50
Nao sei 14 12,50 12,50 100,00

Total 112 100,00 100,00

Vias de Transmissdo Picadelas mosquito

Frequéncia Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
Vélido Sim 17 15,18 15,18 15,18
N&o 81 72,32 72,32 87,50
Nao sei 14 12,50 12,50 100,00

Total 112 100,00 100,00

Vias de Transmisséo WC

Freguéncia Porcentagem | Porcentagem vélida | Porcentagem acumulativa
Vélido Sim 1 ,89 ,89 ,89
N&o 105 93,75 93,75 94,64
N&o sei 6 5,36 5,36 100,00

Total 112 100,00 100,00

Vias de Transmissdo Seringas

Frequéncia Porcentagem | Porcentagem vdlida | Porcentagem acumulativa
Valido Sim 112 100,0 100,0 100,0




Vias de Transmissdo Esperma

Frequéncia Porcentagem | Porcentagem vdlida | Porcentagem acumulativa
Valido Sim 109 97,32 97,32 97,32
N&o 2 1,79 1,79 99,11
N&o sei 1 ,89 ,89 100,00
Total 112 100,00 100,00
Vias de Transmissédo Beijos
Frequéncia Porcentagem | Porcentagem valida_ | Porcentagem acumulativa
Vélido Sim 5 4,46 4,46 4,46
Né&o 106 94,64 94,64 99,11
Né&o sei 1 ,89 ,89 100,00
Total 112 100,00 100,00
Vias de Transmisséo Piscinas
Frequéncia Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
Valido Nao 110 98,21 98,21 98,21
Nao sei 2 1,79 1,79 100,00
Total 112 100,00 100,00
Vias de Transmiss&o Abragos
Freguéncia Porcentagem | Porcentagem vdlida | Porcentagem acumulativa
Vélido N&o 112 100,0 100,0 100,0
Total de respostas corretas de conhecimentos gerais sobre VIH
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido 12 respostas corretas 1 ,89 ,89 ,89
14 respostas corretas 4 3,57 3,57 4,46
16 respostas corretas 7 6,25 6,25 10,71
17 respostas corretas 11 9,82 9,82 20,54
18 respostas corretas 21 18,75 18,75 39,29
19 respostas corretas 35 31,25 31,25 70,54
20 respostas corretas 33 29,46 29,46 100,00
Total 112 100,00 100,00




=» Conhecimentos sobre infecao aguda pelo VIH

Conhecimentos sobre sinais e sintomas de infe¢cdo aguda pelo VIH

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Vélido  conhecimentos corretos 83 74,11 74,11 74,11
conhecimentos incorretos 16 14,29 14,29 88,39
sem conhecimentos 13 11,61 11,61 100,00
Total 112 100,00 100,00
Tempo de aparecimento dos sinais e sintomas de infe¢cdo aguda pelo VIH
Porcentagem Porcentagem
Freguéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido < a2semanas 12 10,71 10,71 10,71
2-4 semanas 60 53,57 53,57 64,29
> 4 semanas 26 23,21 23,21 87,50
sem conhecimentos 14 12,50 12,50 100,00
Total 112 100,00 100,00
Tempo de duracdo dos sinais e sintomas de infe¢do aguda pelo VIH
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Valido <a2semanas 27 24,11 24,11 24,11
2-4 semanas 38 33,93 33,93 58,04
> a 4 semanas 15 13,39 13,39 71,43
sem conhecimentos 32 28,57 28,57 100,00
Total 112 100,00 100,00
Total de respostas corretas
Porcentagem
Frequéncia Porcentagem | Porcentagem vélida acumulativa
Vélido O respostas corretas 17 15,18 15,18 15,18
1 resposta correta 36 32,14 32,14 47,32
2 respostas corretas 32 28,57 28,57 75,89
3 respostas corretas 27 24,11 24,11 100,00
Total 112 100,00 100,00




Apéndice IX. Apresentacdo dos resultados por analise de contetido



APRESENTACAO DOS RESULTADOS, POR ANALISE DE CONTEUDO

AREA TEMATICA
Conhecimento sobre infe¢do aguda pelo VIH

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADE SIGNIFICANTE FREQUENCIA

“Idénticos a gripe” (E2)
“Febre, dores musculares, ganglios inchados” (E3)
“Febre, adenopatias, sindrome gripal”’ (E4)
“semelhantes a uma gripe e/ou ganglios inflamados e/ou manchas no zona superior do
tronco” (E5)
“Febre, ganglios linfaticos inchados, manchas avermelhadas na pele, dores
musculares, cansago” (E6)

Conhecimentos “Febre e sintomas gripais” (E7)

sobre sinais e “febre superior a 39, manchas vermelhas na pele, aumento de volume nos ganglios”

sintomas (E9)

Conhecimentos corretos 83

associados a fase
aguda da infecéo
pelo VIH

“Febre e ganglios inflamados” (E11)

“Ganglios inchados, febre, dores musculares” (E12)

“Febre, vomitos, suores frios” (E13)

“Febre. Estado griposo” (E14)

“Febres / mialgias / sindroma gripal” (E16)

“Sindrome gripal, mialgias, diarreia, anorexia, aftoses orofaringeas” (E18)
“Sintomas parecidos com uma infegao tipo gripe forte” (E21)

“febre” (E22)

“Febre” (E23; E36; E73)

“Aparecimento de manchas/erup¢des na pele” (E28)




“Gripe: dores de cabega, cansago, mal estar geral, ganglios inchados, perda de
apetite, perda de peso, etc” (E30)

“cansaco, feridas na pele, aftas...” (E31)

“Febre, diarreia, vomitos” (E33)

“Sintomas de um estado gripal, febre, inflamacao dos ganglios” (E35)
“Mesmo que uma gripe” (E37)

“Diarreia, febre alta, dores nas articulagdes, ...” (E38)

“Febre, suores, diarreia, cansacgo” (E39)

“Sentimento de fraqueza, nauseas,...” (E40)

“Cansaco, ganglios inchados” (E41)

“Perda rapida de peso, diarreia” (E42; E43)

“Febres, dores musculares, cansago.” (E44)

“Febre, dores de garganta, diarreia ou assintomatico” (E45)
“Semelhantes a uma gripe” (E46)

“Podem ser semelhantes a gripe” (E47)

“febres, sintomas semelhantes a gripe” (E48)

“Estado febril prolongado, fraqueza” (E49)

“Manchas, dor de garganta, dores musculares” (E52)

“Podem néo ter nenhuns e os sintomas que algumas pessoas apresentam podem ser
similares a muitas outras doengas, como uma gripe por exemplo.” (E53)
“Ganglios, febres” (E54)

“sintomas tipo gripe, febre, dores de cabega, ganglios inchados” (E55)
“dores de cabeca, vomitos, diarreia” (E56)

“Febre. Dor de garganta. Cansago” (E57)




“perda de peso acentuada, febre” (E59)

“Borbulhas na pele. Cansago, Emagrecimento” (E60)

“Cansaco e febre” (E61)

“Febre alta, sintomas como gripe, cansaco, erupgdes cutaneas” (E62)
“Semelhantes a uma gripe forte” (E64)

“Febre, sintomas gripais, cansago” (E65)

“Sintomas gripais” (E66)

“Febre, constipagao” (E67)

“Febres altas, cansago, dores musculares” (E68)

“Febre, cansago, manchas no corpo e perda de peso (entre outros)” (E69)
“sintomas idénticos a gripe, febre” (E70)

“A pessoa podera sentir gripe, febre ou cansaco. Diarreia, nauseas, fadiga” (E71)
“Sintomas gripais e febre” (E72)

“Febre, sintomas semelhantes a uma gripe” (E74)

“Suor, diarreia” (E75)

"Dores, fraqueza, enjoos, constipagéo.” (E76)

“Estes sintomas poderao ser idénticos, ou facilmente confundidos, aos de uma gripe
ou amigdalite, com febre e toda a sintomatologia habitual com que cada individuo
reage quando infetado por uma virose. O que significa que também podera passar
despercebida” (E77)

“Febres elevadas, dores no corpo, ganglios inchados, manchas na pele nos membros
superiores” (E78)

“Febre, suores noturnos, rash cutaneo, fadiga, dores musculares” (E79)

“Semelhantes a uma gripe severa” (E82)




“Semelhante a uma outra virose ( ex. gripe), cansago, suores, febre, adenopatias”
(E87)

“Sintomas semelhantes a uma gripe.” (E88)

“Febre, manifestagdes na pele em zonas especialmente perto de ganglios (pescogo,
axilas, etc).” (E89)

“Creio que seja um conjunto de sintomas que se assemelha a uma gripe.” (E91)
“Ganglios inflamados, cansago extremo, dores musculares” (E92)

“Cansacgo” (E93)

“Febres, cansaco, diarreia” (E94)

“Febre, dor de garganta, dores musculares, dores de cabecga, vermelhiddes.” (E95)
“Febre, dores” (E96)

“Ma disposicéo, falta de apetite” (E97)

“Sintomas similares a gripe na primeira quinzena apés o contacto de risco, com febre
alta e aumento dos linfonodos.” (E99)

“Gripe, fadiga, dores de cabeca e febre baixa” (E100)

“febre, inflamagéao de alguns ganglios, manchas avermelhadas na pele” (E101)
“Febre, manchas no corpo, inflamacao dos ganglios” (E102)

“Febre, mialgias, astenia, anorexia” (E104)

“Febre, diarreia” (E107)

“A pessoa adoece tipo gripe” (E108)

“Febre, dores nas articulagdes, diarreia, vémitos, perda de apetite e peso” (E109)
“Similares a uma gripe” (E110)

“Cansaco, diarreia” (E111)

“sintomas gripais, febre, cansago, dores musculares, manchas no corpo” (E112)




“Dores de cabecga, de estbmago, nos musculos, fadiga, prurido, etc” (E8)

“Fraqueza, doenga prolongada mais do que o normal, dificuldade de cicatrizagédo de
feridas, perda de peso, sinais no corpo, ...” (E10)

“Sem defesas” (E15)

“Febre, fadiga, dores musculares, comichao, dor de cabecga.” (E17)

“Febre, suores noturnos; tosse seca” (E20)

“maior suscetibilidade a outras doengas” (E24)

“Manchas na pele, sistema imune em baixos niveis” (E26)

“nenhum” (E27)

Conhecimentos incorretos “sistema imunolégico deprimido. Risco de contrair infe¢cdes oportunistas”(E29) 16
“Feridas” (E32)
“Febre, diarreia, tosse seca” (E50)
“Tosse, expetoracao, diarreia, dor abdominal” (E51)
“Dado o enfraquecimento do sistema imunoldgico, cansaco, fadiga. (penso)” (E58)
“Constipacao forte, as defesas imunitarias baixam, possiveis borbulhas” (E85)
“Mais suscetivel a apanhar doengas, devido ao sistema imunoldgico, estar debilitado”
(E86)
“Fragilidade de sistema imunoldgico” (E98)
“NA” (E1; E106)
Aparenta falta de " (E19) 13

conhecimento

“ndo sei” (E25; E34; E63; E80; E81; E83; E84; E90; E105)
“desconheco” (E103)




AREA TEMATICA
Conhecimento sobre infecdo aguda pelo VIH

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADE SIGNIFICANTE FREQUENCIA
“de 2 a 3 dias a uma semana” (E68)
“1” (E14; E22; E54; E67; E96)
“1-2 semanas” (E55; E72; E99)
< a2 semanas . 12
“1 a 2 semanas se nao me engano” (E91)
“1/2 semanas (?)” (E108)
“de imediato” (E92)
“1-3” (E50)
Conhecimentos “1.4 semanas” (E47)
sobre o inicio dos “2” (E2; E3; E7; E11; E12; E13; E16; E17; E23; E28; E32; E33; E35; E36; E52; E62; E70; E74;
sinais e sintomas E78; E88; E93; E101; E111)
na fase aguda da “2/3 semanas” (E79; E109)
infecéo pelo VIH 224" (E45; E77;, E94)
2-4 semanas ‘2 a8’ (E66) 60

“cerca de duas semanas” (E48)

“Se houver sintomas, podem acontecer a partir das 2 semanas (sem certeza)” (E53)
“3” (E6; E9; E18; E21; E31; E37; E38; E39; E60; E65)

“3 a4” (E69; E71; E95; E100)

“4” (E1; E4; E5; E8; E19; E30; E34; E41; E57; E61; E106)

“1 més” (E64; E112)




“Variavel, penso. Podera demorar varias semanas. 3, 5, ou mais, diria” (E58)
“4 a 6” (E49; E110)

“6” (E20; E44)

“6 a 8 semanas” (E81)

“8” (E15)

“2 meses” (E104)

“9” (E25)

> 4 semanas “12” (E10; E40; E42; E43; E51; E73; E102)
“16” (E90)

“20” (E24)

“24” (E26)

“180” (E29)

“3 meses” (E56; E85)

“6 meses” (E86; E98; E105)

“meses” (E97)

“0” (E27)
“Nao sei” (E46; E63; E75; E76; E80; E83; E84; E87)

“Desconhego” (E103)

Aparenta falta de

! “Podem néo surgir sintomas” (E82)
conhecimento

“Depende do paciente” (E59)
“Depende, pode nem manifestar qualquer sintoma” (E89)
“Depende” (E107)




AREA TEMATICA
Conhecimento sobre infecdo aguda pelo VIH

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

UNIDADE SIGNIFICANTE

FREQUENCIA

Conhecimentos
sobre o tempo de
duracéo dos sinais
e sintomas de
infecdo aguda pelo
VIH

< a2 semanas

“1” (E2; E5; E9; E13; E16; E22; E37: E38; E41; E47; E55; E69; E70; E74; E78; E91; E104;
E109)

“uma semana?” (E68; E108)

“1-2” (E45; E48; E72; E77; E79; E101; E110)

27

2-4 semanas

“1-4” (E50)

“2” (E4; E7; E11; E12; E14; E18; E21; E23; E28; E30; E35: E36; E39; E49; E51; E52; E6O;
E62; E65; E66; E67; E81; E88; E99; E111)

“durante duas semanas” (E53)

“2 a 4 semanas” (E94)

“3” (E6; E8)

“3/4” (E100)

“4” (E3; E20; E33; E40; E57; E93)

“1 més” (E85)

38

> 4 semanas

‘5" (E24)
‘6" (E17; E31; E42; E43)
‘8" (E54)

‘9" (E19)

“12" (E1; E32; 61)

“16” (E15)

“24" (E26; E34)

“100" (E25)

“360" (E29)

15




Aparenta falta de conhecimento

“0“ (E27)

“999” (E10)

“néo sei” (E44: E46; E56; E63; E64; E71; E73; E75; E76; E8O; E83; E84; E86; E87; E9O;
E92; E95; E96; E97; E98; E102; E105; E112)

“Dependera do tratamento. Penso que os sintomas sé atenuam com tratamento” (E58)
“Depende da citologia do paciente e sua contagem de despiste dos sintomas através de
dados laboratoriais” (E59)

“Varia entre individuos” (E82)

“depende” (E89; E107)

“desconhego” (E103)

“NA” (E106)

32




Apéndice X. Apresentacéo dos resultados por método de regressao logistica

binaria



APRESENTACAO DOS RESULTADOS, POR METODO DE REGRESSAO LOGISTICA BINARIA

Conhecimento geral sobre VIH Infecdo aguda pelo VIH
Totalidade de Minimo de 1
respostas resposta Com Sem
. OR conhecimentos | conhecimentos OR
corretas incorreta (IC 95%) Valor-p N (%) N (%) (IC 95%) Valor-p
N (%) N (%) 27 (24.1) 85 (75.9)
33 (29,46) 79 (70,54) ' '
< 36 anos 14 (24,56) 43 (75,44) 1 18 (31,58) 39 (68,42) 1
Idade
1,62 0,42
2 36 anos 19 (34,55) 36 (65,45) (0,71-3,68) 0,25 9 (16,36) 46 (83,64) (0,17-1,05) 0,06
Homem 33(30,28) 76 (69,72) 1 26 (23,85) 83 (76,15) 1
Identidade de
género V Mulher 0 (0) 2 (100) | 0 (0) 2 (100) |
a a
Outro 0 (0) 1 (100) 1 (100) 0 (0)
Homossexual 31 (29,81) 73 (70,19) 1 25 (24,04) 79 (76,96) 1
Orientab ao i m
sexual Bissexua
Heterossexual/ 2 (25) 6 (75) o 103;_73175) 0,69 2 (25) 6 (76) o 213;_26?77) 0.8

Outra




Portugal 32 (31,37) 70 (68,63) 1 22 (21,57) 80 (78,43) 1
. 1,82

América 0(0) 3 (100) 1(33,33) 2 (66,67) (0.16-21) 0,63
Pais de a) '
Nascenca |

¢ Africa 0(0) 2 (100) 0(0) 2 (100) a)

Outros paises 0,55 14,55

europeus 1(20) 4 (80) (0,06-5,09) 0.6 4 (80) 1(20) (155-136,84) | 002

Ensino

| secunaario 4 (17,39) 19 (82,61) 1 3 (13,04) 20 (86,96) 1
Escolaridade ™ e Dol 2
nsino : :
Superior 29 (32,95) 59 (67,05) 077822 0,13 24 (27,27) 64 (72,73) 05883) 0,24
Empregado 26 (28,57) 65 (71,43) 1 21 (23,08) 70 (76,92) 1
2,17 0,22 5

Situag&o Desempregado 5 (45,45) 6 (54,55) (0,57-8,2) 0,26 1(9,09) 10 (90,91) (0,02-2,61) 0.23
perante o
trabalho Estudante 1(12,5) 7 (87,50) © 0(2?3176) 0,43 4 (50) 4 (50) © 421’_0140 N 0,38

Reformado 1 (100) 0 (0) a) 1 (100) 0 (0) a)
Eetatuto Negativo 31 (29,81) 73 (70,19) 1 26 (25) 78 (75) 1
serol()gicb())
para VIH N3O sei 2 (25) 6 (75) o 102’?:?52) 0,63 1(12,5) 7 (87.5) o O%ifm) 0,58

a) Nao é possivel analisar do ponto de vista estatistico

b) Ajustado para a idade e pais de nascenca




Apéndice Xl. Apresentacéo dos resultados por método de regressao logistica
binaria, aplicado as 3 questdes sobre conhecimentos face ao VIH com % de

respostas corretas inferior a 90%



APRESENTACAO DOS RESULTADOS, POR METODO DE REGRESSAO LOGISTICA BINARIA, PARA AS 3 QUESTOES SOBRE

CONHECIMENTOS FACE AO VIH, coM % DE RESPOSTA CORRETA INFERIOR A 90%

Q9- Risco de transmissao do VIH, por transfuséo, em Portugal
Resposta correta | Respostaincorreta OR
N (%) N (%) (IC 95%) Valor-p
49 (43,75) 63 (56,25) °.
<36 anos 22 (38,6) 35 (61,4) 1
Idade
1,53
> il
236 anos 27 (49,09) 28 (50,91) (0.72-3.25) 0,26
Homem 49 (44,95) 60 (55,05) 1
Identidade de género Mulher 0(0) 2 (100)
a)
Outro 0 (0) 1 (100)
Homossexual 46 (44,23) 58 (55,77) 1
Orientacdo sexual
. 0,76
Bissexual/Heterossexual/Outra 3(37,5) 5 (62,5) (0,17-3,33) 0,71




Portugal 46 (55,1) 56 (54,9) 1
América 0 (0) 3 (100) a)
Pais de Nascenca - 122
Africa 1 (50) 1 (50) © 0’7_20) 0,89
. 0,81
Qutros paises europeus 2 (40) 3 (60) (0,13-5,07) 0,82
Ensino Secundério 5 (27,74) 18 (78,26) 1
Escolaridade ”
Ensino Superior 43 (48,86) 45 (51,14) " I - 0,02
Empregado 38 (41,76) 53 (58,24) 1
2,44
Desempregado 7 (63,64) 4 (36,36) (0,67-8,93) 0,18
Situacdo perante o trabalho
Estudante 3 (37.5) 5 (62,5) © 109‘?;72) 0,82
Reformado 1 (100) 0(0) a)
Negativo 46 (44,23) 58 (55,77) 1
Estatuto serolégico para VIH
Desconhece 3(37,5) 5 (62,5) © 1%_73?33) 0,71

a) Nao é possivel analisar do ponto de vista estatistico




Picada de Mosquito

Resposta correta

Respostaincorreta

OR
N (%) N (%) (IC 95%) Valor-p
81 (72,32) 31 (27,68)
< 36 anos 36 (63,16) 21 (36,84) 1
Idade
> 2,63
2 36 anos 45 (81,82) 10 (18,18) (1,1-6.27) 0,03
Homem 79 (72,48) 30 (27,52) 1
. . 0,38
Identidade de género Mulher 1 (50) 1 (50) (0,02-6,27) 0,5
Outro 1 (100) 0(0) a)
Homossexual 76 (73,08) 28 (26,92) 1
Orientacéo sexual
Bissexual/Heterossexual/Outra 5(62,5) 3(37,5) © &’?2174) 0,52
Portugal 75 (73,53) 27 (26,47) 1
Pais de N - 0,72
als ae Nascenca América 2 (66,67) 1(33,33) (0,06-8,26) 0,79
Africa 1 (50) 1 (50) 0,36 0,48

(0,02-5,96)




0,54

Outros paises europeus 3 (60) 2 (40) (0,09-3.4) 0,51
Ensino Secundario 14 (60,87) 9 (39.13) 1
Escolaridade
Ensino Superior 66 (75) 22 (25) © 713;_95307) 0,18
Empregado 65 (71,43) 26 (28,57) 1
1,8
Desempregado 9(81,82) 2 (18,18) (0,36-8.9) 0,47
Situacédo perante o trabalho
Estudante 5 (62.5) 3(37.5) o o %) 0,6
Reformado 1 (100) 0 (0) a)
Negativo 75 (72,12) 29 (27,88) 1
Estatuto serolégico para VIH
Desconhece 6 (75) 2 (25) © 212]-1(;508) 0,86

a) Nao é possivel analisar do ponto de vista estatistico




Urina

Resposta correta | Respostaincorreta OR
N (%) N (%) (IC 95%) Valor-p
91 (81,25) 21 (18,75)
< 36 anos 46 (80,7) 11 (19,3) 1
Idade
1,08
> 1
2 36 anos 45 (81,82) 10 (18,18) (0,42-2,78) 0,88
Homem 88 (80,73) 21 (19,27) 1
Identidade de género Mulher 2 (100) 0 (0)
a)
Outros paises europeus 1 (100) 0 (0)
Homossexual 84 (80,77) 20 (19,23) 1
Orientacdo sexual
. 1,67
Bissexual/Heterossexual/Outra 7(87,5) 1(12,5) (0,19-14,33) 0,64
Portugal 82 (80,39) 20 (19,61) 1
Pais de Nascenca
- 0,49
América 2 (66,67) 1(33,33) (0,04-5,65) 0,57
Africa 2 (100) 0 (0)
a)
Europa 5 (100) 0 (0)




Ensino Secundério 17 (73,91) 6 (26,09) 1
Escolaridade
Ensino Superior 73 (82,95) 15 (17,05) © 5185-75108) 0,33
Empregado 73 (80,22) 18 (19,78) 1
1,11
Desempregado 9 (81,82) 2 (18,18) (0,22-5,59) 0,90
Situacdo perante o trabalho
Estudante 7 (87.5) 1(12.5) o 2117 4393) 0,62
Reformado 1 (100) 0 (0) a)
Negativo 85 (81,73) 19 (18,27) 1
Estatuto serolégico para VIH
Desconhece 6 (75) 2 (25) © 103;_6;58) 0,64

a) Nao é possivel analisar do ponto de vista estatistico




Apéndice Xll. Sessao de apresentacdo do projeto a equipa do CheckpointLX



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

7° Curso de Mestrado e Pos-Licenciatura em Enfermagem - Area de

Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

Plano de sessao da apresentacao do Projeto de
Intervencdo Comunitaria

Tema: Conhecimentos sobre infecdo aguda pelo VIH, em HSH: um passo para a

detecdo precoce

Duracao: 50 minutos

Data da sessao: janeiro de 2016
Local: CheckpointLX
Formador: Andreia Martins

Destinatario: Equipa do CheckpointLX

Objetivo geral: Apresentar o projeto de intervencdo comunitaria, a equipa do

CheckpointLX

Objetivo especifico: - Promover a participacdo da equipa do CheckpointLX na

definicdo de prioridades e estratégias de intervencao



Etapas

Conteudos

Metodologia

Recursos
didaticos

Tempo

Introducao

- Apresentacéo
do projeto

- Enquadramento
teodrico e dados
epidemioldgicos
- Objetivos do

projeto

Expositiva

Computador e

slide show

Desenvolvimento

- Diagnostico de
situacao:
constituicdo da
amostra;
instrumento de
colheita de
dados)

- Tratamento dos
dados e
apresentacao dos
resultados

- Problemas
identificados

Expositiva

Computador e

slide show

20°

Conclusao

- Definicao de
prioridades

- Definigéo de
estratégias de

intervencao

Participativa

Computador e

slide show

20°




7° Curso de Mestrado e Pés-Licenciatura na Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria

PROJETO DE INTERVENG
COMUNITARIA

Conhecimentos sobre a infegdo aguda pelo VIH pelos HSH: um

passo para a detegao precoce

Discente: Enf.? Andreia Martins
Docente Orientador: Prof.? Dr.? Maria Lourdes Varandas

Orientador do local de estagio: Enf.° de Satde Comunitaria Miguel Rocha

janeiro, 2017

CONTEUDO DA SESSAO

->Diagnéstico de situagdo
- Contextualizagao do problema em saude
- Instrumento de recolha de dados
- Constituicdo da amostra e recrutamento
- Tratamento e analise dos dados

- Identificagdo dos problemas em satde

- Definigéo de prioridades

->Definigao de estratégias de intervengéo

Estadio do diagnéstico 2013 2014
/ Infegao aguda 0,4% 1,7%
/ atraso no —
[ tratamento Assintomatico 65,7% | 68,9%
| como " PR o o
,,‘ prevengao de Sintomatico inicial 16,7% 1,1%
morbilidade e SIDA 17% 18,3%

oportunidades
perdidas na

prevencéo da

transmisséo

+60% diagnésticos
tardios (linfocitos T
CD4* < 350/mmd)

Fonte: DGS, 2015

Casos VIH em Portugal (2014)
21

Casos VIH em HSH (2014)

EN° restantes

EN°de restantes diagnésticos (n=388)

T \\ diagnosticos (n=1220)
e 452

N
e N
° iagno " EN° diagnosticos
F N diagnésticos tardios 181 \ fiagnost
" N ) (n=926) g07]  tardios (1=455)
\/ \/ / EN° total de

®N° de diagndsticos em " total d
fase aguda (n=1220) glgal?dn:f::g;i )'ase

Fonte: DGS, 2015

Casos VIH em HSH no CheckpointLX (2014)

1?\‘ ]
( /) HN° total de diagnésticos fase aguda (n=102)
U/
Fonte: CheckpointLX, 2015 4

EIN° restantes diagnésticos (n=102)

@Ne diagndsticos tardios (n=65)

OBJETIVO GERAL

Contribuir para a promogéo do diagnoéstico precoce de VIH, em fase aguda

da infegdo, na populagéo dos HSH

QUESTAO PARA O DIAGNOSTICO DE SITUAGAO?

Quais os conhecimentos dos HSH sobre a infe¢édo aguda pelo VIH?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar os conhecimentos dos HSH face a infegdo pelo VIH

Avaliar os conhecimentos dos HSH face a infegao aguda pelo VIH

CONHECIMENTOS SOBRE INFEGAO AGUDA PELO VIH NA POPULAGAO DE HSH
EsTuDOS PUBLICADOS

Major Article Knowledge of Acute HIV
Infection Among Gay and Bisexual
Male College Students

Knowledge and awareness of acute
HIV Infection among mobile app-
using MSM: A missed public health

entre 2 a 4 semanas

oportunity
(Grin, etal, 2013) (Siegler, et al, 2015)
(n=100) (n=1748)
% que sabe que existem
sinais e sintomas na fase 46% 39%
aguda
% que sabe que o inicio
dos sinais e sintomas
ocorre entre a 2% e 4° 6% 68%
semanas apos a exposigao
ao virus
% que sabe que a duragao
dos sinais e sintomas é N&o pergunta 26%




INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS PARA O DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

CONSTITUIGAO DA AMOSTRA E RECRUTAMENTO

Baseadoem: Variaveis

+ Idade
+ Sexo atribuido & nascenga
+ Identidade de género
Dados Questdes demograficas do Lisbon |+ Orientagéo sexual
sociodemograficos MSM Cohort (Meireles et al, 2015) |+ Pais de nascenga
* Nivel de escolaridade
+ Situagao perante o trabalho
« Estatuto serolégico para o VIH

Constituigao da amostra

Questoes com opgéo Sim/Nao/Nao sei

Questionério de Satide Sexual e o :
+ 9 itens sobre préticas de risco para

Critérios de incluséo:

Con,,;,
Ser HSH Nvite

Ser utilizador do centro

+ Teridade 2 18 anos M‘“M
«  Validar o consentimento X L)
- = informado, livre e esclarecido 4
Critérios de selegao .

CheckpointLX

Critérios de exclus&o:

C i geral dos A +  Serpessoa que vive com VIH
sobre VIH Universitarios (HBSC/SSREU) de a transmisso de VIH .
+ 11 itens sobre vias de transmiss@o
Matos et al (2012) doVIH Método:
QuesiGes abertas + Envio de convite de
Conhecimento sobre Nas questoes dos estudos de Grin |+  Existéncia de sinais e sintomas Método e periodo de z:r:]‘z:z:f:;'agz z;ﬁglmres
infegao aguda pelo VIH etal (2013) de Sigler et al (2015) |+ Inicio dos sinais e sintomas recrutamento (n=1600)
+  Duragéo dos sinais e sintomas Periodo:
+ 12a 22 de outubro de 2017
7 8
TRATAMENTO DOS DADOS (N=112) REsuLTADOS
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Variaveis Tratamento Idade
+ Idade
+ Sexo atribuido a nascenga
+  Identidade de género 23,21 24,11
Dados + Orientag@o sexual
sociodemograficos « Pais de nascenga
*  Nivel de escolaridade Estatistica descritiva e analise de
+  Situagéo perante o trabalho regressao via software SPSS®© for 125 .
- Estatuto serolégico para o VIH Windows (versdo 22) 11,61 u 082 =
Respostas Verdadeiro/Falso _ 8,93
* 9itens sobre praticas de risco para 6.25
Conhecimento geral e P! P
9
a transmiss&o de VIH
sobre VIH . : " 1,79
+ 11 itens sobre vias de transmissdo 89 89
do VIH | -_— =
Andlise de contetdo do tipo <19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 4549 50-54 55-59 60-64
Respostas abertas categorial (Bardin, 2008); regra de
C i b . éncia de sinais e sintomas enumeragao - frequéncia. Média 34,8571 Moda 27,00
infecao aguda pelo VIH + Inicio dos sinais e sintomas Estatistica descritiva e analise de
+ Durag&o dos sinais e sintomas regresséo via software SPSS© for Mediana 35,0000 Desvio Padrao 9,81712
Windows (versao 22). 10
RESULTADOS RESULTADOS
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Identidade de género Orientagéo sexual
97,3 929
Situagao perante o trabalho Escolaridade
-y % 81,3 786
7.1
1,8 9
Homem Mulher outro Homossexual Bissexual/Heterossexual
. n%
Pais de Nascenca Estatuto serolégico para o VIH 205
91 92,9 % =
I
0,9 0,9 09
o = - —_
Ensino  Ensino superior Nao responde
& &£ F© & &L secundario
§
- [ T ‘Q«Q‘ P & & S %0@‘1
& RS
2,7 1,8 45 7,1
— — E— —
Portugal América Africa  Outros paises Negativo Nio sei
12

europeus 1"




REsuLTADOS
CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE VIH (PRATICAS)

REsuLTADOS
CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE VIH (VIAS)

S Respostas % ons Respostas % respostas
Nao sim No sei coretas Nao sim No sei coretas
Q1 1(0,9%) 110 (98,2%) 1(0,9%) 110 (98,2%) Saliva 103 (92%) 7 (6,3%) 2 (1,8%) 103 (92%)
Q2 111 (99,1%) 1(0,9%) 0(0%) 111(99,1%) Sangue 0(0%) 112(100%) 0 (0%) 112 (100%)
Q3 8(7,1%) 102 (91,1%) 2 (1,8%) 102(91,1%) Léagrimas 110 (98,2%) 1(0,9%) 1(0,.9%) 110 (98,2%)
Q4 112(100%) 0(0%) 0(0%) 112 (100%) Urina 91(81,3%) 7 (6,3%) 14.(12,5%) 91(81,3%)
Qs 107 (95,5%) 1(0.9%) 4(3,6%) 107 (95,5%) Picada de 81(72,3%) 17 (15,2%) 14 (12,5%) 81(72,3%)
mosquito ’ : ’
Q6 0(0%) 112 (100%) 0(0%) 112 (100%) wc 105 (93,8%) 1(0,9%) 6 (5,4%) 105 (93,8%)
Q7 0(0%) 112(100%) 0(0%) 112 (100%) Seringas 0(0%) 112 (100%) 0(0%) 112 (100%)
Qs 104 (92,9%) 6(5.4%) 2(1,8%) 104 (92,9%) Esperma 2(1,8%) 109 (97,3%) 1(0,9%) 109 (97,3%)
@ 49 (43,8%) 53 (47,3%) 10 (8,9%) 49 (43,8%) Beijos 106 (94,6%) 5(4,5%) 1(0,9%) 106 (94,6%)
Piscinas 110 (98,2%) 0(0%) 2 (1,8%) 110 (98,2%)
Abragos 112 (100%) 0(0%) 0(0%) 112 (100%)
13 % pessoas com todas as respostas corretas 33 (29,5%)
RESULTADOS RESULTADOS
CONHECIMENTO SOBRE A INFEGAO AGUDA PELO VIH (SINAIS E SINTOMAS) CONHECIMENTO SOBRE A INFEGAO AGUDA PELO VIH (INicIO)
TEMA: Conhecimento sobre infegdo aguda pelo VIH TEMA: Conhecimento sobre infe¢éo aguda pelo VIH
CATEGORIA |SUBCATEGORIA EX. UNIDADE SIGNIFICANTE FREQUENCIA CATEGORIA SUBCATEGORIA EX. UNIDADE SIGNIFICANTE FREQUENCIA
Febre, dores musculares, ganglios inchados” (E3) <a2semanas |'de 2 a3 dias a uma semana’ (E68) 12(10,71%)
‘sintomas de um estado gripal, febre, inflamagao dos
Corretos | 83 (74,11%)
jganglios” (E35) 2-4semanas  ['2a 4’ (E45; E77; E94) 60 (53,57%)
‘cansaco” (E93)
Sinais e Inicio dos
" 'sistema imunoldgico deprimido. Risco de contrair infegbes >4 semanas a 3 N /o,
sintomas “sistema imunologico deprimido. Risco d fegd inais e sints 4 "4 2 6" (E49; E110) 26 (23,21%)
sinais e sintomas
Incorretos  joportunistas” (E29) 16 (14,29%)
“Tosse, expetoraggo..."” (E51)
"N&o sei” (E46; E63; E75; E76; E80; E83;
Sem Sem conhecimentos 14 (12,5%)
‘ndo sei’ (E25; E34; E63; E80; E83; E84; E90; E105) 13(11,61%) E84; E87)
conhecimentos
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RESULTADOS RESULTADOS
CONHECIMENTO SOBRE A INFEGAO AGUDA PELO VIH (DURAGAO) REGRESSAO LOGISTICA BINARIA
TEMA: Conhecimento sobre infegdo aguda pelo VIH Conhecimentos sobre Infe¢ao aguda pelo VIH
CATEGORIA SUBCATEGORIA EX. UNIDADE SIGNIFICANTE FREQUENCIA Varidveis Com . Sem
“1” (E2; E5; E9; E13; E16; E22; E37: E38; E41; OR
< a2 semanas 27 (24,11%) N (%) N (%) (IC 95%) Valor-p
E47; E55; E69; E70; E74; E78; E91; E104; E109) 27 (24,1) 85(75,9)
2" (E4; E7; E11; E12; E14; E18; E21; E23; E28;
( <36anos 18(31,58) 39(68,42) 1
2-4semanas  |E30; E35: E36; E39; E49; E51; E52; E60; E62;| 38 (33,93%) Idade 042
Duragso dos E65; E66; E67; E81; E88; E99; E111) 236 anos 9(16,36) 46(83,64) (0,17-1,05) 0,06
inais e si 6" (E17; E31; E42; E43) Portugal 22(21,57) 80 (78,43) 1
sinais e sintomas > 4 semanas ( ) 15(13,39%) v
América 1(33,33) 2(66,67) ’ 0,63
“ndo sei” (E44: E46; E56; E63; E64; E71; E73; Pais de (0,16-21)
. . . . . . ) . . Nascencga | Afri
Sem conhecimentos |E75: E76; EB0; E83; E84; E86; EST, EQ0IE92) | 35 g o70y Africa 0(0) 2(100) a)
E95; E96; E97; E98; E102; E105; E112) Outros paises 14,55
4(80) 1(20) 0,02
europeus (1,55-136,84)

% pessoas com todas as respostas corretas| 27 (24,1%)

a)N&o é possivel analisar do ponto de vista estatistico




a)Nao é possivel analisar do ponto de vista estatistico

RESULTADOS RESULTADOS
REGRESSAO LOGISTICA BINARIA REGRESSAO LOGISTICA BINARIA
Conhecimentos gerais sobre VIH Conhecimentos gerais sobre VIH
I Q9- Risco de do VIH, por em Portugal L Picada de Mosquito
Variaveis Variaveis
Resposta correta Resposta incorreta p correta
N (%) N (%) orR Valor-p N (%) N (%) OR Valor-j
o) g (IC 95%) g g (IC 95%) P

49 (43,75) 63 (56,25) 81(72,32) 31(27,68)
Ensino <36anos 36 (63,16) 21(36,84) 1

5(27,74) 8(78,26) 1
Secundario Idade 2,63

236 anos 45(81,82) 10(18,18) 0,03

Ensino 3,44 (1,1-6,27)

43 (48,86) 45(51,14) 0,02
Superior (1,17-10,08)

Urina
(Sem evidéncia estatistica)
19 20
PROBLEMAS IDENTIFICADOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS
[ o
Dados N (%) C P Dados N (%)
90% de respostas corretas em 17 questdes exceto para: y B N
Problema A — Déficel Participantes que nasceram noutros paises europeus tém
-transfusdo de sangue, em Portugal: 53 (47,3)]

Gerais sobre o VIH

de conhecimento|
geral sobre as vias de
ndo transmisséo dal

infegéo por VIH

respondeu “Sim” e 10 (8.9), “N&o sei”

- urina: 7 (6,3) respondeu “Sim” e 14 (12,5), “Nao sei”

- picada de mosquito: 17 (15,2) respondeu “Sim” e 14
(12,5), “Nao sei’

Infegdo aguda pelo
VIH

Problema B — Défice|
de conhecimento|
sobre o VIH, em fase|

aguda de infegao

Todas as questdes com % de respostas corretas inferiores a
90%:

- sinais e 83 (74,1)

-inicio dos sinais e sintomas: 60

p u
(53,6) respondeu
corretamente

-duragao dos sinais e sintomas: 38 (33,9) respondeu

Infegdo aguda pelo
VIH

mais de terem cor sobre infegéo
aguda pelo VIH, em relagao a Portugal (OR=14,55; IC 95%:

1,55-136,84)

Participantes com idade 236 anos, tém tendéncia para uma

menor pr de terem cont sobre infegao
aguda pelo VIH em relagdo aos participantes com idade < 36

anos (OR=0,42; IC 95%: 0,17-1,05)

corretamente
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DEFINIGAO DE PRIORIDADES DEFINIGAO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO
Problema A - Défice de conhecimento geral sobre as vias de néo transmisséo da infegéo por VIH N 20 d
o 0 dos
Problema B — Défice de conhecimento sobre o VIH, em fase aguda de infecdo BENCHMARKING dos centros
para a consulta de infegao primaria pelo
ittt - VIH, liderada pelo cliente
Grelha de Analise (Tavares, 1990) -
N o NOTIFICACAO dos parceiros, encaminhados
Capacidade Quizz para a aplicagio ¥
. Relagdo L - . para a consulta de infegéo primaria pelo
Importancia técnica para Exequibilidade mével
Problemas problemalfatores Prioridades '\ y VIH, liderada pelo enfermeiro
do problema resolugao do do projeto
derisco j
problema
WEBINAR sobre infegao =
Problema A CONFIRMAGAO POINT-OF-CARE dos clientes
aguda pelo VIH ~ y
Problema B com exposigao ao VIH inferior a 30 dias
INTEGRAR no aconselhamento, as
caracteristicas de infegao aguda pelo VIH
23 24
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Apéndice Xlll. Resumo da apresentacao do projeto, entregue aos elementos da

equipa do CheckpointLX



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

7° Curso de Mestrado e Pos-Licenciatura em Enfermagem - Area de

Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

Resumo da apresentac&o do Projeto de Intervencao
Comunitaria

Tema: Conhecimentos sobre infecdo aguda pelo VIH, em HSH: um passo para a

detecao precoce

Data da apresentacao: 3 de janeiro de 2016
Local: CheckpointLX

Formador: Andreia Martins

Destinatario: Equipa do CheckpointLX

Objetivo geral: Apresentar o projeto de intervencdo comunitéria, a equipa do
CheckpointLX

Resumo:

Este projeto é elaborado na sequéncia do estagio académico, que tem como
base a metodologia do planeamento em salde. Esta é composta por diversas fases,
sendo a fase inicial, o diagnéstico da situacéo de saude.

Segundo a DGS (2015), mais de 60% dos diagnésticos de infe¢do pelo VIH
sdo tardios (linfocitos T CD4* < 350/mm®), o que se traduz em oportunidades
perdidas no ambito da prevencdo, atrasos no tratamento (> risco de morbilidade e
mortalidade) e continuidade da transmissé&o do virus. Em Portugal, no ano de 2014,
21 (1,4%) casos de diagnostico de VIH foram em fase aguda de infecdo, valor
bastante inferior comparativamente com o0s diagndésticos nas restantes fases da

infecéo.



Este projeto de intervencdo comunitaria, pretende contribuir para a
promocdo do diagndstico precoce de VIH, em fase aguda da infecdo, na
populacdo dos HSH. Face a este objetivo, coloca-se a questdo Quais 0s
conhecimentos dos HSH sobre a infecdo aguda pelo VIH?, que serviu de
orientacdo para o diagndstico de situacdo. Posto isto, procurou-se avaliar o0s
conhecimentos desta populacéo face ao VIH e a infe¢do aguda pelo VIH.

Elaborou-se um questionario como instrumento de colheita de dados (VER
documento: KACRAI-HIV: conhecimentos sobre a infecdo aguda pelo VIH),
composto por 3 sec¢des: dados sociodemogréaficos; conhecimento geral sobre VIH
(préticas e vias de transmissdo); conhecimento sobre infecdo aguda pelo VIH
(existéncia de sinais e sintomas, inicio e duracdo dos mesmos). Este questionario
esteve disponivel para resposta de 12 a 22 de Outubro de 2016.

Como critérios de incluséo definiu-se: ser HSH; ter idade = 18 anos; validar o
consentimento informado, livre e esclarecido; ser utilizador do centro CheckpointLX.
Foram excluidos os participantes que vivem com VIH.

No tratamento dos dados, as questdes relacionadas com a infecdo aguda pelo
VIH tiveram inicialmente uma abordagem qualitativa, por analise de contetdo (VER
documento: Apresentacdo dos resultados por andlise de conteddo (Bardin, 2015).
Posteriormente, todos os dados foram tratados por estatistica descritiva e analise de
regressdo (VER documentos: Apresentacdo dos resultados por estatistica descritiva

e Apresentacao dos resultados, por método de regressao logistica binaria).

Verificou-se um conhecimento elevado no que respeita aos conhecimentos
gerais sobre VIH, com 17 questdes com % de respostas corretas > a 90%. No total
das 20 questdes direcionadas, as 3 questdes que tiveram % < 90%, foram a questéo
9 (risco de transmissdo do VIH, por transfusdo sanguinea, em Portugal) com 49
(43,8%), as vias de nao transmissao “urina”, com 91 (81,3%) e “picada de mosquito”,
com 81 (72,3%).

No que respeita aos conhecimentos sobre infecdo aguda pelo VIH, todas as
guestdes tiveram uma % de respostas correta < a 90%.

Nesta sequéncia identificaram-se 2 problemas:



= Problema A — Défice de conhecimento geral sobre as vias de ndo
transmisséo da infe¢éo por VIH
= Problema B — Défice de conhecimento sobre o VIH, em fase aguda de
infecéo
Estes problemas foram priorizados com recurso a Grelha de Andlise (VER
documento com figura “Grelha de Analise para determinacdo de prioridades”) e
definiu-se como prioritario o Problema B.
No sentido de dar resposta ao problema e de acordo com o objetivo geral
deste projeto, foram definidas as seguintes estratégias de intervencao:
= Personalizacdo da mensagem do CheckOut dos HSH encaminhados para
a consulta de confirmacao de infecdo aguda pelo VIH
=>» Fixacao de poster na sala de espera sobre infecdo aguda pelo VIH
=» Colaborac¢éo na elaboragéo do quizz sobre infecdo aguda pelo VIH para a
app-movel
=>» Confirmagédo point-of-care dos HSH com exposicdo ao virus, inferior a 30
dias
= Elaboracao de videos a passar nas redes socias sobre infecdo aguda pelo
VIH
= Abordar as caracteristicas de infecdo aguda pelo VIH, nas consultas de

aconselhamento (entregar folheto de infecdo aguda)



Apéndice XIV. Quizz sobre infecdo aguda pelo VIH para a app-movel



ACUTE HIV INFECTION KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE

QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTOS DA INFEGAO AGUDA PELO VIH

Item Questions Response options Correct answer Questodes Opcoes de resposta Resposta correta
Yes Sim
1 Are there symptoms after recent HIV infection? No Yes Existem sintomas apds infecdo recente pelo VIH? N&o Sim
Don’t Know Nao sei
0%-24% 0%-24%
2 What percent of people with acute HIV infection 25%—49% 50%-90% Que percentagem de pessoas com infegdo aguda pelo VIH 25%—49% 50%-90%
show symptoms? 50%-90% oI apresenta sintomas? 50%-90% M
91%-100% 91%-100%
1day 1 dia
How long after exposure do symptoms usually 3 days Quanto tempo, apds exposi¢ao, ocorrem geralmente os 8 dias
3 0 1 week 2-4 weeks ’ . X 1 semana 2-4 semanas
occur? sintomas?
2-4 weeks 2-4 semanas
Don't know N&o sei
1 day 1 dia
3 days 3 dias
4 How long do symptoms usually last? 1 week 2-4 weeks Geralmente, quanto tempo os sintomas duram? 1 semana 2-4 semanas
2-4 weeks 2-4 semanas
Don'’t know N&o sei
Fever Febre
Fatigue Fadiga
Muscle of joint soreness Dor muscular e articular
Headache Dor de cabega
5 Which of the following symptoms (select all that Upper bogy skin yryash All the above Quais dos seguintes sintolmas? (seleciona todos os que Manchas na pele na parte Todas as anteriores
apply)? Swollen “glands” or aplicarem) superior do corpo
lymph nodes Ganglios inchados
May have none Podem n&o ter nenhum
All the above Todas as anteriores
Don'’t know N&o sei
2-4 weeks 2-4 semanas
6 How long after exposure can a 4" generation g:g az:tz 2_4 weeks ~Quanto tempo depois da exposicao se pode dezetar uma g:g 2222222 9_4 semanas
rapid test start to detect an acute HIV infection? 8-12 weeks infecdo aguda por VIH com um teste rapido de 42 geragao? 8-12 semanas
Don’t know N&o sei
'\ich Nenhuma
What is the level of transmissibility of the virus s : . . - . Baixa
7 when a berson is an acute phase of HIV ame as in the chronic High Qual é o nivel de trans.m|SS|~b|I|dade do virus na fase aguda A mesma que na fase cronica Elevada
p p 9 q
X . phase da infecéo pelo VIH?
infection? High Elevada
; N&o sei
Don’t know

No fim de responder ao questionario, evidenciar as respostas incorretas e mostrar ao utilizador as respostas certas, com pequeno texto complementar a resposta correta.

Adaption from (Grin, Chan, & Operario, 2013; Siegler et al., 2015; Stekler, Collier, Holmes, & Golden, 2006).
Grin, B., Chan, P. A., & Operario, D. (2013). Knowledge of Acute Human Immnuodeficiency Virus Infection Among Gay and Bisexual Male College Students. Journal of American College Health, 61(4), 232-241.
http://doi.org/10.1080/07448481.2013.781027
Siegler, A. J., Sanchez, T., Sineath, R. C., Grey, J., Kahle, E., & Sullivan, P. S. (2015). Knowledge and awareness of acute human immunodeficiency virus infection among mobile app-using men who have sex with
men: a missed public health opportunity. Open Forum Infectious Diseases, 2(1), ofv016. http://doi.org/10.1093/ofid/ofv016
Stekler, J., Collier, A. C., Holmes, K. K., & Golden, M. R. (2006). Primary HIV Infection Education. JAIDS Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, 42(1), 123-126.



http://doi.org/10.1097/01.9ai.0000218357.82970.67

Extra information

Explicagéo extra

Are there symptoms after recent HIV infection?

Existem sintomas apds infegdo recente pelo VIH?

Sem explicagdo extra

Sem explicagdo extra

What percent of people with acute HIV infection show symptoms?

Que percentagem de pessoas com infegdo aguda pelo VIH apresenta sintomas?

During this first stage of infection, the virus is duplicating at a rapid rate. Unlike other viruses, which the body's
immune system can normally fight off, HIV can’t be eliminated by the immune system. This first stage of
infection lasts until the body has created antibodies against HIV, until antibodies are created symptoms appear
in most people.

Durante a primeira fase da infegéo, o virus multiplica-se a uma elevada velocidade. Ao contrario de outros virus,
em que 0 nosso sistema imunitario normalmente consegue combater, o VIH ndo pode ser eliminado pelo
sistema imunitario. Esta fase inicial da infe¢do pelo VIH dura até o nosso corpo ter criado anticorpos, e até
termos criado anticorpos 0s sintomas aparecem na maioria das pessoas.

How long after exposure do symptoms usually occur?

Quanto tempo, apds exposicdo, ocorrem geralmente os sintomas?

Sem explicagéo extra

Sem explicacéo extra

How long do symptoms usually last?

Geralmente, quanto tempo os sintomas duram?

Sem explicagdo extra

Sem explicagdo extra

Which of the following symptoms (select all that apply)?

Quais dos seguintes sintomas? (seleciona todos os que aplicarem)

Acute HIV symptoms are like those of the flu and other viral illnesses, so people may not suspect that they are
infected with HIV. In fact, if you had anal sex without a condom two weeks before the onset of the symptoms
consider to do an HIV 4 generation test.

Os sintomas da infe¢@o aguda por VIH s&o parecidos com a sindrome gripal e outras viroses, por isso muitas
pessoas nao suspeitam que possam estar infetadas com o VIH nesta fase.

How long after exposure can a 4t generation rapid test start to detect an acute HIV infection?

Quanto tempo depois da exposicdo se pode detetar uma infegao aguda por VIH com um teste rapido de 42
geracdo?

Molecular tests can detect the virus itself 7 days after the infection.
4 generation tests can detect the p24 antigen 14 days after the infection.
31 generation tests, the standard ones, can detect antibodies 30 days after the infection.

Os testes moleculares podem detetar o proprio virus no sangue a partir do 7° dia ap6s a infegéo.
Os testes de 42 geragdo podem detetar a proteina p24 no sangue a partir do 14° dia apds a infecao.
Os testes de 3% geragdo, os mais frequentes, podem detetar anticorpos a partir do 30° dia apds a infecéo.

What is the level of transmissibility of the virus when a person is an acute phase of HIV infection?

Qual é o nivel de transmissibilidade do virus na fase aguda da infecéo pelo VIH?

This stage is characterized by the presence of high amounts of virus in the sperm and blood, which increases
the chances of HIV transmission. In this stage the HIV transmission is 100 to 1000 times fold when compared
with other HIV infection stages.

Esta fase € caracterizada por elevadas quantidades de virus no sangue e esperma, o que aumenta a
probabilidade de transmissdo de VIH. Nesta fase o risco de transmissdo é 100 a 1000 vezes superior
comparativamente com as restantes fases da infecdo pelo VIH.

Mensagem final: Caso tenhas tido sexo anal sem usar preservativo duas semanas antes de ter algum destes sintomas, considera fazer o rastreio de 4% geragao para o VIH.




Apéndice XV. Videos sobre infe¢cdo aguda pelo VIH



LX CheckpointLX com Escola Superior de Enfermagem de
sl Lisboa € GAT
311-€

Sabe mais sobre a infecdo aguda pelo VIH em 40 segundos!

039 o) TE *

L X Checkpointh com Escola Superior de Enfermagem de
A | isboa ¢ GAT.
-
Saiba mais sobre a infeccdo pelo vih aguda em 40 segundos!

%* - Ver Original - Classifica esta traducio

Fonte: www.facebook.com/CheckpointLX/




Apéndice XVI. Folhetos sobre infecdo aguda pelo VIH, nos kits






