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25 anos de epidemia;

10 anos de acesso universal a terapia
anti-retroviral;

Exames e Insumos de prevencao;

E possivel viver com Aids - doenca de
tratamento cronico;

e Dimensoes do VIVER com HIV e aids.




Acesso e uso dos iInsumos de prevencao
Acesso e atencao Integral nos servicos
Reducao de danos

Vivéncia da sexualidade

RelacOes sorodiscordantes, concordantes
Aspectos psicosocials

Enfrentamento do estigma e preconceito
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Novo contexto  Novas necessidades

Prevencao: “Proteger-se” (soronegativos e
SOropositivos)

Prevencdo priméaria immp secundaria
Tratamento nao é s6 remedio.

HIV+ : nao e apenas uma condicao medica,
é tambeém social.




Integracao de acoes:
— Prevencao,
— Assisténcia e

— Direitos Humanos

Participacao e mobilizacao social
Protagonismo das PVHA

Luta contra o preconceito e discriminacao




E uma prioridade estratégica para
viabilizar a realizacao de acoes
Integradas de prevencao, assisténcia e
promocao dos direitos humanos focadas

nas necessidades das pessoas que
vivem com HIV e Aids (PVHA), visando
a reducao de suas vulnerabilidades e a
promocao de sua qualidade de vida.




Sexualidade
Uso de alcool e outras drogas
Adesao ao tratamento

Doencas sexualmente transmissiveis
Qualidade da assisténcia
Protagonismo e Direitos Humanos
Vulnerabilidade




e A vivéncia da sexualidade é essencial na vida das
pessoas, vivendo com aids ou nao;

* RelacOes afetivas, desejos, prazer, sensacoes,
sentimentos, fantasias e relacoes sexuais sao
parte da sexualidade;

e Direito a concepcao - relacoes sorodiscordantes e
soroconcordantes;




o Estigma — modificacoes fisicas (lipodistrofia);

* Praticas sexuais seguras — penetracao anal ou

vaginal com uso de preservativo masculino /
feminino, masturbacao mutua, caricias e beljos
— protegem as PVHA da reinfeccao pelo HIV e
de se infectarem por outras DST.
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e Uso de drogas licitas (tabaco, alcool e
medicamentos) e ilicitas (maconha, cocaina,

crack e ecstasy).
 Tema geralmente carregado de juizos de

valor, comprometendo a qualidade do
atendimento as necessidades das PVHA.

* A Importancia do uso do preservativo nas
relacoes sexuais, mesmo quando sob efeito

de substancias.




Reducao de danos — politica do MS.
Nao é necessario vasto conhecimento sobre

0 uso de drogas para auxiliar o usuario.

Atitude de escuta, atencao e apolo.

Encaminhamento aos servicos
especializados.




* A necessidade de nao compartilhar
eguipamentos para uso de drogas (HIV e
Hepatites).

* |[nteracao com drogas (ecstasy).

« Tomar o remedio, mesmo gue tenha usado
drogas.




 Autocuidado - além de tomar remedios:
cuidar da alimentacao, praticar atividades
fisicas, buscar uma vida social ativa, praticar

Sexo seqguro, viver a sexualidade com
prazer, envelhecer com qualidade;

* Vinculo com os profissionais de saude e/ou
rede social de apolo;




e Habitos e modo de vida sempre levados em
conta: rotina de trabalho, condicoes de
moradia, limitacdes nutricionais, uso de alcool
e outras drogas, crencas pessoais e
transformacoes do corpo;

* Dois momentos particulares: o inicio e a troca
de esquema de remeédios.




* Diversas acoes desenvolvidas por
organizacoes da sociedade civil podem
colaborar para a adesao:

— O trabalho entre pares
— Rodas de conversa

Adesao é um processo permanente e continuo de
negociacao entre o usuario e os profissionais de
saude. Cada um tem sua responsabilidade.




 PVHA e profissionais de saude devem ter
especial atencao com as DST;

e Ter HIV pode aumentar os riscos de adquirir
outras DST e fazer com gue elas se
manifestem de formas diferentes;
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« DST aumentam as chances de uma pessoa
se Infectar pelo HIV, pelos ferimentos ou
Irritacoes que facilitam a entrada do virus no
organismo;

Os riscos de se infectar pelo HIV aumentam
em.

10 X no caso de sifilis, 6 X na clamidia, 9 X
no herpes genital e nos casos de gonorréia
e em até 18 X pela presenca de Ulceras
genitais.
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As acoes em Prevencao PositHIVa incluem:

As dimensoes do “viver” e o atendimento das
necessidades das PVHA:;

A participacao efetiva dos grupos ou individuos que
vivem com HIV nos servicos, planejamentos e atividades;

A transversalidade de temas especificos: direitos
humanos, género, exclusao social, sexualidade e drogas;

Parcerias inter-setoriais que propiciem desenvolvimento
iIntegral das acoes;

Acesso a informagao clara e objetiva, para que cada

pessoa possa escolher, de maneira consciente, como se
prevenir e tratar.
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Material informativo sobre Prevencao PositHIVa —
laminas
Dicas Posithivas para PVHA: tratamento, eventos

adversos, lipodistrofia, habitos de vida, adesao e
autocuidado, DDHH, etc.

Adesao — Documento de diretrizes, Seminario de
Adesao, Manual de adesao, fomento de estratégias
e capacitacao da rede.

Lipodistrofia — preenchimento facial ofertado na
rede, estimulo a pratica de atividade fisica.

Nutricao — Manual Clinico para profissionais de
saude e Cartilha de Alimentacao e Nutricao para
PVHA.




Qualidade de vida de PVHA — estruturacao de
pesquisa de avaliacao.

Prevencao em servico — informacao e acesso
aos iInsumos de prevencao (preservativos e gel)

e reducao de danos (seringas e agulhas).

Qualidade da atencao farmacéeutica — portarias,
organizacao dos servicos e capacitacao
profissional.
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