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O presente artigo tem o objetivo revelar o perfil dos pacientes portadores de HIV/Aids acompanhados no servigo de
atendimento especializado no municipio de Santo Anténio de Jesus - BA. E como objetivos especificos: identificar o
perfil socioecondmico dos pacientes acometidos pelo HIV/AIDS. Metodologia, pesquisa documental de natureza
exploratéria, retrospectiva, descritiva com abordagem quantitativa. Verficou-se que dos 237 pacientes; género
masculino 56% e feminino 44%:; faixa etaria, 20 a 35 anos 44% e 36 a 49 anos com 38%; estado civil, solteiros 52%;
praticas sexuais, heterossexuais 80%; tipo de exposi¢ao, sexual 94%; pacientes com Aids, 70%. O estudo apontou
que gradativamente estao ocorrendo mudancas nas caracteristicas epidemiologicas dos portadores do HIV/Aids,
principalmente entre as mulheres, que apresentam aumento da incidéncia quando comparadas com os homens.
Apesar de todos os avangos conseguidos durante mais de duas décadas de epidemia, em termos de tratamento; e
melhora da qualidade de vida e prognéstico, é importante ressaltar que a Aids ainda € uma doenga incuravel e a sua
descoberta tardia acarreta graves problemas para a sociedade.
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This article aims to reveal the profile of patients with HIV / AIDS followed in answering service specializing in Santo
Anténio de Jesus - BA. And the following objectives: identify the socioeconomic profile of patients affected by HIV /
AIDS. Methodology, documentary research exploratory, retrospective, descriptive quantitative approach. Verified
that of 237 patients, 56% male and 44% female, age range 20 to 35 years 44% and 36 to 49 years with 38%; marital
status, 52% unmarried, sexual practices, 80% heterosexual, type exposure, sexual 94%; AIDS patients, 70%. The
study found that gradually changes are occurring in the epidemiological characteristics of HIV / AIDS, especially
among women, who have an increased incidence compared with men. Despite all the advances achieved during
more than two decades of the epidemic in terms of treatment, and improved quality of life and prognosis, it is
important to emphasize that AIDS is still an incurable disease and its late discovery leads to serious problems for
society.
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INTRODUGAO

No inicio da década de 1980, o mundo vivenciou
0 surgimento da infec¢ao pelo virus da imunodeficién-
cia humana (HIV) e da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids). Desde entdo, a humanidade tem se
deparado com desafios diversos, sejam cientificos, soci-
ais, fisicos, emocionais e profissionais. A histéria dessa
epidemia pode ser dividida em fases como: periodos de
desconhecimento da etiologia, do modo de transmis-
s&o, identificagao do virus, determinacao dos fatores de
risco, aprimoramento dos testes laboratoriais e neces-
sidade de revisdo de normas de biosseguranca e de
direitos humanos (GIR; VAICHULONIS; OLIVEIRA,
2005).

Para o individuo contrair HIV/Aids necessaria-
mente deve apresentar-se susceptivel a contrair a doen-
¢a, de forma consciente ou inconscientemente, ou seja,
dependendo diretamente de suas atitudes, pois todos
estao propicios a adquirir a doenga (BRASIL, 2008). A
conduta de cada pessoa esta diretamente relacionada
com o modo de pensar de cada um, podendo levar a rea-
¢cOes positivas ou negativas que interferem na socieda-
de, seja de forma individualizada ou coletiva. Assim, os
autores ressaltam que o HIV/Aids tem uma propor¢éo
muito ampla no meio social, fazendo com que se torne
um tema de grande extensdo na populagéo (BRITO;
CASTILHO; SZWARCWALD, 2001).

De acordo com dados do Ministério da Saude
(MS) nas ultimas trés décadas foram notificados
656.701 casos de Aids no Brasil (BRASIL, 2012). Nes-
sas notificagdes mostram que a prevaléncia acomete
mais a populagdo do sexo masculino, com 397.662
casos que correspondem a 65,4%, enquanto o sexo
feminino fica na estimativa de 210.538 casos, ou seja,
34,6%. E importante ressaltar que a faixa etaria predo-
minante nas estimativas € de jovens entre 25 e 49 anos
(BRASIL, 2011).

Por meio da notificacao e acompanhamento dos
casos €& possivel o profissional de saude manter-se
informado sobre qual populagdo é mais atingida pelo
HIV/Aids e como € comumente caracterizada. Permite
ainda ao profissional a ado¢do de medidas preventivas
em relacdo a educagédo em saude e mudanga de com-
portamento dos individuos antes que ocorra a dissemi-
nacao desse agravo.

Conhecendo a contribui¢cdo que o profissional de
saude pode oferecer ao portador de HIV/Aids, e reco-
nhecendo a epidemia como um dos problemas de
saude publica mais comuns, faz-se necessario questio-
nar: qual perfil de pacientes portadores de HIV/Aids
acompanhados no servigo de atendimento especializa-
do no municipio de Santo Antdénio de Jesus - BA?

Nesse sentido, o estudo tem o objetivo geral de
revelar o perfil dos pacientes portadores de HIV/Aids
acompanhados no servi¢o de atendimento especializa-

do no municipio de Santo Anténio de Jesus - BA. E
como objetivos especificos: identificar o perfil dos paci-
entes acometidos pelo HIV/Aids, conhecendo: género
mais acometido, estado civil, formas de exposigéo, pra-
ticas sexuais e se portador de HIV ou Aids.

Assim, o estudo serve de base para reflexdes
sobre a magnitude HIV/Aids no Recdncavo e se justifi-
ca, principalmente, pela real necessidade de uma pro-
posta de abordagem desta problematica buscando
explorar as possibilidades e os limites da integracéo
das agdes de prevencgéo do HIV/Aids. Dessa maneira,
os beneficios do presente estudo visam a producéo de
novos conhecimentos e o desenvolvimento de profissi-
onais da area de saude e areas afins

MATERIAS E METODOS

Para a concretizagdo desse estudo foi realizada
uma pesquisa documental de natureza exploratéria,
descritiva com abordagem quantitativa.

A pesquisa documental pose ser conceituada
através de informagdes contidas em documentos,
escritos ou ndo, de ordem publica, particular ou fontes
estatisticas buscando dados antigos ou novos
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

De acordo com Gil (2002), a natureza explorato-
ria consiste na total aproximacgé&o do problema, deixan-
do evidente, onde seu objetivo é aprimorar idéias e intu-
icdes. Esse autor afirma ainda que, a pesquisa descriti-
va caracteriza-se por descrever as principais peculiari-
dades de determinada populacéo a partir de técnicas de
coletas de dados como, por exemplo: uma observagéo
dos habitos, costumes e crengas de cada individuo o
que justifica a escolha pelo tipo de pesquisa.

Aquantitativa permite a mensuracéo de opinides,
reacdes, habitos e atitudes em um universo, por meio
de uma amostra que o represente estatisticamente o
(DENZIN; LINCOLN, 2005).

O loco do estudo foi o Centro de Testagem e Acon-
selhamento e Servico de Atendimento Especializado
(CTA/SAE) situado na cidade de Santo Anténio de
Jesus— BA onde sdo acompanhados pacientes porta-
dores de HIV/Aids, reconhecendo que é importante a
delimitacdo da area de estudo por compreender que
toda investigagcédo se processa dentro de um espaco,
assim, a escolha por este local de investigacéo.

Apbs autorizagdo do Secretario Municipal de
Saude o estudo seguiu as diretrizes de Resolugéo
196\96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que trata
sobre pesquisa, desde o sigilo da identificagao dos suje-
itos do estudo aos direitos e deveres que dizerem res-
peito a comunidade cientifica, os sujeitos da pesquisa e
ao Estado, tendo como referéncia parémetros que
devem ser considerados a partir dos principios que
regem a dignidade humana.
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Para a coleta de dados foi utilizado documentos
do servigo, onde constavam os dados cadastrais dos
pacientes portadores de HIV/Aids acompanhados. A
coleta dos dados foi realizada no periodo de maio a
junho de 2012. Os dados foram coletados pelas pesqui-
sadoras, sendo que uma era enfermeira do servigo
acima citado e responsavel pelo banco de dados do ser-
vigo. Apos coleta os dados quantitativos estes foram
digitados e analisados utilizando-se do programa
Microsoft Office o Microsoft Excel 2010.

Afase de analise dos dados de acordo com Mar-
coni e Lakatos (2010) pode ser relatada como uma
busca de mais informacdes a respeito do objetivo estu-
dado, conseguindo adquirir respostas as duvidas esta-
belecidas e esclarecendo, através dos dados obtidos,
as evidéncias das suposi¢cdes de causas e consequén-
cias arespeitodotema.

Concordando com os autores acima citados, a
analise dos dados foi composta por um conjunto de
acdes que envolveram a interpretacao para ampliar o
nivel das informacgdes existentes, a explicagdo que esta-
beleceu esclarecimento entre os dados obtidos e as
hip6teses criadas, e a especificagdo que exemplificou a
relacao entre suposicdes e realidade.

Carvalho (1989) também citou que os dados epi-
demiolégicos sdo responsaveis para se concretizar
informacdes de qualidade que poderao trazer benefici-
os de promocgao, prevencgédo e protecao na qualidade de
vida de uma populacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 237 pacientes cadastrados no
CTA/SAE admitidos no periodo de 2007 a junho de
2012. Foi utilizado também, o banco de dados do Siste-
ma Nacional de Agravos de Notificagcao (SINAN), dispo-
nivel na Vigilancia Epidemiolégica, pela coordenagéo
municipal de DST, HIV e Aids onde sdo notificados
todos os casos de pacientes com Aids atendidos no pro-
grama e ao Sistema de Controle Logistico de Medica-
mento (SICLON), para analise do numero de casos de
Aids confirmados.

As taxas dos subgrupos foram comparadas
segundo as variaveis: género, estado civil e aquelas
relacionadas a infecgdo como: formas de exposigéo,
praticas sexuais e se portador de HIV ou Aids.

Os pacientes portadores de HIV/Aids que sdo
acompanhados no servigo possuem uma diversidade
demografica, pois como o servigco acompanha os paci-
entes das cidades do Recodncavo, Costa do Dendé e
Vale do Jiquiri¢a, que fazem parte da pactuagéo de pro-
cedimentos de média complexidade do municipio de
Santo Anténio de Jesus, este servigo abrange 28 muni-
cipios, entre eles: Santo Anténio de Jesus, Cruz das
almas, Governador Mangabeira, Muritiba, Sapeacu,

Cachoeira, Sao Felix, Maragogipe, Valencga, Cairu, Sali-
nas das Margaridas, Jaguaripe, Aratuipe, Jiquirica,
Laje, Mutuipe, Amargosa, Castro Alves, Dom Macedo
Costa, Conceicéo do Almeida, Sao Felipe, Cravolandia,
Santa Inés, Milagres, Santa Terezinha, Varzedo, Elisio
Medrado e Sdo Miguel das Matas.

Essa diversidade demografica é justificada por
Veras (2007) que afirma que todo portador do HIV/Aids
tem direito a ser inserido ao tratamento, através do SUS
(Sistema Unico de Saude), incluindo consultas, exames
e medicamentos dando um suporte de vida adequado
ao portador desse agravo.

Desde a década de 1980 a Aids, a cada ano que
passa, € uma questao muito discutida na area da saude
publica, pois esta englobando cada vez diversas faixas
etarias desde criangas até adultos, fazendo com que o
governo, a sociedade e os profissionais de saude
tenham um olhar mais critico para essa realidade
(CECHIM E SELLLI, 2007).

Por ser o Brasil um pais de dimensdes continen-
tais, e marcado por profundas desigualdades sociais,
econdmicas e culturais podemos observar que esta epi-
demia possui um carater multifacetado. AAids no pais é
composta por varias sub-epidemias regionais, diferen-
ciando o perfil em diversas regides (RODRIGUES-
JUNIOR; CASTILHO, 2004).

Adiferenga entre os géneros dos pacientes acom-
panhados pelo servigo € pequena, sendo que 0 mascu-
lino apresenta 56% do total e o feminino 44% (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos pacientes acompanhados no
Centro de Testagem e Aconselhamento e Servigo de
Atendimento Especializado em Santo Antdnio de

Jesus - BA.

Género n %
Masculino 133 56
Feminino 104 44

Faixa etaria (anos)
13a19 07 3%
20 a 35 104 44%
36 a49 91 38%
50 a 64 31 13%
65 ou mais 04 2%

Estado civil/marital
Solteiro 122 52%
Casado 92 39%
Viavo 20 8%
Divorciado 03 1%

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Em relacao as questdes de género, a socializa-
¢ao de brasileiros e brasileiras, a constru¢ao sociocultu-
ral das suas rela¢des, baseadas nas defini¢gdes coleti-
vas ou subjetivas do que & ser "viril" ou "feminina", tem
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se mostrado o principal obstaculo para a percepgéo da
vulnerabilidade a infec¢ao ou reinfecgao pelo HIV. Isso
tem sido desconsiderado quando se organiza o cuidado
aos portadores, 0 que se confirma com o numero cres-
cente de mulheres portadoras (BUCHALLA; PAIVA,
2002).

Rodrigues-Junior e Castilho (2004) afirmam que
apesar dadiversidade constatada, duas das tendéncias
projetadas para a epidemia se tornaram fato concreto: a
pauperizagao e a feminizagdo. Ainda refor¢ando o afir-
mado, Santos et al. (2002) refere que a pauperizagéo é
um fator de grande magnitude para epidemia, pois
eleva ndo s6 a morbidade como também a mortalidade
relacionada aAids.

Quanto afeminizagéo, € importante ressaltar que
no inicio da epidemia, em 1989 a razao entre os sexos
era de 6 casos no sexo masculino para cada caso no
sexo feminino, porém em 2011 chegou a 1,7 casos em
homens para cada uma mulher (BRASIL, 2012)

Neves (2003) enfatiza que a feminizagao da Aids
constitui-se num problema mundial, principalmente,
pelo risco progressivo de transmissao vertical, pois mui-
tas mulheres soropositivas encontram-se sexualmente
ativas, em fase reprodutiva e, portanto, predispostas a
uma gravidez.

Cechim e Selli (2007) afirmam que, a predomi-
nancia dos casos se concentra no sexo masculino,
porém ha um aumento significativo no sexo feminino e a
principal forma de transmisséo € a relagéo sexual des-
protegida.

Reforgando a afirmacgao acima, em muitos casos
nao ocorre a prevencao da doenca pelo fato de que as
crengas, habitos, cultura, costumes e atitudes estéo
diretamente ligados as condi¢gbes de saude da popula-
¢ao ou mesmo condigdes sociais de cada localidade e 0
acesso ainformagoes.

As normas sociais negam as mulheres conheci-
mento sobre sexualidade e saude reprodutiva, limitan-
do suas chances de controle sobre seu corpo e deciséo
de com quem e como desejam manter relagdes sexua-
is. De modo geral, elas ndo exigem o uso de preservati-
VOs ou recusam manter relagdes sexuais, podendo acar-
retar em suspeita de infidelidade por parte do parceiro
(CECHIM; SELLI, 2007).

Analisando a faixa etaria da populagdo avaliada,
a média de idade foi de 20 a 35 anos com 44% seguindo
de 36 a49 anos com 38%. Observa-se que a faixa etaria
se concentra na idade reprodutiva e de sexualidade ati-
va. Assim, surge a percepgéo de que a juvenizagao da
infecgdo também esta acontecendo fora das capitais
(BORGES, 2006). De acordo com o Ministério da
Saude a faixa etaria em que a Aids € mais incidente em
ambos os sexos € a de 25 a 49 anos em ambos 0s
sexos. Porém a faixa etaria predominante entre as
mulheres estad em jovens entre 13 e 19 anos (BRASIL,
2012).

Quanto ao estado civil, constatou-se que o nume-
ro de pacientes solteiros foi maior, com 52%, seguido
pelo individuos casados, com 39% e menor numero de
viuvos 8% e divorciados 1%. Emrelagéo ao estado civil,
a maioria se declarou solteiro, porém, pessoas que con-
vivem maritalmente frequentemente se auto-intitulam
solteiras, o que pode justificar esta porcentagem.

Maia, Guilhem e Freitas (2008) reforcam essa
afirmacéo citando que estigmas, tabus e preconceitos
relacionados a doenga estabelecem uma organizagéo
familiar e social em que o discurso de poder, em particu-
lar nas relages conjugais, influencia respostas coleti-
vas a epidemia. Neste contexto sugere-se que campa-
nhas direcionadas a casais em unido estavel s&o
necessarias e devem considerar os valores sociais que
dificultam a adogao de praticas de prevengéo dos indivi-
duos.

Tabela 2 - Préaticas sexuais e tipo de exposi¢céo dos
pacientes acompanhados no Centro de Testagem e
Aconselhamento e Servigo de Atendimento
Especializado em Santo Antonio de Jesus- BA.

Praticas sexuais n %
Heterossexual 189 80%
Bissexual 19 8%
Homossexual 28 12%
Ignorado 01 0%

Tipo de exposigcao
Sexual 223 94%
Drogas injetaveis 11 4%
Transmissao vertical 02 1%
Transfusdo sanguinea 01 1%

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Em relagéo as variaveis praticas sexuais e tipo
de exposi¢ao, observa-se um numero significativo de
heterossexuais 80%, quando comparados a praticas
bissexual e homossexual, que juntos alcangam 20% (Ta-
bela 2).

A relacdo heterossexual € a forma de transmis-
s&o0 que mais tem contribuido para a feminizagao da epi-
demia em nosso Pais. De acordo com Rachid; Schech-
ter (2001) no Brasil, aincidéncia de casos entre os hete-
rossexuais foi a que mostrou o maior aumento, influen-
ciando de forma decisiva a expansao da epidemia entre
as mulheres.

De acordo com dados do Ministério da Saude
(MS) os primeiros registros de HIV/ Aids foram com
homossexuais, usuarios de agulhas e seringas, princi-
palmente pela utilizacdo de drogas injetaveis, e com
hemofilicos. Atualmente, a prevaléncia esta em ambos
0S sexos, mais a predominancia € no sexo masculino
com 397.662 casos que correspondem a 65,4%,
enquanto o sexo feminino fica na estimativa de 210.538
casos, ou seja, 34,6% dos casos notificados (BRASIL,
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2011).

Analisando-se os tipos de exposig¢do, a sexual
alcancou 94%, e percebe-se que outros tipos represen-
tam apenas 6%. Na literatura observa-se que a forma
de transmissao predominante é a sexual, e historica-
mente o uso de preservativo esteve associado a prosti-
tuicdo, promiscuidade e relagdes extraconjugais, res-
tringindo seu uso. Apesar das pesquisas apontarem
para o aumento de sua utilizagdo no Brasil, sua adesé&o
€ menor entre mulheres, negros, analfabetos e na
regido Centro-oeste (PAIVA; PUPO; BARBOZA, 2006).

No ambito da relagéo sexual, a confianga que as
mulheres tém com relagdo aos seus parceiros € tao
grande que essas sdo capazes de ndo se protegerem,
além disso, em determinados regides as mulheres, sem
acesso a informagéo acreditavam que ndo poderiam
contrair doengca nenhuma (PRACA; LATORRE;
HEARST, 2003).

Silva e Vargens (2009) afirmam que toda a pro-
blematica relacionada ao sexo feminino pode ainda
estar relacionada com a questao de género, onde a
mulher sempre &€ colocada em posig&o inferior com rela-
¢do ao homem cabendo a ele todas as decisbdes e tor-
nando ela um ser vulneravel a qualquer situagéo.

Além disto, desde os primeiros registros de
casos de HIV/Aids em nivel mundial, verifica-se que as
atitudes comportamentais do ser humano estéo intima-
mente relacionadas a essa doenca, e em fungao disso o
numero de pessoas infectadas tem crescido a cada
anos, sendo que em 2000, estimava se o numero de 42
milhées de pessoas infectadas mundialmente
(GABRIEL; BARBOSA; VIANNA, 2005).

Tabela 3 - Evolug¢ao do estagio imunologico por
género dos pacientes acompanhados no Centro de
Testagem e Aconselhamento e Servigo de
Atendimento Especializado em Santo Anténio de

Jesus - BA
HIV n %
Homem 42 18%
Mulher 28 12%
Aids
Homem 93 39%
Mulher 74 31%

Fonte: Dados da pesquisa (2012)

Quanto a evolugdo do estagio imunoldgico,
verifica-se que o numero de pacientes acompanhados
com Aids chega a 70%, contra 30% de pacinetes com
HIV (Tabela 3). O virus HIV se prolifera no ser humano
atacando suas células de defesa do sistema
imunolégico, deixando o individuo mais susceptivel a
adquirir outras doencgas. A alteracdo do DNAda mesma,
sua multiplicacdo e aumento do seu processo

infeccioso, causa a Aids, que & o estagio mais
progressivo da doencga. Os sintomas da doenga sé&o:
febre, diarréia, sudorese noturna e perda de peso. A
marca registrada de déficit imunoldgico e associa-se a
CD4+ abaixo de 350 cél/mm e certos parametros
clinicos (BRASIL, 2008).

Porém, o individuo pode apresentar o virus mais
pode nado ter a doengca, o que faz com que seja
necessario aumentar a conscientizacao de se proteger,
Pois o HIV é transmitido de pessoa para pessoa, ou
seja, de uma pessoa contaminada para outra, através
do sangue, dos liquidos vaginais, do esperma e leite
materno contaminado (BRASIL, 2008).

E importante citar que uma pessoa infectada com
o virus do HIV, além de desenvolver outros tipos de
doengas fisiopatolégicas, pode também ter seu lado
psiquico afetado, levando a sinais como medo,
principalmente o da morte, angustia, estresse podendo
até ocasionar uma depressao profunda.

Lopes e Fraga (1998) afirmam que, para muitas
pessoas receber o diagnostico de Aids é o mesmo que
receber uma sentengca de morte, pois conseguir levar
uma vida normal diante de tanto preconceito e
discriminagdo em uma sociedade tdo autocritica é
bastante dificil podendo ocasionar conflitos pessoais,
familiares e até mesmo no ambiente de trabalho.

Estudos demonstraram que a sobrevida no inicio
da epidemia era de 10 a 18 meses dependendo do tipo
de infeccdo. Atualmente, acredita-se que a sobrevida
meédia tenha aumentado por causa do desenvolvimento
de novas abordagens terapéutico-profilaticas e de
melhor conhecimento sobre a doenca em geral
(BRASIL, 2001).

Mesmo com acesso facilitado pelos servigos de
saude, ao diagnoéstico do HIV diversos pacientes com
diagnostico de Aids chegam tardiamente os servigos de
saude, dificultando as possibilidades do beneficio da
terapia especifica. Estudos realizados na Bahia
apontaram que cerca da metade dos usuarios de TARV
(Terapia Anti-retroviral) descobriram o diagnéstico de
Aids durante hospitalizacédo em virtude de
manifestagdes clinicas de imunodeficiéncia (BRITO et
al, 2005).

CONCLUSAO

As analises do estudo apontaram que
gradativamente esta ocorrendo mudangas nas
caracteristicas epidemiolégicas dos portadores do
HIV/Aids, principalmente entre as mulheres, que
apresentam aumento da incidéncia quando
comparadas com os homens.

Emrelagéo ao tipo de exposi¢éo, ha um aumento
na predominancia entre heterossexuais para ambos os
sexos, sendo que antes era predominantemente

Textura, Governador Mangabeira-BA, v. 6, n. 12, p. 119-125, jul./dez., 2013. 123



Nubia Cristina Rocha Passos; Fabia Quele Barbosa Freitas; Larissa Rolim Borges-Paluch

relacionado a homossexualidade masculina. Portanto,
torna-se essencial voltar as campanhas para essa
parcela da populagéo, no que diz respeito a informagéo
e prevencgédo do HIV/AIDS como formas de desacelerar
aexpansao da epidemia no Brasil.

Observa-se ainda que apesar de todos os
avangos conseguidos durante mais de vinte anos de
epidemia, em termos de tratamento, melhora da
qualidade de vida e progndstico ressalta-se que aAids é
uma doencga incuravel e a sua descoberta tardia em
relacao a ser soropositivo, além de piorar o prognéstico,
causa danos irreversiveis em termos de transmisséo,
na medida que o individuo infectado transmite o HIV
sem estar ciente de sua situacao soroldgica.

Baseado nessas afirmativas deve-se atentar a
compreensdo da transicdo epidemioldgica desse
agravo que incorpora a sua: feminizacao,
heterossexualizag&o, juvenizagdo e a interiorizagéo.
Refletindo na relevancia da problematica uma vez que,
a maioria da populagao associa a probabilidade de se
infectar aos chamados “grupos de risco”, porem o que
existe realmente é o “comportamento de risco”.

Apbs analise do contexto da epidemia fica claro
que para diminuir os riscos de contrair o virus a
informacao e a prevencéo da permanecem essenciais.
Quanto a Enfermagem, o cuidado fundamentado nas
teorias assistenciais aos portadores HIV/Aids exigem
profissionais criticos, com competéncia técnica e
conhecimento sobre a politica de saude assegurando
os direitos dos cidadaos. A infeccao pelo HIV/AIDS
representa um problema individual e de saude publica
no qual a enfermagem e os cuidados prestados pela
mesma desempenham um papel vital.
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