UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA

GABRIEL JARDIM DA MOTTA CORREA PINTO
LUCAS BARONY SILVA PANTOJA

PERCEPCAO DO USUARIO SOBRE O ACOLHIMENTO EM UM SERVICO DE
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA A SAUDE DE PESSOAS VIVENDO COM HIV EM
UMA METROPOLE AMAZONICA

BELEM
2022



GABRIEL JARDIM DA MOTTA CORREA PINTO
LUCAS BARONY SILVA PANTOJA

PERCEPCAO DO USUARIO SOBRE O ACOLHIMENTO EM UM SERVICO DE
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA VIVENDO COM HIV EM
UMA METROPOLE AMAZONICA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
para obtencdo do grau em Medicina pela
Universidade Federal do Para.

Orientador: Dr. Ronaldo Costa Monteiro

BELEM
2022



GABRIEL JARDIM DA MOTTA CORREA PINTO
LUCAS BARONY SILVA PANTOJA

PERCEPCAO DO USUARIO SOBRE O ACOLHIMENTO EM UM SERVICO DE
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA VIVENDO COM HIV EM
UMA METROPOLE AMAZONICA

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado para obtencdo do grau em Medicina pela

Universidade Federal do Para.

Banca examinadora:

ORIENTADOR

NOME / UFPA

NOME / UFPA

Aprovado em: / /

Conceito:

BELEM
2022



As minhas filhas, & minha esposa, a minha mae e a
minha familia que s6 por causa deles hoje estou aqui

e s30 o meu combustivel para novas conquistas.
Gabriel Jardim da Motta Corréa Pinto
A minha mae, ao meu pai, a minha irma e aos meus
familiares que foram a base para a construc¢ao da
trilha que percorri até aqui e pretendo honrar toda

confianga que a mim foi depositada.

Lucas Barony da Silva Pantoja



RESUMO

O HIV pode acometer todas as pessoas independentemente da faixa etaria ou varios outros
aspectos sociodemograficos, além de pode provocar grande disfungdo no organismo do
individuo infectado configurando uma condicdo de saude carregada de um historico
estigmatizante. A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) foi criada em 2003 para efetivacao
dos principios do SUS voltados especificamente para o cotidiano das praticas de atencao e
gestdo. Dentre suas diretrizes, a PNH tem no acolhimento um de seus principais eixos
consultores, que propde atitudes de inclusdo, compromisso e solidariedade com as demandas
dos usuarios. Nesse sentido, a assisténcia ofertada deve incluir o acolhimento cotidianamente
em suas atividades didrias para uma atengao voltada para o controle do HIV/aids com vista a
diminuir o abandono e o preconceito contra os portadores do virus. Desse modo, o estudo
objetiva avaliar o acolhimento prestado pela equipe multiprofissional, a partir da percep¢ao do
usuario. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com uma abordagem qualiquantitativa,
realizado no Servigo de Atendimento Especializado (SAE), localizado em Belém (PA),
referéncia na regido metropolitana. Os dados foram obtidos a partir da aplicagdo do questionario
aos pacientes nos meses de Setembro e Outubro de 2022, com questdes voltados aos aspectos
sociodemograficos, de tratamento e da percep¢do do usudrio sobre o acolhimento. Foram
coletados 89 questiondrios, identificou-se predominio do sexo masculino (82%), faixa etaria
entre 20 ¢ 29 anos (31,4%), homossexuais (51,9%), solteiros (68,5%), com ensino médio
(44,3%), com tempo de deslocamento a SAE inferior a 1 hora (47,1%), trabalhando
formalmente ou informalmente (66,3%), com renda entre 1 a 3 salarios-minimos (52,4%) e
tempo de diagndstico entre 1 a 5 anos (38,2%). Quanto ao tratamento, a maioria afirma ter
iniciado a menos de 1 ano (35,9%) e negou mudangas na TARV (68,5%). Aqueles que
abandonaram a TARYV representam minoria (16,9%). Dos motivos para abandono, o principal
foi “Desanimo/Desmotivagdo” (60%). Referente ao acolhimento, a maioria dos participantes
acredita que foi bem acolhido (87,6%) e que o acolhimento foi importante para continuar o
tratamento (93,2%). O atendimento multiprofissional foi avaliado de maneira geral como
satisfatorio com taxa entre 76,1% e 49,4% de satisfagdo. A maioria dos participantes afirmam
que nao houve juizo de valor entre seus atendimentos (78,2%), assim como sua liberdade foi
respeitada (90,9%) junto a liberdade e autonomia para iniciar o tratamento (95,5%). A partir da
andlise, evidencia-se a potencialidade da oferta do cuidado a essa clientela como condizente

marjoritariamente com os principios e diretrizes da PNH. Manifesta-se também a necessidade



do reforco legal e busca ativa acerca das melhores solugdes para efetividade das agdes no campo

da assisténcia multiprofissional demandada por alguns pacientes.

Descritores: HIV. Acolhimento. Atencao a saude. Humanizagao. Cuidado.



ABSTRACT

HIV can affect all people regardless of age group or various other sociodemographic aspects,
in addition to causing great dysfunction in the infected individual's organism, configuring a
health condition loaded with a stigmatizing history. The National Humanization Policy (PNH)
was created in 2003 to implement the principles of the SUS specifically focused on everyday
care and management practices. Among its guidelines, the PNH has welcoming as one of its
main consulting axes, which proposes attitudes of inclusion, commitment and solidarity with
the demands of users. In this sense, the assistance offered must include the reception on a daily
basis in their daily activities for an attention focused on the control of HIV/AIDS in order to
reduce abandonment and prejudice against people with the virus. Thus, the study aims to
evaluate the reception provided by the multiprofessional team, based on the user's perception.
This is a descriptive and exploratory study, with a qualitative and quantitative approach, carried
out at the Specialized Care Service (SAE), located in Belém (PA), a reference in the
metropolitan region. Data were obtained from the application of the questionnaire to patients in
the months of September and October 2022, with questions focused on sociodemographic
aspects, treatment and the user's perception of reception. Eighty-nine questionnaires were
collected, with a predominance of males (82%), aged between 20 and 29 years (31.4%),
homosexuals (51.9%), single (68.5%), with high school (44.3%), with travel time to the SAE
less than 1 hour (47.1%), working formally or informally (66.3%), with income between 1 and
3 minimum wages (52.4%) and time of diagnosis between 1 and 5 years (38.2%). As for
treatment, most claim to have started less than 1 year ago (35.9%) and denied changes in ART
(68.5%). Those who abandoned ART represent a minority (16.9%). Of the reasons for dropping
out, the main one was “Disappointment/Demotivation” (60%). Regarding the reception, most
participants believe that they were welcomed (87.6%) and that the reception was important to
continue the treatment (93.2%). Multiprofessional care was generally assessed as satisfactory,
with a satisfaction rate between 76.1% and 49.4%. Most participants say that there was no value
judgment between their appointments (78.2%), as well as their freedom was respected (90.9%)
along with the freedom and autonomy to start treatment (95.5%). From the analysis, the
potential of offering care to this clientele is evidenced as largely consistent with the principles
and guidelines of the PNH. There is also a need for legal reinforcement and an active search for
the best solutions for the effectiveness of actions in the field of multidisciplinary care demanded

by some patients.
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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) provoca grande disfungao no organismo
do individuo infectado, destruindo linfécitos de defesa, ocasionando grave destrui¢do
imunoldgica e assim evoluindo para Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). Devido
a essa imunodeficiéncia, o portador do virus pode adquirir diversas doengas oportunistas, como
Tuberculose (TB) e Toxoplasmose, além do risco de desenvolver tumores, podendo ser citados
os mais frequentes que sdo o Sarcoma de Kaposi e Linfomas Nao-Hodgkin, e no caso feminino
pode ser incluido o Céancer de Colo de Utero. No estagio avangado com o aumento da carga
viral, as alteracdes no tecido nervoso central e periférico podem levar a problemas neurologicos
graves (atrofia cerebral, neuropatias e deméncia progressiva) (BRASIL, 2010).

A maioria das infec¢des pelo HIV se da através das mucosas do trato genital ou retal
durante a relagdo sexual. Apds a infeccdo, as células infectadas pelo HIV atravessam a barreira
da mucosa, fazendo o virus se estabelecer no local de entrada e continuar infectando linfocitos
T-CD4+, além de macrofagos e Células Apresentadoras de Antigenos (BRASIL, 2016).

O inicio da aids no Brasil, foi marcado por grande mobilizagdo, principalmente nos
centros urbanos localizados na regido Sudeste, local onde houve o primeiro caso da doenga no
ano de 1982, em que profissionais da saude tentavam encontrar respostas para esta nova doenga
sem sucesso. Afetados pelo drama dos pacientes, estes profissionais recebiam apoio psicologico
vindo do Hospital Emilio Ribas, que foi o primeiro hospital com um centro de aids, tornando-
se referéncia na area de infectologia, o que segue até os dias atuais (MENDONCA; ALVES;
CAMPOS, 2010).

No Brasil, ha uma das politicas de enfrentamento ao HIV e a aids mais modernas do
mundo, com reconhecimento internacional. Contudo, as lutas que impulsionaram a construgao
dessa politica, emergiram em um momento impar na constru¢do histérica da sociedade
brasileira, pois o pais passava por um processo de redemocratizagdo com a queda do estado
burocratico-autoritario imposto pela ditadura militar (SOUSA et al., 2012).

No contexto de redemocratiza¢do do pais, a sociedade civil se organizava na luta por
direitos democraticos e uma dessas conquistas foi a edificacio de uma nova politica de
construcio a saude, o Sistema Unico de Saude (SUS). Com o estabelecimento desse novo
sistema, surgiu-se um novo paradigma para satde/doenga, que se distanciava do carater
meramente assistencialista e previdenciario para ser assumida como direito de cidadania e dever
do Estado em sua provisdo. Proposta de uma assisténcia que versava nao apenas pela cura e

reabilitagdo, mas como também pela inclusdo da promogao a saude e prevengdo dos agravos e
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doengas.

Para Fréz e Nobre (2011), ainda se faz necessario que o SUS precise inovar as suas
praticas gerenciais, além das ligadas a producao de satide, propondo para os diferentes coletivos
e equipes, implicados nestas praticas, o maior desafio, que ¢ o de superar limites e experimentar
novas formas de organizagdo dos servigos e novos modos de producdo devido a fragilidade do
acolhimento prestados nos processos de ateng@o ao usudrio.

A reflex@o sobre a organizacdo e qualificagdo dos servigos, a partir da perspectiva do

acolhimento indica também os desafios:

[...] que hoje a proposta de acolhimento [...] tem enfrentado no atendimento em saude:
superlotacdo, processo de trabalho fragmentado, conflitos e assimetrias de poder,
exclusdo dos usudrios na porta de entrada, desrespeito aos direitos dos usuarios, pouca
articulagdo com o restante da rede de servigos, entre outros; e com isso, repensarmos
essa pratica na tentativa de se criar novas formas de atuagéo, buscando e favorecendo
uma aten¢ao resolutiva, humanizada e acolhedora, [...] tdo necessitados desse novo

olhar (BRASIL, 2009, p. 9).

Nesse contexto de inovacgdo, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) ou
HumanizaSus foi criada em 2003 para efetivacio dos principios do SUS voltados
especificamente para o cotidiano das praticas de aten¢do e gestdo. Por humanizagao, entende-
se como a valorizacdo dos diferentes sujeitos, como usuarios, trabalhadores e gestores
envolvidos no processo de producdo, efetivando a participagdo ativa da populagdo com os
colaboradores e gestores do SUS na inovagdo das praticas de cuidado e de gestdo (BRASIL,
2009).

A PNH como base para o estabelecimento da promog¢dao em saude, langa mao do
principio da transversalidade as demais politicas de saide no qual o desenvolvimento das
mesmas se dé com base em principios éticos-estéticos-politicos que se sustentam na defesa da
vida e garantia do direito a saude, indicando caminhos para a constru¢dao de novas praticas de
gestdo e de cuidado comprometidos com a universalidade, integralidade, equidade,
resolubilidade, regionalizacdo, participagcdo e controle social e fortalecimento das redes de
saude através da corresponsabilidade de todos com a producdo de um sistema que propicie a
promocao da saude e a qualidade de vida (BRASIL, 2009).

No entanto, este processo s alcanga verdadeiramente a sua poténcia se o acolhimento
permeia os valores institucionais e do seu coletivo tanto nos niveis de atencdo e gestdo,

considerando a indissociabilidade entre eles, assim como o entrelagamento com outras
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diretrizes da PNH como a ambiéncia centrada nas necessidades do usuario, clinica ampliada
enfocando a integralidade da atencdo, o respeito aos direitos universais dos usudrios € a
valorizacao do trabalho e do trabalhador (BRASIL, 2010b).

Dentre suas diretrizes e dispositivos a PNH tem no acolhimento um de seus principais
eixos consultores, considerando que ele implica em um “estar com o outro” que propde atitudes
de inclusdo, compromisso e solidariedade com as demandas dos usudrios, considerando que o
acolhimento propde a superagdao de atitudes de paralisagdo e de indiferenca presentes nos
servicos de saude e a reativagdao de encontros, lagos, escuta qualificada e relagdes solidarias.
Esse fluxo visa a construcao de estratégias que promovam mudangas nas praticas de atengao e
gestdo do SUS, de forma a construir servigos de saude de qualidade e que reconhecam os
usuarios em seus direitos e dignidade, objetivo Gltimo da PNH e do proprio SUS (BRASIL,
2010).

Observa-se que, apesar das conquistas do SUS desde a sua implantagdo, ainda existem
grandes arestas em seu desenvolvimento que perpassam pelo atrito do acolhimento nos
processos de atencdo ao usudrio desde o seu acesso aos servigos de saude até a sua alta do
processo de tratamento (BRASIL, 2009).

O grande desafio a ser enfrentado por todos os trabalhadores da satide, gestores e
usudrios na construcao e efetivacdo de um SUS como politica ptblica ¢ incluir no cotidiano de
suas praticas, os principios fundamentais do mesmo, tendo na PNH e em especifico sua diretriz
do acolhimento o eixo condutor para prestar um atendimento com qualidade, compromisso,
dignidade e respeito a todos as pessoas que procuram os servigos de saude no pais (BRASIL

2004).

A Politica Nacional de Humanizagdo da Atengdo e Gestdo do SUS aposta na
indissociabilidade entre os modos de produzir satide e os modos de gerir os processos
de trabalho, entre atengdo e gestdo, entre clinica e politica, entre produg@o de saude e

producdo de subjetividade. (BRASIL, 2009, p.5).

Um atendimento tardio e sem qualidade pode trazer sérias consequéncias, podendo
ocorrer o agravamento do quadro do paciente, colocando sua vida em risco, levando o usudrio
a manter um tempo maior de espera e um tratamento conturbado devido a possiveis fragilidades
no acolhimento (BRASIL, 2009).

O acolhimento aposta na constru¢ao de vinculos entre profissionais e usudrios de forma
a desenvolver praticas que sejam produtoras de satde e bem-estar. A cooperagdo, a

solidariedade e o cuidado dependem da disposicao do trabalhador em se colocar no encontro ao
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usuario de maneira empatica com o seu sofrimento e reconhecendo suas necessidades por meio
de acdes profissionais solidarias, adotando critérios de risco e investindo para que ele receba os
cuidados necessarios que o seu caso exija.

Quando se pensa em pessoas vivendo com HIV (PVHIV) ha uma necessidade que se
faz no acolhimento, algo fundamental no contexto em que uma doenga que ja foi tdo
estigmatizada ndo venha ser tratada ou considerada como um atestado de dbito ou de péssimo
progndstico, possibilitando a criagdo de um vinculo da PVHIV com o profissional, a equipe e
o servico de satde. Suscitando assim, a reflexdao de que o acolhimento a PVHIV nos Servigos
de Assisténcia Especializada (SAE) vai muito além da aplicacdo de protocolos de tratamentos,
independentemente do método escolhido e utilizado pela equipe.

Por exceléncia esse tem como objetivo provocar inovacdes nas praticas gerenciais € nas
praticas de produc¢ao de saude, propondo para os diferentes coletivos/equipes implicados nestas
praticas o desafio de superar limites e experimentar novas formas de organizacao dos servigos

e novos modos de producdo e circulagiao de poder (BRASIL, 2009).

1.1 PROBLEMA

Em Belém cerca de 14 mil pessoas vivem com o virus HIV, oficialmente cadastradas
no sistema da Secretaria Municipal de Satde (SESMA). Cerca de 10 mil pacientes estdo em
tratamento. Segundo a SESMA, Belém ¢ a capital que lidera os indicadores de transmissao
vertical do HIV no Brasil (PORTAL G1, 2021). Nesse sentido, ¢ evidente que a questdo com a
transmissdo de mae para filho ainda na gravidez ou durante o parto preocupa os profissionais
de saude, assim como a transmissao entre 0s jovens.

H4 estudos que dimensionam como condigdes cronicas podem refletir diretamente em
custos econdmicos a diversos paises, alguns desses apontam que os locais onde os coeficientes
de prevaléncias de HIV estdo entre 10% e 15% podem se traduzir em uma redugdo na taxa de
crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) de 1% ao ano (MENDES, 2011).

Considerando que os estados de saude cronicos agravados em PVHIV sdo passiveis de
serem evitaveis com o uso da Terapia Antirretroviral (TARV), acompanhamento
multiprofissional e que deve haver uso racional e consciente dos recursos publicos, torna-se
cada vez mais demandado na conjuntura atual de cortes e teto de gastos a necessidade de

fortalecimento da Rede de Atencao a Saude (RAS), expressa nos seus niveis de atencao.
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As RAS exercem papel importante para o controle ao HIV/aids, contudo, tem-se a
aten¢do basica como locus privilegiado para efetiva-las, pois, além de se conformar como uma
das portas de entradas do SUS, ela se configura como ordenadora da rede de atengao a saude.

A assisténcia ofertada nesse nivel de atencao, levando em consideragao os principios
doutrindrios e diretrizes organizativas do SUS (universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagdo, hierarquizacdo e a participa¢do popular), deve incluir em suas atividades
diarias uma ateng¢ao voltada para o controle do HIV/aids (BRASIL, 2017).

Tendo em mente a problematica apresentada e o entendimento explicitado
anteriormente, emerge a questdo: os usuarios atendidos no Centro de Referéncia a PVHIV
encontram-se satisfeitos com o atendimento prestado? A partir desse ponto pretende-se discutir

sobre algumas questdes que podem ou ndo ser resolutivas para o problema.

1.2 HIPOTESES
e A satisfacdo do usuario quanto ao atendimento prestado implica no abandono ao
tratamento?

e [Esse atendimento reflete no preconizado pelas politicas publicas de HIV?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral
e Avaliar o acolhimento prestado pela equipe multiprofissional, a partir da percep¢ao do

usuario, em um SAE em PVHIV durante o segundo semestre de 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
e Tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes que abandonaram o tratamento;
e Elencar as principais barreiras que impedem o pleno seguimento ao tratamento;
e Descrever se a percepcao do paciente sobre o acolhimento a PVHIV est4d consonante
com o preconizado pela PNH;
e Identificar a satisfacdo do paciente acerca da aten¢do e atendimento prestados no SAE

a PVHIV.

1.4 JUSTIFICATIVA
Haja vista o HIV ser um dos problemas de satide publica mais complexos que o sistema

de saude brasileiro enfrenta, devido a magnitude epidemiologica, social e econdmica, 0 numero
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de diagnosticos de PVHIV cresce a cada ano. Segundo as estimativas fornecidas pela
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) estima-se que entre os anos de 2010 e 2019
houve um aumento de 21% de novos casos de infeccao pelo HIV na América Latina (PAHO,
2010).

Considerando a vivéncia da rotina de acolhimento & PVHIV no SAE e pensando em dar
apoio aos usuarios do SUS de forma que os mesmo sejam bem acolhidos, tenham respostas
rapidas da assisténcia prestada, ndo venham abandonar o tratamento e sejam orientados quanto
a sua nova condi¢do de saude estabelecida, surgiu a necessidade de analisar a ambiéncia e o
atendimento realizado no Centro de Atencdo a Saide em Doencas Infecciosas Adquiridas
(CASA DIA) — Unidade Belém por meio da percepcao do paciente, bem como a necessidade
de avaliar o trabalho realizado pela equipe multiprofissional.

Em que pese as significativas conquistas desde a implantagdo do SUS em 1988, este
ainda ¢ um sistema em construgdo, em processo de transicdo entre o velho sistema
hospitalocéntrico - vertical, centrado nas ag¢des assistenciais curativas e na figura do profissional
médico - e o novo - centrado na integralidade e interdisciplinaridade das acdes, na
universalidade da atengdo, na participagdo e controle social e na descentralizagdo e portanto
merece melhor atencdo para a afirma¢ao do novo meio de cuidado em saude.

Neste sentido, essa pesquisa mostra-se com uma perspectiva relevante, considerando
que tal resultado contribui como forma de crescimento profissional aos servidores da saude,
bem como a todos que trabalham no acolhimento ao paciente com HIV na instituicdo da
pesquisa para um método de avaliagdo e feedback do acolhimento prestado aos usuarios.

E relevante também pela possibilidade de se constituir em fontes de consulta para outras
pesquisas regionais, além de somar-se ao acervo da biblioteca setorial da Universidade Federal
do Pard (UFPA), dentre outras. Em ultimo, pode-se considerar o uso desse trabalho como
subsidio a novos estudos acerca do tema geral sobre acolhimento de pacientes em servigos de

saude.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Infecgao pelo HIV
2.1.1 Estrutura viral do HIV

O HIV pode acometer todas as pessoas independentemente da faixa etaria ou varios
outros aspectos sociodemograficos. Ele ¢ classificado em dois tipos (1 e 2), ambos pertencem
ao geénero Lentivirus, da familia Retroviridae. Ele ¢ um virus de aproximadamente 100 nm de
diametro, envelopado, com superficie de membrana lipidica proveniente da membrana externa
da célula hospedeira e de duas glicoproteinas (gp41 e gp120) e internamente encontra-se a
matriz proteica, formada pela proteina pl17 e pelo capsideo viral, local onde se encontra o
material genético, o Acido Ribonucleico (RNA) transportador e as enzimas necessarias para os
eventos iniciais de replicacdo viral (VERONESI; FOCACCIA, 2015, p. 165).

O RNA gendmico do HIV 1 e 2 contém os genes gag, pol e env, que sdo tipicos dos
retrovirus. Os produtos dos primeiros genes sdo as grandes proteinas precursoras que sao
clivadas pela protease viral, produzindo as proteinas maduras. Além desses trés genes padroes,
o HIV contém diversos outros genes secundarios, que regulam a sintese e a confec¢do das
células virais e sdo responsaveis pela imunopatogenicidade do virus (KUMAR; ABBAS;

ASTER, 2018).

2.1.2 Etiopatogenia e ciclo viral da infec¢do pelo HIV

A infeccdo pelo HIV ocorre nos locais onde ela possui um tropismo, como os linfocitos
T, macrofagos e células dendriticas, que possuem na superficie de suas membranas celulares o
receptor CD4. De inicio, a infec¢do se da com a entrada do virus na célula através da ligagcao
da proteina de superficie gp120 com receptor CD4 da célula, seguida pela fusdo do virus com
a membrana celular, mediada pela proteina gp41. Entretanto, o HIV precisa se ligar também a
outros correceptores na superficie membranosa, como os receptores de quimiocina, em
particular o CCRS5 e o CXCR4, para concluir sua ligagao a célula. A importancia desses
receptores ¢ tamanha que individuos que apresentam delecdo do gene do CCRS sao resistentes
a infec¢ao pelo HIV (VERONESI; FOCACCIA, 2015, p. 166) (KUMAR; ABBAS; ASTER,
2018).

Apos a entrada na célula, o RNA viral é convertido em Acido Desoxirribonucleico
(DNA) complementar de dupla fita, pelas enzimas transcriptase reversa e ribonuclease H,

integrando esse DNA viral junto ao DNA nuclear, por meio da enzima integrase. Uma vez
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integrado, o DNA viral permanece até a morte da célula. Assim, as proteinas celulares e virais
controlam a expressdo génica. Com isso, a cé€lula infectada passa a produzir novas particulas
virais que sao maturadas pela enzima protease e posteriormente liberadas por meio de
brotamento, tornando o novo virus capaz de infectar novas células. Quando ha um extenso
brotamento viral, diretamente associado a uma infec¢do produtiva, pode ocorrer a lise celular
das células infectadas. Porém, ha também situacdes em que o DNA viral se torna inativo por
meses ou ano, caracterizando como uma infecgdo latente. Nessas situagdes, verifica-se que a
finalizagao do ciclo de vida viral em células infectadas de forma latente ocorre somente depois
da ativagao celular e, no caso da maioria das células T CD4+, a ativagdo viral resulta em lise

celular (VERONESI; FOCACCIA, p. 166, 2015) (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2018).

2.1.3 Infec¢o primaria e Sindrome Retroviral Aguda

As mucosas s30 os principais sitios iniciais de entrada para a infeccdo do HIV através
de lesoes epiteliais ou defeitos na barreira mucoepitelial protetora. Apds o contato do virus com
alguma mucosa (anal, vaginal ou peniana, por exemplo), o HIV atravessa a barreira e, em geral,
entram em contato com macréfagos teciduais, linfocitos ou células dendriticas, esta tem a
capacidade de carrear o virus e apresentd-lo at¢ o complexo linfonodal mais proximo
(geralmente linfonodos mesentéricos). Nesse periodo hé a possibilidade de se evitar a infecgao
propriamente dita, pois ele costuma durar 24 horas, até a integracdo do genoma viral com o
DNA da célula hospedeira (VERONESI; FOCACCIA, p. 192, 2015). A fase seguinte ocorre
quando o virus ¢ entregue a um linfécito T CD4+ imaturo, sem ser reconhecido pelo sistema
imune, comec¢ando entdo a replicacdo viral no linfonodo acometido, infectando toda a
populagdo de linfocitos CD4+, como os de memoria. Essa fase ¢ chamada de “fase eclipse”
com duracdo de 1 a 3 semanas, periodo em que ndo se detecta o RNA viral na corrente
sanguinea.

A infec¢do aguda (inicial) caracteriza-se por infec¢ao dos linfocitos TCD4+ de memoria
nos tecidos linfoides das mucosas e morte de muitas células infectadas. Seguida das infec¢des
da mucosa, ocorre um periodo de intensa viremia, devido a intensa replicacdo viral, fazendo
com que haja muitas particulas de HIV na corrente sanguinea e a queda dos numeros absolutos
dos linfécitos TCD4+ (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2018). Nesse momento, muitos pacientes
comegam a apresentar sinais e sintomas de uma sindrome viral aguda, ou chamada de Sindrome

Retroviral Aguda (SRA).
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Os principais achados clinicos da SRA sdo sintomas inespecificos, que incluem febre,
cefaleia, astenia, adenopatia, faringite, exantema e mialgia. Além disso, pode cursar com
sintomas mais intensos, como febre alta, sudorese, linfadenomegalia em diversas cadeias
cervicais e, em menos volume, esplenomegalia, letargia, anorexia e depressdo. Sintomas
digestivos, como vOmitos, diarreias e ulceras orais, também, sdo comuns, embora o
comprometimento hepatopancredtico seja raro. Dos sintomas neurologicos, a cefaleia e dor
ocular sdo os mais comuns, mas podem progredir para quadros mais graves, como meningite
asséptica, neurite periférica ou sindrome de Guillan-Barré (BRASIL, 2018, p. 54). Cerca de 40
a 90% dos pacientes podem apresentar esse quadro, que ocorre entre a terceira ¢ sexta semana
de infecgdo, sendo autolimitada e resolvendo espontaneamente em 2 a 4 semanas (KUMAR;
ABBAS; ASTER, 2018). A presenga de manifestagdes clinicas mais intensas por periodo

superior a 14 dias pode estar associada a progressao mais rapida da doenga.

2.1.4 Infecc¢ao cronica, fase clinica e sintomatica

Na fase de laténcia clinica, os linfonodos ¢ o bago sdo locais de replicagao do HIV e
destruicao celular continuas, marcada por poucas ou nenhuma manifestacao clinica, o que
explica o nome da fase de laténcia. O exame fisico costuma ser normal, exceto pela
linfadenopatia, que pode persistir apds a infeccdo aguda. A presenca de linfadenopatia
generalizada persistente ¢ frequente. Alteragdes laboratoriais, como plaquetopenia, anemia
normocrdmica e normocitica e leucopenia leves sdo achados comuns, mas sem repercussao
clinica (BRASIL, 2018, p. 56).

O declinio da quantidade das células T CD4+ continua de maneira constante nessa fase,
devido a suas destrui¢des nos tecidos linfoides. Concomitante a essa perda, as defesas do
hospedeiro comegam a diminuir, aumentando, proporcionalmente, as células T CD4+
infectadas pelo HIV, assim como a carga viral por célula (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2018).

Enquanto a contagem de LT-CD4+ permanece acima de 350 células/mm?, os episodios
infecciosos mais frequentes sdo geralmente bacterianos, como as infecgdes respiratorias ou
mesmo Tuberculose. Com a progressdo da infec¢ao, a contagem de LT-CD4+ diminuem para
abaixo de 300 células/mm?, causando sintomas constitucionais, febre baixa, perda ponderal,
diarreia cronica, cefaleia, alteragdes neurologicas, pneumonias, sinusites e bronquites de
repeticdo, além de lesdes orais, como a leucoplasia oral pilosa e a candidiase oral, esta tltima
se trata de importante marcador clinico precoce de imunossupressdo grave, junto a diarreia

cronica e febre de origem indeterminada (BRASIL, 2018, p. 55).
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2.1.5 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

A fase final da infecgdo pelo HIV ¢ a progressao para a aids, caracterizada pelo colapso
das defesas do hospedeiro, aumento exponencial do virus no plasma e doenga clinica grave. Na
auséncia de tratamento, a maioria dos pacientes com infec¢ao pelo HIV evolui para aids depois
de uma fase cronica que dura 7 a 10 anos (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2018). Excetuam-se
nesses casos os controladores de elite, que apresentam uma maior resisténcia a replicacao viral
e destruicao dos LT-CD4+. Para o Ministério da Satude (MS) (BRASIL, 2018, p. 56), as
infecgdes oportunistas e neoplasias sdo condigdes definidoras da aids. Das infecgdes
oportunistas, destacam-se  epidemiologicamente e clinicamente:  pneumocistose,
neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar causada por micobactéria atipica, meningite
criptocdcica e retinite por citomegalovirus.

As neoplasias mais comuns sdo o Sarcoma de Kaposi, linfoma nao-Hodgkin e cancer
de colo uterino, em mulheres jovens, e cancer anal em homens. Nesses casos, a contagem de
LT-CD4+ encontram-se abaixo de 200 células/mm?® (BRASIL, 2018) (KUMAR; ABBAS;
ASTER, 2018).

Cabe ressaltar que o HIV pode causar doencas por dano direto a certos 6rgaos ou por
processos inflamatorios, tais como miocardiopatia, nefropatia € neuropatias que podem estar

presentes durante toda a evolugdo da infecgdo pelo HIV-1 (BRASIL, 2018, p. 56).

2.2 DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HIV

Para que o individuo tenha seu diagndstico confirmado de portador do HIV algumas
estratégias de testagem estao disponiveis atualmente no Brasil. Elas tém o objetivo de “melhorar
a qualidade do diagnostico da infec¢do recente pelo HIV e, ao mesmo tempo, fornecer uma
base racional para assegurar que o diagndstico seja seguro e concluido rapidamente” (BRASIL,
2013. p.20). De acordo com o Manual Técnico para Diagnostico da Infecgao pelo HIV em
Adultos, os testes mais comumente usados para diagndstico sdo: Imunoensaios de 3* e 4°
geracdo, Testes Rapidos e Testes de Ensaio Complementares, que abarcam os métodos Western
Blot, Imunoblot e imunoensasios em linha.

Quando se considera o contexto da atengdo basica, o Departamento de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST), Aids e Hepatites Virais recomenda a utilizacao de testes
rapidos para a deteccdo da infec¢do pelo HIV, pois “sdo simples de executar e podem ser

utilizados fora do ambiente de laboratdrio por pessoal capacitado” (BRASIL, 2013, p. 26).
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Além disso, eles sdo recomendados em segmentos populacionais mais vulneraveis, em

parceiros de PVHIV e em Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA).

2.3 TERAPIA ANTIRRETROVIRAL (TARV)

A TARYV revolucionou o curso da infec¢ao pelo HIV, fazendo com que a doenga que
levava a morte precoce passasse a ser considerada uma doenca cronica controlavel. O objetivo
de sua introducao ¢ diminuir a morbidade e mortalidade das PVHIV, melhorando a qualidade
e a expectativa de vida (VERONESI; FOCACCIA, 2015, p. 305). Cabe ressaltar que, antes da
introdugdo da TARYV, porém, o profissional de satide deve observar que seja aceita pela PVHIV,
com razoavel entendimento, estiver ciente “sobre seus beneficios e riscos, além de fortemente
motivada e preparada para o tratamento, respeitando-se a autonomia do individuo” (BRASIL,
2018, p. 75). Cabe ressaltar que o respeito a autonomia do paciente garante que, em nenhuma
situacdo, segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infecgdo pelo
HIV em Adultos, devera haver qualquer tipo de coer¢do para inicio da TARV e, uma vez
iniciada, ela ndo deve ser interrompida.

Outro ponto importante no que tange ao manejo da TARV sdo as situagdes de
priorizagao do atendimento, de modo que o tempo de diagnéstico e o inicio do tratamento sejam
0 minimo possivel ou mesmo que se inicie logo apos o diagndstico (BRASIL, 2018, p. 76).

A partir do conhecimento do ciclo viral do HIV, permitiu-se que fossem desenvolvidas
as atuais drogas antirretrovirais disponiveis para o tratamento de PVHIV, que sao divididas nos
seguintes grupos: Inibidores da Transcriptase Reversa Andlogos de Nucleosideos (ITRNt)
(Tenofovir, Lamivudina, Zidovudina, Abacavir); Inibidor da Transcriptase Reversa Nao
Andlogo De Nucleosideo (ITRNN) (Efavirenz - EFV); Inibidores da Protease (IP/R)
(Ritonavir, Atazanavir); Inibidores da Fusdo (Enfuvirtida); Inibidores da Integrase (INI)
(Raltegravir - RAL, Dolutegravir); Antagonista de correceptores CCRS (Maraviroque).

Diante da atual variedade de opgdes terapéuticas, torna-se essencial considerar alguns
aspectos em relacao a escolha do antirretroviral, como sua eficacia e toxicidade a curto e longo
prazo, presenca de comorbidades, potencial de adesdo, uso de outras medicagdes, interagdo com
alimentacdo, custo dos medicamentos e adequagdo a rotina do paciente. Com o
desenvolvimento das diversas drogas e esquemas antirretrovirais, os pacientes recebiam
prescri¢ao de grande quantidade de pilulas para utilizar diariamente e em diversos horarios, o
que resultava, muitas vezes, em abandono do tratamento. Para melhorar esse desfecho,

recomenda-se a simplificacdo da terapia, tornada possivel com as novas drogas e classes de
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antirretrovirais, que permitiram a reducdo da carga de pilulas, uso de drogas
combinadas/coformuladas, melhoria da qualidade de vida e da aderéncia ao tratamento, além

de minimizar a ocorréncia de toxicidades e de faléncia viroldgica.

2.3.1 TARYV inicial de preferéncia e alternativas

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infecgdo pelo
HIV em Adultos, a terapia inicial deve sempre incluir combinagdes de trés antiretrovirais, sendo
dois ITRNt associados a uma outra classe de antirretrovirais (ITRNN, IP/r ou INI). No Brasil,
0 esquema inicial deve ser associagdo de Lamivudina (3TC) e Tenofovir (TDF) associados ao
Dolutegravir (DTG), excetuando-se esses esquemas em casos de infeccdo concomitante por
TB, mulheres vivendo com HIV que desejam gestar ou gestantes (BRASIL, 2018).

A posologia da TARV do esquema preferencial ¢ TDF/3TC 300 mg + 300 mg “2x1” +
DTG 50 mg 1x ao dia. Para aqueles que possuem coinfeccdo TB-HIV sem critérios de gravidade
faz-se uso de TDF/3TC/EFV 300 mg + 300 mg + 600 mg “3x1” 1x ao dia e, se com critérios
de gravidade ou LT-CD4+ < 100 células/mm?, opta-se por TDF/3TC 300 mg + 300 mg “2x1”
1x ao dia + RAL 400 mg de 12 em 12 horas. Ressalta-se que a mudanga da TARV, em geral,
deve ser feita apds concluido o tratamento de TB, para que a PVHIV volte ou comece a usar o

DTG (BRASIL, 2018, p. 94).

2.3.1.1 Tenofovir + Lamivudina (TDF/3TC)

Tenofovir com Lamivudina (TDF/3TC) estao disponiveis em coformulacdo e permitem
uma tomada uUnica didria. Junto a esse fato, apresenta um perfil vantajoso em termos de
toxicidade, supressao virologica, resposta de LT-CD4+, lipodistrofia e toxicidade hematoldgica
quando comparada a outros antirretrovirais, como o Zidovudina (AZT). A maior desvantagem
do TDF ¢ sua nefrotoxicidade em diabéticos, hipertensos, negros, idosos, pessoas com baixo
peso, insuficiéncia renal pré-existente € em quem usa outros medicamentos nefrotoxicos

(BRASIL, 2018, p. 95).

2.3.1.2 Abacavir + Lamivudina (ABC/3TC)

Sua indicagao ¢ feita quando ha alguma contraindicacdo aos esquemas TDF/3TC pela
PVHIV. Uma das desvantagens dessa combinagdo sdao as reagdes de hipersensibilidade
relacionados a inicio do tratamento com o ABC. Além disso, ele deve ser usado com cautela

em pacientes que apresentem um escore de Framinghan > 20% (BRASIL, 2018, p. 96).
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2.3.1.3 Zidovudina + Lamivudina (AZT/3TC)

A associagdo Zidovudina/Lamivudina (AZT/3TC) ¢ uma das mais estudadas em ensaios
clinicos randomizados: apresenta eficacia e seguranca equivalentes a outras combinagdes. A
toxicidade hematologica € um dos principais efeitos adversos do AZT, evitando-se seu uso em
casos de anemia ou neutropenia. Além disso, outro efeito que pode causar ¢ a lipodistrofia e

acidose latica com hepatomegalia grave, podendo comprometer a adesdao a TARV.

2.3.1.4 Dolutegravir (DTG)

O DTG tem as vantagens de alta poténcia, alta barreira genética, administragdo em dose
unica didria e poucos eventos adversos, garantindo esquemas antirretrovirais mais duradouros
e seguros. As mulheres vivendo com HIV ¢ indicado, quando descartado a possibilidade de
gravidez e de que a mulher esteja em um uso regular de método contraceptivo eficaz. Naquelas
em fase de pré-concepgao ¢ contraindicado pelo risco de méa-formagao congénita. Em pacientes
que fazem uso de anticonvulsivantes, como fenitoina, fenobarbital e carbamazepina seu uso
também ndo ¢ recomendado. O DTG aumenta as concentracdes plasmaticas da metformina,
indicando um ajuste da dose do antiglicémico para se evitar seus efeitos adversos (BRASIL,
2018, p. 97).

De maneira geral, o DTG ¢ bem tolerado. As reagdes adversas mais frequentes de
intensidade moderada a grave foram insonia e cefaleia. Por isso, recomenda-se seu uso pela
manha naqueles pacientes que tem insonia. Nao héa dados que contraindiquem uso de DTG em
casos de insuficiéncia renal, nem tampouco que o DTG a cause, nao havendo necessidade de

ajuste de dose do medicamento (BRASIL, 2018, p. 98).

2.3.1.5 Efavirenz (EFV)

O EFV pertence a classe dos ITRNN, apresenta posologia de 1 comprimido ao dia, o
que facilita a adesdo ao tratamento e promove a supressao da replicacdo viral por longo prazo.
Porém, ele deve ser avaliado de modo criterioso em pessoas com depressdo ou que necessitam
ficar em vigilia durante a noite, devido a seus efeitos adversos mais comuns, os quais incluem
tonturas, alteracdes do sono, alucinag¢des e sonhos vividos. Ao se comparar com DTG, notou-
se alguns achados pouco favoraveis do EFV referente a capacidade supressdo viral,
especialmente relacionados a descontinuidade por eventos adversos. Ele apresenta uma meia-

vida bastante longa quando se comparado aos outros antirretrovirais. A recomendagao € que ele
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seja tomado antes do paciente se deitar para dormir e duas horas ap6s o jantar (BRASIL, 2018,

p. 98).

2.3.1.6 Raltegravir (RAL)

Deve ser administrado duas vezes ao dia, o que representa potencial desvantagem em
relagdo a esquemas de tomada unica didria. Entretanto, o RAL apresenta excelente
tolerabilidade, alta poténcia, poucas interagdes medicamentosas, eventos adversos pouco
frequentes e seguranca para o uso em coinfecgdes como hepatites e tuberculose. Apresenta

barreira genética superior quando comparado aos ITRNN, mas n3o aos IP/r e ao DTG

(BRASIL, 2018, p. 99).

2.3.2 Genotipagem Pré-Tratamento

A genotipagem pré-tratamento passou a ser indicada devido ao surgimento de mutagdes
de resisténcia primaria aos IP e aos ITRN e ITRNN, visando monitorar a transmissao de
linhagens do HIV resistentes ao antirretrovirais pelo MS de 2015 em diante. Recomenda-se a
realizacdo dela em PVHIV virgens de tratamento com TARV para: pessoas que tenham se
infectado com um parceiro em uso atual ou prévio de TARV; gestantes infectadas pelo HIV;

pessoas coinfectadas por TB e HIV; e criangas infectadas pelo HIV (BRASIL, 2018, p. 99-100).

2.4 EPIDEMIOLOGIA DO HIV NO MUNDO, NO BRASIL E NO PARA

Dados estatisticos obtidos através do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/aids (UNAIDS, 2021), Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM) e Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) revelam
que em 2020 no mundo aproximadamente 37,7 milhdes de pessoas portavam o HIV e que de
1980 a junho de 2021 no Brasil chegou-se ao incrivel numero de 1.045.355 casos de aids, mas
desde 2012 até o periodo do ano de 2020 consultado houve um decréscimo na taxa de deteccao,
configurando um decréscimo de 35,7% nesse intervalo.

J& na esfera regional, no Para, o nimero de casos registrados em 2020 foi de 1672,
levando-se em consideracdo as bases de dados através de notificacdes e liberagdo de
medicamentos e exames, € por fim, através dos mesmos meios, no municipio de Belém no ano

de 2021 foram registrados 315 casos de aids (BRASIL, 2021).
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2.5 PROCESSO HISTORICO DA ESTIGMATIZACAO DOS PORTADORES DO HIV

Na década de 70 nos Estados Unidos houve uma série de relatos a respeito de uma
condi¢do que levava ao desenvolvimento de depressdao imunologica aguda, o que caracteriza a
principal propriedade patoldgica da enfermidade, mas o primeiro caso foi catalogado somente
em 1981 pelo Centers for Disease Control and Prevention e teve seu agente etiologico
identificado em 1982 (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

No contexto inicial da doenga, as primeiras conexdes com teor de juizo moral ja
existiam de maneira a associar a disseminacdo da doeng¢a a um grupo especifico. Um dos
exemplos foi a denominagdo da doenca inicialmente por algumas pessoas de “Ira de Deus”,
refor¢cando ainda mais a estigmatizagdo a qual foi concebida aos homossexuais masculinos da

época, que eram julgados pelos seus comportamentos sexuais (PASCHOAL et al., 2014).

2.6 HIV: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA NO PAIS

Apesar de diversos estudos sobre o tema, a conscientizacdo das praticas sexuais com
protecao e a dimensao de novos saberes sob o ponto de vista de diminuir a transmissao da
doenca, ainda sim o panorama epidemioldgico converge sem diminuicdo significativa do
nimero de casos anualmente, evidenciando-se como um problema de satde publica bastante
importante € que merece a implementa¢do de recursos e subsidios para estimulagdo de
campanhas mais engajadas e eficientes para limita¢dao dos casos (LOPES et al., 2019).

Um importante fator que promove a manutengdo de um status de persisténcia da
crescente de novos casos ¢ o ndo diagndstico vinculado ao entdo ndo inicio do tratamento que
permite a transmissao do virus e dessa maneira agravando ainda mais o problema de satde
nacional. Nessa perspectiva ¢ importante ressaltar que ainda que com o diagndstico muitos
pacientes ndo aderem ao tratamento por diversas circunstancias e para tanto ¢ essencial que haja
uma relagdo de empatia atentando para fatores de ordem fisica, psicoldgica, sociocultural e
comportamental de tal maneira que a dindmica da relagdo médico-paciente ocorra da melhor
maneira possivel, destacando-se a abordagem e o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP),
havendo uma troca de decisdes compartilhadas e com rigor de responsabilidade entre as partes

e a sociedade (MORAES; OLIVEIRA; COSTA, 2014).

2.6.1 Fases historica de enfrentamento a epidemia de HIV/aids em contexto nacional
Para melhor dimensao histdrica de como se deu inicio ao processo de reconhecimento

e acdo sobre o que cerne o advento da doenga e pelas mudangas repentinas e da dindmica de
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novos conhecimentos, através da instauragdo de politicas publicas de combate ao HIV/aids,
varios estudos abrangeram os momentos historicos pelos quais as politicas publicas de satde
foram implantadas no Brasil. Dentre essas pesquisas uma que se destaca considera que houve
quatro fases na historia do HIV/aids no Brasil, levando-se em conta os aspectos politicos
concomitantes com o periodo vigente e as manobras de espago de organizacao das agdes oficiais
(VILLARINHO et al. 2013).

Em anélise de pesquisa historica, a primeira fase compreende o periodo de inicio da
doenca no Brasil em torno de 1980 com a notificacdo dos primeiros casos e seu efeito na
mobiliza¢do de um programa inicial estabelecido no Estado de Sdo Paulo, até 1985. Associado
a esse contexto, foi observado também o surgimento da primeira Organizagdo Nao
Governamental do Brasil e da América Latina por meio da proatividade de médicos, movimento
de homossexuais ¢ militantes de esquerda a procura da assisténcia aos servigos relacionados
aos aspectos da doenga. Foi marcado também pelo fator de negagdo e omissao pelas autoridades
governamentais, além da institui¢do de uma onda moral de estigmas sobre a doenga e os
pacientes portadores (CEZAR; DRAGANOV, 2014).

Em virtude das mudancas politicas, principalmente acerca do periodo do governo
Collor, na segunda fase ocorreu uma mudanga mais significativa no que se refere ao fator
administrativo, através da lideranga do Programa Nacional de aids (PNA) com a mudanca de
dirigentes e uma resposta entdo mais concisa a nivel federal marcada pela crescente pressao da
criagdo de programas estaduais e municipais de aids, que se estendeu de 1986 até o inicio de
1990. Outro elemento associado a essa fase estd vinculado as Organizagdes Nao
Governamentais em busca de respostas mais enérgicas para solucoes eficientes acerca do tema.

A terceira fase compreendida entre 1990 e 1992 em meio a tentativa de reforcar o
trabalho que estava sendo realizado, foi marcada na verdade por uma falha de comunicagao
entre a sociedade civil e o governo federal, dificultando o seguimento de uma resposta mais
condizente com os avangos esperados a longo prazo. E por fim a quarta fase, do periodo de
inicio em 1993 e que perpassa até aos dias atuais, evoluiu de forma sistematica através de uma
reorganiza¢do do Plano Nacional de DST/aids no MS através de fomento realizado através do
Banco Mundial e do governo brasileiro, assim ajudando a manter as agdes dos Programas

Assistenciais as PVHIV (VILLARINHO et al., 2013).

2.6.2 Consolidacdo do SUS e o advento das politicas publicas de combate ao HI'V/aids
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Ainda levando-se em consideragdo o historico das politicas publicas nacionais de
enfrentamento ao HIV/aids, tem-se que essas foram possiveis através da redemocratizagdo do
pais apds o periodo autoritario. As importantes lutas para a implementacao de um sistema de
saude que atendesse as demandas da populagdo brasileira tiveram como resultado um grande
marco para uma resposta mais satisfatoria a epidemia de aids em territdrio nacional, a
promulgacdo da Constitui¢do Federal (CF) de 1988, que norteava os principios bdsicos a
cidadania e o direito a satide como fundamentais para o ser humano. Associado a essa nova
configuragdo de atengdo a saude da populacao brasileira, houve ainda, de forma primordial para
a luta contra aids, a consolidagdo do SUS, por meio da Lei n° 8.080/90, e o seu controle por
parte da sociedade, definido pela Lei n° 8.142/90. O reforgo legal assistido pelas novas
configuragdes politicas associado ao empoderamento da populagdo tornaram possivel
estabelecer oferta de tratamento gratuito a PVHIV (ALMEIDA; RIBEIRO; BASTOS, 2022).

As conquistas desses projetos tiveram seu apice na segunda década dos anos 2000 e
contemplaram a incorporagdo ao SUS um manejo de terapéutica e prevencdo, que foi se
aprimorando cada vez mais ao ponto de hoje as medicagdes de tratamento serem administradas
de forma continua e efetiva, em sua maior parte, ¢ sempre na tentativa de diminuir os efeitos
adversos causados devido algumas medicagdes. Além de que a oferta da TARV passou a ser
recomendada para todas PVHIV, bem como a Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) para populagdes

de risco (MELO et al., 2021).

2.7 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO: HUMANIZASUS (PNH)

O histérico concordante a essa diligéncia € paralelo a criagdo da PNH, criada em 2013
e coincidente aos principios preconizados pelo SUS, abordando e enfatizando a importancia da
atencdo integral a populagdo, bem como a ampliagdo de estratégias para assegurar os direitos e
a cidadania das pessoas. Dentre os diversos fatores promulgados pela PNH um que se destaca
¢ relacionado a transdisciplinaridade que promove a “ampliagdo da garantia de direitos e o
aprimoramento da vida em sociedade”. Essa estratégia cerceia enfoques na valorizagao dos
atores e da equipe de trabalho, atribuindo aos elementos do processo de saide uma relacdo de
corresponsabilizagdo pela qual as interagdes se tornam democraticas dando mais protagonismo
ao processo de oferta e demanda do servigo de saude pelos profissionais e usuarios (REIS-
BORGES; NASCIMENTO; BORGES, 2018).

A implementagdo da PNH com toda abordagem realizada desde sua criagdo até os dias

atuais tem como reflexo a tentativa de alcancar resultados que consistem em ampliar o acesso,
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oferecendo ao paciente acolhimento e resolutividade dos problemas, transparéncia quanto ao
servigo ofertado para que se tenha seguranca na busca de atendimento, garantia de direitos e
oportunidades para uma participacdo mais efetiva, ultrapassando a barreira do método
hospitalocéntrico, promog¢ao de dinamicas associada a adequacdo de ambiéncia, além de

valorizacao e cuidado com os trabalhadores da saide (BRASIL, 2010).

2.7.1 Principios da PNH

Ha trés importantes principios que regem a PNH e esses sdo: a transversalidade, a
indissociabilidade entre atencdo e gestdo e o protagonismo, corresponsabilidade e autonomia
dos sujeitos e coletivos.

A PNH deve se fazer presente e estar inserida em todas as politicas e programas do SUS.
A PNH busca transformar as relacdes de trabalho a partir da ampliagdo do grau de contato e da
comunicagdo entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento e das relagdes de poder
hierarquizadas. Transversalizar ¢ reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de
satide podem conversar com a experiéncia daquele que ¢ assistido. Juntos, esses saberes podem
produzir satide de forma mais corresponsavel (BRASIL, 2013b).

As decisdes da gestdo interferem diretamente na atengao a satde. Por isso, trabalhadores
e usuarios devem buscar conhecer como funciona a gestdao dos servicos e da rede de saude,
assim como participar ativamente do processo de tomada de decisdo nas organizagdes de saude
e nas agdes de satide coletiva. Ao mesmo tempo, o cuidado e a assisténcia em saude ndo se
restringem as responsabilidades da equipe de saude. O usudrio e sua rede sociofamiliar devem
também se corresponsabilizar pelo cuidado de si nos tratamentos, assumindo posicao
protagonista com relagdo a sua saude e a daqueles que lhes sdo caros (BRASIL, 2013b).

Qualquer mudanga na gestdo e ateng¢do € mais concreta se construida com a ampliagao
da autonomia e vontade das pessoas envolvidas, que compartilham responsabilidades. Os
usudrios ndo sdao sO pacientes, os trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as mudancas
acontecem com o reconhecimento do papel de cada um. Um SUS humanizado reconhece cada
pessoa como legitima cidada de direitos e valoriza e incentiva sua atuagao na producdo de satude

(BRASIL, 2013b).

2.8.2 Diretrizes da PNH
A PNH atua a partir de orientagdes clinicas, €ticas e politicas, que se traduzem em

determinados arranjos de trabalho. E importante conhecer suas diretrizes para nortear o trabalho
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na PNH, das quais destacam-se o acolhimento, a gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia,

clinica ampliada e compartilhada, valoriza¢ao do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios.

2.8.2.1 Acolhimento

O acolhimento ¢ entendido como o reconhecer do que o outro traz como legitima e
singular necessidade de satde. Deve-se comparecer e sustentar a relagao entre equipes/servicos
e usuarios/populagdes. Ele ¢ construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos de
trabalho e tem como objetivo a construcao de relagdes de confianga, compromisso e vinculo
entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva. Ele deve ser
feito com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as necessidades do usuario.
Dessa maneira, ¢ possivel garantir o acesso oportuno desses usudrios a tecnologias adequadas
as suas necessidades, ampliando a efetividade das praticas de saude. Isso assegura que todos
sejam atendidos com prioridades a partir da avaliacdo, vulnerabilidade, gravidade e risco

(BRASIL, 2013b, p. 7).

2.8.2.2 Ambiéncia

Criar espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade,
propiciem mudangas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas sao
as metas para se adequar o conceito de ambiéncia no contexto da atencdo a saude, sob a
perspectiva da PNH. A orientacdo que pode ser feita para melhorar o trabalho em satude ¢
promover a discussdo compartilhada do projeto arquitetonico, das reformas e do uso dos

espacos de acordo com as necessidades de usudrios e trabalhadores de cada servigo (BRASIL,

2013b, p. 10).

2.8 META 90-90-90

O escopo para tais movimentos na saude insere-se na tentativa de cumprir metas
preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o estabelecimento de um
panorama 90-90-90, ou seja, que pelo menos 90% das pessoas portadoras de HIV sejam
diagnosticadas, além de no minimo 90% dessas fazerem uso da TARV e por conseguinte 90%
dessas atingirem o estagio de supressao viral, caracterizado internacionalmente como Carga
Viral (CV) menor que 1000 copias/ml, com valor mais desejavel ainda sendo menor que 50

copias/ml (BRASIL, 2021).
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2.9 SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA A PVHIV

Em virtude de uma atencdo mais rigorosa ao cumprimento de metas em saude, bem
como o estabelecimento de um quadro epidemiologico mais favoravel, as politicas publicas
através de seus mecanismos e diretrizes foram de extrema importancia para a organizagao dos
SAE a PVHIV, criados em 1990 pelo MS, sendo esses, locais de servigo que oferecem grande
resolubilidade diagnostico-terapéutica em nivel ambulatorial para PVHIV (SILVEIRA;
LEMOS; NUNES, 2020).

Para que haja a conclusdao de um projeto de assisténcia as PVHIV ¢ necessario que
dentro desse ambiente de SAE o paciente va de encontro ao que se espera na adesdo correta e
de seguimento para que ocorra um status de exceléncia no tratamento, haja vista esse fator ser
um grande obstaculo a ser ultrapassado a fim de evitar complicagdes futuras e aumentar a
longevidade e qualidade de vida dos pacientes portadores da doenca. Esse movimento torna-se
essencial para a diminui¢do dos custos que se tem ao se abordar enfermos que ndo prestaram
boa adesdo ao tratamento, podendo evoluir com internagdes por complicagdes da infecc¢do, uso
dispendioso de medicamentos mais complexos, configurando maior gasto de recursos fora da
atencdo primaria em saude. Para tanto, ¢ imprescindivel que de forma precoce consiga se
investigar quais fatores sdo impedidores da ndo adesdo a terapéutica, de modo a ocorrer
intervencao através da relagdo entre o profissional de satde e o paciente a fim de se ter uma
compreensdo do problema e o manejo para resolutividade dos mesmos e assim melhorar o

quadro de bem-estar fisico, mental e social das PVHIV (MENEZES et al., 2018).

2.10 ADESAO A TARV

Na literatura ha algumas defini¢des usadas para se conceituar a adesdo no que cerne a
TARYV, mas a abordagem que o MS trabalha em cima desse aspecto refere-se a um processo
dindmico e multifatorial que celebra aspectos fisicos, sociais, psicoldgicos, comportamentais e
culturais. Esse questionamento ndo consegue contemplar com uniformidade os diversos
critérios que podem se tornar favoraveis ou desfavoraveis a adesdo ao tratamento (SILVA et
al., 2015).

Essa competéncia humanistica da-se pela atencdo estabelecida através do vinculo entre
os servigos ¢ a populagdo. Todas essas perspectivas convergem para um sistema de saude que
assegura a populacdo o exercicio de procurar seus direitos na satide enquanto cidadaos (REIS-

BORGES; NASCIMENTO; BORGES, 2018).
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Nesse meio de pesquisa ha os métodos diretos e indiretos para avaliagdo do status de
adesdo. O método direto tem seus beneficios por evidenciar com mais exatiddo o nivel de dose
utilizada pelos pacientes, mas em contrapartida caracteriza-se por ser caro e por nao avaliar
periodos longos da adesdo pelo paciente. Ja o método indireto trabalha com o uso de registros
seja por entrevistas, informagdes de prontuarios, contagem de pilulas, e outros aspectos,
portanto torna-se menos preciso, mas bem pratico do ponto de vista financeiro (SILVA et al.,

2015).

2.11 CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO E CENTRO DE ATENCAO A
SAUDE EM DOENCAS INFECCIOSAS ADQUIRIDAS EM BELEM

Na ambiéncia em que se propde o diagndstico dos pacientes, de maneira a se ofertar
privacidade e conforto ao enfermo, este dispde de um servigo de CTA que estabelece um elo
entre a atencao primaria e a assisténcia especializada seja na prevencao de HIV/aids bem como
de outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), utilizando-se de recursos como o
aconselhamento na abordagem inicial, a comunicacdo empatica entre profissional e usuario
através do acolhimento, contemplando os principios e diretrizes do SUS em acordo a
universalidade do acesso aos servigos de satde através da demanda espontanea, gratuidade,
oferta de insumos e equidade no atendimento (ARAUJO et al., 2010).

No municipio de Belém o destino do servigo as PVHIV ¢ o CASA DIA. A institui¢do
promove a assisténcia especializada aos portadores de HIV/aids, oferecendo servigos de
consulta médica, consulta com enfermagem, servico social, psicologia, nutricionista, servigo
odontoldgico, ou seja, propde ao paciente uma abordagem multiprofissional com o proposito
de abranger os diversos aspectos que norteiam a doenca, seja no campo fisico, psicoldgico e
social através da perspectiva do paciente sobre sua experiéncia de doenga. E nesse contexto ¢
perceptivel a deficiéncia no que tange a pouca ou nenhuma adesao ao tratamento pelos pacientes
ao decorrer do curso da doenga (MORAES, 2017).

Em Belém, o CASA DIA assiste os pacientes desde 1999 e conta com uma equipe
multidisciplinar, atendendo pacientes geralmente encaminhados pelo CTA, mas também por
outras redes de saude como Unidades Basicas de Saude (UBS), Pronto-Socorro (PS), hospitais
da rede privada e outros, oferecendo TARV para PVHIV, bem como auxilio de satide a vitimas
de violéncia sexual e pessoas que sofreram acidentes ocupacionais através de profilaxias a
depender do contexto. A dindmica de atendimento ndo se limita a tratar apenas os pacientes

vinculados ao programa de assisténcia, mas também atua de maneira a estimular que pessoas
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procurem o servico quando em suspeita da doenga ou promocdo do resgate de portadores do

virus que deixaram de seguir a TARV (BRANCO et al., 2020).

2.12 ACOLHIMENTO NA PERSPECTIVA DA ADESAO A TARV E OS CUIDADOS AS
PVHIV PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Apesar dos esforcos e grandes avangos no que diz respeito a qualidade de vida das
PVHIV, por tratarmos de um aspecto delicado, a adesdo ao tratamento, esse intimamente
associado a proatividade do paciente e a boa relacao entre a equipe de saude e o paciente, ainda
existem barreiras a serem transpassadas pelo teor continuo do tratamento que em muitas vezes
desencoraja o portador do virus a manter com rigor a TARV. Isso tudo associado aos reflexos
emocionais, sociais e dificuldades de aceitagao e convivéncia que cercam essa populagdo. Dessa
forma ¢ de suma importancia a criagdo de estratégias pela equipe de satide que assegurem a
melhor aceitagdo por parte do paciente de sua condi¢do de satide e reconhecimento do
seguimento do tratamento (PRIMEIRA et al., 2018; ARAUJO et al., 2021).

Um importante fundamento ao se pensar no cuidado as PVHIV consiste na aplicagdo da
bioética no atendimento, haja vista, a necessidade de uma pratica de satide ética pautada no
resguardo da seguranca do paciente e suas informagdes, sem qualquer juizo de valor atribuido
em consulta ou atendimento seja por qualquer membro da equipe multidisciplinar. Para tanto,
o Codigo de Etica dos profissionais da saude condena tais praticas discriminatérias como
maneira de garantir aos pacientes sua integralidade (GOMES et al., 2019)

A equipe multiprofissional, ao realizar o acolhimento, além de agir de forma ética, deve
incluir uma escuta ativa e ampliada da problemaética trazida pelo usudrio. O atendimento deixa
de ocorrer de forma unidirecional, passando-se a um modelo em que se escuta a necessidade do
sujeito, incluindo-o na condugdo do processo. Toda a equipe participa da assisténcia direta ao
usuario. Para o exercicio dessa pratica, ¢ importante o aprimoramento constante da equipe, a

partir de articulagdes profissionais multidisciplinares (BRASIL, 2012).
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3. CASUISTICA E METODO
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo trata-se de um tipo exploratorio, descritivo, devido a proposta do mesmo
reconhecer e descrever aspectos relativos a opinido dos atores sociais, assim como alguns de
seus comportamentos considerados importantes (GIL, 2006).

A abordagem dele foi qualiquantitativa, através de um questionério consistindo em
questdes voltadas para fatores sociodemograficos, adesdo ou abandono do tratamento e

indicadores de percepcao do paciente quanto ao seu acolhimento na institui¢ao.

3.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada durante o periodo de 30 dias corridos nos meses de setembro a
outubro de 2022 do Centro de Atengao a Saude em Doengas Infecciosas Adquiridas, conhecido
como CASA DIA, localizado na Av. Pedro Alvares Cabral, 3371, bairro da Sacramenta, no
municipio de Belém-PA, CEP 66113-190, que consiste em um Servico de Assisténcia
Especializada publico que presta atendimento aos pacientes do SUS e da rede privada que foram
diagnosticados com resultado positivo para HIV/aids.

Sobre o fluxo de atendimento neste SAE, ele se da através do acolhimento inicial
necessario com a equipe multidisciplinar, dos exames de rotina, da dosagem da Carga Viral e
Linfocitos T-CD4+ que sdo realizados e seus resultados, os pacientes sdo entdo encaminhados
para atendimento a ser agendado com o médico para avaliacdo clinica e a oferta de
medicamentos da TARV. Além disso, ¢ referéncia em atendimentos de outras Infeccoes

Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais (MORAES, 2017).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
3.3.1 Critérios de inclusao

Essa pesquisa foi aplicada a todos os pacientes do CASA DIA, que eram PVHIV em
seguimento ambulatorial do tratamento, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos e que
aceitaram voluntariamente participar da pesquisa apos todos os devidos esclarecimentos e na

concordancia de assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

3.3.2 Critérios de exclusiao
Foram excluidos da pesquisa todos aqueles que ndo atendaram aos critérios de inclusdo;

que eram pacientes em primeiro atendimento; ou que apresentaram algum tipo de entrave
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psicolégico ou labilidade emocional ao abordar o tema; com déficit cognitivo e com

instabilidade clinica.

3.4 COLETA DE DADOS

Com um nuimero estimado de aproximadamente 140 atendimentos médicos ao més e
considerando uma margem de erro aproximada de 5% e grau de confianca de 95% da amostra,
foram estimados(as) a serem convidados a participar da pesquisa 100 pacientes.

A coleta de dados foi realizada a partir da aplicagao de um questiondrio, confeccionado
pelos autores do estudo baseando-se na literatura existente de ferramentas ja validadas a
respeito da adesdo ao tratamento e a percep¢do do usudrio ao servico de saude, como a
adaptacdo brasileira do “Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento
Antiretroviral (CEAT-HIV)” (REMOR; MILNER-MOSKOVIC; PREUSSLER, 2007) e o
Satisfaction with HIV/Aids Treatment Interview Scale (SATIS) (TRAN; NGUYEN; 2012),
além de outros também validados (BULUBA; MAWI; TARIMO, 2021) (LEON et al., 2019),
adaptando-os a realidade do Brasil e da regido amazodnica, de modo a oferecer uma linguagem
clara e acessivel e mitigar os riscos voltados para o desgaste fisico-emocional relacionados ao
tempo de demora para completa-lo. As questdes foram voltadas para dados sociodemograficos,
bem como para a adesdo ou abandono do tratamento e indicadores de percep¢ao do paciente
quanto ao seu acolhimento na instituigao.

E importante ressaltar que a coleta de dados ocorrera em um ambiente acolhedor e
privado a fim de garantir a seguranca fisica e emocional dos participantes. Destaca-se ainda
que, por ocasido da solicitacdo da autorizacdo para a realizagdo da pesquisa, foi apresentado o

projeto para a dire¢do administrativa e clinica do CASA DIA.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados a serem colhidos foram obtidos pelos autores nos dias e turnos de
atendimentos a serem realizados pela equipe multiprofissional as PVHIV, que ocorriam
usualmente em todas as quartas e sextas-feiras, com os participantes da pesquisa apds a
aprovacao da permissdo da pesquisa pela instituicdo. A pretensdo inicial era buscar o momento,
condic¢do e local mais adequado para esclarecer individualmente os pacientes, considerando sua
privacidade, depois convidando-os a participar da pesquisa prestando informagdes sobre os
objetivos, a importancia, os riscos € beneficios através de uma linguagem clara e acessivel.

Apds um tempo adequado para que o convidado ponderasse e refletisse sobre sua participagao,
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respeitando as particularidades de cada individuo, caso decorresse da aceitagdo em se tornar o
participante, ele seria acompanhado a um ambiente acolhedor e privado, geralmente em um
consultério, a fim de que o TCLE fosse apresentado, lido e compreendido por ele antes da
concessao do seu consentimento livre e esclarecido. Caso houvesse sua aprovagao, proceder-
se-ia com o pedido de sua rubrica em todas as suas paginas, além de sua assinatura junto com
a dos pesquisadores responsaveis, em duas vias, constando tanto os enderecos e contatos dos
responsaveis do estudo quanto o do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para eventuais dividas.

Em seguida, apresentava-se aos participantes o questionario para ele ser respondido de
forma sigilosa. Tais procedimentos foram adotados no turno dos atendimentos prestados pelos

médicos.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram transcritos dos questiondrios e compilados e inseridos no software
Microsoft® Excel® Versao 2209 Build 16.0.15629.20200 64 bits. As informagdes coletadas
foram assim classificadas em trés grupos: (1) sociodemograficos — idade, sexo, orientacdao
sexual, estado civil, escolaridade, renda, tempo de deslocamento, se trabalha e o tempo de
diagnostico; (2) Tratamento — inicio do tratamento, mudanca no tratamento, se abandonou o
tratamento € os motivos que levaram ao abandono; e (3) Acolhimento — se bem acolhido, se o
acolhimento foi importante para continuar o tratamento, o grau de satisfagao com o atendimento
médico, da enfermagem, da psicologia, do servigo social, da farmacia e da recepc¢do, se foi
notado juizo de valor durante os atendimentos ou acolhimentos, se as suas privacidade e
autonomia foram respeitadas. Em seguida, as varidveis foram sistematizadas para posterior
analise estatistica nos softwares Rstudio Versao 1.4.1106 e Bioestat versdo 5.3.

Para os dados sociodemograficos, langou mao de testes estatisticos a fim de estabelecer
relagdes de significancia entre os grupos que abandonaram e ndo abandonaram a TARV. As
variaveis categoricas foram submetidas a apreciacao do teste de qui-quadrado de Pearson, que
compara duas ou mais propor¢des de dados categéricos nominais, sendo selecionadas para
analise aquelas em houve diferenca significativa (valor-p < 0,05) entre os grupos. Para as
varidveis que apresentavam dados ausentes (missing data), estes foram desconsiderados nos
calculos estatisticos. Além disso, utilizou-se tabelas e graficos com o intuito de elucidar o
panorama quanto a percep¢ao do acolhimento e como ele era sucedido entre os diversos setores
do atendimento multiprofissional. Definiu-se como bom acolhimento dos profissionais aqueles

considerados satisfatorios pelos pacientes no questionario. Por fim, selecionando-se o grupo
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que abandonou a TARV, avaliou-se quantitativamente e qualitativamente as variaveis de causas

selecionadas como motivo para o abandono do tratamento.

3.7 QUESTOES ETICAS E LEGAIS

A presente pesquisa observou a resolu¢do 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude que normatiza a pesquisa que envolva seres humanos, bem como a
Declaragao de Helsinki V uma vez que o projeto em questao foi submetido ao CEP antes de
seu desenvolvimento.

Inicialmente, foi solicitada a autorizacdo institucional (SESMA) (ANEXO A) e, em
seguida, o projeto foi submetido ao CEP do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Pard (ICS/UFPA), como instituigdo proponente, e aprovado pelo parecer
consubstanciado do CEP n° 5.621.942 com o CAEE: 60163422.1.0000.0018 (ANEXO B). Os
participantes deram consentimento para participar desse estudo por meio do TCLE

(APENDICE A).

3.8 LIMITACOES DO ESTUDO

As limitagdes gerais referentes a estes tipos de estudos descritivos e exploratorios estao
presentes. Outra limitacao refere-se a quantidade de questionarios coletados que se mostrou
aquém do estimado no inicio do estudo pela recusa dos pacientes a participarem da pesquisa.
Ha outro importante fato que se refere a fidedignidade as respostas dadas pelos pacientes, as
quais podem ser verdadeiras ou ndo, uma vez que os autores dependem da veracidade das
informacodes prestadas pelos proprios participantes, sem ter outra maneira de verificagdo da
autenticidade dos dados prestados. Além disso, como se trata de um questionario adaptado a
partir de outros validados, as perguntas podem ter algum grau de viés para determinados
participantes. No entanto, os autores objetivaram colocar as questdes da maneira mais

elucidativa possivel.
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4. RESULTADOS

Foram coletados 89 questiondrios, os quais foram aplicados aos pacientes nos dias de
consulta, entrega de resultados e marcacao de consultas, dentro daqueles que se encaixavam
aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Embora tenha havido um n=89, alguns questionarios
ndo tiveram todas as suas perguntas respondidas, fazendo com que algumas varidveis tenham
um valor n inferior & 89, como n=75 para aqueles que responderam quanto ao acolhimento pela

psicologia e n=80 para o servigo social, a exemplo.

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A média de idade verificada na pesquisa, no ano de 2022, foi de 37,6 anos, com idade
inferior minima de 18 anos e ndo havendo nenhum paciente com idade superior a 80 anos. A
maioria dos pacientes encontrava-se dentro da faixa etdria entre 20 e 29 anos (31,4%), seguido
da faixa etaria entre 30 ¢ 39 (30,3%). O sexo masculino foi preponderante entre os pacientes
que participaram da pesquisa (82%), com apenas 1 dos entrevistados se identificando como
ndo-binario. Quanto a orientacdo sexual, destaca-se que a maioria se identificou como
homossexuais (51,9%), seguido daqueles que se identificam como heterossexuais (33,3%) e
como bissexuais (14,8%).

No estado civil, majoritariamente encontram-se solteiros (68,5%). Observou-se que a
maioria dos pacientes possuiam apenas até o ensino médio como nivel de escolaridade (56,8%),
ainda que parte dos entrevistados (31,8%) tenham ou estejam concluindo o ensino superior. O
tempo estimado de chegada a instituicdo da maioria ¢ de menos de 1 hora (47,1%). Aqueles que
responderam que trabalham representam 66,3%. A renda entre 1 e 3 saldrios-minimos
(R$1.212,00 a R$3.636,00) foi marcada pela maioria (52,4%), seguido por aqueles com menos
de 1 salario-minimo (<R$1.212,00) (37,8%).

Os diagnosticos na faixa entre 1 e 5 anos sdo a maioria (38,2%), enquanto os com menos
de 1 ano representam 31 casos (34,8%). As caracteristicas sociodemograficas da populacao

estudada estao descritas na tabela 01 a seguir.

Tabela 01 — Caracteriza¢ao sociodemografica em uma amostra de PVHIV em um grupo
de pacientes. Belém, PA, set-out 2022 (n=89)

Variaveis n %
SEXO
Masculino 73 82,0
Feminino 15 16,9
Ndo-Binario 1 1,1
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Tabela 01 — Caracterizagao sociodemografica em uma amostra de PVHIV em um grupo

de pacientes. Belém, PA, set-out 2022 (n=89)

(CONTINUACAO)
Variaveis n %
IDADE
18-19 anos 1 1,1
20-29 anos 28 314
30-39 anos 27 303
40-49 anos 14 15,7
50-59 anos 13 14,6
60-69 anos 5 5,6
70-79 anos 1 1,1
ORIENTACAO SEXUAL
Homossexual 42 51,9
Heterossexual 27 333
Bissexual 12 14,8
ESTADO CIVIL
Solteiro 61 68,5
Casado 7 179
Separado 6 6,7
Unido Estavel 14 15,7
Viuvo 1 1,1
ESCOLARIDADE (n=88)
Alfabetizado 5 57
E. Fundamental 6 638
E. Médio 39 443
E. Superior 28 31,8
Pos-graduagao 10 11,3
TEMPO PARA
CHEGAR (n=87)
< ] hora 41 47,1
1 a 3 horas 40 46,0
> 3 horas 6 69
TRABALHA
Sim 59 66,3
Nao 30 33,7
RENDA (n=82)
<ISM 31 37,8
1A438SM 43 524
3A5SM 7 8,5
> 5 SM I 12
TEMPO DE
DIAGNOSTICO
< [ ano 31 348
1 A5 anos 34 38,2
6 a 10 anos 12 13,5
11 a 15 anos 8 9,0
16 a 20 anos 4 45

Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2022)
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4.2 TRATAMENTO

A maioria das amostras indicaram que os pacientes iniciaram o tratamento com menos
de 1 ano (35,9%), em segundo os que iniciaram entre 6 e 10 anos (12,3%). Apenas 21 (31,5%)
dos participantes afirmaram que mudaram os medicamentos que utilizavam na TARV. Os

demais dados quanto ao inicio do tratamento constam na tabela 02.

Tabela 02 — Caracterizagdo do seguimento do tratamento em uma amostra de PVHIV
em um grupo de pacientes. Belém, PA, set-out 2022 (n=89)

Variaveis n %
INICIO DO
TRATAMENTO
< [ ano 32 35,9
1 ano 9 10,1
2 anos 7 7,8
3 anos 6 6,7
4 anos 7 7,8
5 anos 6 6,7
6 a 10 anos 11 12,3
11 a 15 anos 7 7,8
16 a 20 anos 4 45
MUDANCA NA TARV
Sim 28 31,5
Nao 61 68,5
ABANDONOU (0
TRATAMENTO
Sim 15 169
Ndo 74 83,1

Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2022)

Dos 89 pacientes, apenas 15 ja abandonaram a TARV em algum momento desde o inicio
do tratamento (16,9%). Desses participantes, as principais causas elencadas como motivos do
abandono, pontuando que poderia ser mais de uma causa para 0 mesmo paciente, O
“Desanimo/Desmotiva¢do” foi apontado em 9 casos (60%), a “Demora/Falta de marcacdo de
consultas” e “Auséncia de rede de apoio” foram marcadas em 4 casos (26,7%) cada uma,
seguido pelos “Efeitos adversos a TARV” em 3 casos (20%), a “Distancia/Demora para chegar
o servico” e a “Incapacidade financeira” foram apontados em 13% dos casos, enquanto a “Falta
de escuta qualificada” e o “Uso de alcool” foi lembrada como motivo em uma vez cada.

Tabela 03 — Caracterizagdo das maultiplas causas de abandono do seguimento do
tratamento em uma amostra de PVHIV em um grupo de pacientes. Belém, PA, set-out 2022.

Variaveis n %

Desanimo/Desmotivagao 9 60,0
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Tabela 03 — Caracterizagdo das multiplas causas de abandono do seguimento do
tratamento em uma amostra de PVHIV em um grupo de pacientes. Belém, PA, set-out 2022.

(CONTINUACAO)

Variaveis n %
Demorzi ou falta de 4 267
marcac¢do de consultas
Aus.enc1a de rede de 4 267
apoio
Efeitos  adversos a
TARV 320
Distancia/Demora para

. 2 133
chegar ao servigo
Incapacidade Financeira 2 133
Falta de esculta
qualificada 1 66
Uso de alcool 1 66

Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2022)

43 COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS QUE ABANDONARAM X NAO
ABANDONARAM A TARV

Dividindo-se entre os grupos que abandonaram e ndo abandonaram o tratamento, tém-
se o seguinte perfil sociodemografico do primeiro grupo: a média de idade dos que suspenderam
a TARV ¢ 40,6 anos, com amplitudes minimas € maximas de 18 anos e 77 anos; 12 sdo do sexo
masculino (80%) e apenas 3 do sexo feminino (20%), em relagdo a orientagdo sexual, ha 9
heterossexuais (64,3%), 4 homossexuais (28,6%) e 1 bissexual (7,1%) ; no estado civil, 9
afirmaram ser solteiros (60,0%), 3 em unido estavel (20,0%), 2 separados judicialmente ou
extrajudicialmente (13,3%) e 1 casado (6,6%); os que possuiam o nivel médio de ensino sdo 7
(46,6%), seguido pelos que possuem ensino superior 5 (33,3%) e 3 alfabetizados (20,0%); O
tempo médio estimado para chegar a instituicdo para 8 deles ¢ de 1 a 3 horas (53,3%), menos
de 1 hora para 4 (26,7%) e 3 para mais de 3 horas (20,0%) ; dos que afirmaram que trabalhavam
e ndo trabalhavam ha valores bem proximos, com 8 afirmando que trabalhavam (53,3%) e 7
sem trabalho (46,7%); aqueles que recebem menos de 1 salario-minimo sdo 6 (42,8%) e os que
recebem entre 1-3 salarios-minimos também sdo 6 (42,8%), enquanto apenas 2 possuiam renda
superior a 3 salarios-minimos (14,2%); os que possuem tempo de diagnoéstico entre 11 e 15
anos e 6 a 10 sdo, respectivamente, 5 (33,3%) e 3 (20,0%), ja os com tempo de diagnostico
menor, entre 1 e 5 anos e menos de 1 ano, foram 5 (33,3%) e 2 (13,3%) casos, respectivamente.

Quando se observa os resultados a partir do inicio do tratamento no grupo do abandono

a TARV tém-se os seguintes dados: 5 iniciaram entre 11 e 15 anos (33,3%), 4 ha menos de 1
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ano (26,7%), 2 ha 6 a 10 anos (13,3%), 2 ha 4 anos (13,3%), 1 ha 5 anos (6,7%) ¢ 1 ha 3 anos

(6,7%). Os que mudaram o tratamento em algum momento representam a maioria (53,3%).

Tabela 04 — Caracterizagao sociodemografica em uma amostra de PVHIV em um grupo

de pacientes que abandonaram o seguimento. Belém, PA, set-out 2022 (n=15)

Variaveis n %
SEXO
Masculino 12 80,0
Feminino 3 20,0
IDADE
18-19 anos 1 6,6
20-29 anos 3 20
30-39 anos 5 333
40-49 anos 1 6,6
50-59 anos 2 13,3
60-69 anos 2 13,3
70-79 anos 1 6,6
ORIENTACAO
SEXUAL (n=14)
Homossexual 4 28,6
Heterossexual 9 64,3
Bissexual 1 7,1
ESTADO CIVIL
Solteiro 9 60,0
Casado 1 6,7
Separado 2 133
Unido Estavel 3 200
ESCOLARIDADE
Alfabetizado 3 20,0
E. Médio 7 46,7
E. Superior 5 333
TEMPO PARA
CHEGAR
Menos de 1 hora 4 26,7
1 a 3 horas 8 533
Mais de 3 horas 3 200
TRABALHA
Sim 8 533
Nao 7 46,7
RENDA (n=14)
<1SM 6 429
1A43SM 6 429
3A45SM 2 142
TEMPO DE
DIAGNOSTICO
< [ ano 2 133
1 A5 anos 5 3,3
6 a 10 anos 3 20,0
11 a 15 anos 5 333
INICIO DO
TRATAMENTO
< I ano 4 26,7
3 anos 1 6,7
4 anos 2 133
5 anos 1 6,7
6 a 10 anos 2 133
11 a 15 anos 5 333
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Tabela 04 — Caracterizagao sociodemografica em uma amostra de PVHIV em um grupo
de pacientes que abandonaram o seguimento. Belém, PA, set-out 2022 (n=15)

(CONTINUACAO)
Variaveis n %
MUDANCA NA TARV
Sim 8 533
Nao 7 46,7

Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2022)

Das variaveis acerca dos sociodemograficos e de tratamento aplicados pelo
questionario, identificam-se como estatisticamente relevantes (valor-p < 0,05) as correlagdes
com a orienta¢do sexual, o tempo para chegar a institui¢do, o tempo de diagndstico, o inicio do
tratamento ¢ a mudanga no tratamento. De maneira geral, ndo houve diferencgas estatisticas
significativas (valor-p > 0,05) nas variaveis Idade, Género, Estado Civil, Escolaridade, Tempo

de deslocamento, Trabalho e Renda entre os grupos, como demonstrado na tabela 05.

Tabela 05 — Comparacdo do perfil sociodemografico e do tratamento em uma amostra

de PVHIV entre grupos que abandonaram e ndo abandonaram. Belém, PA, set-out 2022 (n=89)

Nao abandonou Abandonou
n % n % Valor-p*

SEXO 0,5494

Masculino 61 68,5 12 13,4

Feminino 12 13,4 3 3

Ndo-Binario 1 1,3 0 0
IDADE 0,8337

18-19 anos 0 0 1 1,1

20-29 anos 25 28,1 3 3,3

30-39 anos 22 24,7 5 5,6

40-49 anos 13 14,6 1 1,1

50-59 anos 11 12,3 2 2,2

60-69 anos 3 33 2 2,2

70-79 anos 0 0 1 1,1
ORIENTACAO SEXUAL 0,032
(n=82)

Homossexual 37 45,7 4 49

Heterossexual 19 23,4 8 9,8

Bissexual 11 13,5 1 1,2

HSH 1 1,2 0 0
ESTADO CIVIL 0,772

Solteiro 52 58,4 9 10,1

Casado 6 6,7 1 1,1

Separado 4 4.4 2 2,2

Unido Estavel 11 12,3 3 3,3

Viuvo 1 1,1 0 0

*Teste de qui-quadrado
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Tabela 05 — Comparacao do perfil sociodemografico e do tratamento em uma amostra

de PVHIV entre grupos que abandonaram e ndo abandonaram. Belém, PA, set-out 2022 (n=89)

(CONTINUACAO)
Nao abandonou Abandonou
n % n % Valor-p*

ESCOLARIDADE (n=388) 0,129

Alfabetizado 2 2,2 3 3.4

E. Fundamental 6 6,8 0 0

E. Médio 32 36,3 7 7.9

E. Superior 23 26,1 5 5,6

Pos-graduagdo 10 11,3 0 0
TEMPO PARA CHEGAR 0,042
(n=87)

Menos de 1 hora 37 42,5 4 4.6

1 a 3 horas 32 36,7 8 9,1

Mais de 3 horas 3 34 3 34
TRABALHA 0,244

Sim 51 57,3 8 8.9

Nao 23 25,8 7 7,8
RENDA (n=82) 0,621

<1SM 25 30,4 6 7,3

143SM 37 45,1 6 7,3

3A5SM 5 6,0 2 2.4

> 5 SM 1 1,2 0 0
TEMPO DE <0,05
DIAGNOSTICO

< I ano 29 32,5 2 2,2

1 A5 anos 29 32,5 5 5,6

6 a 10 anos 9 10,1 3 3,3

11 al5 anos 3 33 5 5,6

16 a 20 anos 4 4,5 0 0
INiCIO DO <0,05
TRATAMENTO

<1 ano 28 31,4 4 4.5

1 ano 9 10,1 0 0

2 anos 7 7,8 0 0

3 anos 5 5,6 1 1,1

4 anos 5 5,6 2 2,2

5 anos 5 5,6 1 1,1

6 a 10 anos 9 10,1 2 2,2

11 a 15 anos 2 2,2 5 5,6

16 a 20 anos 4 4,5 0 0
MUDANCA NA TARV <0,05

Sim 20 22,2 8 9,0

Nao 54 60,7 7 7,8

*Teste de qui-quadrado
Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2022).

4.4 PERCEPCAO QUANTO AO ACOLHIMENTO NA INSTITUICAO
A maioria dos participantes acredita que foi bem acolhido no CASADIA, representando
78 afirmacgdes positivas (87,6%). 83 participantes afirmaram que o acolhimento foi importante

para continuar o tratamento (93,2%). A luz da anélise sobre os atendimentos ou acolhimentos
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prestados na institui¢do pela equipe multiprofissional, tém-se que 65 (73,8%) acharam

satisfatorio o acolhimento do médico, enquanto 17 (26,14%) acharam nao-satisfatorios.

Grafico 1 - Avaliacao do atendimento/acolhimento prestado pelo médico a partir da
percepcao dos pacientes em SAE. Belém, PA, set-out 2022. (n=82)

AVALIACAO DO ACOLHIMENTO
MEDICO

SATISFATORIO I 2
RAZOAVEL NN °

INSATISFATORIO N ~
Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2022)

Quanto a avaliag¢do da percepgao dos pacientes a respeito do acolhimento prestado pela
equipe de enfermagem encontrou-se uma taxa de 76,1% que acreditaram ser satisfatorio, por

sua vez 23,9% acharam o atendimento nao-satisfatorio.

Grafico 2 - Avaliacao do atendimento/acolhimento prestado pela equipe de enfermagem a
partir da percepgao dos pacientes em SAE. Belém, PA, set-out 2022. (n=88)

AVALIACAO DO ACOLHIMENTO
PELA ENFERMAGEM

SATISFATORIO I
RAZOAVEL I ©

INSATISFATORIO I <«

Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2022)
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No que concerne a percepc¢ao dos pacientes com referéncia ao acolhimento prestado
pela psicologia apresentam uma satisfacdo menor que as verificadas nos atendimentos do
médico e pela equipe de enfermagem, encontrando-se um valor de 70,7% como satisfatdrio,

por sua vez 29,3% avaliaram o atendimento ndo-satisfatorio.

Grifico 3 - Avaliagdo do atendimento/acolhimento prestado pela equipe de psicologia a partir
da percepgao dos pacientes em SAE. Belém, PA, set-out 2022. (n=75)

AVALIACAO DO ACOLHIMENTO
DA EQUIPE DE PSICOLOGIA

SATISFATORIO I
RAZOAVEL NN -

INSATISFATORIO 1IN ~

Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2022)

Os resultados achados para a assisténcia social no tangente a percep¢ao do acolhimento
sdo os seguintes: 54 (69,2%) acham satisfatorio, ja 24 (30,8%) julgaram o acolhimento como

ndo-satisfatorio.

Grifico 4 - Avaliacdo do atendimento/acolhimento prestado pela assisténcia social a partir da
percepe¢ao dos pacientes em SAE. Belém, PA, set-out 2022. (n=78)
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Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2022)
Também, o acolhimento pela assisténcia farmacéutica foi bem avaliado pela maioria
dos participantes foi considerado satisfatoria para 67 (76,1%) dos pacientes, a0 mesmo tempo

que 21 (23,9%) ponderaram como ndo-satisfatorio.

Grifico 5 - Avaliagdo do atendimento/acolhimento prestado pela assisténcia farmacéutica a
partir da percepgao dos pacientes em SAE. Belém, PA, set-out 2022. (n=88)

ACOLHIMENTO PRESTADO PELA
FARMACIA
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INSATISFATORIO M <
Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2022)

Por sua vez, a recepcdo apresentou resultados mais negativos na percepcdo dos
participantes, pois 45 (50,6%) dos participantes qualificaram o acolhimento prestado como nao-

satisfatorio e 44 (49,4%) como satisfatorio.

Grifico 6 - Avaliacdo do atendimento/acolhimento prestado pela recepgao a partir da
percepg¢ao dos pacientes em SAE. Belém, PA, set-out 2022. (n=89)

ACOLHIMENTO PRESTADO PELA
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Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2022)



50

A taxa de pacientes da amostra que acreditam que ndo ocorreu juizo de valor durante
algum de seus atendimentos foi de 78,2%. Os que afirmam que a privacidade foi respeitada
junto a liberdade e autonomia para iniciar o tratamento representam, respectivamente 90,9% e

95,5%, conforme apresentado nos graficos 7 e 8.

Grifico 7 — Avaliagdo da percepgao dos pacientes quanto a ocorréncia de juizo de valor em
algum dos atendimentos ocorridos no SAE. Belém, PA, set-out 2022. (n=87)

Vocé acredita que houve algum juizo de
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Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2022)

Grafico 8 — Avaliagdo da percepgao dos pacientes quanto ao respeito a sua privacidade
durante seu acolhimento e atendimento no SAE. Belém, PA, set-out 2022. (n=88)

Sua privacidade foi respeitada?

= Ndo

= Sim

0 20 40 60 80 100

Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2022)
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Grifico 9 — Avaliagdo quanto a percepcao do paciente da sua autonomia e liberdade para se

iniciar o tratamento durante seu acolhimento no SAE. Belém, PA, set-out 2022. (n=88)

Sua liberdade e autonomia foram
respeitadas?

= Nio
= Sim
Nao I 4
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Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2022)

Quando se parte para a analise dos atendimentos realizados pela equipe

multiprofissional entre os grupos que Abandonaram e os que Nao Abandonaram o seguimento,

ndo encontra-se diferencas significativas (valor-p <0,05), ao se analisar estatisticamente as

variaveis dispostas no presente estudo no topico do acolhimento, conforme a tabela a seguir.

Tabela 06 - Comparagdo entre o grau de satisfacdo entre os grupos que nado
abandonaram e que abandonaram em uma amostra de PVHIV em um SAE. Belém, set-out

2022.
Grau de Satisfacao (Nao abandonou) Grau de Satisfaciao (Abandonou)
Valor-
Insatisfatorio Razoavel Satisfatorio Insatisfatorio Razoavel Satisfatorio .
p
ENFERMAGEM 6 12 55 1 2 12 0,54
MEDICO 6 14 53 2 1 12 0,83
PSICOLOGIA 6 12 44 1 3 9 0,93
SERVICO
8 13 43 3 0 11 0,15
SOCIAL
FARMACIA 5 11 57 3 2 10 0,27
RECEPCAO 22 15 37 2 6 7 0,18

*Teste de qui-quadrado

Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2022)

Contudo, devido as limitagcdes do estudo, ndo ¢ possivel afirmar que ha auséncia de

relagdo entre o grau de satisfacao do atendimento prestado pela equipe multiprofissional frente

ao seguimento ou abandono do tratamento pelos pacientes.
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5. DISCUSSAO

A partir da andlise realizada no presente estudo pode-se fazer uma conversa com
diversas abordagens ja construidas sobre o tema. Dessa maneira o leque de perspectivas a se
julgar convergentes ou divergentes do trabalho nos infere a necessidade de estar sempre atento
ao assunto, procurando as melhores maneiras de se observar e intervir no que for necessario
para a consolidagdo de solugcdes para os problemas envolvendo o acolhimento das PVHIV em
territério nacional. Ressalta-se a pouca amostragem em algumas varidveis, bem como a
veracidade das respostas pelos entrevistados, o que pode prejudicar a analise mais minuciosa
dos dados comparados a outros estudos.

Dentre os diversos resultados apresentados na pesquisa pode-se destacar trés grandes
grupos de dados pelos quais foram possiveis extrair informagdes pertinentes sobre a abordagem
sociodemografica, tratamento, e dindmica de acolhimento prestado no SAE.

Nesse sentido, no que tange o aspecto epidemiologico, foi observado que dentre o
universo de 89 pacientes a média da idade foi de 37,6 anos, o que converge para a aproximacao
com resultados de outros estudos em que a média foi de 43,1 anos (REMOR et al. 2006); 36,3%
com idade entre 40 e 49 anos (PRIMEIRA et al. 2018); além da principal fonte vinculada ao
ambito epidemioldgico com dados de taxa de detec¢do no ano de 2010 na 2* maior faixa de:
59,1 casos por 100000 habitantes em territorio nacional entre 35 e 39 anos para homens e na 1*
faixa: 32,5 casos por 100000 habitantes entre 35 e 39 anos para mulheres (BRASIL, 2021). Ha
de se destacar também a perspectiva de mudanca no padrdo etario, haja vista que do ano de
2010 para 2020 houve um decréscimo na relagdo entre a incidéncia vinculada as faixas etarias
de maior idade e ocorrendo um aumento na distribui¢do de maior incidéncia na populagdo mais
jovem com idade inferior a 29 anos, corroborando com os resultados encontrados na pesquisa,
apontando uma parcela significativa nessa faixa etaria (32,5%). Isso leva a necessidade de uma
melhor abordagem sobre o contexto da doenga entre adolescentes e adultos jovens.

Ao se analisar a correspondéncia do nlimero de casos abordados no estudo foi possivel
observar predominancia no sexo masculino (82,0%) corroborando com a analise quantitativa
de outros estudos como o de Costa et al. (2018), com presenca majoritaria de homens (67,0%),
bem como estudo realizado no Pard com 57 pacientes em que houve maioria masculina (74,5%)
em andlise de prontudrios (CAPELA; OLIVEIRA; VALLINOTO, 2022), ambos convergindo
para o panorama acerca do boletim epidemiologico de HIV/aids nacional em que todas as faixas
etarias acima de 15 anos apresentaram dominio do sexo masculino sobre o feminino em termos

de taxa de deteccao de casos (BRASIL, 2021). Nesse sentido € perceptivel que deve haver uma
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atenc¢do mais voltada ao ambito de prevencdo da doenca neste grupo pelo viés historico da
naturalizacdo de praticas associadas a vulnerabilidade ao HIV, pela “masculinidade
hegemonica”, fruto de um processo social estigmatizado a atividades como multiparceria
sexual, uso de drogas ilicitas e uso abusivo de alcool a exemplos (KNAUTH et al., 2020).

Em se tratando do fator orientagdo sexual, observou-se maioria de pacientes
homossexuais (50,4%), seguido de heterossexuais em (33,3%). A partir de analise estatistica
notou-se diferenca significativa entre os pacientes que abandonaram e os que ndo abandonaram
em relacdo a orientagao sexual, indicando uma alta prevaléncia de pacientes heterossexuais no
grupo dos que abandonaram, assim como em outro estudo (MENEZES et al., 2018) que
demonstrou uma melhor taxa de alta adesdo a TARV pelos homossexuais em relagao ao grupo
de heterossexuais. Mas em contrapartida ao se comparar com outro estudo realizado no Rio de
Janeiro, em que ndo houve diferencga significativa da mesma comparacao, foi notado menor
adesdo pelo grupo de homossexuais (SILVA et al., 2014).

Em estudo realizado por Moura e Faria (2017) foi notado superioridade de amostra por
pacientes solteiros. Silva et al. (2017) também exprimem a correlagdo com os dados do presente
trabalho ao mostrar dominancia do estado civil solteiro como majoritario no campo da pesquisa
epidemioldgica do grupo de PVHIV, representando 51,9% como resultado desse. Além disso,
pode-se afirmar que a pesquisa atual converge também com a realizada por Ferreira, Souza e
Janior (2014) que, entre os anos de 2000 e 2013, a partir da anélise de 312 prontuarios de
PVHIV em que se obteve como resultado em maioria. Os resultados do estudo mostram 68,5%
de solteiros, o que representa a maioria, e concatena a razdo pela qual a base do achado
possivelmente se d& nesse grupo em face da multiplicidade de parceiros e ao provavel ndo uso
de preservativo aumentando assim de forma expressiva o risco de infec¢do por via sexual
(LIMA, COSTA, 2021).

No que tange ao grau de escolaridade foi notado que 56,8% dos pacientes entrevistados
possuiam no maximo o ensino médio concluido. Varios estudos ressaltam essa dominancia
ainda que também mostrem bastante pacientes com alto grau de escolaridade. O estudo de Lima
e Costa (2021), por exemplo, representa uma amostra significativa de pacientes com grau de
escolaridade inferior a entrada em curso superior, totalizando 87 em contraponto a apenas 23
que possuiam formagao de nivel superior. Um estudo realizado em Ribeirdo Preto com 340
pacientes evidenciou predominio de enfermos com niimero importante de 167 pessoas com
menos de 8 anos de escolaridade (COSTA et al., 2019). Tomando-se por base os dados

referentes ao ano de 2021 do Boletim Epidemiologico nacional de HIV/aids, foi extraido que
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apenas 11% dos pacientes possuiam o ensino superior completo (BRASIL, 2021). Esse
panorama revela a pauperizagdo da doenga por se haver possivel conexao entre baixo nivel de
escolaridade e aumento na propor¢ao de casos devido a dificuldade de acesso a informagao bem
como dos conhecimentos ainda que basicos acerca da enfermidade (LIMA, COSTA, 2021).

Ao se abordar o quesito acessibilidade, Sousa Filho et al., (2012), apontaram fatores
sociais e econdmicos, como a falta de recursos e dificuldade de locomogdo, como fatores
limitadores do acesso a unidade, dificultando aos pacientes os servigos de saude e cooperando
assim para a ndo adesdo. No presente estudo foi verificado que pouco mais de 50% dos
pacientes levam mais de 01 hora para terem acesso ao local. Essa conjuntura reflete no aspecto
voltado a centralizacdo do servigo, elencado como uma das possiveis barreiras na oferta por
exemplo da Profilaxia P6s-Exposi¢ao (PEP) para HIV (QUEIROZ; MENDES; DIAS, 2021).
Cabe pontuar ainda que hé diferengas significativas nessa varidvel ao se comparar os grupos
que abandonaram e os que nao abandonaram, observando uma prevaléncia percentual maior
das pessoas que levam de 1 a 3 horas ou mais de 3 horas para chegar a instituicao entre os que
abandonaram.

Porém, ¢ preciso afirmar que o tema em questdo ainda ¢ de certa forma escasso na
literatura, ndo tendo sido possivel encontrar mais estudos com testes estatisticos para
convergéncia ou divergéncia de informagdes, mas problematiza a necessidade do
estabelecimento de uma Rede de Atencdao a Satde pautada no fortalecimento da Atencao
Priméaria em Satde para o debate de potencialidades e o refor¢o no processo de descentralizagao
do servigo a fim de melhorar a acessibilidade ¢ a dinamica de fluxo de atendimento ofertada a
populagdao de PVHIV (MELO; MAKSUD; AGOSTINI, 2018).

O indice de pacientes em atividade laboral foi significativa no estudo, representando
66,3% do universo de usudrios do servico, demonstrando a capacidade pela qual as dificuldades
associadas a enfermidade podem ser transpassadas quando se faz o manejo correto do
tratamento, mas levando-se em considera¢ao o fator abandono da TARV um estudo realizado
em um SAE no Rio de Janeiro, em 2011, mostrou que as chances de abandono por pacientes
desempregados ou com instabilidade financeira, revelavam-se 3,5 e 1,9 vezes maior,
respectivamente, tornando-os mais propensos para o abandono (SCHILKOWSKY, PORTELA,
SA, 2011). Um estudo realizado por Cabral et al., (2020) com 358 participantes mostrou
predominancia de pacientes desempregados, situacdo diferente do presente estudo, mas que
preocupa por fazer parte do rol de achados que mostram impacto da inatividade laboral como

fator importante para a ndo-adesdo ao tratamento.
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Assim como o trabalho, a renda familiar também ¢ importante fator no que concerne a
procura por atendimento, ainda que publico e gratuito por questdes associadas a outros fatores
como gasto com transporte, alimentagao e outros. Nesse sentido, alguns estudos apontam para
maioria de pacientes com renda inferior a 1 saldrio-minimo como o de Cabral et al. (2020),
representando 51,1% dessa categoria, assim como o estudo realizado por Miranda et al. (2021),
representando 47,8%. O indicativo respectivo do estudo divergiu com minoria representada por
37,8% com renda abaixo de 1 salario-minimo, o que confere menor preocupacao nesse sentido
quanto a populagdo regional, e projeta um paralelo com o retrato do contexto nacional dado a
partir do censo de 2010 marcado por uma taxa de 39,0% da populacio belenense vivendo com
até meio salario-minimo mensal segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(IBGE, 2022). Deve-se ponderar também que houve mudanga no contexto social e econdmico
e, portanto, ndo ha subsidios capazes de estabelecer um paralelo tdo fidedigno.

Nesta pesquisa, a maioria dos participantes tinham um tempo de diagnostico da doenga
entre 1 e 5 anos e quando associado aos com menos de 1 ano de diagnostico, chegava-se a 73%
dos participantes da pesquisa. Contudo, na andlise estatistica, observa-se diferencas
significativas dos grupos que abandonaram e os que ndo abandonaram, apontando uma taxa
expressiva de abandono nos que possuem um tempo de diagnostico superior a 6 anos (53,3%),
levando a refletir sobre o possivel maior risco de abandono quanto maior for o tempo do
diagnostico. Um exemplo se da no estudo de Schilkowsky, Portela e S& (2011), que, entre um
grupo que possuia mais longevidade no tempo de diagnostico em relacdo a um com diagnostico
mais recente, o primeiro apresentou menos chance de abandonar o tratamento. Porém, observa-
se que houve estudos em que o maior tempo de diagnostico se relacionou a melhores taxas de
adesao (MAQUTU et al., 2010), enquanto em outros trabalhos a adesdo diminuiu ao longo do
tempo de diagnostico de HIV/aids (WILSON et al., 2013). De grosso modo, embora, haja
estudos que vao ao encontro com os achados da pesquisa, infere-se que ha divergéncias dos
resultados encontrados na literatura para uma mesma variavel.

Sobre o inicio do tratamento houve maioria com inicio em menos de 1 ano (36%),
seguido da faixa entre 6 e 10 anos (12,3%), refletindo assim uma grande parcela de pacientes
mais novos atualmente atendidos no SAE. Essa dindmica de fluxo se torna importante na
aprimoracao de praticas e desenvolvimento de habilidades para a manuten¢ao do paciente no
servico. E se da no acolhimento a base para o estabelecimento do quadro de reten¢ao do
paciente. Nesse sentido, observa-se na literatura que pacientes com pouco tempo de inicio do

tratamento possuem mais tendéncia em nio aderir adequadamente 8 TARV (GALVAO et al.
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2014). Contudo, para Souza ef al., (2018), ndo houve relacdo significativa entre a boa adesdo e
o tempo de tratamento.

Na analise comparativa entre os grupos que abandonam e os que nao abandonam a
TARYV dos dados em nossa pesquisa, observa-se diferengas significativas, apontando uma alta
porcentagem de abandono no tratamento quanto maior o tempo que iniciou, levando a
considerar um possivel maior risco nessa condi¢cao. Contudo, isso demonstra que essa variavel
pode assumir diferentes relagdes, dependendo do grupo populacional selecionado. Isso leva a
questionamentos sobre a possivel associacao entre as variaveis € mais estudos sobre o tema.

Em relagdo a mudanca do esquema da TARYV, os resultados apontam que a maioria
precisou realizar a troca. Geralmente, as manifestagdes das reacdes adversas a TARV foram
associadas como uma das causas responsaveis pela mudanga do esquema terapéutico inicial, o
que, para Silva et al. (2015), pode estar relacionado ao abandono de terapia, conforme também
apontado por Colombrini et al. (2008). Esses dados vao em consonancia aos apresentados na
pesquisa, quando se analisa que a mudanca no esquema da TARV entre os grupos que
abandonaram e os que ndo abandonaram apresentam diferenga significativa, apontando para
um risco maior de abandono para aqueles que modificaram o tratamento. Porém, ha alguns
estudos que apontam uma menor chance de abandono da terapia por pacientes que mudaram
mais vezes o esquema terapéutico (SCHILKOWSKY, PORTELA, SA, 2011). Diferentemente
dos resultados encontrados em nossa pesquisa, Pires et al., 2020, em seu estudo com 138
participantes, revelaram alteragdo na terapia por apenas 22 desses.

De todo modo, o entendimento sobre todo o processo no que se norteia a cronicidade da
doenca aliado a responsabilidade do profissional em orientar de maneira mais pratica e
elucidativa o paciente sobre o manejo da administracao da dose, bem como dos horarios a serem
utilizadas, estimulacdo sobre os beneficios da terapia e outras questdes, sdo de suma
importancia para o status do processo de adesdo adequado (COSTA et al. 2018).

Partindo-se do ponto de vista dos fatores que levaram a alguns participantes da pesquisa
relatarem abandono em algum periodo do tratamento houve uma limitagao para melhor analise
quantitativa devido ao baixo niimero de pacientes que ndo estavam em pleno seguimento desde
o inicio do tratamento n=15. Um dos participantes pontuou o uso de alcool como causa de
abandono do tratamento. Estudos apontam que uma prevaléncia superior a 70% de
consumidores regulares de bebida alcoolica entre PVHIV (VICTOR et al., 2022) e para, Rego
e Rego (2010), “apesar de nao estar claro o motivo pelo qual o uso problematico de alcool afeta

a adesdo, parece estar bastante evidente que essa variavel seja um fator de risco para o déficit
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de adesdo”, ou seja, o uso de alcool se destaca como relevante preditor de abandono ou ndo
adesdo correta a TARV.

Em um estudo realizado por Mello et al. (2020) a partir da analise de 228 prontuarios,
foram pontuadas como causas importantes para o abandono do tratamento o efeito
psiquiatrico/psicoldgico muito associado a desmotivagdo (18%), a auséncia de suporte afetivo
(12,3%), além da dificuldade de acesso ao SAE (26%), dentre outros comuns ao presente estudo
como efeitos colaterais a TARV, abuso de alcool. Esses dados confluem com os achados,
embora a causa de “desanimo/desmotivacao” tenha sido apontada como causa para mais da
metade dos participantes que abandonaram a TARV em algum momento, diferentemente da
pesquisa supracitada em que nao foi lembrada de modo tao prevalente.

A respeito do quao os pacientes do servico se sentiram bem acolhidos, houve
predominancia em respostas positivas (87,6%). Esse ¢ um importante dado, pois exprime a
conformidade pela qual as relagdes médico-paciente se dao de forma efetiva nesse ambiente.
Assim sendo a abordagem pautada no MCCP deve abranger os aspectos voltados a fatores
éticos importantes, o entendimento da experiéncia de doenca e os respectivos reflexos nos
julgamentos de cada paciente, bem como reforcar a quebra de estigmas e a discriminacdo para
com o grupo da pesquisa, determinando valores e abordagens de diversas naturezas como
primordiais para o estabelecimento de uma relacdo empatica e sobretudo harmoénica entre
médico e paciente (BRASIL, 2008).

Sobre o qudo importante o acolhimento foi para o seguimento pleno do tratamento,
93,2% julgaram-no necessario para essa questdo. Isso vai ao encontro a definicdo da
importancia do acolhimento para o ndo abandono de tratamento. O manual para a equipe
multiprofissional sobre o cuidado integral as PVHIV pela Atencdo Bésica define alguns
parametros de valorizagdo do acolhimento ao retratar que este: ajuda o usudrio a tirar davidas
sobre a doenga e reconhecer as situagdes de risco e as vulnerabilidades individuais; possibilita
a criagdo de vinculo da PVHIV com o profissional, a equipe e o servico de saude; estimula a
PVHIV a comparecer com frequéncia ao servico de saude e assim receber os cuidados
necessarios, ou seja, reforcando a adesao, além de outras vantagens prestadas pelo acolhimento.
Ha de se refor¢ar que esse trabalho influencia diretamente na manutencdo do tratamento
(BRASIL, 2017).

A luz da anélise sobre o grau de satisfacio dos usuarios do SAE, houve algumas
limitagcdes quanto a auséncia de resposta sobre a forma de atendimento prestado por alguns

profissionais, principalmente pela psicologia e servigo social, segundo relatos por ainda nao
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terem necessitado, ou a equipe ndo julgar necessaria a abordagem desses pacientes quanto a
essas especialidades até o momento em que foram entrevistados. Mas de modo geral houve
predominancia de respostas positivas quanto a forma em que foram ouvidos/acolhidos no SAE,
havendo uma diferenca mais importante somente no acolhimento pela recepcdo com mais
respostas negativas sobre. Os julgamentos foram considerados satisfatorios e insatisfatorios
(regulares e insatisfatérios) e as representacdes do 1° grupo passaram de 50% para todos os
profissionais. Por definicdo em manual do MS o acolhimento se estabelece em varios cenarios
na vigéncia da oferta de relagdes de cuidado, expressando as diversas formas de abordagem no
atendimento dos pacientes, seja no ato de receber ou escutar, além de que esse se estabelece
desde o momento da chegada do usuério ao servigo, permitindo a liberdade para qual o paciente
tem de mostrar suas preocupacdes em relagdo ao seu quadro, permitindo o acesso a equipe
multiprofissional e o seu tratamento (BRASIL, 2017).

Outro consideravel comportamento que favorece o acolhimento estd associado a ndo
atribuicdo de juizo de valor sobre a condi¢do em que o paciente apresenta ou que tem em sua
experiéncia de vida. O presente estudo demonstrou pequena parcela de pacientes que
responderam ja ter sofrido algum tipo de julgamento de valor na institui¢ao (21,8%). Esse
resultado revela a importancia de tentar extinguir esse fator que contribui de modo influente
sobre a adesao dos pacientes ao espaco de cuidado.

Ademais deve-se atentar para o respeito independente de qualquer situagdo, evitando
emitir juizos de valor que possam conceder preconceito e discriminacdo aos pacientes
(BRASIL, 2008). Além de que o momento em que se passa ainda ¢ sinalizado por forte
preconceito e dessa maneira, muitos pacientes encontram dificuldades no processo de aceitacao
de sua condi¢do de satide e por conseguinte a procura de atendimento. Para tanto questdes como
orientacdo sexual, parceria sexual, o exercicio do sexo comercial ou a vivéncia com HIV/aids
ndo devem ser atribuidas com base em julgamentos morais (BRASIL, 2017).

Desse modo, a aprimoragdo da equipe multiprofissional em uma melhor escuta
associada a valores como empatia podem tornar esse processo mais harmonico e livre de
preconceitos por parte dos profissionais (BRASIL, 2017).

A privacidade ¢ algo extremamente essencial, ainda mais se tratando dessa condicao,
haja vista os pacientes se sentirem oprimidos, pela raiz cultural de preconceito instituida desde
o inicio dos primeiros casos de relatos da doenga. S3o perceptiveis as dificuldades as quais os
pacientes apresentam ao requerer o atendimento, pois muitos mantém sigilo sobre sua condi¢ao

em relacdo a familiares, amigos, mas por prezarem pelo autocuidado a saude mantém a
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manuten¢do do seu tratamento. A pesquisa revelou importante manutencao desse status onde
90,9% dos pacientes responderam ter sua privacidade respeitada. Essa relagdo no contexto do
cuidar ¢ fundamental, independentemente de qualquer agravo, pois estabelece o compromisso
ético e a vigéncia da confianga entre as partes (BRASIL, 2017).

"Por fim, ao se indagar sobre a autonomia e liberdade para inicio do tratamento pelos
pacientes, 95,5% responderam positivamente, o que nos infere a concordancia com o que ¢
preconizado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo
HIV em adultos no qual informa que apos todo esclarecimento das diversas questdes vinculadas
ao processo de doenca, o paciente deve ter sua autonomia preservada para o fortalecimento do
enfrentamento as dificuldades trazidas pela doenga e o tratamento sem impor regras, coagir ou
forcar atitudes que ndo sejam confortdveis aos pacientes (BRASIL, 2013). O reforco dessa
afirmativa se d4 também na negociacgdo entre os usuarios do servigo e os profissionais de satide
de modo a reconhecer as responsabilidades de ambas as partes, condensando a autonomia para
o autocuidado e adesdo a TARV (BRASIL, 2008).

Houve analise estatistica entre diversas estruturas dos questionarios vinculados ao
processo de adesdo, mas devido limitagdes da pesquisa bem como a diferenca significativa ter
se dado apenas em relacdo a algumas correlagdes, pautou-se a discussdo apenas aquelas que
apresentaram significancia estatistica entre os grupos. Nao sendo cabivel exprimir associagao
de todas as outras variaveis quanto ao abandono ou nao do tratamento. Porém, ¢ possivel
estabelecer uma conversa com os proprios dados do presente estudo e refletir sobre o que pode

ser melhorado no contexto regional quanto a exceléncia na oferta de atendimento as PVHIV.
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6. CONCLUSAO

Dada a dimensio do exposto trabalho, foi possivel perceber que o
atendimento/acolhimento prestados no SAE CASA DIA Belém em sua grande parte se da de
maneira expressivamente positiva no reflexo quanto a assiduidade no seguimento terapéutico
da populagdo PVHIV da cidade e localidades adjacentes. A partir da andlise dos dados e
discussdo com outros estudos, evidencia-se a potencialidade da oferta do cuidado a essa
clientela como condizente marjoritariamente com os principios e diretrizes da PNH.

Alguns achados interessantes sdo passiveis de serem reforcados em posteriores
pesquisas. A partir da identificacdo dos fatores sociodemograficos e associados ao tratamento,
este estudo identificou diferencas significativas estatisticamente relevantes para o grupo de
PVHIV heterossexuais, demandantes de maior tempo para se deslocar ao SAE, com maior
tempo de diagndstico e os que precisaram modificar o esquema terapéutico da TARV,
observando que ha uma prevaléncia importante dessas variaveis entre os que abandonaram a
TARV. Com isso, levantam-se novas necessidades de estudos a respeito dessas condigdes, se
estas sdo fatores de risco para a ma adesdo e abandono na populagdo pesquisada, bem como da
regido amazonica.

Manifesta-se também a necessidade do reforgo legal e busca ativa acerca das melhores
solucdes para efetividade das agdes no campo da assisténcia multiprofissional demandada por
alguns pacientes, tendo em vista que algumas categorias, como a recepgao e assisténcia social
obtiveram taxas de aprovagdo ligeiramente menores que as outras partes da equipe
multiprofissional.

Nao obstante a essa prerrogativa, ha de se fazer elogios quanto a producao das relagdes
humanisticas, relatadas pelos usuarios, pautadas em uma escuta qualificada, empatia, respeito
e zelo pela condi¢do apresentada pelo enfermo, destacando-se uma abordagem voltada a
experiéncia de doenga de cada individuo e convergente ao expresso preconizado pelo SUS e
pela PNH.

Ainda que os resultados da presente pesquisa tenham sido pertinentes para avaliacao
geral de como se da a percepcao das PVHIV na regido, torna-se necessaria a realizacao de novas
abordagens sobre o tema, enriquecendo a literatura acerca da problemética, melhorando a visao
sobre as barreiras que impedem a exceléncia do auxilio e reten¢do a essa populacio especifica
nos servigos de SAE, evidenciando-se as especificidades de modo a trabalhar com mais

exatiddo e transpassar os obstaculos associados a manuteng¢ao do tratamento pelas PVHIV.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CURSO DE MEDICINA
PROJETO: PERCEPCAO DO USUARIO SOBRE O ACOLHIMENTO EM UM
SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA VIVENDO
COM HIV EM UMA METROPOLE AMAZONICA

Vocé estd sendo convidado(a), a participar como voluntario do projeto de pesquisa acima
citado. O documento abaixo contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. A sua colaboracao nesta pesquisa sera de muita importancia.

A pesquisa ¢ de autoria dos alunos Gabriel Jardim da Motta Corréa Pinto ¢ Lucas Barony
Silva Pantoja regularmente matriculados no curso de Medicina da Universidade Federal do
Para (UFPA), tendo com orientador Prof. Dr. Ronaldo Costa Monteiro, também médico
infectologista assistente do CASA DIA;

Os objetivos dessa pesquisa siao:

1. Avaliar o acolhimento prestado pela equipe multiprofissional, a partir de sua
percepcao, como usuario, em um Servi¢o de Assisténcia Especializada a Pessoa Vivendo com
HIV (PVHIV); tragar o perfil epidemioldgico dos pacientes que abandonam o tratamento;
elencar as principais barreiras que impedem o pleno seguimento do tratamento; descrever se a
percepgao do paciente sobre o acolhimento a PVHIV esta consonante com o preconizado pela
Politica Nacional de Humanizagao (PNH); identificar a satisfacdo do paciente acerca da atencao
e atendimento prestados no servigo de assisténcia especializada a PVHIV;

Quanto a sua participacio:

1. Consiste em responder a um questiondrio com 24 questdes, levando um tempo
estimado de 10 a 15 minutos;

2. Nao tem objetivo de submeter voc€ a um tratamento, bem como nao causara nenhum
gasto em relagdo aos procedimentos efetuados com o estudo;

3. Vocé nao é obrigado(a) a responder as perguntas realizadas na aplicacdo do
questionario;

4. Voce sera acompanhado(a) a um dos consultorios por algum dos pesquisadores
para que possa responder o questionario em um ambiente acolhedor e sigiloso ¢ se preciso
tirar suas davidas sobre as perguntas presentes no questionario;

5. Vocé tem a liberdade de solicitar que o pesquisador se retire da sala para que vocé
possa responder o questionario sozinho;

Dos riscos e beneficios:

1. A presente pesquisa oferece risco de quebra de sigilo da sua identidade na divulgacao
dos achados na aplicagdo do questiondrio. Para isso, serdo tomados todos os cuidados
necessarios para minimiza-los como: as aplicagcdes dos questionarios serdo realizadas em salas
fechadas e adequadas, para garantir a sua privacidade, conforto e sigilo das informacdes
coletadas; os achados da pesquisa serdo tratados e mantidos de forma a ndo serem identificados,
ou seja, serdo guardados separadamente do TCLE; os envelopes contendo os questionarios
serdo lacrados e de posse dos responsaveis pela pesquisa e suas identidades ndo serdo



divulgadas. Caso haja algum tipo de constrangimento no ato da aplicacdo do questionario, sera
suspensa para que nao haja qualquer dano a sua integridade fisica e psicologica.

2. Os beneficios da pesquisa estdo principalmente relacionados ao de poder identificar
a sua percep¢ao sobre o acolhimento prestado pela equipe multiprofissional durante o seu
seguimento com o servigo a fim de que a partir da mesma possa haver contribui¢do com
subsidios para aprimorar e¢/ou melhorar a humaniza¢ao e qualidade do atendimento e
acolhimento que vocé e os demais pacientes recebem na institui¢do, além de acrescentar a
literatura cientifica dados referentes ao tema.

3. Sua colaboracio neste estudo serd de muita importancia para nos, pois os achados
da pesquisa servirdo para avaliar e, se necessario, apontar caminhos para a humanizacao do
servico e melhora da atencdo e atendimento prestados pela equipe multiprofissional no CASA
DIA.

Sua participacio é voluntaria, ndo havendo pagamento pela mesma. No entanto, caso
tenha qualquer despesa comprovadamente decorrente da sua participacdo na pesquisa, lhe €
garantido ressarcimento conforme Item 2.21 da Resolugao CNS 466/12, tais como transportes
e alimentacao, previamente combinado com os pesquisadores responsaveis.

Vocé pode se recusar ou se retirar a qualquer momento durante a pesquisa, € ndo mais
participar dela. A desisténcia ndo lhe causard nenhum prejuizo a saude ou bem-estar fisico,
com isso ndo vird a interferir em qualquer tipo de atendimento ou tratamento médico;

Voce tera livre acesso a todas as informacgoes e esclarecimentos. Os resultados obtidos
durante este estudo serdo mantidos em sigilo e utilizados apenas para fins académicos;

Vocé concorda que os resultados sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde
que seus dados pessoais ndo sejam mencionados;

Vocé recebera uma via deste documento, com a sua assinatura e rubrica, bem como dos
pesquisadores, em todas as paginas do TCLE. Enquanto a outra via ficard em posse dos
pesquisadores.

Ap0s a conclusao da coleta de dados, os mesmos serdo analisados e serd elaborado um
trabalho pelos autores da pesquisa, ao qual serd feita a divulgacao para os trabalhos envolvidos,
e para meio académico e cientifico.

Se desejar poderd pessoalmente, ou por telefone, entrar em contato com os
pesquisadores para tomar conhecimento dos resultados parciais e finais desta pesquisa
GABRIEL JARDIM DA MOTTA CORREA PINTO - Telefone (91) 98220-3164, email:
gabrieljardim1997@gmail.com; LUCAS BARONY SILVA PANTOJA - Telefone (93)
99148-9998, email: lucasbarony27@gmail.com ; ¢ Dr. RONALDO COSTA MONTEIRO,
orientador desta pesquisa, que pode ser encontrado na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Pard, no endereco Cidade Universitaria Prof. José da Silveira Neto — Campus
Profissional II — Complexo Saude, Rua Augusto Corréa, 01 — Guamé — Cep: 66075-110 —
Belém — Para ou pelo telefone (91) 98444-3458, email: rcostamonteiro@yahoo.com.br

Caso desejar podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saide da UFPA (CEP-ICS/UFPA) —

Faculdade de Enfermagem/ICS - Sala 13 - Campus Universitario do Guama, n° 01, Guama —
CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel./Fax. 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br .

Os CEPs foram criados para defender os direitos e interesses dos participantes das
pesquisas, em sua integridade e dignidade, e para contribuir com o desenvolvimento das
pesquisas dentro dos padrdes éticos.


mailto:cepccs@ufpa.br

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu, , residente e domiciliado (a) na
, portador (a) da Cédula de identidade, RG , € inscrito (a)
no CPF nascido (a) em / / , abaixo assinado, concordo de

livre ¢ espontanea vontade em participar como voluntario (a) do estudo “PERCEPCAO DO USUARIO
SOBRE O ACOLHIMENTO EM UM SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA A
SAUDE DA PESSOA VIVENDO COM HIV EM UMA METROPOLE AMAZONICA”. Declaro
ter pleno conhecimento do que segue:

Dos objetivos desta pesquisa;

Dos procedimentos necessarios para sua realizagao;

Dos riscos e beneficios que possam ser obtidos;

Que receberei respostas ou esclarecimentos a qualquer davida acerca dos procedimentos,
beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

Da liberdade de tirar o meu consentimento a qualquer momento e ndo mais participar do estudo;
De que minha identidade nao sera identificada e que se manterd o carater confidencial das
informagdes relacionadas com privacidade;

De que havera ressarcimento por parte dos pesquisadores caso haja qualquer despesa.

Belém, de de

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos
quanto as duvidas por mim apresentadas. Desta forma autorizo a minha participago na referida pesquisa
acima citada.

Participante da pesquisa

Gabriel Jardim da Motta Corréa Pinto Lucas Barony da Silva Pantoja
Académico de Medicina da Universidade Académico de Medicina da Universidade
Federal do Para Federal do Para
CPF: 023.024.132-88 CPF: 959.404.302.44

Pesquisador 1 Pesquisador 2

Prof. Dr. Ronaldo Costa Monteiro - Orientador

Pesquisador responsavel

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude
da UFPA (CEP-ICS/UFPA) — Faculdade de Enfermagem/ICS - Sala 13 - Campus Universitario
do Guama, n° 01, Guama — CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel./Fax. 3201-7735 E-mail:
cepccs@ufpa.br



APENDICE B — QUESTIONARIO PARA PESQUISA DE PERCEPCAO DO USUARIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CURSO DE MEDICINA
PROJETO: PERCEPCAO DO USUARIO SOBRE O ACOLHIMENTO EM UM
SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA VIVENDO
COM HIV EM UMA METROPOLE AMAZONICA
QUESTIONARIO PARA PESQUISA DE PERCEPCAO DO USUARIO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade:

Género:

( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Nao-binario ( ) Outros

Orientacio Sexual:

( ) Homossexual ( ) Hétero ( ) Bissexual ( ) Homens que fazem sexo com Homens ( ) Nao quero informar

Estado Civil

() Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Separado(extrajudicialmente/judicialmente) ( ) Unido Estavel
( ) Viavo (a)

Escolaridade/Grau de instrucio

() Nao sabe ler/escrever ( ) Alfabetizado () Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior ( )
Pos-graduacao

Quanto tempo vocé leva para chegar a instituicio?

( ) Menos que 1 hora ( )1 a3 horas ( ) Mais de 3 horas

Vocé trabalha?

( )Sim () Nao

Qual sua renda?

() Menos de 1 saldrio minimo ( ) 1 a 3 salarios ( ) 3 a 5 saldrios ( ) Mais que 5 salarios minimos

Tempo de Diagnostico

( )Menosdelano ( )1 aSanos ( )6anosalOanos( )11 al5anos( )16a20 anos

ADESAO AO TRATAMENTO

1) Ha quanto tempo iniciou tratamento?

()Hadmenosde 1 ano () 1 ano ()2 anos ()3 anos ()4 anos()Sanos()6anosalOanos()1lalSanos()16a
20 anos

2) Houve mudanc¢a no esquema terapéutico?

( )Sim ( )Nao

3) Nesse periodo, vocé ja abandonou o tratamento?

( )Sim ( )Nao

4) Se houve abandono, quais motivos levaram voce a isso?

() Incapacidade financeira ( ) Dificuldade na dispensacdo farmacéutica ( ) Desanimo/desmotivagao
( ) Demora/Falta de marcacao de consultas ( ) Efeitos adversos ao uso da Terapia Antiretroviral ( ) Uso de alcool
( ) Tabagismo ( ) Drogas ilicitas ou outros vicios
() Falta de escuta qualificada/mal atendimento pelo médico ou equipe multiprofissional ( ) Achou que estava
curado () Quantidade de comprimidos da TARV
() Auséncia de rede de apoio social e/ou familiar ( ) Distancia ou demora para chegar ao servico

(CONTINUACAO...)




(CONTINUACAO...)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CURSO DE MEDICINA
PROJETO: PERCEPCAO DO USUARIO SOBRE O ACOLHIMENTO EM UM
SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA VIVENDO
COM HIV EM UMA METROPOLE AMAZONICA
QUESTIONARIO PARA PESQUISA DE PERCEPCAO DO USUARIO

ACOLHIMENTO

1) Vocé foi bem acolhido na instituicio?

( ) Sim () Nao

2) Vocé acredita que o acolhimento recebido na instituicio foi importante para vocé continuar o tratamento?

() Sim () Nao

3) Vocé foi ouvido/acolhido de que forma durante o atendimento prestado pelo médico?

() Satisfatoriamente ( ) Insatisfatoriamente ( ) Razoavelmente

4) Voce foi ouvido/acolhido de que forma durante o atendimento prestado pela equipe de enfermagem?

() Satisfatoriamente ( ) Insatisfatoriamente ( ) Razoavelmente

5) Vocé foi ouvido/acolhido de que forma durante o atendimento prestado pelo servico de psicologia?

() Satisfatoriamente ( ) Insatisfatoriamente ( ) Razoavelmente

6) Vocé foi ouvido/acolhido de que forma durante o atendimento prestado pelo assisténcia social?

() Satisfatoriamente ( ) Insatisfatoriamente ( ) Razoavelmente

7) Vocé foi ouvido/acolhido de que forma durante o atendimento prestado pela farmacia da institui¢ao?

() Satisfatoriamente ( ) Insatisfatoriamente ( ) Razoavelmente

8) Voce foi ouvido/acolhido de que forma durante o atendimento prestado pela recepcio?

() Satisfatoriamente ( ) Insatisfatoriamente ( ) Razoavelmente

9) Vocé acredita que foi feito juizo de valor durante algum de seus atendimentos?

( )Sim () Nao

10) Sua privacidade foi respeitada?

( ) Sim () Nao

11) Vocé acredita que sua liberdade e sua autonomia foram respeitadas para iniciar o tratamento?

( ) Sim () Nao




ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

SESMA

i Beléem

Prefeitura da nossa

Secretaria de
Saide

CARTA DE ANUENCIA

Informamos para os devidos fins que a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE-SESMA jaceita arealizacio do Projeto de Pesquisa, realizado na Institugio
Universidade Federal do Para, intitulado “PERCEPCAO DO USUARIO SOBRE O
ACOLHIMENTO EM UM SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA A
SAUDE DA PESSOA VIVENDO COM HIV EM UMA METROPOLE
AMAZONICA”, de autoria dos pesquisadores, Lucas Barony Silva Pantoja e Gabriel
Jardim da Motta Corréa Pinto, sob orientacio do Prof. Dr. Ronaldo Costa Monteiro, a
ser realizado na SAE/ CASA DIA Belém.

Entretanto,é pertinente enfatizar que o Nucleo de Educacdo Permanente
NEP/SESMA emititi a AUTORIZACAO DEFINITIVA, mediante parecer de

aprovacdo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Belém, 27de junho de 2022.

Assinado de forma digital
RAIMUNDA SILVIA  por RAIMUNDA SILVIA

GATTI GATTI NORTE:45090742200
NORTE:45090742200 Dados: 2022.06.27 12:21:08
: -03'00'

NicleodeEducacioPermanente
DGRTS/SESMA

Av Governador José Malcher n® 2821 Entre
Almirante Barroso e José Bonifacio CEP:66090-
100 Belém —PA
Tel(91) 31846111

E-mail: pesquisaextesaosesma@gmail.com



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVACAO PELO CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA gw«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEF_’(;AO DO USUARIO SOBRE O ACOLHIMENTO EM UM SERVICO DE
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA A SAUDE DA PESSOA VIVENDO COM HIV EM
UMA METROPOLE AMAZONICA

Pesquisador: Ronaldo Costa Monteiro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 60163422.1.0000.0018

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.621.942

Apresentagéo do Projeto:

Apresentagio do Projeto:

“O inicio da Aids no Brasil na década de 80 foi marcado por grande mobilizag&o, paralelamente, no contexto
da redemocratizac8io dos pais, foi edificada uma nova politica de construgdo a sadde, o Sistema Unico de
Saude (SUS). Dentre os programas ha a Politica Nacional de Humanizagao (PNH). Das suas diretrizes e
dispositivos a PNH tem no acolhimento um de seus principais eixos consultores. O acolhimento aposta na
construgdo de vinculos entre profissionais e usuarios de forma a desenvolver praticas que sejam produtoras
de saude e bem-estar. O presente estudo tem por objetivo avaliar o acolhimento prestado pela equipe
multiprofissional, a partir da percepgao do usuario, em um Servigo de Assisténcia Especializada em PVHIV
durante o segundo semestre de 2022, bem como o perfil epidemioldgico e indicadores qualitativos quanto
ao servigo ofertado. Esta pesquisa trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo e com abordagem
qualiquantitativa, através de um questionario consistindo em questdes voltadas para fatores
sociodemograficos, adesdo ou abandono do tratamento e indicadores de percepgdo do paciente quanto ao
seu acolhimento na instituicdo. O presente estudo espera estabelecer a compreensdo em face do ponto de
vista do usuario do servigo quanto ao acolhimento prestado pela equipe multiprofissional da instituicdo, de
modo a estabelecer uma relagdo de causalidade entre a oferta de um acolhimento insatisfatério como
influéncia no nédo estabelecimento do vinculo do paciente

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.

Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br

Pagina 01 de 07



UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA gm«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Continuacéo do Parecer: 5.621.942

bem como da nao retencdo do usuario ao servigo de sadde. A partir dos resultados, caso haja distingao dos
principais fatores abordados no acolhimento do paciente, servirda como um instrumento para ampliagdo de

novas estratégias direcionadas a Pessoas vivendo com HIV.”

Hipotese:
“A satisfagdo do usuario quanto ao atendimento prestado implica no abandono ao tratamento?;Esse
atendimento reflete no preconizado pelas politicas publicas de HIV?.".”

Metodologia

“O estudo € do tipo exploratério, descritivo, devido a proposta do mesmo reconhecer e descrever aspectos
relativos a opinido dos atores sociais, assim como alguns de seus comportamentos considerados
importantes (GIL, 2006). A abordagem sera qualiquantitativa, através de um questionario consistindo em
questdes voltadas para fatores sociodemograficos, adesd@o ou abandono do tratamento e indicadores de
percepgdo do paciente quanto ao seu acolhimento na instituicdo. Serdo convidados(as) a participar da
pesquisa aproximadamente 100 pacientes durante o periodo de 30 dias corridos nos meses de agosto a
setembro do Centro de Atengdo a Saude em Doengas Infecciosas Adquiridas, conhecido como CASA DIA,
localizado na Av. Pedro Alvares Cabral, 3371, bairro da Sacramenta, no municipio de Belém-PA, CEP
66113-190, que consiste em um Servigo de Assisténcia Especializada publico que presta atendimento aos
pacientes do SUS e da rede privada que foram diagnosticados com resultado positivo para HIV/Aids. Sobre
o fluxo de atendimento neste SAE, através do acolhimento inicial necessario com a equipe multidisciplinar,
dos exames de rotina, da dosagem da Carga Viral e Linfécitos T-CD4+ que sdo realizados e seus
resultados, os pacientes sdo entdo encaminhados para atendimento a ser agendado com o médico para
avaliacdo clinica e a oferta de medicamentos da TARV. Além disso, € referéncia em atendimentos de outras
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais. Levando-se em consideragdo o grande nimero
de pacientes que sdo atendidos pelo servico mensalmente e o momento em que ocorre na instituicdo uma
dinamica de resgate de PVHIV que deixaram de seguir o tratamento, a pesquisa sera realizada com
aproximadamente 100 pacientes para melhor dimensdo dos indicadores e escopo no que se refere aos
objetivos geral e especificos da pesquisa. A coleta de dados sera realizada a partir da aplicagdo de um
questionario, confeccionado pelos autores do projeto baseando-se na literatura existente de ferramentas ja
validadas a respeito da adesdo ao tratamento e a percepc¢éo do usuario ao servigo de saude, adaptando-os
arealidade do Brasil e da regido amazbnica, de modo a oferecer uma linguagem clara e acessivel e mitigar
os
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riscos voltados para o desgaste fisico-emocional relacionados ao tempo de demora para completa-lo. As
questdes serdo voltadas para dados epidemiolégicos, de cunho pessoal, bem como para aspectos que
atendam as questdes norteadoras e os objetivos desta pesquisa. E importante ressaltar que a coleta de
dados devera ser feita em um ambiente acolhedor e privado de modo a garantir a seguranca fisica e

emocional dos participantes.”

Analise dos dados:

“Apos a coleta dos dados eles serdo organizados para posterior analise e discussdo. Os dados coletados no
teor quantitativo serdo submetidos a analises estatisticas a fim de se tragar o perfil epidemioldgico daqueles
que abandonam a TARV, além de tragar os principais motivos de abandono a fim de se desenvolver graficos
objetivos, usando amostras vinculadas as respostas do questionario que estejam condizentes a indicadores
epidemiologicos. Além disso, no teor qualitativo, sera feita a analise dos dados obtidos quanto ao
acolhimento, comparando-os com os principios e diretrizes preconizados na PNH. Em sintese, os resultados

serdo apresentados em quadros e na forma discursiva”.

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?

Sim

Detalhamento:

Dar-se-a mediante acesso aos prontuarios dos usuarios, para obtencdo de informagdes que possam nao
terem sido relatadas, ou esquecidas durante a entrevista. Apos o periodo de coletas de dados, os testes
serdo reaplicados e sera realizada uma nova entrevista.

N= 100

Critério de Inclusdo: “Essa pesquisa sera aplicada em todos os pacientes do CASA DIA, que sejam PVHIV
em seguimento ambulatorial do tratamento, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos e que
aceitem voluntariamente participar da pesquisa apos todos os devidos esclarecimentos e na concordancia

de assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).”

Critério de Exclusdo: “Serdo excluidos da pesquisa todos aqueles que ndo atendam aos critérios de
inclusdo; que sejam pacientes em primeiro atendimento; que possam apresentar algum tipo de
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entrave psicolégico ou labilidade emocional ao abordar o tema; com déficit cognitivo e com instabilidade

clinica.”

Equipe de Pesquisa:

Ronaldo Costa Monteiro

Lucas Barony Pantoja

Gabriel Jardim da Motta Correa Pinto

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar o acolhimento prestado pela equipe multiprofissional, a partir da percepgéo do usuario, em um

Servigo de Assisténcia Especializada em PVHIV durante o segundo semestre de 2022.”

Objetivo Secundario:

"Tragar o perfil epidemioldgico dos pacientes que abandonam o tratamento;

Elencar as principais barreiras que impedem o pleno seguimento ao tratamento;

Descrever se a percepgdo do paciente sobre o acolhimento a PVHIV esta consonante com o preconizado
pela PNH”.

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:

A descrigdo dos riscos e beneficios atendem aos critérios éticos.

Riscos: “Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradacdes variados, por isso
qualquer pesquisa apenas se jusfificara, caso os beneficios esperados superem os riscos, conforme o item
V.1. da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Sendo assim, ponderar quais sdo os
danos imediatos ou posteriores, seja em espaco coletivo ou pessoal, torna-se impar na elaboragdo do
projeto a luz da analise ética.

Dos riscos que essa pesquisa podera causar, ha a possibilidade de quebra de sigilo da identidade, além da
divulgacao dos achados no questionario, ou o desgaste fisico-emocional para o tempo despendido em
responder o questionario. Nesse sentido, serdo tomados todos os cuidados necessarios para minimizar os
riscos como: as entrevistas serdo realizadas em salas fechadas e adequadas, para garantir a privacidade e

conforto e sigilo das informagdes coletadas; os achados
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da pesquisa serdo tratados e mantidos de forma a ndao serem identificados, ou seja, serdo guardados
separadamente do TCLE; os envelopes contendo as entrevistas serdo lacrados, e de posse dos
responsaveis pela pesquisa e suas identidades nao serdo divulgadas. Além disso, ha o risco de
constrangimento no ato de aplicagéo do questionario ou na abordagem do convite a participar da pesquisa.
Caso isso se suceda, a fim de minimizar os riscos, sera optado pela suspensdo imediata a fim de que nao
haja qualquer dano a integridade fisica e psicolégica do participante. De todo modo, havera a preocupacado
com relagdo a preservacdo da identidade dos participantes, assim como a abordagem dos esclarecimentos
sobre qualquer duvida que por acaso venha a ocorrer por ocasido do levantamento dos dados.”

Beneficios: “Todavia este estudo também traz seus beneficios, como o de poder identificar a percepgdo da
PVHIV sobre o acolhimento prestado pela equipe multiprofissional durante o seguimento ambulatorial com o
servigo. Outrossim, a pesquisa podera contribuir com subsidios para aprimorar e melhorar a humanizacao e
a qualidade do acolhimento, identificando algumas possiveis causas para o abandono do tratamento e

acrescentar dados referentes ao tema, a literatura cientifica.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa pode alcancar o seu objeto e contribuir de maneira a melhorar o atendimento as pessoas

contaminadas pelo HIV.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

FOLHA DE ROSTO: preencher na Instituigdo proponente o dado do CNPJ na instituicdo proponente e
reencaminhar esse documento.

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR: conforme.

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES: conforme, parcialmente. O modelo de documento
foi usado e preenchido manualmente, o que da uma ma impressdo de borrdo. O texto & muito pequeno,
pode muito bem ser digitado e tudo preenchido digitalmente; os alunos da graduagdo nao terem suas
matriculas identificando o vinculo institucional.

DECLARACAO DE ISENCAO DE ONUS A UFPA: conforme.

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO (3 MODELOS): conformes, datados de 20, 22 e de
27/06/2022, referindo aprovagdo em instancia interna na Secretaria Municipal de Saude/PMB e prévia
aprovagado pelo CEP.
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CRONOGRAMA: conforme.

ORCAMENTO: conforme; custos proprios.

INSTRUMENTOS DE PESQUISA: recomenda-se ndo usar o papel timbrado da UFPA, basta a referéncia ao
titulo da pesquisa; a logo implica que a pesquisa & da IES e ndo & o caso, € apenas de uma aluno de
graduagao em Medicina.

TCLE: recomenda-se ndo usar o timbre da UFPA, pois ndo é uma pesquisa de iniciativa da IES; no mais,
conforme.

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP: conforme, datada de 22/06/2022. Cabe dizer que ha
documentos posteriores a essa data (27/06/2022), portanto, ndo condiz essa remessa na data referida.

Recomendagoes:

Atualizar os documentos comentados necessarios na analise documental.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto somos pela aprovagdo do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Devendo o pesquisados atender as recomendacdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1969636.pdf 21:04:39
Qutros termo_de_aceite_do_orientador.pdf 28/06/2022 |Ronaldo Costa Aceito
21:01:24 | Monteiro

Qutros CARTA_DE_ANUENCIA_.pdf 27/06/2022 |Ronaldo Costa Aceito
18:58:27 | Monteiro

Qutros declaracao_de_isencac_onus_financeiro|l 23/06/2022 |Ronaldo Costa Aceito
a ufpa.pdf 11:51:46 | Monteiro

Qutros carta_de_encaminhamento_ao_CEP.pdf|] 23/06/2022 |Ronaldo Costa Aceito
11:50:06 | Monteiro

Outros carta_de_solicitacao_de_parecer_ao_ce| 23/06/2022 |Ronaldo Costa Aceito
p.pdf 11:49:27 | Monteiro
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Declaragdo de termo_de_compromisso_do_pesquisado| 23/06/2022 |Ronaldo Costa Aceito
Pesquisadores r.pdf 11:44:23 Monteiro
Folha de Rosto folha_de_rosto_plataforma_Brasil.pdf 23/06/2022 |Ronaldo Costa Aceito
09:51:46 | Monteiro
Projeto Detalhado / |PROJETO_TCC_atualizado.pdf 23/06/2022 |Ronaldo Costa Aceito
Brochura 09:51:11 | Monteiro
Investigador
Declaragéo de declaracao_de_concordancia_para_pes| 23/06/2022 |Ronaldo Costa Aceito
Instituicdo e quisa_deas_sesma_instituicao.pdf 09:37:48 | Monteiro
Infraestrutura
Outros questionario_modelo_final.pdf 23/06/2022 |Ronaldo Costa Aceito
09:29:52 | Monteiro
Orgamento orcamento_modelo_final.pdf 23/06/2022 |Ronaldo Costa Aceito
09:29:16 | Monteiro
Cronograma cronograma_modelo_final. pdf 23/06/2022 |Ronaldo Costa Aceito
09:28:13 | Monteiro
TCLE / Termos de |TCLE_MODELO_FINAL.pdf 23/06/2022 |Ronaldo Costa Aceito
Assentimento / 09:28:05 |Monteiro
Justificativa de
Auséncia
Qutros TERMO_DE_CONSENTIMENTO_DA_| | 20/06/2022 |Ronaldo Costa Aceito
NSTITUICAO_PARA PESQUISA.pdf 12:39:08 | Monteiro
Declaragdo de DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA_| 20/06/2022 |Ronaldo Costa Aceito
concordancia PARA_PESQUISA.pdf 12:32:42 | Monteiro

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
BELEM, 02 de Setembro de 2022
Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))
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