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AMARAL, Viviane Michele. Representagdées Sociais de Pessoas Vivendo com
HIV em Abandono da Terapia Antirretroviral: Educacdao em Saude para a
Retomada do Tratamento. 2023. 76f. Defesa de Mestrado/ Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

RESUMO

Introdugao: O uso continuo da terapia antirretroviral e consequente supressao viral
promovem inumeros beneficios a saude das pessoas vivendo com HIV. Entretanto,
aproximadamente 333 mil brasileiros que vivem com HIV ndo estavam em
tratamento em 2021, sendo o abandono do seguimento um dos motivos. Objetivos:
Apreender as representacdes sociais de pessoas vivendo com HIV acerca do
abandono do tratamento e a motivacdo para a retomada; analisar o processo de
intervengao educativa para pessoas vivendo com HIV em abandono do tratamento.
Percurso Metodolégico: Trata-se de uma pesquisa-intervengdo de abordagem
qualitativa, pautada na Teoria das Representa¢des Sociais de Serge Moscovici, e
organizada por meio de dois estudos, voltados a contemplar os dois objetivos
sequenciais da pesquisa. O cenario foi um Servico de Atendimento Especializado
em HIV/aids localizado na regido Sul do Brasil. A populagéo foi composta por 288
pessoas diagnosticadas com HIV em abandono do tratamento por periodo superior a
100 dias. Destas, 250 foram excluidas em funcdo de critérios relacionados a
informacdes cadastrais incompletas ou equivocadas, e aspectos impeditivos do
comparecimento ao servigco e de contato. Outras 18 pessoas foram consideradas
perdas por desisténcia. Participaram do estudo 20 pessoas. A intervencao se deu
por implementacdo de educagdao em saude utilizando o “Material Educativo sobre
HIV” (Patente depositada / INPI n°® 10 2020 003765 00), material ilustrativo e
participativo que permite a observacgao e interacdo durante a educagdo em saude. A
coleta dos dados ocorreu entre os meses de junho de 2021 e junho de 2022, por
meio de entrevistas audiogravadas e transcritas. A analise dos dados se deu por
meio do discurso do sujeito coletivo, e permitiu a emersao de ideias centrais e
ancoragens. Resultados: Participaram do estudo pessoas de ambos os sexos,
maiores de 18 anos. Quanto as representagdes sociais acerca do abandono do
tratamento e motivacdo para a retomada, emergiram 18 ideias centrais e duas
ancoragens, as quais foram agrupadas em quatro grandes temas: 1) Abandono do
tratamento por questdes intrinsecas a pessoa vivendo com HIV; 2) Abandono do
tratamento por questbes ligadas a terapia medicamentosa; 3) Abandono do
tratamento por dogmas sociais; 4) Forgas propulsoras para a retomada do
tratamento. As necessidades de aprendizagem identificadas abrangeram a
compreensao sobre a patogénese da infecgao pelo HIV e a agéo dos antirretrovirais.
Quanto a percepgao acerca do processo educativo, os discursos foram
categorizados em trés eixos: 1) Melhor entendimento sobre o HIV/aids e terapia
antirretroviral; 2) Processo educativo impulsionando a retomada do tratamento e 3)
Condicdes de replicar o conhecimento adquirido a outras pessoas vivendo HIV.
Consideragodes finais: A analise qualitativa das representagdes sociais das PVHIV
indicou que o abandono da terapia antirretroviral € multifatorial e envolve questdes
socioculturais, geograficas, familiares e bioldgicas. As percepgdes acerca do
processo educativo indicaram que a tecnologia ilustrativa e participativa pode
contribuir para a compreensao acerca da infeccdo e agao dos antirretrovirais, bem



como favorecer a retomada do tratamento. E essencial considerar todas as questées
que permeiam e impactam as vidas das pessoas vivendo com HIV em abandono do
tratamento, avancando para além das questdes bioldgicas, viabilizando a
implementacao de acdes que contribuam para o fortalecimento das politicas publicas
de saude, no intuito de estimular a adeséo e encorajar a retomada ao tratamento.

Descritores: Educacdo em saude. Tecnologia educacional. Representag¢des sociais.
N&o Adesdo ao Medicamento. Enfermagem.



AMARAL, Viviane Michele. Social Representations of People Living with HIV in
Non-Adherence to Antiretroviral Therapy: Health Education for the Resumption
of Treatment. 2023. 76f. Master's Defense/ Dissertation (Master in Nursing) - State
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ABSTRACT

Background: The continuous use of antiretroviral therapy and consequent viral
suppression promote numerous health benefits for people living with HIV. However,
approximately 333,000 Brazilians living with HIV were not on treatment in 2021, with
abandonment of follow-up being one of the reasons. Objectives: To apprehend the
social representations of people living with HIV about treatment abandonment and
the motivation for resuming; to analyze the process of educational intervention for
people living with HIV in treatment abandonment. Methods: This is an intervention-
research with a qualitative approach, based on Serge Moscovici's Theory of Social
Representations, and organized through two studies, aimed at contemplating the two
sequential objectives of the research. The setting was a Specialized Care Service for
HIV/AIDS located in the South of Brazil. The population consisted of 288 people
diagnosed with HIV who had stopped treatment for more than 100 days. Of these,
250 were excluded due to criteria related to incomplete or erroneous registration
information, and aspects impeding attendance at the service and contact. Others 18
people went considered losses due to withdrawal. 20 people participated in the study.
The intervention was carried out by implementing health education using the
"Educational Material on HIV” (Patent filed / INPI No. 10 2020 003765 00), illustrative
and participatory material that allows observation and interaction during health
education. Data collection occurred between the months of June 2021 and June
2022, through audio-recorded and transcribed interviews. Data analysis took place
through the discourse of the collective subject, and allowed the emergence of central
ideas and anchorages. Results: The study included people of both sexes, over 18
years of age. Regarding social representations about treatment abandonment and
motivation for the resumption, 18 central ideas and two anchorages emerged, which
were grouped into four major themes: 1) Abandonment of treatment due to issues
intrinsic to the person living with HIV; 2) Abandonment of treatment due to issues
related to drug therapy; 3) Abandonment of treatment due to social dogmas; 4)
Propulsive forces for the resumption of treatment. The learning needs identified
included the understanding of the pathogenesis of HIV infection and the action of
antiretrovirals. Regarding the perception about the educational process, the
discourses were categorized into three axes: 1) Better understanding of HIV/AIDS
and antiretroviral therapy; 2) Educational process driving the resumption of treatment
and3) Conditions to replicate the knowledge acquired to other people living with HIV.
Conclusions: The qualitative analysis of the social representations of PLHIV
indicated that the abandonment of antiretroviral therapy is multifactorial and and
involves sociocultural, geographical, family and biological issues. The perceptions
about the educational process indicated that the illustrative and participatory
technology It can contribute to the understanding of the infection and the action of
antiretrovirals, as well as favor the resumption of treatment. It is essential to consider
all the issues that permeate and impact the lives of people living with HIV in
treatment abandonment, advancing beyond biological issues, enabling the



implementation of actions that contribute to the strengthening of public health
policies, in order to stimulate adherence and encourage the resumption of treatment.

Descriptors: Health Education. Educational Technology. Social Representations.
Nonadherence, Medication. Nursing.
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CONTEXTUALIZAGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids - Acquired
Immunodeficiency Syndrome) ¢é uma doenga infecciosa marcada pelo
comprometimento do sistema imunolégico, desencadeado pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV - Human Immuno-Deficiency Virus) (BRASIL, 2018a).

Desde o inicio da epidemia do HIV, na década de 1980, até os dias
atuais, mais de 84 milhdes de pessoas em todo o mundo adquiriram o virus, que foi
responsavel por cerca de 40 milhdes de mortes relacionadas a aids. Atualmente,
cerca de 38 milhdes de pessoas vivem com o HIV (PVHIV) no mundo (JOIN UNITED
NATIONS PROGRAM ON HIV/aids - UNAIDS, 2022). No cenario brasileiro estima-
se que 960 mil pessoas viviam com HIV no ano de 2021 (BRASIL, 2022a).

A aids se desenvolve em decorréncia do tropismo do HIV por
moléculas CD4 (Cluster of Differentiation 4), dispostas nas superficies de algumas
células humanas, dentre elas os linfécitos T CD4+ (RODRIGUES et al, 2018). O
ciclo replicativo lisogénico deste virus desencadeia a destruicdo celular, que com o
passar dos anos provoca a imunodepressdo sistémica e o0 consequente
desenvolvimento de infecgdes oportunistas (BRASIL, 2018a).

Para interromper o ciclo natural da doenga, a Terapia Antirretroviral
(TARV) é eficiente, pois impede a replicagdo do virus nos linfécitos T CD4+,
resultando na supressao viral (carga viral em contagem inferior a 50 virus/ m/L do
sangue) também denominada indetectavel, e reconstituicdo da imunidade (linfocitos
T DC4+ superior a 350 célulass/mm® do sangue) (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION-CDC, 2022).

O uso continuo da TARV e consequente supressao viral ofertam
inumeros beneficios a saude de PVHIV, como intransmissibilidade do virus,
prevengao de infecgdes oportunistas, qualidade e aumento na expectativa de vida
(BRASIL, 2018a).

Na contramao dos beneficios proporcionados pela TARV, o ultimo
relatério da UNAIDS, referente a dados globais no ano de 2021, mostrou que 10,2
milhdes de pessoas nao utilizam a TARV (UNAIDS, 2022).

Segundo o estimativa do Ministério da Saude, das 960 mil pessoas
vivendo com HIV no Brasil no ano de 2021, 89% conheciam o diagnéstico, 73%

estavam em tratamento antirretroviral e 65% alcangaram a supressao viral. Esta
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analise estima que 333 mil PVHIV ndo se beneficiaram com o tratamento (BRASIL,
2022a).

No municipio de Londrina-PR, de acordo com dados da Unidade de
Dispensagdo de Medicamentos (UDM) do servico de referéncia em HIV/aids do
municipio, referente ao ano de 2021, 288 PVHIV encontravam-se em abandono do
tratamento antirretroviral.

O abandono de tratamento foi definido no ano de 2009 pelo
Ministério da Saude como o ndo comparecimento ao servigo por trés meses apos
retirar seus medicamentos ou 0 ndo comparecimentos as consultas em um intervalo
maior do que seis meses. No ano de 2018, o abandono foi caracterizado pelo néo
comparecimento ao servigo por um periodo maior que 100 dias para retirar a TARV
e constitui um problema prevalente, demandando agdes de enfrentamento (BRASIL,
2009; BRASIL, 2018c).

Como estratégia para reduzir a infecgao pelo HIV e mortes por aids
em todo o mundo, um conjunto de metas foi adotado como parte da Declaragéo
Politica aprovada na Reunido da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre aids,
realizada em junho de 2021 (UNAIDS 2021).

O objetivo da referida declaragao é atingir até 2025 a meta: 95-95—-
95, que consiste em diagnosticar 95% das pessoas que vivem com HIV, tratar 95%
das pessoas diagnosticadas e alcangar a supresséo viral em 95% das pessoas
tratadas, corroborando com a Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel 2030,
que propdée o desafio mundial de erradicacdo da epidemia de aids até 2030
(UNAIDS, 2021). Para auxiliar no cumprimento das metas, foi instituida no Brasil a
Cascata do Cuidado Continuo a PVHIV, representada conceitualmente por uma
sequéncia de cuidados que vao desde o diagndstico oportuno, vinculagao e retengcao
no servigo, inicio da TARV e supressao viroldgica pela adesdo ao tratamento
(BRASIL, 2018b).

A adesao ao tratamento consiste na utilizagdo continua da TARYV,
respeitando as doses e horarios prescritos. A adesdao também é um processo
colaborativo que facilita a aceitacdo e a integracdo de determinado esquema
terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo sua participagao
nas decisdes sobre a terapia (BRASIL, 2018a).

A classificacdo da infeccdo pelo HIV como doenca crbnica

manejavel, faz com que a pessoa busque meios de enfrentamento diario da
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condicdo e isso vai depender de fatores pessoais relacionados a suas proprias
caracteristicas, conhecimentos e crencgas sobre a enfermidade e o tratamento, entre
outros, além de fatores associados a disponibilidade de apoio social, acesso aos
servigos de saude e a outros recursos (SOUTO, 2020).

Todos esses fatores podem influenciar a adesao ao tratamento,
sendo necessarias campanhas de conscientizacdo para alertar sobre a importancia
da prevencdo, do diagnéstico e do tratamento precoces, viabilizando o manejo
dessa enfermidade (UNAIDS, 2022),

Os fatores que levam o individuo a abandonar o tratamento sao
multiplos, e essas questdes ndo sdo somente bioldgicas. Viver com HIV impacta
outras areas da vida, e, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
pode dificultar a integralidade do bem-estar fisico, mental e social, componentes
para a saude (BRASIL, 2022b).

Cada individuo traz consigo questdes subjetivas que muitas vezes
sao deixadas de lado, tanto pelos profissionais de saude quanto pelos individuos em
tratamento, considerando apenas o aspecto biolégico, que nem sempre é o
suficiente para assegurar a continuidade do tratamento, levando-os ao abandono do
autocuidado (GONCALVES, 2018).

Apreender a subjetividade do abandono do tratamento entre as
PVHIV requer a analise de uma realidade empirica. A Teoria das Representacdes
Sociais (TRS) de Serge Moscovici versa que, qualquer relacdo social do cotidiano
pode ser apreendida e, dessa forma, desvelado o senso comum sobre determinado
fendmeno, permitindo a interpretagdo do mundo, orientando a comunicagao, agdes e
comportamentos entre esses individuos (MOSCOVICI, 2017).

Para fortalecer a adesao ao tratamento, o Ministério da Saude
preconiza que todas as PVHIV sejam acolhidas pelos servicos de saude e
orientadas quanto as suas condigdes clinicas. Este cenario evidencia a importancia
de estratégias de educacédo em saude as PVHIV. Neste sentido, agdes de educacao
em saude voltadas as PVHIV podem ser usadas para tornar o usuario responsavel
pelo seu autocuidado e ativo no tratamento (FORESTO et al., 2017).

Em virtude da auséncia de materiais fisicos e didaticos destinados a
orientagcdo de PVHIV e com o objetivo de apoiar as agdes de educagdo em saude
para este publico, foi desenvolvido na Universidade Estadual de Londrina (UEL) um
material educativo voltado as PVHIV (INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE
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INDUSTRIAL- Registro: BR 10 2020 003765 0 - Material educativo sobre HIV)
(Anexo A).

O material € composto por um conjunto de pegas que representam a
corrente sanguinea, os virus HIV (diferenciados em cores entre as sensiveis e
resistentes aos Antirretrovirais (ARV), as células de Linfécitos TCD4+, os
comprimidos de ARV usados no tratamento de PVHIV e pecas em circulo vazado
que representam a agaéo dos medicamentos (Apéndice A).

Trata-se de um método ilustrativo, ludico e dinamico, no qual, por
meio da movimentagdo das pecas, sao realizadas as orientagdes em relagdo a
infecgdo pelo HIV. O material pedagdgico foi elaborado no transcorrer de 2018 e
2019, norteado por referenciais tedricos nacionais e internacionais para HIV/aids:
“Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults an Adolescents with HIV”
(CDC, 2019), “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgao
pelo HIV em Adultos” (BRASIL, 2018a) e “Tratado de Infectologia” (VERONESI;
FOCACCIA, 2015).

Esta tecnologia para educagdo em saude tem como objetivo
promover o esclarecimento de duvidas e a compreensao da patogénese da infecgao,
suas formas de transmissdo bem como prevencgao, agcao dos ARV, prevencido da
resisténcia viral e alcance da supressao viral pela adesao a terapia.

Diante desse contexto, justifica-se que, compreender os motivos e
as circunstancias do abandono do tratamento ou uso incorreto da TARVY,
proporcionando direcionamento efetivo nas agbes de saude, pode cooperar para o
maior entendimento sobre a tematica e incentivar a retomada ao tratamento, além
de contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas para promog¢ao do
tratamento de pessoas vivendo com HIV.

Neste cenario faz-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as
representacdes sociais que permeiam o discurso de pessoas vivendo com HIV sobre
o abandono da terapia antirretroviral e a motivagdo para sua retomada? Como
implementar um processo educativo a PVHIV em abandono do tratamento, com
apoio de tecnologia educacional, com vistas ao resgate da adesédo a TARV?

Para responder estas questdes de pesquisa, os objetivos desta
dissertacao foram: Apreender as representagdes sociais de pessoas vivendo com
HIV acerca do abandono do tratamento e a motivagédo para a retomada; Analisar o
processo de intervencao educativa para pessoas vivendo com HIV em abandono do
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tratamento.

Esses objetivos serdo respondidos em dois estudos,
respectivamente:
Estudo 1:

Titulo: Representacdes sociais de pessoas vivendo com HIV: do abandono do
tratamento a motivacao para a retomada.

Objetivo Geral: Apreender as representacdes sociais de pessoas vivendo com HIV
acerca do abandono do tratamento e a motivagao para a retomada.

Estudo 2:

Titulo: Implementacdo de um processo educativo as PVHIV em abandono do
tratamento: pesquisa-intervencgao.

Objetivo Geral: Analisar o processo de intervengao educativa para pessoas vivendo

com HIV em abandono do tratamento.
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1 ESTUDO 1: REPRESENTAGOES SOCIAIS DE PESSOAS VIVENDO COM HIV:
DO ABANDONO DO TRATAMENTO A MOTIVAGAO PARA A RETOMADA

RESUMO

INTRODUGAO: O uso continuo da terapia antirretroviral é eficiente para interromper a
replicacdo viral causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana impedindo o
comprometimento do sistema imunolégico e o aparecimento das infecg¢des
oportunistas. Estima-se que em 2021 10,2 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV
nao se beneficiaram com o uso dos antirretrovirais em todo o mundo. No mesmo
ano esse indicador atingiu 333 mil pessoas, e na esfera municipal de Londrina, 288
pessoas vivendo com HIV encontravam-se em abandono do tratamento. OBJETIVO:
Apreender as representagdes sociais de pessoas vivendo com HIV acerca do
abandono do tratamento e a motivagcao para a retomada. PERCURSO METODOLOGICO:
Trata-se de um estudo qualitativo pautado na Teoria das Representagdes Sociais de
Serge Moscovici. O cenario foi um Servico de Atendimento Especializado em
HIV/aids localizado na regido Sul do Brasil. A populagdo foi composta por 288
pessoas diagnosticadas com HIV em abandono do tratamento por periodo superior a
100 dias. Destas, 250 foram excluidas em funcdo de critérios relacionados a
informagbdes cadastrais incompletas ou equivocadas, e aspectos impeditivos do
comparecimento ao servico e de contato. Outras e 18 pessoas foram consideradas
perdas por desisténcia. A amostra foi composta por 20 pessoas que se
enquadraram aos critérios de elegibilidade e aceitaram participar do estudo. A coleta
das informagbdes ocorreu entre junho de 2021 e junho de 2022 em entrevistas
semiestruturadas audiogravada e transcritas na integra. Para analise das falas foi
utilizado o discurso do sujeito coletivo. RESULTADOS: Participaram do estudo 20
PVHIV, sendo 12 homens e oito mulheres, com idade entre 27 e 55 anos. O tempo
de abandono variou entre 210 e 1580 dias. A analise das entrevistas permitiu a
emersao de 18 ideias centrais e duas ancoragens, as quais foram agrupadas em
quatro grandes temas: 1) Abandono do tratamento por questdes intrinsecas a
pessoa vivendo com HIV; 2) Abandono do tratamento por questbes ligadas a terapia
medicamentosa; 3) Abandono do tratamento por dogmas sociais; 4) Forgas
propulsoras para a retomada do tratamento. CONSIDERAGOES FINAIS: A analise
qualitativa das representagdes socias das PVHIV indicou que o abandono da terapia
antirretroviral é multifatorial, e envolve questdes socioculturais, geograficas,
familiares e bioldgicas. E essencial considerar todas as questdes que permeiam e
impactam as vidas das pessoas vivendo com HIV em abandono do tratamento para
aléem das questdes bioldgicas, viabilizando a implementacdo de agdes que
contribuam para a efetividade das politicas publicas de saude no intuito de estimular
a adesao e encorajar a retomada ao tratamento. Almeja-se que esta investigacao
possa despertar para as questdes subjetivas ao universo da pessoa que vive com
HIV e estas respeitadas na pratica humanizada, voltadas ao incentivo do tratamento
continuo para controle da infecgdo e promogao da qualidade de vida.

Descritores: Representagdes Sociais; Terapia Antirretroviral; Abandono do
Autocuidado; Nao Adesao ao Medicamento; Enfermagem.
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1.1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids - Acquired
Immunodeficiency Syndrome) tem como agente etiologico o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV - Human Immuno-Deficiency Virus), e é definida pela
imunodepressao de Linfécitos T CD4+ e consequente desenvolvimento de Infecgao
Oportunista (10) (BRASIL, 2018a; RODRIGUES et al., 2018).

A terapia antirretroviral (TARV) é eficiente no tratamento da infecgéo
pelo HIV, pois impede a replicagao viral e ciclo lisogénico do HIV, evitando assim a
destruicdo de Linfocitos TCD4+ pelo HIV. O uso continuo resulta na supressao viral
(carga viral indetectavel) e reconstituicdo da imunidade por linfécitos TCD4+
(BRASIL, 2018a; CENTERS FOR DISEASE CONTROL EM PREVENTION-CDC,
2022).

Apesar dos beneficios proporcionados pela TARV, o relatério global
da Join United Nations Program on HIV/aids (UNAIDS) em 2021 mostrou que, das
38 milhdes de Pessoas Vivem com o HIV (PVHIV) no mundo, 10,2 milhdes né&o
utilizam a Terapia Antirretroviral (TARV) (JOIN UNITED NATIONS PROGRAM ON
HIV/aids - UNAIDS, 2022).

No Brasil, estima-se que 960 mil pessoas viviam com HIV no ano de
2021, das quais 89% conheciam o diagnéstico, 73% estavam em uso da TARV e
65% alcangaram a supresséao viral. Esta andlise estima que 333 mil PVHIV nao se
beneficiaram com o tratamento, apesar da gratuidade na distribuicdo da TARV
(BRASIL, 2022a).

No municipio de Londrina-Parana (PR), de acordo com dados da
Unidade de Dispensacao de Medicamentos (UDM) do servico de referéncia em
HIV/aids do municipio, referente ao ano de 2021, 288 PVHIV encontravam-se em
abandono do tratamento.

O abandono de tratamento foi definido no ano de 2009 pelo
Ministério da Saude como o ndo comparecimento ao servigo por trés meses apos
retirar seus medicamentos ou o ndo comparecimento as consultas em um intervalo
maior do que seis meses. No ano de 2018, o abandono foi caracterizado pelo nao
comparecimento ao servigo por um periodo maior que 100 dias para retirar a TARV,
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0 que se constitui um problema prevalente, demandando acdes de enfrentamento
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2018c).

Como estratégia para reduzir a infeccdo por HIV e as mortes por
aids em todo o mundo, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre aids, em junho
de 2021, estabeleceu novos objetivos para se alcangar, até 2025, a meta: 95-95-95,
que consiste no diagnostico de 95% das pessoas que vivem com HIV, subsequente
tratamento de 95% das pessoas diagnosticas e alcance da supressao viral em 95%
das pessoas tratadas (UNAIDS, 2021).

Para o sucesso dessas metas foi instituida no Brasil a Cascata do
Cuidado Continuo a PVHIV, representada conceitualmente por uma sequéncia de
cuidados que vao desde o diagndstico oportuno, vinculagéo e retengéo no servigo,
inicio da TARV e supressao virolégica pela adesao ao tratamento (BRASIL, 2018b).

A adesao ao tratamento é definida pelo uso continuo da TARV,
respeitando as doses e horarios prescritos. Para isso, € preciso a participagao da
PVHIV na sua terapia, que se da pela aceitacdo do esquema terapéutico no seu
cotidiano (BRASIL, 2018a). Esta aceitagcao, por sua vez, depende de um processo
de conscientizagdo dos individuos sobre a importancia do tratamento, o que
demanda a necessidade de conhecimentos sobre o tema.

Os conhecimentos e crencas sobre uma enfermidade ou tratamento,
e até mesmo as caracteristicas pessoais de cada individuo, o apoio social que ele
recebe e 0 acesso aos servigos e recursos, estabelecem os meios de enfrentamento
para se viver com uma enfermidade cronica, e isso esta relacionado com a adeséao
ou o0 abandono do tratamento (SOUTO, 2020).

Dessa forma, entende-se que as questdes que levam o individuo a
abandonar o tratamento s&o multifatoriais, para além de questbes bioldgicas,
contemplando também a subjetividade do sujeito (GONCALVES, 2018). Isso
corrobora a definicdo de “saude” pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS), que
desde 1947, a define pelo completo bem-estar fisico, mental e social (BRASIL,
2022b).

Porquanto, compreender as questdes subjetivas envolvidas no
abandono do tratamento por parte desses individuos e identificar fatores que
possam estimular a sua retomada podem ser alicerce para fortalecer as politicas

publicas com foco nas PVHIV.
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Diante do exposto, emergiu a seguinte indagagcdo condutora da
presente investigagcdo: quais as Representagbes Sociais (RS) que permeiam o
discurso de pessoas vivendo com HIV sobre o abandono da terapia antirretroviral e
a motivacido para sua retomada? Para elucidar tal questionamento, tragcou-se como
objetivo: Apreender as RS de pessoas vivendo com HIV acerca do abandono do

tratamento e a motivacao para a retomada.

1.2 PERCURSO METODOLOGICO

1.2.1 TiPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo pautado na Teoria das
Representagbes Sociais (TRS) de Serge Moscovici. Este referencial versa que
qualquer relagao social do cotidiano pode ser apreendida, proporcionando que seja
conhecido o senso comum sobre determinado fendmeno. Assim, permite aos
individuos a interpretacdo do mundo e a orientagdo da comunicacao entre eles, na
medida em que, ao entrarem em contato com um determinado objeto, o representem

e isto vai orientar suas agdes e comportamentos (MOSCOVICI, 2017).

1.2.2 AsPECTOS ETIiCOS

Este estudo compbe um dos objetivos do “Projeto Viva PositHIVo:
promogao da saude de pessoas vivendo com HIV”, que responde pelo Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica n° 30299820.3.0000.5231 sob o Parecer de
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina
n° 3.980.965 (Anexo B).

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) foi assinado pelos
participantes convidados, apds devida instrugdo quanto aos objetivos do estudo, a
confidencialidade dos dados por parte dos pesquisadores e da possibilidade de

retirar-se do estudo a qualquer momento.

1.2.3 CENARIO DO ESTUDO
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O cenario foi o centro de referéncia para Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e ao HIV/aids do municipio do estudo, instituicdo que abriga o
Servigo de Atendimento Especializado em HIV/aids (SAE) e presta atendimento
publico a aproximadamente cinco mil pessoas vivendo com HIV. De acordo com
dados da UDM do municipio, em mar¢o de 2021, 288 PVHIV encontravam-se em
abandono da TARYV, situacdo definida pelo Ministério da Saude como sendo a nao
retirada dos ARV de uso continuo na UDM por um periodo superior a 100 dias
(BRASIL, 2018c).

1.2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Os critérios para inclusao foram: PVHIV em abandono da TARV por
um periodo superior a 100 dias, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, vinculadas
a UDM do municipio do estudo.

Os critérios para exclusao foram: PVHIV que nao possuiam
completude dos dados pessoais ou estes encontravam-se erréneos, impossibilitando
o contato telefénico para recrutamento; aquelas que nido atenderam a chamada
telefénica apds cinco tentativas, em dias e horarios diferentes; aquelas que nao
compareceram ao servigo de saude apos contato telefénico; aquelas que recusavam
o uso dos ARV. A aplicagao dos critérios redundou em 250 exclusdes, de maneira
que foram consideradas elegiveis para o estudo 38 pessoas que, durante contato
telefénico, aceitaram comparecer ao servigo para participacdo da pesquisa. Ao final
deste processo, 18 desistiram de participar, e 20 pessoas compuseram a amostra do

estudo, conforme apresentado na figura 1.

Figura 1- Fluxograma de composicdo dos participantes da pesquisa. Londrina-
Parana, 2023.
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288 PVHIV em abandono da TARV 250 EXCLUSOES 38 PVHIV
- Ambos os sexcs | - Privados de liberdade = 5 - -Elegiveis para o
- 18 anos ou mais - Situagao derua=7 estudo
- >100 dias sem retirar a TARV - Auséncia de dados telefonicos =17
- Nao atenderam = 49 'v
- Numeros nao existentes = 43 Busca fonada
- Ndo completaram chamada = 76 -5 tentativas em dias &
- Telefones desligados = 47 horérios diferentes
- Nao compareceram apds agendamento
por falta de tempo= 4
- Recusam tratamento antirretroviral= 2

18 PERDAS

20 PVHIV participantes | ¢ - Nao aceitaram participar da entrevista audiogravada

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

1.2.5 OBTENGAO E ANALISE DOS DADOS

A coleta das informacdes foi procedida pela pesquisadora
principal, pela técnica de entrevista individual em profundidade, semiestruturada,
audiogravada e consentida por cada participante por meio da assinatura do TCLE.

Este processo aconteceu entre os meses de junho de 2021 e junho
de 2022, nas dependéncias do cenario pesquisado, em ambiente privativo, com
duracao variando de 20 a 40 minutos, sem interferir no andamento do atendimento
da PVHIV no servico de saude.

O instrumento norteador foi composto por uma parte inicial de
caracterizagao do participante, seguida de dados relacionados a condi¢des clinicas
e laboratoriais da PVHIV e trés questdes abertas: 1) Fale-me sobre o fato de vocé
ter parado de tomar a medicacdo. 2) Conte-me sobre este periodo em que vocé nao
esteve tomando a medicacdo. 3) Considerando que vocé esta no servigo hoje,
explique qual foi a sua motivagao para retornar apos o periodo de abandono.

Nao houve um numero pré-estabelecido de pesquisados e as
entrevistas que foram realizadas com os 20 participantes selecionados apds o
processo mencionado anteriormente originaram dados com qualidade suficiente
para responder ao objetivo da pesquisa. Isto porque as PVHIV participantes,
conforme sugere a literatura correlata (LEFEVRE, 2017), foram atores sociais
relevantes (stakeholders) como fonte de informacdo e diversidade daquela
realidade.

Para construir as representacdes das PVHIV sobre suas percepcoes

acerca do abandono do tratamento e a possibilidade de sua retomada, foi escolhido
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o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que propdéem a organizacdo dos dados
qualitativos de maneira discursiva, tornando clara a vivéncia em comum de uma
populagcdo sobre um determinado tema. Em outras palavras, € uma técnica de
processamento de dados que objetiva resgatar modos coletivos de pensar dos mais
diferentes grupos, ou seja, processam-se os dados verbais para dar a luz a opinides
coletivas (LEFEVRE, 2017).

Desta maneira, as entrevistas foram transcritas em verséo literal dos
depoimentos, mantendo a linguagem prépria dos individuos, sem considerar suas
pausas nem seus aspectos comportamentais ou corporais. Elaborou-se uma planilha
contendo seis colunas no Microsoft Excel®, e esse texto bruto foi inserido na primeira
coluna, foram identificadas as expressdes-chave, a ideia central (IC) expressa por
elas e, na sequéncia, as ancoragens, dispostas nas colunas dois, trés e quatro
respectivamente. A expressao-chave é a figura metodologica que revela a esséncia
do depoimento. A IC consiste na descricao do sentido presente na expressao-chave,
podendo ser compreendida como um nome ou expressao linguistica que descreve,
da maneira sintética e precisa, o sentido ou os sentidos dos discursos analisados, e
durante a analise dos dados foram encontradas 18 ideias centrais (IC). Ja as
ancoragens sdo manifestacbes das marcas pessoais do entrevistado no discurso,
suas teorias, ideologias, valores e crengas, sendo identificada duas ancoragens
durante a andlise (LEFEVRE, 2017).

Para formular o DSC juntaram-se expressdes chave que trouxeram
coeréncia para o discurso, sem alterar a estrutura e significado da frase original. A
partir das expressdes-chave, das ideias centrais e das ancoragens, realizou-se o
agrupamento das mesmas por homogeneidade, sendo dispostas na coluna cinco, e,
na sequéncia, a organizacao dos respectivos DSC, redigidos resumidamente, na

primeira pessoa do singular e dispostos na coluna seis (LEFEVRE, 2017).

1.3 RESULTADOS

Participaram do estudo 20 PVHIV, as caracteristicas do sujeito
coletivo desse estudo foram 12 do sexo masculino e oito do sexo feminino, com
idade entre 27 e 55 anos. Destes, 11 se autodeclararam brancos, sete pardos e
quatro negros. Quanto ao nivel de escolaridade, nove possuiam o0 ensino
fundamental incompleto, trés ensino fundamental completo, cinco concluiram o

ensino meédio e trés o ensino superior incompleto.
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Na ocasido da obtenc¢do dos dados, o periodo meédio de diagnostico
da HIV foi de 11 anos, variando de 13 meses a 22 anos. Ja o tempo de abandono da
TARV variou entre 210 e 1580 dias.

A analise das entrevistas permitiu a emersao de 18 ideias centrais e
duas ancoragens, as quais foram agrupadas em quatro grandes temas por
homogeneidade e expressaram as RS das PVHIV em abandono do tratamento,
especificadas no quadro 1, sendo que trés deles estdo subdivididos em subtemas.
Na sequéncia, foram construidos os respectivos DSC, considerando as expressoes
chave que originaram as ideias centrais ou as ancoragens, a serem evidenciados
nas segbes subsequentes, o que permitiu pontuar as principais fragilidades das
PVHIV que redundaram no abandono da TARV e as principais fortalezas para a

retomada do tratamento.



Quadro 1: Composicédo dos grandes temas e seus respectivos subtemas, ideias
centrais e ancoragens identificados nos discursos dos sujeitos coletivos. Londrina,

Parana, 2023.

GRANDES
TEMAS

SUBTEMAS

IDEIAS CENTRAIS

ANCORAGENS

1) Abandono do
tratamento por
questdes
intrinsecas a
PVHIV

1.1Insciéncia sobre o
HIV e seu tratamento

Sensacéo de
normalidade, mesmo
ciente dos riscos

Desconhecimento da
acao da TARV

1.2) Déficit no
autocuidado e projecao
da responsabilidade a
terceiros

Esquecimento de tomar
0s medicamentos

Falta de apoio

1.3) Saude mental
comprometida

Depressao ou desanimo

Falta de aceitagao da
condigao crbénica de
saude

Abuso de alcool e outras
drogas

2) Abandono do
tratamento por
questdes ligadas
a TARV

2.1) Efeitos colaterais
da TARV

Efeitos indesejaveis
ocasionados pela TARV

2.2) Dificuldades no
acesso a medicagao

Dificuldades para retirar
os medicamentos na
UDM

Mudanca de endereco

3) Abandono do
tratamento por
dogmas sociais

Medo e/ou vergonha do
tratamento

Rétulo social advindo
de determinantes e
condicionantes
histéricos do HIV/aids

Medo da exclusao social
devido ao preconceito

Tendéncia de a
sociedade discriminar
e isolar as PVHIV

4) Forgas
propulsoras para
a retomada do
tratamento

4.1) Percepcgao de piora
das condic¢des de saude

Alteragao nos resultados
dos exames laboratoriais
de contagem de carga
viral e linfécitos TDC4

Aparecimento de
sinais/sintomas de
adoecimento

4.2) Aspiragdes de uma
vida melhor

Medo de adoecer

Motivagao pela busca
ativa dos profissionais de
saude

4.3) Apoio de terceiros

Incentivo de familiares e
amigos

Desejo de melhoria da
qualidade de vida
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ABANDONO DO TRATAMENTO POR QUESTOES INTRINSECAS A PVHIV
Este grande tema foi composto por um total de sete ideias centrais

dispostas em trés subtemas e os respectivos DSC podem ser conferidos no quadro
2.

Quadro 2: Discursos dos sujeitos coletivos referentes ao grande tema “abandono do
tratamento por questdes intrinsecas a PVHIV’ em seus respectivos subtemas.
Londrina-Parana, 2023.

Subtema 1.1) Falta de conhecimento sobre o HIV e seu tratamento

DSC: Eu parei de tomar o medicamento porque ja tinha o virus ha muitos anos e, sem o remédio
eu estava normal, comendo normal, dormindo normal, com a respiragdo normal. Entdo eu pensei:
acho que esta bom assim. Eu ndo estava ruim, ndo estava dando problema, entdo eu nem ia atras
da medicagdo. Eu acreditava que o medicamento ndo estava resolvendo nada, era o que eu
pensava. Como eu néo via nada me afetando eu comecei a agir como eu agia antes de ter o HIV,
porque, para mim, eu nao percebi nada de extraordinario. Eu nunca fiquei mal por parar o
tratamento e, quando eu parei, estava ciente do risco de, por exemplo, pegar uma pneumonia e
morrer. Além disso, eu parei de usar o medicamento porque eu achava que estava a mesma coisa
mesmo eu sempre comparecendo certinho em todas as consultas. Entao, eu pensei: o que eu vou
fazer la se, as vezes, eu até perdia um dia no trabalho s6é para poder pegar o remédio e nédo
percebia nada de diferente, estava tudo igual. Eu ndo via melhora. Diante disso, as vezes, eu
tomava e depois ficava uma semana sem tomar e, refomava o tratamento posteriormente, afinal,
sempre estava indetectavel a minha carga viral. Somado a essa questdo, como eu ndo estava me
relacionando com ninguém, néo julguei necessario tomar o medicamento e fui deixando para
depois.

Subtema 1.2) Déficit no autocuidado e projecéo da responsabilidade a terceiros

DSC: Eu até tomava o remédio, mas, depois, eu fui parando e passei a esquecer, afinal, a gente
acaba esquecendo, ndo é mesmo? Os dias passavam e, quando eu percebia, ja era sexta-feira e
eu ndo tinha pegado a medicacdo, sendo que nos finais de semana o servico ndo funcionava.
Entao, acabava ficando para a semana seguinte e eu continuava nao indo buscar. Somado ao meu
esquecimento, eu parei de tomar os remédios porque faltava apoio da minha familia, pois eu nem
contei para eles que eu tenho o virus e nem pretendo contar, ja que me amedronta a possivel
reacdo deles. Eu até conversei com um psicélogo, que, de uma maneira muito profissional, falou
que alguém da minha familia deveria saber. Porém, a minha familia é bem afastada, entdo acho
que ndo tem necessidade de as pessoas saberem. A familia é muito dificil de lidar e existem
pessoas que ndo entendem as coisas e a situagao fica como um confronto, visto que uns tém um
pensamento, outros tém outro e, se vocé quer ir a favor de um pode chatear o outro. Também
houve um tempo em que eu era casado, noés dois tinhamos HIV e ele desistiu do tratamento
totalmente e me influenciou a também ndo me tratar.

Subtema 1.3) Saide mental comprometida

DSC: Quando eu descobri que tinha HIV, eu levei um certo tempo para aceitar. Foi um momento
muito dificil, pois a forma como me foi passado o diagnéstico foi muito antiprofissional e a primeira
impresséo é a que fica. Fui informado em alto e bom tom em uma sala na enfermaria com varias
pessoas presentes, quando penso que deveria ter sido sigiloso. Ninguém espera um problema
desse e eu “entrei em parafuso”. Receber o diagnostico em um ambiente hospitalar deu-me a
sensacdo de quase-morte, entdo, eu me fechei, ndo contei, ndo permiti que fosse informado a
minha familia nem a ninguém, porque eu senti medo e vergonha. Eu escondi, mal conseguia
acreditar, ndo aceitei o diagnéstico. Acredito que se eu tivesse tido ciéncia do diagnostico de forma
mais profissional, teria sido diferente, eu ndo teria tido tanto problema de depressdo como eu tive,
isso teria sido evitado e eu teria uma qualidade de vida melhor. Com a depresséo, eu nao quis nem
saber mais do remédio para o HIV. Senti desdnimo pela vida e parei de tomar os remédios por
alguns anos, pois a depressdo me fez querer parar de me cuidar. Parei de pegar a medicagao e de
me consultar porque, para mim, ja era uma luta ter que ir buscar o remédio, parecia que eu estava
indo para a forca ou cometendo um crime. Eu me questionava: se essa doenc¢a ndo vai ter cura,
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para que ir 1a retirar os medicamentos? Mesmo durante o periodo em que eu tomava corretamente,
conforme o tempo ia passando eu me perguntava: Ah, meu Deus, isso nunca vai acabar? Eu
pensava nisso por um momento, depois o tempo passava, eu esquecia que aquilo existia e seguia
a vida normalmente. Eu ndo consigo tomar os medicamentos porque parece que tem um bloqueio
na minha cabeca e eu ndo consigo toma-los corretamente. Além disso, eu me envolvi com as
drogas quando descobri o HIV e tentei suicidio trés vezes. Eu passava varios dias na rua usando
entorpecentes e acabava ndo tomando o medicamento. Foi quando acreditei que fosse por causa
das substancias que eu estava adoecendo. Eu ja cheguei a beber dia e noite, inclusive, eu dormia
com a garrafa do lado. Somado a isso, séo tantos remédios que tinha hora que me cansava e eu
ndo queria mais saber de nada; quando vocé percebia, ja tinha ficado varios dias sem tomar, as
vezes por causa de bebida, para se drogar ou alguma coisa desse tipo que me fazia acabar
esquecendo.

*DSC: discurso do sujeito coletivo

ABANDONO DO TRATAMENTO POR QUESTOES LIGADAS A TARV
Este segundo grande tema foi constituido de trés ideias centrais e o

quadro 3 dimensiona seus dois subtemas e os respectivos DSC.

Quadro 3: Discursos dos sujeitos coletivos referentes ao grande tema “abandono do
tratamento por questdes ligadas a TARV” em seus respectivos subtemas. Londrina-
Parana, 2023.

Subtema 2.1) Efeitos colaterais da TARV

DSC: Eu desisti do tratamento poque tenho muitos efeitos, eu me sinto doente quando eu tomo
esses medicamentos, meus olhos comegaram a ficar muito amarelos, as pessoas comegaram a
perceber, comecei a ficar com mau halito, meu estomago doia, tive diarreia, vomito, sentia muita
fraqueza, sentia muita coisa mesmo. Ndo me sentia nada bem e fiquei até com insénia, e passei a
tomar remédio para dormir, se eu tomo durante o dia, eu passo o dia inteiro ruim, tenho que tomar
e ja ir dormir, e eu ndo quero me sentir doente e nem pensar nessa doenca todos os dias, quero
me sentir normal.

Subtema 2.2) Dificuldades em conseguir a medicagao

DSC: Eu parei de usar o medicamento por falta de tempo para busca-los, pois trabalho o dia todo a
semana inteira e o servigo nado funciona aos finais de semana. Assim, foi passando o tempo e eu
fui deixando. As vezes eu ia buscar, outras néo, ja que era muito dificil ter que me deslocar para
pegar apenas uma caixa do medicamento. Houve um tempo que eram entregues trés caixas e eu
gostava mais, porque demorava para ter que voltar. Sem falar que, com filho pequeno, esse
deslocamento fica ainda mais complicado e, com toda essa correria, eu acabei desanimando e
deixando o tratamento de lado. Somado a isso, eu me mudei de endereco e nao fui mais atras do
medicamento.

*DSC: discurso do sujeito coletivo

ABANDONO DO TRATAMENTO POR DOGMAS SOCIAIS
O terceiro grande tema foi estruturado a partir de duas ideias
centrais advindas de duas ancoragens (a vergonha do tratamento e o medo da

rejeicao devido ao preconceito) que possibilitaram edificar o seguinte discurso:

DSC: Eu abandonei o tratamento por vergonha de as pessoas proximas de onde moro e da minha
familia ficarem sabendo que tenho HIV. Temo a rejeigdo por parte deles, pelo fato de ter um mito
envolvendo a forma de infecgdo, como tudo aconteceu. Isso me envergonha e me impede de contar,
porque existe muita ignorancia e as pessoas ndo entendem. Quando vocé convive com um problema
como o HIV, vocé vai entender que o que esta na cabega das pessoas é o nome da doenga, como
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ela matou muita gente no passado. Vocé pode ter um cancer, ele atinge todas as partes do seu
corpo, mas as pessoas dizem: “nossa, coitadinho, ele tem cancer!” No entanto, com o HIV é diferente.
Ele pode te causar o mesmo problema do céancer, mas as pessoas dizem: “vocé tem HIV, entdo nédo
me abraga!” Podem até pensar que ndo, mas tem muito preconceito com essa doenga. As pessoas
falam que néo tém preconceito, mas tém e elas te olham diferente. Eu acreditava que até minha filha
tinha vergonha de mim, que ndo me aceitava, porque nem eu mesmo ndo me aceitava e sentia
vergonha de mim mesmo, e isso me ocasionou depressdo e medo. Por isso, eu tinha receio de ir
buscar os medicamentos, entédo resolvi parar de tomar.

FORCAS PROPULSORAS PARA A RETOMADA DO TRATAMENTO

O grande tema numero quatro foi o ultimo e composto por seis ideias
centrais, estruturado em trés subtemas, cujos DSC podem ser conferidos no quadro
4.

Quadro 4: Discursos dos sujeitos coletivos referentes ao grande tema “forcas
propulsoras para a retomada do tratamento” em seus respectivos subtemas.
Londrina-Parana, 2023.

Subtema 4.1) Percepc¢éo de piora das condi¢cdes de saude

DSC: Eu decidi retomar o tratamento quando apareceu alteragcbes nos meus exames, percebi que
eu ndo continuaria a me sentir normal, ha algum tempo atras eu comecei a perceber algumas
alteragbes no meu corpo, comegou a aparecer algumas lesées. Eu voltei para refomar o tratamento
porque causa dessas lesées, ano passado saiu s6 um pouquinho no brago, tomei o remédio e
parou, depois voltou de novo, tomei remédio novamente e sarou, depois tornou a voltar, agora
tomo o remédio e nao sara mais, e esse negdcio ndo sara e coga. Eu tive um problema grave, ai
eu voltei a tomar, por isso eu vou animar de novo, ja estou comegando a ficar fraco e o médico
disse que se a doencga voltar de novo, vai ser forte.

Subtema 4.2) Aspiracdes de uma vida melhor

DSC: Eu quero voltar a tomar o medicamento para ter uma saude boa, viver um pouco mais,
trabalhar e curtir um pouco a vida. Eu tenho medo do virus, tenho medo do que pode me acontecer
futuramente, as vezes eu ia ao médico por outros motivos, mas sempre pensava que era por causa
do virus. Mas o tratamento era muito dificil, porque eu ndo aceitava, os remédios eram umas
capsulas muitos grandes, era muito dificil de tomar, dai eu quase ndo tomava e acabava ficava
ficando doente, e eu sei que hoje em dia a medigdo pode te dar uma qualidade de vida boa, mas
como eu abandonei esse tempo de qualidade de vida né, agora tenho que tentar me recuperar
disso.

Subtema 4.3) Apoio de outras pessoas
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DSC: Eu decidi retomar o tratamento apds ter recebido a ligagdo do servigo, pensei que iria levar
uma bronca, fiquei pensando: sera que vou, sera que eu ndo vou? Meu marido disse que me
levaria a forca caso eu ndo me prontificasse a ir, e eu tinha que ir para marcar exames e para
pegar outra receita e recomegar. Na hora que me ligaram a primeira pessoa que atendeu o
telefone foi a minha patroa, e ela me disse: eu ndo acredito que vocé abandonou o tratamento. Eu
ficava preocupado toda noite antes de dormir, pois eu tomava o medicamento nesse periodo, e eu
pensava: “nossa, eu tenho que dar um jeito”. Ai toda semana eu ficava de ir retirar o medicamento,
mas ndo dava certo, e naquele dia vocé ligou, pensei que como estavam insistindo muito daqui
para frente poderia piorar meu estado de saude, a ligagdo foi para mim um tapa na cara, senti uma
urgéncia em retomar o tratamento, e a conversa foi bem simpatica, e eu fiquei feliz por poder voltar
a tomar o medicamento, fiquei motivado por voltar. Minha mée sempre me apoiou, esta ao meu
lado até hoje, e poucos anos depois descobrimos que 0 meu irmao também tinha HIV. Quando eu
me sentia mal com os medicamentos minha irm& me apoiava para que eu trocasse por outros, me
incentivando a continuar. Meu marido até brigava comigo para eu continuar me cuidando. Meu
namorado me apoiava e me incentivava a voltar a me tratar, ele também tinha HIV, eu olhava ele e
me dava forga, dava vontade de fazer o tratamento, porque ele tinha uma qualidade de vida
perfeita, ele tomava os medicamentos regularmente e era muito saudavel. Antes eu vivia na rua,
mas agora que voltei para casa minha familia me ajuda bastante, principalmente os meus pais.
Minha tia é esclarecida, e ela nos apoia, a mim e a minha esposa, que também tem HIV. Minhas
irmas sdo enfermeiras, e elas me tranquilizam quando bate o desespero.

*DSC: discurso do sujeito coletivo

1.4 DISCUSSAO

As RS de PVHIV apresentadas no DSC revelaram os inumeros
motivos em que o uso da TARV é interrompido. Desde o diagndstico até a adequada
adesao ao tratamento, a trajetéria pode ser interposta por desafios e dificuldades,
como retrataram os resultados deste estudo.

A complexidade do regime terapéutico, esquecimento no uso dos
antirretrovirais, efeitos colaterais das medicagdes, dificuldade de locomogao e
distanciamento fisico entre moradia e servico de saude sao fatores que contribuem
para o abandono do tratamento, além dos fatores associados a problemas de saude
mental, uso de drogas licitas e ilicitas e os tabus em torno da infecgao por HIV
(UMEOKONKWO; ONOKA; AGU, 2019). Diante deste contexto, as RS dos
participantes deste estudo, trazem no DSC o abandono do tratamento por questdes
intrinsecas a PVHIV, ligadas a TARV ou por dogmas sociais.

O abandono do tratamento por questdes intrinsecas a PVHIV foi
associado ao desconhecimento sobre o HIV e seu tratamento, sensagdo de
normalidade quanto a prépria saude e desconhecimento dos beneficios da TARV.

A insciéncia sobre o HIV e a agcao dos antirretrovirais no organismo é
fator que potencializa o DSC no sentido de abandono do tratamento e do cuidado
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em geral entre as PVHIV. A sensacao de normalidade, de estar saudavel, € natural
entre a populagao infectada pelo HIV, considerando que na fase de laténcia clinica,
que tem duragdo média de oito anos, ndo sao frequentes os achados clinicos no
exame fisico e laboratorial (BRASIL, 2018a).

A contagem de LT-CD4+ permanece acima de 350 céls/mm? e as
Infecgdes Oportunistas (I0s) que acometem as PVHIV nesse periodo sao
semelhantes as da populagcdo imunocompetente, sendo imperceptivel a alteracédo do
sistema imunologico pelo individuo infectado. Passado o periodo da laténcia clinica,
as 10s se manifestam no quadro de aids (BRASIL, 2013). Em contrapartida, o uso
continuo da TARV impede a replicacdo do HIV e a evolucéo para o quadro de aids,
bem como torna o individuo intransmissivel, quando atinge a supress&o viral
(BRASIL, 2018a).

As RS desse estudo fizeram referéncia ao déficit no autocuidado e
projecao da responsabilidade a terceiros, associado ao esquecimento na tomada
dos medicamentos e auséncia de apoio de familiares e amigos. No tratamento de
doengas crbnicas, como a infec¢ao pelo HIV, o individuo é responsavel pela sua
saude, assumindo a responsabilidade pelo seu autocuidado. No cenario do HIV, o
plano para a adesao ao tratamento € construido a partir da histéria do paciente, suas
motivagdes e comprometimento com a sua qualidade de vida (YOO-JEONG et al,
2022).

Nesse contexto, vale considerar que a rede de apoio pode favorecer
o autocuidado, sem eximir o paciente de suas responsabilidades como por exemplo,
a tomada dos medicamentos, assiduidade nas consultas com equipe de saude,
realizacdo dos exames laboratoriais e retirada da TARV nas UDM (BRASIL, 2013).

A depressao e desanimo, falta de aceitacdo da condigcédo crénica de
saude e abuso de alcool e outras drogas, foram ideias centrais associadas ao
comprometimento da saude mental dos participantes do estudo.

O uso de drogas licitas e ilicitas tem sido um forte preditor para o
abandono do tratamento, assim como a depressao (FREITAS; MACIEL, 2021).
Mesmo tendo como certa a necessidade da TARYV, as PVHIV com saude mental
comprometida sao influenciadas por esses fatores que se sobressaem ao tratamento
e norteiam a n&o adesao (BRASIL, 2018a; SHABALALA, 2018).

A nao aceitagado da condicio crénica de saude ocasionada pelo HIV

faz parte dos fatores de risco que dificultam a adesao ao tratamento. O diagndstico
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da infecgéo pelo HIV pode gerar sofrimento, portanto a forma como é comunicado é
um dos pilares para que haja aceitagdo. Neste sentindo, o profissional deve
desenvolver sensibilidade e uso de linguagem apropriada para reduzir o impacto
emocional, viabilizando a aceitagdo dessa condicdo crénica e a vinculagdo ao
servico (BRASIL, 2017; AMORIM et al., 2019; ARAUJO et al., 2020).

Além das questdes relacionadas ao proprio paciente, dificuldades
advindas da operacionalizagdo do tratamento podem gerar seu abandono, como
elucidado no DSC de ambos os subtemas constituintes do grande tema 2, que estéo
relacionados aos efeitos colaterais da TARV e as dificuldades na acessibilidade a
retirada da medicacao nos servigos de saude.

Sabe-se que os efeitos adversos aos medicamentos sdo importantes
fatores de risco para a baixa adesdo ao tratamento. Na maioria dos casos, esses
desconfortos sao leves e temporarios, todavia, algumas PVHIV descontinuam o
tratamento devido ao prolongamento desses sintomas ou a questdes mais graves,
como comprometimento hepatico, renal (OLIVEIRA et al., 2018) e neurolégico,
dentre eles, nervosismo, depressdo, ansiedade, tontura disturbios do sono (MOURA
et al, 2021).

Questiona-se e reflete-se aqui se este abandono é decorrente
apenas do fato de a PVHIH nédo priorizar o tratamento diante das adversidades
encontradas ou se as instituigdes deixam de contribuir em algum aspecto para
auxiliar nesse enfrentamento. Infere-se que, talvez, rever alguns pontos das politicas
publicas que sedimentam o atendimento a essas pessoas e pensar em ajustes
operacionais na entrega desses medicamentos como, por exemplo, quantidade
dispensada ou a flexibilizacdo de horarios de funcionamento dessas instituicoes
pudessem contribuir para a transposi¢cdo de certos obstaculos a TARV como os
relatados neste estudo.

Ainda que tenham ocorrido muitos avancos cientificos ao longo dos
anos, os estigmas sociais gerados sobre a infecgdo pelo HIV perduram até a
atualidade como significativos determinantes e condicionantes histéricos,
responsaveis por rotulos e preconceitos (SILVA et al, 2020), e, contribui para o
abandono da TARV, como representado pelo DSC do terceiro grande tema,
nomeado como “Abandono do tratamento por dogmas sociais”.

E de fundamental importancia a superacdo desses dogmas
disseminados entre a populagdo na abordagem e manejo da PVHIV, somados a
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reducédo das condigbes de vulnerabilidade, orientagbes as praticas sexuais seguras
e promogao dos direitos humanos. Cabe pontuar que essas estratégias
permanecem no centro da politica brasileira de prevencao as infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST) e ao HIV (BRASIL, 2018c).

No cerne do DSC, o medo da rejeigdo, inclusive pelos entes
queridos e o pavor da exclusao social permeiam cada agao das suas vidas, desde o
receio de ir até o servico para retirada do ARV e outros cuidados, até o
enfrentamento solitario dessa condi¢ao crénica.

Dito isso, advoga-se que compartilhar o status sorolégico entre os
familiares e amigos proximos pode possibilitar 0 apoio social e reduzir a influéncia
negativa causada pelos dogmas sociais, considerado uma das principais barreiras
de acessibilidade aos cuidados (FUGE, et al. 2022).

Assim, identificar pontos de apoio que podem fortalecer a adesao ao
tratamento é obelisco central para o cuidado, como fomenta o DSC do quarto grande
tema, que trata sobre as forcas propulsoras para a retomada do tratamento, a
percepcdo de piora das condicbes de saude, relacionada as alteracbes nos
resultados dos exames laboratoriais e ao aparecimento de sinais e sintomas da
infeccao estimulam a retomada, despertando aspiracdes de uma vida melhor.

O medo de adoecer, a busca ativa realizada pelos profissionais de
saude e o apoio de terceiros, alimentam a expectativa de melhoria da qualidade de
vida, como uma espécie “start’ para a retomada do correto uso do ARV.

O diagndstico de HIV acompanhado da auséncia de sintomas, nem
sempre sao suficientes para estimular o inicio da TARV, em contrapartida, a
presenca de sinais e sintomas pode soar o alerta de que algo esta errado e precisa
ser remediado, atuando como um incentivo para o tratamento. Para fortalecer essa
decisdo, é imprescindivel a¢cdes que possam aumentar a conscientizagdo das
PVHIV sobre os beneficios da TARYV iniciada precocemente e usada continuamente.
Sobretudo, o medo da morte por aids e o anseio por qualidade de vida, tém sido
motivos para enfrentamento e retomada do tratamento (FUGE et al., 2022).

Esclarecer as PVHIV quanto aos resultados dos seus exames, a
acao da TARV na protecdo da sua imunidade e controle viral pode ser o caminho
para favorecer o uso continuo da TARV. Trata-se de uma estratégia para motivar a
adesao ao tratamento e a vinculagdo ao cuidado, indo ao encontro do DSC que
mostra o desejo de se obter ou manter boa saude (GARRETT et al.,, 2018). As
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PVHIV com expectativas para melhorar a qualidade de vida, em geral, ttm mais
propensao a adesao, além de prevenirem o aparecimento das |0s e, portanto,
reduzir os estigmas sociais envolvendo as doengas causadas pela imunodepressao
(LAMBERT et al., 2018).

E mister o envolvimento do profissional de saude para um vinculo
efetivo da PVHIV com o servico de saude. A busca ativa entre os faltosos, agao
realizada neste estudo, foi citada como um ponto positivo em uma das ideias
centrais do grande tema 4, estimulando a manutengao dos cuidados, em especial,
daqueles que apresentam maior vulnerabilidade ao acesso e que nao possuem rede
de apoio. No entanto, a busca ativa mostrou-se efetiva em relagcdo a resolutividade
expressa apenas para aqueles que foram contactados, revelando a dificuldade de
acoes desta natureza.

E de suma importancia, assim como mostra o DSC do subtema 4.3,
0 apoio da equipe multidisciplinar para adesao a TARV, com acolhimento, empatia e
adequada comunicacado (SANTOS et al., 2021). Nos casos em que O apoio nao
existe, como visto nos achados deste estudo, a fragilidade da PVHIV se amplia no
tocante a falta de motivacao de se tratar adequadamente, resultando no abandono
do tratamento. O incentivo de terceiros influencia e motiva para uma boa adesao
(LAMBERT et al., 2018).

Assim como o apregoado pela TRS (MOSCOVICI, 2017), pano de
fundo desta pesquisa, palavras e fatos antes desconhecidos da PVHIV foram
ressignificados em elementos possiveis de serem interpretados. Foi possivel
apreender os aspectos mais subjetivos existentes entre um grupo de pessoas que
vivenciam um contexto semelhante, no caso, as PVHIH, pois as RS se baseiam no
cotidiano dos grupos, nas suas opinides, explicagcdes da realidade e afirmagdes,
sendo possivel elaborar formas comportamentais e relacionar a comunicagao entre
os individuos (MOSCOVICI, 2017).

Destaca-se, como limitacbes do estudo, a impossibilidade de
contatar todos os usuarios identificados como em abandono de tratamento, em
decorréncia da desatualizagdo de dados cadastrais e da falta de integracao entre os
sistemas do servigo especializado e da vigilancia epidemioldgica. Do mesmo modo,
a abordagem das pessoas que retornaram voluntariamente ao servigco poderia

contribuir para uma melhor elucidagao do fenbmeno em estudo.
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1.5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho mostrou que € necessario olhar para além das
questdes biolégicas das PVHIV em abandono da TARV sendo essencial considerar
todas as questdes que permeiam e impactam as suas vidas. Apenas com esse olhar
mais amplo sobre as RS destas pessoas acerca de sua condigao e tratamento sera
possivel implementar agdes que contribuam para as politicas publicas de saude no
intuito de estimular a adeséo por meio do acolhimento humanizado, a escuta ativa e
a criacao de vinculo, encorajando a retomada ao tratamento.

A referéncia e contrarreferéncia ativa entre os servicos pode ser uma
ferramenta potente para que os individuos n&do se percam entre os diferentes pontos
de atencao a saude e mantenham sempre os dados atualizados.

Distante de sanar as discussdes sobre a tematica, almeja-se que
esta investigacdo possa fomentar o despertar da atengcédo para as questdes
subjetivas circunscritas ao universo do HIV por parte dos servigcos de saude e dos
profissionais ali atuantes, rumo a uma pratica cada vez mais humanizada para com

esses individuos.
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2 ESTUDO 2: Processo educativo a PVHIV em abandono do tratamento:

pesquisa-intervencao

RESUMO

INTRODUGAO: O uso continuo da terapia antirretroviral confere as pessoas vivendo
com HIV qualidade de vida e longevidade equivalente a de pessoas
imunocompetentes. No Brasil, 960 mil pessoas viviam com HIV no ano de 2021,
dentre essas, 333 mil ndo se beneficiavam com o tratamento. Objetivo: Analisar o
processo de intervencio educativa para pessoas vivendo com HIV em abandono do
tratamento. PERCURSO METODOLOGICO: Trata-se de um estudo de pesquisa-
intervencédo de abordagem qualitativa pautada na Teoria das Representagoes
Sociais de Serge Moscovici. A investigacdo foi conduzida em um Servico de
Atendimento Especializado em HIV/aids localizado na regido Sul do Brasil. A
populacao foi composta por 288 pessoas diagnosticadas com HIV em abandono do
tratamento por periodo superior a 100 dias. Destas, 250 foram excluidas e 18
consideradas perdas. Os participantes do estudo foram 20 pessoas. O estudo foi
operacionalizado entre os meses de junho de 2021 e junho de 2022 em trés etapas,
sendo elas: 1- Exploratéria (para identificar as necessidades de aprendizagem); 2-
Intermediaria (intervengao); e 3- Avaliativa (apreender a percepc¢ao dos individuos).
A intervencao se deu por meio de um processo de educacdo em saude utilizando o
“Material Educativo sobre HIV (Patente depositada / INPI n° 10 2020 003765 0). As
etapas exploratérias e avaliativas utilizaram entrevistas semiestruturadas e
transcricdo na integra das falas, que foram analisadas pelo discurso do sujeito
coletivo. RESULTADOS: Participaram do estudo 12 pessoas do sexo masculino e oito
do sexo feminino, com idade entre 27 e 55 anos, o periodo médio de diagndstico da
HIV foi de 11 anos, o tempo de abandono variou entre 210 e 1580 dias. As
necessidades de aprendizagem identificadas abrangeram a compreensao sobre a
patogénese da infeccao pelo HIV e a acdo dos antirretrovirais. Quanto a percepgéao
acerca do processo educativo, os discursos foram categorizados em trés eixos: 1)
Melhor entendimento sobre o HIV/aids e terapia antirretroviral; 2) Processo
educativo impulsionando a retomada do tratamento e 3) Condi¢cbées de replicar o
conhecimento adquirido a outras pessoas vivendo HIV. CONSIDERAGOES FINAIS: As
percepgdes acerca do processo educativo indicaram que a intervengao com uso de
tecnologia educacional ilustrativa e participativa pode contribuir para a compreensao
acerca da infecgao e agao dos antirretrovirais, bem como favorecer a retomada do
tratamento e consequentemente promover a qualidade de vida.

Descritores: Representagdes Sociais; Tecnologia Educacional; Educacdo em
Saude; Pesquisa-Intervencao; Enfermagem;.
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2.1 INTRODUGAO

O desenvolvimento da ciéncia no tratamento de Pessoas que vivem
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (PVHIV) tem sido capaz de proporcionar
qualidade de vida e longevidade equivalente a de pessoas imunocompetentes,
especialmente pelo uso continuo da Terapia Antirretroviral (TARV) (ALMEIDA-CRUZ
et al., 2021).

A falta de adesdao a TARV representa um problema de saude
publica, gerando énus para a PVHIV, o que pode ser percebido por meio da
vulnerabilidade biopsicossocial presente na vida da pessoa com esse padrao de
abandono do tratamento, levando a perda de vinculo com o servico de saude e
exigindo estratégias de resgate por parte dos profissionais de saude (BRASIL,
2018a).

Embora sejam conhecidos os beneficios advindos do uso dos
Antirretrovirais (ARVs), como a restituicdo imunoldgica e a redugdo da transmisséo
em individuos que atingem a supressao virolégica (carga viral indetectavel), dados
revelaram que no ano de 2021, dos 960 mil brasileiros que viviam com HIV, 333 mil
nao se beneficiaram com o tratamento (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2022a).

Dentre as estratégias de enfrentamento para que haja maior adesao
a TARV e continuidade no cuidado, esta a Cascata do Cuidado Continuo a PVHIV,
representada conceitualmente por uma sequéncia de cuidados que vao desde o
diagndstico oportuno, vinculagdo e retengdo no servigo, inicio da TARV até a
supressao viroldgica pela adesao ao tratamento (BRASIL, 2018b).

A Cascata do Cuidado Continuo ¢ uma forma de monitoramento
clinico das PVHIV, contribuindo com os objetivos da Nagdes Unidas, atingir até o
ano de 2025 a meta: 95-95-95, que consiste em diagnosticar 95% das pessoas que
vivem com HIV, tratar 95% das pessoas diagnosticadas e alcangar a supressao viral
em 95% das pessoas tratadas (JOIN UNITED NATIONS PROGRAM ON HIV/aids -
UNAIDS, 2021).

Nesse universo, a educacdo em saude representa poderoso
instrumento para o sucesso no alcance das metas mencionadas anteriormente.
Suas bases, séo descritas na Politica Nacional de Educagao Popular em Saude no
Sistema Unico de Saude (PNEP-SUS), instituida em 2013 pela Portaria n. 2.761, de
19 de novembro de 2013. Em seu artigo 2°, a PNEPS-SUS reforca:

() 0 compromisso com a universalidade, a equidade, a integralidade e a
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efetiva participacdo popular no SUS, e propde uma pratica politico-
pedagodgica que perpassa as agdes voltadas para a promogao, protecéo e
recuperacao da saude, a partir do didlogo entre a diversidade de saberes,
valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a produgao
individual e coletiva de conhecimentos e a insercdo destes no SUS

(BRASIL, 2013, p.2).

Adicionalmente, o uso de tecnologias diferenciadas para apoio
nesses processos educativos pode fomentar melhor compreensao e reflexdes sobre
a convivéncia com o virus, além de gerar maior vinculo da PVHIV com o servigo
(TEIXEIRA et al., 2019).

Diante do exposto, emergiu a seguinte indagacdo condutora da
presente investigagdo: como implementar um processo educativo a PVHIV em
abandono do tratamento, com apoio de tecnologia educacional ilustrativa e
participativa, com vistas ao resgate da adesdao a TARV? Este questionamento
alicerca-se no pressuposto de que o processo educativo pautado em tecnologia
ilustrativa e participativa pode contribuir para a retomada da TARV por PVHIV que
abandonaram o tratamento.

Desta maneira, tragou-se como objetivo: Analisar o processo de

intervencao educativa para pessoas vivendo com HIV em abandono do tratamento.

2.2 PERCURSO METODOLOGICO

2.2.1 TiPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa norteado pela
pesquisa-intervencao, que pode ser entendida como método de pesquisa qualitativa
participativa, que permite a discussdo de uma realidade que ocorre entre
consciéncias individuais, entre modos préprios de pensar ou de enxergar o mundo,
produzindo uma relacéo intersubjetiva entre as pessoas e as partes que constituem
a pesquisa, as instituicbes e os suportes tedrico-técnicos construidos no espaco
educacional (KROEF et al., 2020).

Utilizou-se como referencial teérico a TRS de Serge Moscovici, a
qual advoga que é possivel apreender as relagdes sociais cotidianas, quaisquer que
sejam elas, gerando o conhecimento do senso comum de certo fendbmeno em
estudo. Apregoa que os individuos, ao entrarem em contato com certo objeto, podem
representa-lo, o que vai guiar suas agbes e comportamentos referentes ao mesmo
(MOSCOVICI, 2017).
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2.2.2 CENARIO DO ESTUDO

A investigagdo foi conduzida no centro de referéncia para
IST/HIV/aids de um municipio no Norte do Parana, Brasil, onde ha o Servigo de
Atendimento Especializado em HIV/aids (SAE), a Unidade de Dispensacdo de
Medicamentos (UDM) e o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). Nesta

localidade, presta-se atendimento publico a aproximadamente cinco mil PVHIV.

2.2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Os critérios para inclusao foram: PVHIV em abandono da TARV por
um periodo superior a 100 dias, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, vinculadas
a UDM do municipio do estudo.

O abandono de tratamento foi definido no ano de 2009 pelo
Ministério da Saude como o ndo comparecimento ao servigo por trés meses apos
retirar seus medicamentos ou 0 ndo comparecimentos as consultas em um intervalo
maior do que seis meses. Contudo, em 2018, o abandono foi caracterizado pelo nao
comparecimento ao servigo por um periodo maior que 100 dias para retirar a TARV
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2018c), dai a utilizacado desse recorte temporal como
critério inclusivo da presente pesquisa.

Os critérios para exclusdo foram: PVHIV que nao possuiam
completude dos dados pessoais ou estes encontravam-se erréneos, impossibilitando
o contato telefénico para recrutamento; aquelas que nao entenderam a chamada
telefébnica apos 05 tentativas, em dias e horarios diferentes; aquelas que nao
compareceram ao servico de saude apos contato telefénico; aquelas que recusam o
uso dos ARV. Totalizaram 250 exclusbées. Foram consideradas elegiveis para o
estudo 38 pessoas que, durante contato telefénico, aceitaram comparecer ao servigo
para participagdao da pesquisa. Destas, 18 desistiram da participacdo, sendo

consideradas perdas, e 20 pessoas compuseram a amostra do estudo.

2.2.4 OPERACIONALIZACAO DA INVESTIGAGAO
O estudo foi operacionalizado em trés etapas, sendo elas: 1-
Exploratéria; 2- Intermediaria; e 3- Avaliativa. Em conjunto responderam ao objetivo
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geral. Este processo aconteceu entre os meses de junho de 2021 e junho de 2022,

nas dependéncias do cenario pesquisado.

Etapa Exploratoria

Esta etapa buscou elucidar o primeiro objetivo investigativo, que foi o
de identificar as necessidades de aprendizagem dos pacientes em abandono do
tratamento sobre a infeccdo pelo HIV. Para tal, aqueles participantes que
compareceram ao servigo apos a abordagem telefénica, foram submetidos a uma
entrevista individual em profundidade, semiestruturada e audiogravada.

O instrumento norteador foi composto por uma parte inicial de
caracterizagao do participante, seguida de dados relacionados a condigbes clinicas
e laboratoriais da PVHIV (Apéndice E) e, neste momento, com intuito de perceber o
conhecimento prévio da PVHIV acerca da infecgdo e suas necessidades de
aprendizagem, formulou-se a seguinte questdo disparadora: o que vocé conhece
sobre o HIV?

Etapa Intermediaria

Imediatamente apds o inquirido responder a essa questao,
procedeu-se a educacdo em saude. Assim, essa etapa objetivou implementar
educacdo em saude, utilizando tecnologia educacional ilustrativa e participativa
sobre a correta utilizagdo da TARV e outras especificidades do HIV, ou seja, o
segundo objetivo da pesquisa.

A referida tecnologia educacional ilustrativa e participativa voltada as
PVHIV, foi desenvolvida e patenteada na Universidade Estadual de Londrina (UEL)
(INPI - BR 10 2020 003765 0 - MATERIAL EDUCATIVO SOBRE HIV), cuja
validagao ocorreu em outra pesquisa.

O material € composto por um conjunto de pecas que representam a
corrente sanguinea, os virus HIV (diferenciados em cores entre sensiveis e
resistentes aos antirretrovirais), as células de Linfécitos TCD4+, os comprimidos de
antirretrovirais usados no tratamento de PVHIV e pecas em circulo vazado que
representam a agao dos antirretrovirais (Apéndice A).

As pecas sao utilizadas em conjunto para representar o ciclo natural

da infeccdo pelo HIV, a acdo dos antirretrovirais, o alcance da carga viral
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indetectavel pelo uso continuo da medicagéo ao longo da vida e o desenvolvimento
de resisténcia viral pela ndo adesao ao tratamento.

Além disso, as duvidas apresentadas pelos participantes bem como
as incongruéncias de entendimento sobre a doenga por eles mencionadas na etapa
exploratoria puderam ser sanadas, vislumbrando que a PVHIV em abandono do

tratamento retornasse a assiduidade da TARV.

Etapa Avaliativa

Uma vez concluida a intervengdo, deu-se seguimento a
entrevista, objetivando apreender o discurso dos individuos que participaram deste
processo educativo (terceiro objetivo do estudo).

Foram feitas mais cinco questbes abertas sobre a tematica
abordada: 1) Conte-me como foi para vocé participar desse processo educativo? 2)
Conte-me os pontos positivos: quais duvidas foram esclarecidas? 3) Conte-me os
pontos negativos: quais duvidas ainda permaneceram? 4) De que forma esse
processo educativo pode contribuir para sua retomada ao tratamento? 5) Se
pudesse orientar uma pessoa que esta em abandono do tratamento, o que vocé diria
para ela?

Todas as etapas foram conduzidas apenas pela pesquisadora
principal, com duracdo entre 20 e 40 minutos, sem interferir no andamento do

atendimento da PVHIV no servico de saude.

2.2.5 OBTENGAO E ANALISE DOS DADOS

Os depoimentos advindos das entrevistas foram tratados por meio
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que permite a organizacdao dos dados
qualitativos abarcando a experiéncia coletiva de uma populagao acerca do modo de
seu pensar, das suas opinides e crencas (LEFEVRE, 2017).

As entrevistas foram transcritas literalmente e dispostas em uma
planilha contendo quatro colunas no Microsoft Excel®. Na primeira coluna, foram
inseridas as falas em sua integra; na segunda, foram identificadas as expressoes-
chave, revelando a esséncia do depoimento e trazendo coeréncia para o discurso;
na terceira coluna, as ideias centrais (IC) expressa por elas, que descrevem o
sentido da expressao-chave, e, na sequéncia, na quarta coluna, os respectivos DSC
resumidos e na primeira pessoa do singular (LEFEVRE, 2017).



45

2.2.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo compde um dos objetivos do “Projeto Viva PositHIVo:
promocao da saude de pessoas vivendo com HIV”, que responde pelo Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica n° 30299820.3.0000.5231 sob o Parecer de
aprovacgao pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo n° 3.980.965 (Anexo B).

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, seguiram-se
as diretrizes éticas da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012), com assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B) pelos participantes, sendo informados os objetivos do estudo, a
confidencialidade dos dados por parte dos pesquisadores e a possibilidade de

retirar-se do estudo a qualquer momento.

2.3 RESULTADOS
Caracterizacao dos participantes

Das 20 PVHIV que participaram do estudo, 12 eram do sexo
masculino e oito do sexo feminino, com idade entre 27 e 55 anos. Quanto a racga, 11
se autodeclararam brancos, sete pardos e quatro negros. Em relagdo ao nivel de
escolaridade, nove possuiam o ensino fundamental incompleto, trés ensino
fundamental completo, cinco concluiram o ensino médio e trés o ensino superior
incompleto.

Na ocasido da obteng¢ao dos dados, o periodo médio de diagnostico
da HIV foi de 11 anos, variando de 13 meses a 22 anos. Ja o tempo de abandono da
TARV variou entre 210 e 1580 dias.

Necessidades de aprendizagem sobre HIV dos participantes em abandono do

tratamento

Na primeira etapa investigativa, as necessidades de aprendizagem
identificadas giraram em torno da compreensao sobre a patogénese do HIV e a acéo
dos antirretrovirais, para que, a partir deste entendimento, houvesse a elucidagao
sobre o funcionamento da TARV e da importancia do seu uso continuo.

A figura 2 lista pontos mencionados nas entrevistas que denotaram o
conhecimento sobre HIV/aids e a TARV entre as PVHIV participantes do estudo e

sua correlagdo com a ndo adesédo ao tratamento antes da intervencéo.



46

Figura 2 — Déficits de conhecimento sobre HIV/aids e TARV dos participantes do
estudo. Londrina, Parana, 2023.

*O medicamento prende o virus nas células

*A aids € um estado critico, a doenga manifestada

*O HIV é um virus, e se nao tratar vira aids

*O medicamento controla o virus e o deixa adormecido

*Precisa de tempo para a doenga se desenvolver

*HIV ¢ transmitido pelo sangue e pelo sexo

*O virus se propaga pelo corpo e destroi todas as células sadias
*Se nao tomar o remédio o virus mata a célula

Conhecimentos incipientes

*O HIV matava e hoje ndo mata mais

*Nao tomo a TARV porque n&o sinto nada

*Nao preciso tomar os medicamentos, estou sem parceiro
*A célula ruim vai destruindo a boa

Entendimento errbneo

*Nao lembro a diferenga entre HIV e aids
*Nao sei o que é HIV

*Estou desatualizado sobre o HIV

*Nao estudei sobre o medicamento

*S0 sei que € uma doenga transmissivel
*Nao sei se me enquadro como HIV ou aids

Desconhecimento

*Desatualizagao sobre o tema apds longo periodo sem tratamento
*N&o absorveu informagao devido ao impacto do diagndstico
Motivos para insciéncia *Recusa em receber informagdo devido a ndo aceitagéo do diagndstico
*Falta de tempo nao permitiu que se atualizasse sobre o tema

*Medo de procurar informagao e encontrar algo ruim

*Falta de informacgéo devido a saide mental comprometida

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

Educacdo em saude com PVHIV

A intervencdo em saude se deu com o uso do material educativo,
permitindo a demonstragao e a interagao entre a pesquisadora e os participantes do
estudo.

A medida em que era demonstrado o ciclo natural da infecgao pelo
HIV, a acdo dos antirretrovirais, o alcance da carga viral indetectavel pelo uso
continuo da medicagao ao longo da vida e o desenvolvimento de resisténcia viral
pela ndo adesao ao tratamento, alguns questionamentos eram realizados com intuito
de provocar a interagao e reforgar o aprendizado.

Imediatamente, apds sanadas todas as duvidas, eram realizados os
agendamentos de consultas, coleta de carga viral e CD4 e exames laboratoriais,
bem como a dispensacédo da TARV.

O processo educativo permitiu reforcar questdes referentes a
patogénese do HIV/aids. Ainda que nao fosse objetivo apreender sinais nao verbais,
relata-se a mudanga de expressao do participante, além de momentos de risos e de
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choro a partir do melhor entendimento da doenca e de seu tratamento, em especial,
em duas situagdes: quando descobriam que o uso continuo da TARV proporcionava
carga viral indetectavel e isso viabilizava a ndo transmissao do virus nas relagdes
sexuais, e quando conseguiam interpretar os resultados de carga viral e CD4 e
descobriam que nunca se enquadraram na condi¢gdo de aids, ou seja, carga viral
abaixo de 200 copias/ml. Foi visivel o descortinar de uma nova realidade diante dos
olhos de todas as PVHIV, ousando-se afirmar que o conhecimento representou

sensacao de libertacdo naquele momento.

O discurso dos individuos apés o processo educativo

A analise das entrevistas nessa etapa permitiu a emersido de trés

ideias centrais e seus respectivos DSC encontram-se no Quadro 5.

Quadro 5: Discursos apreendidos das Pessoas que vivem com HIV apds processo
de educacao em saude. Londrina-Parana, 2023.
IC 1 - Melhor entendimento sobre o HIV/aids e TARV

DSC: Com essa explicagao consegui entender melhor e agora estarei mais protegido, pois
eu ndo sabia sobre a resisténcia do virus e eu achava que HIV e aids eram a mesma coisa e
ndo é. Quando vocé me explicou, foi lindo e fiquei maravilhado, pois hoje descobri que
nunca tive aids e sei explicar sobre a diferenca. A experiéncia de hoje me deu mais
esperanca, porque quando descobri que estava com o virus eu me senti uma pessoa Suja e
agora entendi que meu sangue pode ser limpo; entendi que ndo transmito o virus se estiver
indetectavel e ndo sabia disso, mas sei que tenho que continuar usando camisinha para me
proteger, mesmo estando indetectavel, ja que eu nao transmito, mas posso me infectar
novamente. Sobre os exames, antes eles ndo tinham sentido, agora eu os entendo. O
material explicativo me tirou muitas duvidas, é ilustrado, facil de ser entendido e deixa claro
que, se eu ndo tomar os medicamentos, ndo vou viver muito ndo. Quando a explicagdo é
apenas falada, nédo é tao clara a forma que o virus procedo no corpo e, com o auxilio dessas
pecinhas, consegui entender melhor, as informagbes ficaram mais gravadas na minha
cabecga; achei uma forma muito produtiva de explicar. Eu nunca tinha conversado assim e
foi bom ficar sabendo certinho das coisas. Essa explicacdo me deu medo de piorar se eu
ndo me cuidar e eu ndo vou deixar o tempo passar fingindo que essa doenca nédo existe.
Meus parentes ndo conseguem entender, mas eu nunca soube explicar. Agora eu sei e vou
explicar, afinal, a informagcdo é o principio de tudo. Eu queria muito que as pessoas
soubessem mais disso, porque ha muita gente que ndo sabe. Isso tudo trouxe um
fortalecimento para eu combater o HIV e melhorar minha qualidade de vida.

IC 2 - O processo educativo impulsionando a retomada do tratamento
DSC: Essa nossa conversa foi como se abrisse a minha mente, porque eu estava totalmente
desatualizado e foi muito bom ouvir tudo isso; dé4 mais vontade ainda de voltar a fazer o
tratamento. Me incentivou a tentar tomar todo dia o remédio corretamente, pois fiquei mais
animado com o tratamento e motivado para viver mais, ver meus netos e bisnetos. Percebi
que estava fazendo o tratamento errado e agora vou fazer certinho. Eu achei bom por
incentivar a pessoa a fazer o tratamento e acompanhamento. Entédo, eu vou voltar a tomar
0s medicamentos e vou tomar certinho, manter o que vocé me mostrou sobre carga viral
com esse material. Vou pensar diferente, me tratar melhor e ter uma vida mais normal, pois
estou bem confiante para comecar a nova medicacéo e ter qualidade de vida. Se vocés nao
tivessem me telefonado eu iria continuar do mesmo jeito, mas agora vou melhorar. Antes
parecia que eu estava sem saida e essa explicacdo me ajudou para eu voltar a tomar os
medicamentos. Essa explicagdo foi tudo para mim; ja tinham me falado coisas sobre isso
antes, mas néo foi a explicagdo clara como hoje.
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IC 3 — Condig6es de replicar o conhecimento a outras PVHIH

DSC: Se eu pudesse dar um conselho para alguém com HIV, falaria para ela se cuidar mais,
fazer igual eu, que a partir de hoje vou me cuidar mais, me valorizar mais. Falaria que se ele
ndo tomar os medicamentos vai piorar, pois 0s virus se multiplicam e que o medicamento
ajuda na defesa, para o virus ndo aumentar e a imunidade ficar boa. Eu falaria: ‘tome o
medicamento certinho que o negdcio ndo é brincadeira néo! E depois vai piorando”. Também
ajudaria a pessoa a buscar tratamento, eu iria com ela, eu ndo daria s6 um conselho porque
€ preciso alguém para a pessoa ter forga. Falaria que tem uma qualidade de vida boa quem
toma os medicamentos corretamente. Eu diria para ndo parar de tomar os medicamentos e
ndo cometer o mesmo erro que cometi, em demorar para retornar. Que se deve buscar
ajuda, superar as dificuldades. Nao precisa muita gente saber devido ao preconceito, mas
que ele ndo desista ndo, mude a cabega, busque ajuda porque ajuda é tudo, medicac¢ao é
tudo, ajuda de um profissional é tudo,; sem isso, as coisas ficam mais dificeis. Explicaria que
nado é o fim do mundo, que tem tratamento, tem qualidade de vida, desde que tome a
medicagcdo e procure ter uma vida saudavel. Aconselharia a pessoa a voltar a tomar o
medicamento, ja que o virus pode se multiplicar, avangar o estagio e acontecer coisa pior.
Isso porque enquanto vocé esta com HIV, ainda da tempo de controlar antes dele tomar
conta do seu corpo, e que se vocé para de tomar o remédio, a imunidade vai baixar e vocé
vai precisar tomar o remédio mais de uma vez. Esclareceria que HIV é uma coisa e a aids é
outra, mas gostaria de explicar utilizando esse material que vocé usou.

DSC: Discurso do Sujeito Coletivo; IC: Ideia Central

2.4 DISCUSSAO

Na fase exploratéria, os déficits de conhecimento sobre o HIV/aids,
bem como a insciéncia quanto a acdo da TARV relatados pelos participantes
serviram como disparadores para a necessidade da intervencao em saude proposta
por esta investigacao, necessidade essa percebida pelos préprios participantes ao
serem questionados sobre a tematica. O questionamento incentivou a participacéo e
interacado do paciente durante o processo educativo.

Notou-se que as PVHIV tinham algum conhecimento, mas
demonstravam insegurangca e incerteza sobre a patologia e o uso da TARYV,
condicdo que representa uma ruptura no cuidado continuo para PVHIV, proposto
pelas politicas publicas de saude, as quais advogam necessidade de ag¢des que vao
desde o diagnostico oportuno até o alcance da supressao viral, destacando a
vinculagao do individuo ao servigo.

A vinculagao ao servigo € o processo que consiste no acolhimento e
orientagdo da PVHIV recém-diagnosticada para inicio do tratamento, € o momento
em que as agdes direcionadas dardo a ela autonomia para o cuidado continuo,
momento oportuno para se ofertar educagdo em saude, elemento chave para
promover a saude e prevenir agravos, modificando habitos presentes no cotidiano e
oportunizando melhor qualidade de vida (BRASIL et al., 2018).

Quanto ao entendimento errdbneo sobre HIV/aids e a TARV, infere-se

que, possivelmente, esses pontos sao fortes elementos no abandono do tratamento,
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lembrando que a educacdo em saude para as PVHIV é uma das principais
ferramentas que respaldam a assisténcia integral, pois proporciona autonomia a
medida em que o conhecimento sobre sua condi¢cdo € explicitado, incentivando a
continuidade do tratamento (SOARES et al.,, 2022). Incentivar o autocuidado e
correlaciona-lo a uma melhor qualidade de vida pode contribuir para melhor adesao
ao tratamento (ALENCAR et al., 2019).

Nesse processo, o uso de tecnologia educacional pode potencializar
as acdes dos enfermeiros e outros profissionais durante a educacido em saude e
favorecer o processo de ensino-aprendizagem, pois a interagédo ilustrativa e
participativa facilita o esclarecimento de temas complexos de serem compreendidos
apenas verbalmente, como a patogenia do HIV e a agdo da TARV (MELO et al.,
2022; BRASIL et al., 2018).

O processo educativo permitiu reforcar questdes referentes a
patogénese do HIV/aids. Ainda que n&o fosse objetivo apreender sinais nao verbais,
relata-se a mudanca de expressao do participante, além de momentos de risos e de
choro a partir do melhor entendimento da doenca e de seu tratamento, em especial,
em duas situagdes: quando descobriam que o uso continuo da TARV proporcionava
carga viral indetectavel e isso viabilizava a ndo transmissao do virus nas relagbes
sexuais, € quando conseguiam interpretar os resultados dos seus exames. Foi
visivel o descortinar de uma nova realidade diante dos olhos de todas as PVHIV,
ousando-se afirmar que o conhecimento representou sensagdo de libertacédo
naquele momento.

Isso ficou esclarecido nas falas das entrevistas apds a educagao em
saude. As RS das PVHIV em abandono do tratamento presentes no DSC e
explicitadas na IC1 discorrem sobre o melhor entendimento acerca do HIV/aids e
TARV apos a intervengdo em saude com o uso do material educacional,
evidenciando que o conhecimento construido sobre a interpretacdo dos seus
exames laboratoriais, especificamente sobre os resultados de Carga Viral (CV) e
contagem de Linféditos T CD4+, trouxe a sensagao de protecdo a medida em que a
tematica fora elucidada.

Percebeu-se a satisfacdo por parte das PVHIV ao saber acerca da
resisténcia viral ocasionada pela descontinuidade da TARV e a diferenga entre a
infeccdo pelo HIV e a imunossupressao por aids. A definicdo desses termos foi
representada no discurso pelo sentimento expresso pelo sujeito, de estar
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“‘maravilhado” ao saber que nunca teve aids, logo apds ser capaz de interpretar o
préprio exame. A aids é definida pela contagem de linfécitos T DC4+ inferior a 350
células/mm? do sangue (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION-
CDC, 2022).

Os participantes passaram a compreender que a falha terapéutica
pode estar associada a descontinuidade ao tratamento e isso pode aumentar a
morbimortalidade entre as PVHIV, despertando-lhes para a importancia do uso
continuo da TARV, respeitando as doses e horarios prescritos, reduzindo assim
essa possibilidade (BRASIL, 2018a).

A IC 2, que versa acerca do processo educativo impulsionando a
retomada do tratamento, traz consigo dizeres significativos de motivagdo e animo
para a correta utilizagdo da TARV. As representagdes que predominaram no DSC
apoiam-se no desejo de viver mais e ter uma boa qualidade de vida.

No entanto, mesmo reconhecendo a importancia do uso dos
medicamentos para se obter uma vida longa e saudavel, a descontinuidade do
tratamento vai proporcionar o oposto disso, exigindo que o profissional de saude
adote estratégias, para incentivar as agdes para o autocuidado, despertando a
percepcao da recuperagao da autonomia acerca dessa infeccao crénica ocasionada
pelo HIV, potencializando seus pensamentos e suas agdes (SILVEIRA, et al., 2019).

O medo da morte por aids e 0 anseio por qualidade de vida tém sido
motivos para enfrentamento e retomada do tratamento. Dessa forma, esclarecer as
PVHIV por meio da educacdo em saude mostrou-se uma potente ferramenta para o
incentivo a correta terapéutica (FUGE et al., 2022).

Logo, a educacdo em saude deve atender as necessidades da
PVHIV gerando autonomia para o autocuidado, suprindo a falta de conhecimento e
motivando-os a medida que esclarece e aproxima da realidade discursada (MOTA et
al., 2023).

As condig¢des de replicar o conhecimento para outras PVHIV foi o
tema que surgiu em torno da IC3. A representagdo presente no DSC sobre o
conselho que daria para alguém em situacéo de abandono do tratamento evidencia
a fixacdo do tema e a elucidagdo do que antes nao estava esclarecido. Este
resultado coaduna com a literatura, que afirma que o uso de tecnologia educacional

ilustrativa e participativa para PVHIV em abandono do tratamento facilita o ensino e
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a aprendizagem para a retomada e continuidade do tratamento (BORGES et al.,
2022).

Esta pratica educacional viabiliza a interacdo tedrico-pratica,
fomentando a construgdo de conhecimentos e estimulando a autonomia diante de
contextos associados a saude e a melhor qualidade de vida (MELO et al., 2022),
tornando-se o alicerce para o manejo e da condig&o cronica de saude e viabilizando
o seu controle (SILVEIRA et al., 2019).

As tecnologias educacionais que promovem a interagdo ensino-
aprendizagem por meio da participagdo do publico-alvo na construcdo do seu
proprio aprendizado tém se mostrado eficaz na promogao da saude, pois permitem
acessibilidade a informacdo e maior sensibilizacdo a partir da compreensao da
tematica, contribuindo para a prevengao de agravos (MOTA et al., 2023).

A falta de completude dos dados cadastrais foi uma das limitagdes
encontradas nesse estudo, a desatualizacido dos dados evidencia a desvinculagao
do paciente e sugere uma falta de integracdo entre os servigos. Estes aspectos
organizacionais e logisticos podem, em grande medida, refletir em obstaculos ao
acompanhamento terapéutico e para a busca ativa sempre que necessaria,
sinalizando um aspecto que, somados aos tantos outros bloqueios de ordem
emocional e social desta clientela, corroboram para a desvinculagao com o servico e
o0 abandono da TARV.

2.5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a pesquisa tenha sido realizada com 20 participantes, seus
dizeres originaram dados com qualidade suficiente para responder ao obijetivo
proposto. As RS presentes neste estudo mostram que, mesmo com a
disponibilidade dos medicamentos ao alcance de todas as PVHIV, a falta de
autonomia sobre a propria condicdo de saude ocasionada pela infeccdao do HIV
advinda dos déficits de conhecimento acerca da tematica sdo motivos que
contribuem para o abandono do tratamento, sendo necessarias agoes e estratégias
de educacido em saude para incentivar o conhecimento e adesao ao tratamento.

Reforga-se, portanto, que a educacdo em saude € uma poderosa
atividade a ser utilizada por enfermeiros e outros profissionais da saude para refletir
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com as PVHIV em abandono do tratamento sobre sua condicdo de saude e a
necessidade da continuidade do uso correto da TARV.

Nesse contexto, o uso de tecnologia educacional para a educagao
em saude para as PVHIV mostra-se de extrema importancia no ensino-
aprendizagem e, assim, vislumbra-se que os achados dessa investigagdo possam

fomentar discussoes a fim de melhorar o cenario da adesido a TARV.
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Conjectura-se que achados dessa investigacdo possam fomentar
discussdes a fim de melhorar o cenario da adesao a TARV, e que as RS das PVHIV
em abandono do tratamento apresentadas no discurso possam despertar um olhar
humanizado que vislumbre ndo somente a questdo biolégica, mas toda a questéo

sociocultural que envolve essa populagéo.



56

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Prevencéo e Controle das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do
HIV/Aids e das Hepatites Virais. Nota técnica N°. 208/09. Disponivel em:
https://www.rbm.org.br/details/219/pt-BR/caracterizacao-de-pessoas-com-hiv-aids-
em-abandono-do-tratamento-antirretroviral-e-a-busca-consentida-de-casos. Acesso
em: 27 fev. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infecgao pelo HIV em Adultos. Brasilia: Ministério da Saude. 2018a.
Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2013/protocolo-clinico-e-diretrizes-
terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-adultos. Acesso em: 10 dez.
2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual técnico de elaboracao da cascata de
cuidado continuo do HIV. 2018b. Disponivel em:
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/manual_tecnico_cascata_final _web.pdf. Acesso
em: 12 ago. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Agenda estratégica para ampliagdao do acesso e
cuidado integral das populagées-chave em HIV, hepatites virais e outras
infecgoes sexualmente transmissiveis. 2018c. Disponivel em:
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/086_agenda_populacoes_chave_11_2018_web%
20(1).pdf. Acesso em: 16 dez. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Relatério de monitoramento clinico de HIV 2022.
Brasilia — DF. 2022a. Disponivel em:
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Relat%C3%B3rio%20de%20Monitoramento%20C
[%C3%ADnico%20d0%20HIV%20setembro%202022%20(1).pdf. Acesso em 27 dez.
2022.

BRASIL. Ministério da Saude, 2022b. Dia nacional da saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/05-8-dia-nacional-da-saude/. Acesso em: 18 dez. 2022.

CDC. Centers for Disease Control and Prevention . Guidelines for the Use of
Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV. 2019. Disponivel em:
https://aidsinfo.nih.gov/guidelines 2019. Acesso em: 25 set. 2022.

CDC. Centers for Disease Control and Prevention . Guidelines for the Use of
Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV. 2022. Disponivel em:
https://aidsinfo.nih.gov/guidelines 2022. Acesso em: 25 fev. 2023.

FORESTO, J.S; MELO, E.S; COSTA, C.R.B et al. Adesao a terapéutica
antirretroviral de pessoas vivendo com HIV/aids em um municipio do interior
paulista. Rev Gaucha Enferm. v.38(1):e63158, 2017. DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/1983-1447.2017.01.63158. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/PfiVkxK8SYgXHXdmxRL4 GgB/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 20 ago. 2022.

GONCALVES, J. F. Abandono de tratamento de HIV/Aids: experiéncia do Servigo
Social no trabalho multidisciplinar. Revista Servigo Social em Debate, v. 1, n. 2,


https://www.rbm.org.br/details/219/pt-BR/caracterizacao-de-pessoas-com-hiv-aids-em-abandono-do-tratamento-antirretroviral-e-a-busca-consentida-de-casos
https://www.rbm.org.br/details/219/pt-BR/caracterizacao-de-pessoas-com-hiv-aids-em-abandono-do-tratamento-antirretroviral-e-a-busca-consentida-de-casos
../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../Downloads/RelatÃ³rio%20de%20Monitoramento%20ClÃ­nico%20do%20HIV%20setembro%202022%20(1).pdf
../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../../Downloads/RelatÃ³rio%20de%20Monitoramento%20ClÃ­nico%20do%20HIV%20setembro%202022%20(1).pdf
https://bvsms.saude.gov.br/05-8-dia-nacional-da-saude/
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/PfjVkxK8SYgXHXdmxRL4GgB/abstract/?lang=pt

57

2018, p. 127-148. Disponivel em: https://revista.uemg.br/index.php/serv-soc-
debate/article/view/3924/2556. Acesso em: 23 jul. 2022.

MOSCOVICI S. O fenébmeno das representagoées sociais. In. MOSCOVICI, S.
Representagoes sociais: investigagbes em psicologia social. 11a ed. Petropolis:
Vozes, 2017. p.29-110.

RODRIGUES, J.S. et al. Avaliagao da imunidade celular do CD4 no combate ao
virus do HIV. Revista Saude em Foco — Edigdo n°® 10 — Ano: 2018. Disponivel em:
https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-
content/uploads/sites/10001/2018/08/083_AVALIA%C3%87%C3%830-DA-
IMUNIDADE-CELULAR-DO-CD4-NO-COMBATE.pdf. Acesso em: 23 jul 2022.

SOUTO, C. N. Qualidade de Vida e Doengas Cronicas: Possiveis Relagdes.
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8169-8196jul./aug.. 2020. ISSN
2595-6825. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/13167/11074.
Acesso em: 27 fev. 2023.

VERONESI, R.; FOCACCIA, R. 2015. Tratado de infectologia. 5. ed. rev. e atual. -
Séao Paulo: Editora Atheneu, 2015

UNAIDS. Join United Nations Program on HIV/Aids. Global AIDS Strategy 2021-
2026: End inequalities, end Aids. Genebra: UNAIDS; 2021. Disponivel em:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_  asset/global-AlDS-strategy-2021-
2026 _en.pdf. Acesso em: 27 dez. 2022.


https://revista.uemg.br/index.php/serv-soc-debate/article/view/3924/2556
https://revista.uemg.br/index.php/serv-soc-debate/article/view/3924/2556
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/13167/11074

APENDICE A

Material Educativo sobre HIV

Ma+terial Educativo
sobre HIV

M

Universidade
Esiadual de Londriva

\ | #:

Educacdo em Saide
Tufecdo pelo HIV

Patente BR 10 2020 0037650
e

Adesdo ao tratamento

Redugdo da transmissao

Alas de Linfécitos
TCDP4+

6 dos antirretrovirais

58



59

APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“Projeto Viva PositHIVo: promogao da saude de pessoas vivendo com HIV”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Projeto Viva PositHIVo:
promocao da saude de pessoas vivendo com HIV”, a ser realizada em “Ambulatério de
Infectologia do AE-HU/UEL; Ambulatério de HIV/aids e IST do Municipio de Londrina; Setor
de Internamento Hospitalar de Moléstias Infecciosas do HU-UEL; Maternidade do HU-UEL.”.
O objetivo da pesquisa é “Realizar agdes de promogao da saude de pessoas vivendo com
HIV”. Sua participagao € muito importante e ela se daria da seguinte forma: Apds receber
orientagdes sobre a infeccdo, valendo-se de metodologia ilustrativa e participativa, cada
paciente sera convidado a participar de uma entrevista individual gravada em audio,
realizada por um dos participantes do projeto, em ambiente privativo do servigo de saude e
com duracdo nao superior a 30 minutos. O entrevistador se valera de questionario
semiestruturado contendo as seguintes questbes norteadoras abertas: 1) Conte-me como
foi, para vocé, a experiéncia de participar deste processo educativo; 2) Houve mudanca na
sua percepgao sobre a infeccdo pelo HIV apds as orientagdes recebidas? Por qué? Fale
mais a respeito de como era essa sua percepgao antes e como ela é agora; 3) O método
utilizado neste processo educativo foi util para esclarecer suas duvidas? Por qué? Fale mais
a respeito; 4) Vocé recomendaria este método as pessoas que, assim como vocé, vivem
com o HIV? Justifique sua resposta. Para avaliar o impacto da ag¢ado educativa na adesao ao
tratamento, os resultados dos resultados de exames de carga viral do HIV, contagem de
Linfécitos TCD4 e perfil de sensibilidade aos antirretrovirais serdo comparados entre os
momentos de pré-intervencao (antes do paciente receber as orientagdes) e pos-intervengao
(apés o paciente receber as orientagdes), bem como a assiduidade na retirada dos
antirretrovirais na farmacia de distribuicdo. Estes dados nao estardo vinculados ao nome do
paciente, mas sim ao numero do seu prontuario, garantindo a confidencialidade das
informacoes.

Esclarecemos que sua participagao € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus
ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagdes serao utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e futuras pesquisas e serao tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Apds a

transcricdo e o uso das gravagdes as mesmas serao apagadas.
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Esclarecemos ainda, que vocé ndo pagara e nem sera remunerado (a) por
sua participagdao. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacao.

Os beneficios esperados sdo que pacientes que recebam uma educagao
em saude efetiva aderem corretamente ao tratamento e consequentemente
conseguem atingir niveis indetectaveis de carga viral sérica, o que garante a
qualidade de vida a PVHIV. Quanto aos riscos, tais orientagdes nédo oferecem
riscos aos pacientes, considerando que seguem recomendagdes do Ministério da
Saude - Brasil, entretanto, caso o paciente tenha alguma duvida quanto aos
conceitos abordados, ao mesmo sera ofertado novos esclarecimentos, bem como
consultas de enfermagem e médica, ofertadas pelos membros do projeto.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
nos contatar Gilselena Kerbauy Lopes, Rua Robert Koch n° 60, Departamento
de Enfermagem, Telefone: 3371-2249, e-mail: gilselena@uel.br, ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC — Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma

delas devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, 29 de janeiro de 2020.

Gilselena Kerbauy Lopes

Pesquisadora Responsavel

Eu, (colocar nome por extenso

do participante da pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos
da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:
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ANEXO A

Cadastro da Requisicdo de Patente educacional

l | H ol 2102/2020 379200025694
A NDUSTRIAL 00

29409161915784068

Pedido nacional de Inveng&o, Modelo de Utilidade, Certificado de
Adigéo de Inveng#o e entrada na fase nacional do PCT

Ndmero do Processo: BR 10 2020 003765 0

Dados do Depositante (71)

Depositante 1 de 1

Nome ou Razio Soclal: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
Tipo de Peesoa: Pessoa Juridica
CPF/CNPJ: 78640489000153
Naclonalidade: Brasileira
Qualificaglio Jurfdica: Instituicdo de Ensino e Pesquisa

Enderego: RODOVIA CELSO GARCIA CD, KM 380 S/N CAMPUS
UNIVERSITARIO
Cidade: Londrina

Estado: PR
CEP: 86055-900
Pals: Brasil
Telefone: (043) 3371 5812
Fac (043) 3371 5812
Emall: aintecpi@uel.br

PETICIONAMENTO  gs1, solicitaciio fol enviada pelo sisiema Peticionamento Eletrdnico em 21/02/2020 as
ELETRONICO 15:53, Petigo 870200025694

60, de 21022020, pig. 125

62




63

Dados do Pedido

Natureza Patente: 10 - Patente de Invengao (P1)

Thulo da Invengio ou Modelo de MATERIAL EDUCATIVO SOBRE HIV
Utilidade (54): ) )

Resumo: A presente invenciio trata-se de um conjunto de pegas para
educacio efetva em salde sobre HIV, de forma que a pessoa
compreenda o processo de infecgdo, a agao dos antiretrovirais, o
alcance da carga viral indetectavel pelo uso continuo da medicagao
e o desenvolvimento de resisténcia viral pela ndo adeséo ao
tratamento. As pegas do conjunto representam a corrente sanguinea,
os virus HIV, sendo diferenciados em cores despontando se sdo
sensiveis ou resistentes aos antiretrovirais, as células de Linfécitos
TCD4+, os comprimiios de antirretrovirais usados no tratamento do
HIVe pec¢a em circulo vazio, que representa a agao dos
antirretrovirais.

Figura a publicar: FIG 3

Dados do Inventor (72)
Inventor 1 de 1

Nome: GILSELENA KERBAUY LOPES
CPF: 31039816860
Naclonalldade: Brasileira
Qualificaglio Fislca: Professor do ensino superior
Enderego: Rua Assis Vicente, 145 - Q25 L04
Cldade: Londrina
Estado: PR
CEP: 86055-710
Pals: BRASIL
Telefone: (43) 337 15812
Fax
Emall: aintecpi@uel br

PETICI MENTO gs1a solcitagho fol enviada pelo sisiema Peticionamen Eletrdnico em 21/02/2020 as
Engs'l?:o 15:53, Petgao 870200025634

15604, de 21 022020, pig. 225
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Documentos anaxados
Tipo Anaxo MNome
Comprovanie de pagamento de GRU 200 liquidagao GRU depdsito. pdf
GRU 200 GRU deposita,pdf
Documento de Cessio Declaragio de Cessdo - Assinada. pdf
Procuragao Procuragao - Assinada.pdf
Portaria Decreto nomeagio SERGIO e DECIO.pdf
Desanhao DESENHOS V3 pdf
Relatario Descritivo RELATORIO DESCRITIVG W3, pdf
Resumo RESUMO V3.pdf
Relvindicacio RE IVINDICACOES V3. pdf
Documentos inventara Documentos, pdf
Acesso ao Paetrimdnio Genético

E Declamgdo Negativa de Acesso - Declare que o obielo do presente pedido de patente de invengho
néo foi obtido em decoréncia de acesso 4 amostra de componente do Patriménio Geneético

Brasileiro, o acesso foi realizado antes de 30 de junho de 2000, ou ndo se aplica,

Daclaracfio de veracidade

Eﬂmlam. sob as penas da lei, que todas as informagbes acima prestadas =30 completas e

verdadeiras,

PETICIONAMENTO  Esia solicitagio Tol enviada pelo sistema Peticionamento Elelrionico em 21/02/2020 &s
ELETRONICO 15:53, Peligho BTO2000256034
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ANEXO B

Parecer do Comité de Etica

oe s tsse UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
=== LONDRINA - UEL

Titulo da Pesquisa: Projeto Viva PositHIVo: promogao da salde de pessoas vivendo com HIV
Pesquisador: Géselena Kerbauy Lopes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 30299820.3.0000.5231
Instituicdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.980.965

Apresentacgao do Projeto:
O arquivo *“PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1477963.pdf", versao 2, de 07/04/2020,
apr ta as informacgd

Y

RESUMO: Introdugo: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma doenga infecciosa, no qual
apresenta alta morbidade em decorréncia da imunodepressao ocasionada pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Com o desenvolvimento da terapia antirretroviral houve redugao da morbimortalidade, uma
vez que o uso adequado da medicagao promove supressao viral e reconstituicao imunolégica. Para tanto, é
necessério desenvolver agdes de educago em saGde voltadas aos usudros, visando compreensso da
infecgdo, adesao ao tratamento, promogao da salde e reduglo da transmissdo do virus. Objetivo: Realizar
agoes de promogao da salde de pessoas vivendo com virus da imunodeficiéncia humana. Método: As
atividades acontecer8o semanalmente, nos centros especializados de tratamento as pessoas vivendo com
virus da imunodeficiéncia humana de Londrina: ambulatério de infectologia, ambulatério de infecgdes
sexualmente transmissiveis, setor de internamento hospitalar de moléstias infecciosas e maternidade do
hospital universitario. Os atendimentos serdo individuais na presenca de um profissional de saldde docente e
um estudante, que fol capacitado previamente acerca do tema. Havera também atividades coletivas, como
grupos de apoio, promovidos por equipe multiprofissional. As agbes de educagao em salde serdo ofertadas
a0s pacientes que estiverem em
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seguiment> nos ambulstdnos e Iambém acs que estAo em condigio de sbandono do ratamento. Todas a5
orientagtes fornecidas sos pacientes seguirdo recomendacdes do Ministério da Salde, valendo-se de
metodologias atives e llustratrvas para faciliter a compreensso acerca do seu diagndstico. O impacto das
agbes educativas do projeio serd analisado por meio de estwdo de mélodos mestos, envolvendo investigagso
guantiativa e qualitativa. almejando desvelar a percepglo dos pacienles quanto &s atividades realizadas
bem como avaliar 8 sdesdo ao tratamento pelo histdrico de retirada dos antimetrovirais na farmsacia, sssim
coma o3 efeltos nos resuitados de exames de carga wirel do HIV. contagem de Linfocitos TCDd e perfd de
gensbilidade aos antrrerovirals. Resultados esperados: Promover a sadde de pessoas vivendo com HIV
bem como de estudantes & profissionals da drea da saude, & evallar a efetividede des acdes educativas de
forma quabtativa e quantitativa.

METODOLOGIA PROPOSTA:

EXTENSAD

PERIODICIDADE DAS ATIVIDADES DO PROJETO:

As actes exiensionistas acontecerio semanalmente &s sexias-felras, no periodo da tarde (14 88 18h)
simultaneamente em todos os servigos envolwdos. O Progeto formara 04 equepes multiprofisssonais, todas
glas supervisionedas por docentes, e estas eguipes se dividirSo entre os quatro serigos especlalizedos em
HIV do municipio de Londning:

1- Ambulatdrio de iInfectologia do AE-HUUEL,

2- Ambulatdrio de HIVAids e 15T do Municipio de Londrina;

3~ Setor de Intemamento Hospitalar de Moléstias Infecciosas;

4- Matermnidade do HU-UEL.

EMEING

As atividades de endino, destinadas aos estudantes de graduagio e pis-graduacao terdo perodicidade
mensal, & acontecerio nos centros de estedo, em perlodo noturno (das 18 4s 20h). Reunites centificas de
atualizacdo com equipe de profissionais de salde terBo frequéncia mensal & acentecerfo nos sanvicos os
salide, em data e hordrio disponibilizedo pelo coordenador do respectivo setor. Tais reunites terSo dursgio
méaxima de 1 hora & acontecerso nos horanos de trabalho da equipe.

PESQUISA:
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OPERACIONALIZACAOD DA ABORDAGEM QUALITATIVA:

A pesquisa qualitativa ohietivard desvelar a percepgio de pessoEs vivendo com vinus da imunodeficiéncia
humana apds apbes de etucagdo am saude com metodologias atives e lustrativas sobe as especificidades
da doenca. Serd desenvolvide apds a resfizagho das atvidades de extensdo. mals especificamente apds as
Acbes de educacac em sadde &8 PVHIV descrtas anteriormente neste projeto. Uma vez submetida a tal
processo educativo, cada paciente serd convidado & parlicipar de uma entrevista individual gravada am

dudio, mediante assinatura do TCLE (pelo responséved em caso de menires de idade — Apéndice 3 & 4).

realizads por um dos participantes do projeto, em ambiente privativo do servigo de salde e com duragso
ndo supenor & 30 minutos. O entrevisiador se vakera de questiondrno semiestruturado, o gual pode ser
confendo no Apéndice 5, composto por quatro questtes noreadoras abertas. Dados socodemograficos de

caracterizatio dos participantes serfo oblides com oa nstrumentos descritos na abordagem guanbtativa.

(s participantes serdo escolhides intencionalmente. £ importante destacar que a amosiragem imencional
ndo tem seu faco na quantidade, mas no modo como esses elementos agregam mformacdes significativas

ao objeto do estude, independentamanta do ndmero de participantes (FONTAMNELLA: RICAS, TURATTO,

2008). O ndmero de entrevistados serd detenminado por saturacso dos dados.

OPERACIONALIZACAO DA ABORDAGEM QUANTITATIVA:

A pesquisa guantitativa serd utilizade objstivendo avallar o impacto da aglo educative na adesio ao
retamenio, os resultados dos resultados de exemes de carga wiral do HIV e contagem de Linfocitos TCO4
EErB0 comparados enine oS momentos de pré-intervengso (antes do paciente receber a3 orientagdes) e pos-
Imtervencéo (apds o paciente receber &s orientagBes), bem como B essiduidade na retirada dos
antirratrovirais na farmécia de distribuiglo. Para os casos novos, que nBo possuem resultados de enxames

anteriores ao momento da educagio em salde, serdo considerados os examas posteriores & intervencao.

0= resuliados de carga wiral, contagem de Linfécitos TCD4 & perfil de sensibilidade & resisténca aos
antirmetrovirals sergo scessados dos prontwérios dos pacientes, fonte de dados clinico-epldemiokogicos e
demograficos, conforme instrumenio de coleta de dados (Apéndice 6

(s dados seréo coletados retrospectivamante pela equipe do projeto & tabulados em planilha do Exced®.

CRITERIO DE IMCLUSAD: No &mbio das sgles extensionistas s80 incluidas todas a5 pessoas vivendo
com HIV hospitalizados no Hospital Universitario ou em seguimento nos ambulatonos
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especializados do Municipio de Londrina gue aceitaremn parlicipar do projeto. Quanto aos profissionals de
salde, serdo incluldos lodos agueles gue trabalham nos kocals abordados pedo estudo e que acedtarem
participar das oficnas Mas agbes de ensino, serfo incluidos os estudantes vinculados como colaboradores
8o projeto.CQuanto & pesquisa. B) Pessoas wivendo com HIViAIds, atenddas no embulatdno de HIV/ Aids
I5T do Municipio de Londnina; b) Pessoas vivendo com HIVIAs, atendidas nos ambulatérios de infectologia
do AE-HU da UEL; c) Pacientes wivendo com HIV ou doentes par Alds hospitslizados no sator de Moléstias
Infecciosas do HU-UEL; d) Gestantes & Puérperas vivendo com HIV. stendidas na matemidade do HU-UEL.

CRITERIO DE EXCLUSAD: No &mbito da pesquisa serdc exchuldos os pacentes transfendos a outros
municiplos, o gue nos impossibiita de ter acesso sos dados de seguimento ambulatonal

Objetivo da Pesguisa:
O arquive *PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1477863 pdfi®, versao 2, de O7/04/2020,
apresenia os seguintes objetivos:

OBJETIVO PRIMARIO: Realizar apies de promocso da sadde de pessoss vivendo com HIV.

OBJETIVD SECUNDARIO: ENSING: « Capacitar estudantes de graduacio @ poe-graduacao da area da
salde guanto & fisiopatologia da infeccBo pato HIV, seu tratamento, medidas preventivas e estratéglas para
promocao da sadde 4s pessoas infectadas; « Preparar os estedantes para realizerem apbes de educapio
am saide valendo-se de métodos ilustrativos & interatvas; EXTENSAQ: « Promover agies individuals &
coletivas de educagdo em salde individualizadas as PVHIV atendidas pelos centros especializados do
Municipio de Londrina, abordanda a fislopatologia do HIVIAIDs, formas de transméss8o e prevenclo, Bpao
das antiretrovirais, prevengao da resisténcia viral e aicance de supressao viral pela adesio a terapia; +
Fealizar busca ativa fonada de pacientes em abandono do tratamento e ofertar consulta com eguipe
multiprofissional do projeto para detectar os motivos da ndo ades&o ao tratamento & receber afentagbes
para promover 8 sdesdo ao fratamento; « Oferlar stendimento psicoldgico 43 PYHIV alendidas pelos cenlros
especialzados do Municiplo de Londrina; - Realizar arientaqtes nuiricionals 4s PYHI com foco na promogso
da salde & prevenglo de doencas crinicas; - Realizar aglo de scolhimento ds gestantes e pudrperas
hospitalizadas na Matermnédade do HU-UEL; = Promover reunibes cientificas de stualizacBo com equipe de
profissionais de sadde dos centros de

Endarago:  LABESC - Sals 14

Bairro: Campus Unterssano CEP: 85.057-570
WF: PR Municipio:  LONDRING
Tolefone: (433557 1-6455 E-mail: cep2iBiiuel b

Figra i da 08

68



com i tice e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
o LONDRINA - UEL

Cofifasio do Parssa 5080 965

atendimento especializado em HIViAKS do Munscipio de Londring; PESOLHSA: » Desvelar B percepgao dos
paclentes gquanto a etvidade de educag8o em salde realizeds por método ilustrativo e interathvo; « Avaliar o
Impacto da aglo educatva na ades&o ao tratamento pela andlise dos resultados de exames de carga viral
do HIV & contagem de Linfdcites TCD4;

Avaliagao dos Riscos e Beneficlos:
O arquivo "PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO 1477063 pdi™, versao 2, de O7/04/2020,
apresenta os seguintes riscos & benaficios:

RISCOS: Quanto aos riscos, teis orentacdes podem gerar dividas de interpretagio das recomenda;tes do
Ministério da Salde — Brasi. relacionadss sos conceltos da infecg8o, fisiopatogenia da dosnca &
tratamento. Mestas siuacbes o usudrio poderd reagendsr atendimento com a equipe do projeto pelos
telefones: (43) 3371 2249 ou 3379 0180. Nos esclarecimentos &s didvidas serd oferteda novas orientacdes,
bem como consultas de enfermagem, médica e com psicdlogos que comples a equipe do projeto.
Acreditamos que este fisco & minémo, considerando que todas as agdes serso noreadas pelo Ministéno da
Sadde: Protocolo Clindco e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgio Pelo HIV em Adultos (2018)
Profocolo Clinico & Diretrizes Terap8uticas para Manejo da Infecglo pels HIV em Crnancas e Adolescanies
(2018), & executadas por equipe capacitada.

BEMEFICIOS: Acredita-se gue pacientes que recebam uma educaclo em saide efetiva sderem
cometameants ao iratamento e conseguentemenle conseguem atingir nivels ndetectéveis de carga viral
sérica, o gue garante a qualidade de vida & PVHIV.

Comentérios e Conslderagies sobre a Pesguisa:
Este parecer compreands, ressalta a importéncia da pesguisa e considera ndo haver pendéncias ético-
documantas & realizac3o da pesguisa.

Conshderactes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
1. Apresenta Folha de Rosto devidaments preenchida. & assinada pela Chefe do Departamento de
Enfermagem CCS/UEL;

Enderogo:  LABESC - Sala 14
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2 Apresenta TCLE contendo informacdes necessdnias 80 esclarecimento dos participantes maiores de 18 e
menores de 18 anos. Apresenta também Termo de Confidenciaiidade e Sigilc para acesso 8os dados
sacundanos;

3. Apresents as ferrementas de pesguisa (questionancs e formularios) & serem apicados aos participantes,
05 guais 580 eficamente adequados;

4_ Apresenta Termo de Concord@ncia do HU/UEL e Autorizecho da Secretaria Municipal de Sadde para
realizecdo da pesguisa;

5. Apresenta Cronograma de execugio detalhado e compativel com a proposta, com data prevista de inlcio
da coleta de dados em 010872020

6. Apresenta Orcamento financedro detalhado & compatlvel com a proposta.

Recomandacbes:

Em fungéo da pandemia de Covid-19 & consequenie suspensfo das atividades na UEL e na sociedade em
geral, caso nBo sefa possivel inkciarirealizar & codeta de dados dentre do perlodo previsto, & alteragdo e
solicitag8o de novas dates podem ser soliciiadas via emanda a0 projeio, desde que a solicitacio seja
realizada dentro do prazo de vigéncia do projeto (Ultma data prevista no cronograma de realizecio do
projetn — 01052023}

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Mao havendo pendéncizs ético-documentals & realizecdo da pesquisa, este parecer considera B pesquisa
APROVADA.

Consideractes Finals a critério do CEP:

Prezadofa) Pesquisador(a),

Este & seu parecer final de aprovacao, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidede Estadusal de Londrina. E sua responsablidade apresenta-Lo sos drgBos efou
Inatituiges pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguinies atnbulcdes do pesguisador, conforme
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ResolugBo CNS 466/2012 e 510/2018:

A responssbilidade do pesquisador & indetegavel & mdecindvel & compreands 08 Sspecios Aticos @ legais.
cabendo-ine:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livie e Esclarecido;

- epresantar dados soliciiados pelo sisterma CEFVCONEP a qualquer momento;

- desanvolver o progeto conforme delineado, justficando, guando ccorridas, & sua mudanga ou Intermupgiio;

- edaborar & apresentar os relaténos parciais e final;

- manier o3 dados da pesquisa em argquivo, flaico ow digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos Bpds o tBrmMIino da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesguisa para publicagdo. com os devidos crédilos aos pesguisadores &

pessoal Ecnico integrante do projeto;
- justificar fundamentadamente, perante o sistema CERPICONEP, intermupgao do profeto ou & ndo publicagso
dos resultados:

Coordenagsns CEPUEL

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Docamento Arquivo Fosiagem Auwor Sitlacan

Informagdes Bascas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 07042020 Acaito
|do Projeto ROJETO 1477063 pdf 15:11:37

TCLE / Termos de | TCLE=. pdf 07042020 | Gilsalana Kerbauy Acaito
Assentimento | 15:11:18  |Lopes

Justificativa de

Ausdncia
ITGLE J Termos oe | 1LLEca pdl OV/0d, 2020 | Cilselena Rerbauy Acaiio
Aszsantmento / 15:11:08 |Lopes

Justificativa de

LAUEEnCia

Declaracko de ParecarHLl_pdf 240032020 | Gilselena Kerbauy HAcaito
Instituigso & 170201 |Lopes

Hnfraesiutyg .

Declaracso de ParecarShS |jpg 2400372020 | Gilselena Kerbauy Acalto
Instituicio e 17:01:38 |Lopes

Hnfrgestryiyra -

Folha de Rosto FR_pdf 040272020 | Gilselens Kerbauy Acaito
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Folha de Rosto FR.pdf 11:30:47 |Lopes Acaito

Cronograma Cronograma.par 30/01/2020 |Gliselena Kerbady Aceito
12:51:41 %D'ﬂ

Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 30/01/2020 |Gllselena Kerbauy Acaito

Brochura 12:49:32 |Lopes

| Investigador

TCLE/Termos de | TCS.pdf 30/01/2020 |Gilselena Kerbauy Acaito

Assentimento / 12:44:19  |Lopes

Justificativa de

|Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagao da CONEP:

Nao

LONDRINA, 20 de Abril de 2020

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo
(Coordenador(a))
Enderogo: LABESC - Sala 14
Balrro: Campus Universiidrio CEP: 86.057.870
UF: PR Municiplo:  LONDRINA
Telofone: (43)3371.5455 E-mall: cep268Euel b
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