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SOUZA, Lilian Caroline Ferreira Bomfim de Souza. Processo educativo a pessoa
vivendo com HIV em supressao virolégica parcial: pesquisa convergente
assistencial. 2022. 66 f. Dissertagcao (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

RESUMO

Introducado: A tecnologia educativa se utiliza de um método ilustrativo, que
proporciona orientagbes dinamicas e interativas sobre o ciclo natural da infecgao
pelo virus, o desenvolvimento da aids, a agdo da terapia antirretroviral (TARV), o
alcance da supressao viral pela adesao continua ao tratamento. Objetivos: Realizar
um diagnédstico situacional acerca dos motivos que culminaram em supressao
virolégica parcial de pessoas vivendo com HIV que fazem tratamento em um centro
de referéncia; implementar educagdo em saude com a clientela previamente
explanada utilizando tecnologia educativa ludica e interativa sobre a correta
utilizacdo da TARV e outras especificidades do HIV; analisar as percepcdes dos
individuos que participaram deste processo educativo. Método: Trata-se de um
estudo pautado na Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) que aconteceu no
periodo de outubro de 2021 a maio 2022. O cenario do estudo foi o Servico de
Atencdo Especializada (SAE), localizado no municipio de Londrina-PR, Brasil. Os
participantes da pesquisa foram as PVHIV que utilizaram o referido servigo no
periodo de realizacdo do estudo. A operacionalizagcdo do estudo aconteceu
obedecendo as etapas propostas na PCA: Concepgao, Instrumentacao,
Perscrutacdo e Analise dos dados. Resultados: Participaram desse estudo 13
PVHIV, sendo cinco homens e oito mulheres. A idade deles variou entre 23 e 71
anos. O tempo de uso de TARV dos pacientes oscilou entre sete e 27 anos;
enquanto o tempo de diagndstico variou entre seis e 27 anos. O periodo de
vinculagdo no SAE do estudo variou de trés a 27 anos. A carga viral identificada na
amostra variou de 45 copias/ml a 67.930 copias/ml. Durante a fase de diagnostico
situacional, notou-se que a causa relacionada a supressao virolégica parcial foi a
falha na adesao ao tratamento, desencadeada pelos efeitos colaterais dos
medicamentos, sentimento de preconceito advindo das relagdes interpessoais,
problemas familiares, dificuldade de acesso ao servico de saude e esquecimento
das doses dos medicamentos. Da analise de conteudo das falas dos entrevistados
apo6s intervengdo educativa em saude, emergiram trés categorias empiricas: O
despertar para a importancia do uso correto da TARV, os sentimentos advindos do
processo educativo e o conhecimento na superagdo de estigmas sociais, que
contribuem de forma positiva na compreensao da doenca, ciclo vital e qualidade de
vida, fortalecendo a importancia e seguimento no tratamento com a TARV.
Conclusao: A realizagdo de educagdao em saude para as PVHIV, foi capaz de
promover troca de saberes populares e cientificos, além de permitir o
estabelecimento do dialogo centrado na efetividade de informagdes e qualificacdo da
convivéncia com a doenca, aprendizado para todos os envolvidos, possibilitando a
percepcao acerca da importancia do fortalecimento do vinculo ensino-servigco e da
utilizagao do dialogo no contexto da coletividade.

Palavras-chave: infectologia; enfermagem; HIV; AIDS; tecnologia educacional;
educacédo em saude; aprendizagem.
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ABSTRACT

Introduction: The educational technology uses an illustrative method, which
provides dynamic and interactive directions on the natural cycle of virus infection, on
the AIDS development, on the ART action, and on the reach of viral suppression
through continuous adherence to treatment. Adherence to antiretroviral treatment
(ART) prevents the HIV replication in the infected person body, leading to viral
suppression (no laboratory detection of HIV in viral load exams), which promotes
quality of life and reduces morbidity and mortality. Partial viral suppression is
considered when the viral load reaches a detectable laboratory level, and its main
cause is failure to treatment adherence. Objectives: To carry out a situational
diagnosis about the reasons that culminated in partial virologic suppression of people
living with HIV undergoing treatment at a referral center; to implement health
education with the aforementioned customers by using ludic and interactive
educational technology on the correct ART use and other HIV specificities; to analyze
the individuals who participated in this educational process perceptions. Method:
This is a study based on the Convergent Care Research (CCR), which took place
from October 2021 to May 2022. The study scenario was the Special Care Service,
located in the city of Londrina-PR, Brazil, whose participants were PLHIV who used
the referred service during the study period. The study operationalization occurred by
202 following the PCA proposed steps: Conception, Instrumentation, Scrutinizing,
and Data Analysis. Results: 13 PLHIV participated in this study, five men and eight
women. Their age ranged between 23 and 71 years. The patients' ART duration
ranged between seven and 27 years; conversely, the diagnosis time varied between
six and 27 years. The period of study attachment to the SAE ranged from three to 27
years. The viral load identified in the sample ranged from 45 copies/ml to 67,930
copies/ml. During the situational diagnosis phase, it was noted that the reasons
related to the partial virologic suppression was failure to treatment adherence,
triggered by the medications side effects and by the prejudice feelings arising from
interpersonal relationships, family problems, difficulty of accessing the health care
service, and forgetting medication doses. From the content analysis of the
interviewees' speeches after a health educational intervention, three empirical
categories emerged: The awakening to the importance of the correct use of ART, the
feelings arising from the educational process, and the knowledge in overcoming
social stigmas, which contribute in a positive way in the disease understanding, in the
vital cycle, and in the quality of life, strengthening the importance and the continuity
of ART treatment. Conclusion: Performing health education for PLHIV could
promote the popular and scientific knowledge exchange, in addition to allowing the
establishment of a dialogue centered on the information, the qualification of living
with the disease, and the apprenticeship for all involved, enabling the perception
about the importance of strengthening the teaching-service connection and using
dialogue in the collectivity context.

Key words: infectology, nursing, hiv; aids; educational technology; health education;
learning.
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1 INTRODUGAO

Apods quatro décadas da descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV - Human Immunodeficiency Virus), dados globais contabilizam mais de 80
milhdes de pessoas infectadas e 34,7 milhdes morreram. Atualmente, em torno de
38 milhdes de pessoas vivendo com o HIV (PVHIV), e, anualmente, as mortes por
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS — Acquired Immunodeficiency
Syndrome) atingem aproximadamente um milhdo de pessoas em todo mundo
(JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2021).

Estima-se que, no mundo, 85% das pessoas infectadas pelo HIV foram
diagnosticadas, e destas, 67% estdo em uso de terapia antirretroviral (TARV) e 59%
atingiram a supresséao viral. Portanto, a lacuna entre o diagnostico e o tratamento
efetivo somam 15,7 milhdes de pessoas que estdo com a saude ameacada e
contribuem para a propagacgao do virus (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME
ON HIV/Aids, 2020).

No Brasil, 89% da populacédo estimada com HIV esta diagnosticada. Destes,
77% seguem em tratamento e 94% atingiram a supressao viral, indicando déficit de
23% entre brasileiros infectados pelo HIV que necessitam ser diagnosticados e
tratados, o que corresponde a 224 mil PVHIV (JOINT UNITED NATIONS
PROGRAMME ON HIV/Aids, 2020; BRASIL, 2020).

Atualmente, a infec¢ao pelo HIV é classificada como uma condi¢ao cronica,
que requer controle pelo uso continuo da TARV. Esta age impedindo a replicagao do
virus no interior dos Linfécitos TCD4+, e consequentemente a destruicdo destes
pelos efeitos da replicagdo viral. O uso correto e continuo da TARV promove a
supressao viral (diminuicdo da carga viral de HIV a niveis indetectaveis) e a
reconstituicdo imunolégica (BRASIL, 2018).

Em contrapartida, a nao adeséo ou baixa adesdo a TARV aumenta os riscos
de transmissdo e pode promover a selecdo de cepas de HIV resistentes aos
antirretrovirais, favorecendo a progressao para a aids e prejudicando a qualidade de
vida da PVHIV (BRASIL, 2018).

Outra consequéncia da baixa adesédo a TARV é a supressao viral parcial, que
pode ocorrer devido a falha no sistema imune, falta de adesdo ao tratamento,

resisténcia viral ou ma absorgao (LIMA et al., 2020). Esta é definida por carga viral
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detectavel no sangue e diminuicdo da contagem de Linfocitos TCD4+, apds o inicio
de TARV (BRITES, 2019).

Mediante essa realidade mundial, a Organizacdo Pan Americana da Saude
(OPAS) propds um conjunto de medidas para melhorar a assisténcia as PVHIV
(WORLD HEALT ORGANIZATION, 2013). Para alcance destas metas, a equipe de
saude pode implementar estratégias para apoiar o usuario durante o tratamento,
muitas delas voltadas a educacédo em saude (BRASIL, 2018).

Os processos educativos podem fomentar importantes resultados rumo a uma
melhor qualidade de vida de PVHIV e a equipe de saude, em especial o enfermeiro,
deve ser protagonista nesta trajetdria, visto que o seu papel de educador se
encontra especificado desde as bases legais de sua formacéo inicial, nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001), até na Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem (BRASIL, 1986).

Todavia, mesmo que o enfermeiro seja competente educador no universo do
HIV, é necessario fazer-se mister a utilizagcdo de recursos didaticos de apoio, uma
vez que as tecnologias educacionais facilitam a relagéo entre profissionais e PVHIV,
favorecem o0 acesso as informagbées em conjunto com apoio emocional e
possibilitam reflexdes para conviver com a doencga, resultando em experiéncias
positivas no seu processo de elaboracao (TEIXEIRA et al., 2019).

Dentre as profissdes da saude que atuam no cuidado as PVHIV, a equipe de
enfermagem desenvolve suas ag¢des no sentido da ampliagdo de agdes por um
direcionamento multidimensional, que envolve desde as questdes bioldgicas até as
espirituais e emocionais, sendo o cuidado ampliado um grande desafio para a
qualificagdo da atengao as PVHIV (OLIVEIRA et al., 2021).

Outrossim, as equipes de saude possuem um papel fundamental no
tratamento do paciente em seu completo bem-estar fisico, mental e social, assim,
compreende-se a equipe de enfermagem como profissionais que atuam diretamente
no cuidado aos pacientes, através da prestacado de servigos de atendimento primario
desde a deteccado do teste positivo para o HIV por meio da realizagdo de testes
rapidos, bem como nos servigos de alta complexidade (DOS ANJOS et al., 2021).
Considerando a necessidade de apoio ao cuidado de PVHIV na perspectiva da
educacdo em saude, surgiu o questionamento norteador desta pesquisa: como
implementar um processo educativo a PVHIV em supressao viral parcial com vistas

a otimizacao do processo de adesao a TARV?
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Para responder a esta indagacéao, tragaram-se como objetivos: 1) realizar um
diagndstico situacional acerca dos motivos que culminaram em supressao viral
parcial de pessoas vivendo com HIV que fazem tratamento em um centro de
referéncia; 2) implementar educagdo em saude com a clientela previamente
explanada utilizando tecnologia educativa ludica e interativa sobre a correta
utilizacao da TARV e outras especificidades do HIV e 3) analisar as percepgdes dos

individuos que participaram deste processo educativo.



15

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA E DEFINICOES

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency
Syndrome - Aids) é desencadeada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (Human
Immunodeficiency Virus - HIV), que em decorréncia do acometimento dos Linfocitos
TCD4+ predispde o individuo as doencgas oportunistas (BRASIL, 2018).

No tocante a epidemiologia desta infeccdo, de acordo com as estatisticas
globais, desde o inicio da epidemia na década de 1980, mais de 70 milhdes de
pessoas em todo o mundo adquiriram o HIV. Desse grupo, cerca de 34,7 milhdes
morreram. Atualmente, em torno de 38 milhdes de individuos vivem com o HIV, e,
anualmente, as mortes por Aids atingem aproximadamente um milhdo de pessoas
em todo mundo (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2021).

Neste contexto, cabe ressaltar que as mortes pela aids sdo decorrentes de
infeccbes oportunistas, neoplasias malignas e/ou comprometimento do sistema
nervoso central, em razao da imunodepressao desenvolvida pela agcado do virus HIV
nos Linfocitos TCD4+ (BRASIL, 2018).

A quantificacdo dos Linfocitos TCD4+ ¢é realizada considerando-se o volume
sanguineo, de modo que os valores abaixo de 500 células/mm?, ou inferiores a 24%,
sdo considerados alterados. Paciente com contagem abaixo de 200 células/mm? por
sua vez, sao considerados suscetiveis ao desenvolvimento de doencas oportunistas
(DO) (SILVA et al., 2020).

2.2 TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

Mesmo com os inumeros avancos cientificos, a cura da infeccao pelo HIV nao
foi alcancada e o organismo nao consegue elimina-lo naturalmente; entretanto,
inumeros farmacos compdes as opgdes para a TARV, e agem impedindo a
replicagdo do HIV no interior dos Linfécitos TCD4+ (FOCACCIA, 2015).

A TARV age nas enzimas da replicagédo do HIV, e nas fases de ligacéo e
fusdo do virus a membrana celular do Linfocito TCD4+. O esquema inicial
preferencial, recomendado pelo Ministério da Saude (MS) inclui a associagdo de
dois Inibidores de transcriptase reversa (Lamivudina e Tenofovir) associados a um

inibidor de integrase (Dolutegravir). Além desse, existem outros ARV (antirretrovirais)
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disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS) para tratamento de PVHIV (BRASIL,
2018).

Pessoas infectadas pelo HIV s&o classificadas como doentes crénicos e
devem manter TARV continuo para alcance e manutencdo da supressao viral
(diminuicdo da carga viral de HIV a niveis indetectaveis) e reconstituicao
imunoldgica (niveis séricos de Linfécitos TCD4+ dentro dos parametros de
normalidade) (BRASIL, 2018).

Evidencia-se que, com a ampla instituicdo da TARV no tratamento de
pessoas infectadas pelo virus, a epidemia de HIV apresentou reducdo da
morbimortalidade nos ultimos anos e promoveu a qualidade de vida as PVHIV
(BRASIL, 2018; CENTERS FOR DISEASE CONTROL EM PREVENTION, 2019).

Destarte, o uso de TARV representa uma potente intervencido para a
prevencao da transmissao do HIV. Estudos cientificos oferecem fortes evidéncias de
que o tratamento de individuos infectados pelo HIV pode reduzir significativamente a
transmissao sexual do virus.

Tais evidéncias indicam que essa terapia € uma importante contribuicdo para
a prevencao da aids e, com a TARV de forma efetiva e adequada, pode levar o
individuo a alcangar carga viral indetectavel, impedindo a replicagdo do HIV
(BRASIL, 2018; CENTERS FOR DISEASE CONTROL EM PREVENTION, 2019).

2.3 SUPRESSAO VIRAL PARCIAL

No Brasil, a supressao viral é definida pela contagem inferior a 40 cépias/mL
do HIV em amostra de plasma da PVHIV, classificada como carga viral nao
detectada por exames de amplificagdo do material genético do HIV. Ja a supresséo
viral parcial é considerada quando a carga viral atinge nivel laboratorial detectavel,
ou acima de 40 copias/ml (BRASIL, 2018).

As principais causas da supressao viral parcial sdo: falha ou baixa adesao a
TARYV, interrupgao da TARV ou falha virolégica em decorréncia da selegédo de cepas
de HIV resistentes ao tratamento (BRASIL, 2018).

As falhas na adesdo a TARV s&o identificadas pela retirada irregular de
medicamentos nas Unidades de Dispensacdo de Medicamentos Antirretrovirais
(UDM) TARV, podem estar relacionadas a ma adesao terapéutica, dificuldades de
acesso, comorbidades, efeitos adversos e posologia complexa, tratamento

inadequado, que estdo abaixo do ideal (esquema subdétimo), fatores farmacolégicos
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e psicossociais (interagdo medicamentosa, depressdo, uso de substancias
psicoativas ), ou de resisténcia genotipica do HIV, estando associados ao aumento
progressivo da carga viral do HIV, e diminuicdo da contagem de Linfocitos TCD4+ e
risco de resisténcia viral (BRASIL, 2018; MEIRELES, 2018).

As consequéncias da supressao viral parcial sdo: aumento dos riscos de
transmissao, considerando a presenga de virus na corrente sanguinea e
consequentemente nas secrecoes e excregdes; pressao de selecdo antimicrobiana,
promovendo a resisténcia da TARV e a faléncia dos esquemas basicos de
tratamento e limitacdo terapéutica. O comprometimento da efetividade da TARV
favorece a progressao para a Aids e prejudica a qualidade de vida da PVHIV
(BRASIL, 2018).

A falha virolégica é o principal parametro que caracteriza a falha no
seguimento do tratamento, € caracterizada pela carga viral detectavel, acima de
cinco mil copias, apds seis meses do inicio ou modificagdao da TARV; ou carga viral
detectavel em individuos em TARV que mantinham carga viral indetectavel. Em
todos os casos, a carga viral detectavel deve ser confirmada em coleta consecutiva
apos intervalo de quatro semanas do exame anterior (BRASIL, 2018).

O reconhecimento precoce da falha virolégica e a escolha adequada e
oportuna da terapia medicamentosa, sdo fundamentais para evitar as graves

consequéncias previamente citadas (BRASIL, 2018).

2.4 CUIDADO CONTINUO A PVHIV

O Brasil assumiu o compromisso dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio proposto junto a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), que dispde sobre o
alcance da meta 95-95-95 até 2030. Esta meta estabelece que 95% das pessoas
com HIV sejam diagnosticadas (ampliando o diagndstico do HIV); destas, que 95%
estejam em TARV (ampliando o acesso a TARV); e que, dentre estas, 95%
alcancem a supressao viral (indicando boa adesé&o terapéutica) (JOINT UNITED
NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2022).

O cuidado continuo em HIV vai ao encontro das metas mundiais e consiste
no processo de atencdo as PVHIV, através do diagndstico oportuno, vinculagado do
paciente diagnosticado com HIV a um Servigco de Assisténcia Especializada em HIV
(SAE-HIV), retengdo através do seguimento, por meio da realizagdo de exames

periddicos, inicio da TARV e promocao para uma boa adesédo ao tratamento, com



18

objetivo do alcance e manutencéo da supresséao viral, associada a qualidade de vida

comparavel a das pessoas que nao possuem o virus do HIV (BRASIL, 2018).

2.5 EDUCACAO EM SAUDE

As agbdes educativas em saude assumem um papel fundamental ao
promoverem a construgcdo de um conhecimento reflexivo e critico. Tratam-se de
“acdes educativas que tém como objetivo promover, na sociedade civil, a educagéo
em saude, mediante inclusdo social e promogao da autonomia das populagbes na
participacdo em saude” (BRASIL, 2012, p. 20). Nessa perspectiva, o cumprimento
de estratégias de educacdo em saude voltadas para as PVHIV, desenvolvidas por
meio de ferramentas tecnologicas, contribuem para a qualidade de vida e o bem-
estar dessas pessoas (CABRAL et al., 2016).

As tecnologias educacionais intermediam as agbes de educagao para a
saude, facilitando a relagdao entre profissionais e PVHIV, favorecem o acesso as
informagdes em conjunto com apoio emocional e possibilitam reflexdes sobre
valores, atitudes, condutas e estratégias para conviver com a infecgéo e/ou doenca.
As tecnologias sao dispositivos que permitem reflexdes e resultam das experiéncias
no seu processo de elaboragao (TEIXEIRA et al., 2019).

Como dito, os processos educativos podem fomentar importantes resultados
rumo a uma melhor qualidade de vida de PVHIV e a equipe de saude, em especial 0
enfermeiro, deve ser protagonista nesta trajetdria, visto que o seu papel de educador
se encontra especificado desde as bases legais de sua formacdo inicial. As
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de graduagao em
enfermagem trazem, no seu artigo quarto, que a formagédo do enfermeiro objetiva
desenvolver no profissional, os conhecimentos para o exercicio de varias
competéncias e habilidades gerais, dentre elas, a competéncia educativa (BRASIL,
2001).

Ja no ambito profissional, este papel de educador esta descrito na Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem (BRASIL, 1986), em seu artigo 11, inciso I,
alinea j, que determina ser fungao privativa do enfermeiro, a educagéo que vise a
melhoria na condicdo de saude da populagdo, sendo capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional por meio de redes nacionais e

internacionais.
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Todavia, mesmo em se reconhecendo que o enfermeiro seja competente
educador no universo do HIV, infere-se ser mister a utilizagdo de recursos didaticos
de apoio para ampliar o entendimento da populacédo alvo, preferencialmente, por
meio de tecnologia que seja interativa, de modo a construir o conhecimento e nao
apenas transmiti-lo.

A partir destas consignas e com o objetivo de apoiar as a¢des de educagao
em saude as PVHIV, ampla busca foi realizada nas bases internacionais e nacionais
de patentes (Instituto Nacional de Propriedade Intelectual — INPI), entretanto
nenhuma metodologia efetiva de educagdo em saude desta populagao vulneravel
foi encontrada, exceto a proposta de um jogo denominado “Aids: the epidemic board
game” (Registro - US5228860), proposto em 1993, constituido por um tabuleiro com
as designagdes para "virus", "Hospital", "Consultério Médico" etc. em torno de uma
area central do "cemitério" e uma linha do tempo da mortalidade. As pegas que sao
“‘infectadas” com a aids no transcorrer do jogo "expiram".

Este cenario laconico acerca de tecnologias educativas sobre HIV somado a
experiéncia de trabalho como enfermeira e docente em um ambulatério
especializado e no setor de internagdo de HIV/Aids da orientadora desta
dissertagdo, motivaram a elaboracdo de um material educativo para as PVHIV.
Protétipos do material educativo foram testados por 12 meses, tempos antes da
concepcao desta dissertacao, proporcionando adaptacées e melhorias no material,
com a solicitacdo depatente pela Universidade Estadual de Londrina (UEL) -
(Instituto Nacional da Propriedade Industrial-/ Registro: BR 10 2020 003765 O -
MATERIAL EDUCATIVO SOBRE HIV).

A tecnologia educacional em questdo tem como objetivo promover o
esclarecimento de duvidas e a compreensédo da fisiopatologia da infecgdo, suas
formas de transmissdo bem como prevencdo, acdo da TARV, prevengcdao da
resisténcia viral e alcance da supressao viral pela adesdao a terapia. O material é
composto por um conjunto de pegas plasticas que representam a corrente
sanguinea, os virus HIV (diferenciados em cores entre os sensiveis e resistentes a
TARV), as células de Linfocitos TCD4+, os comprimidos de TARV usados no
tratamento de PVHIV e peca em circulo vazado que represente a agdo dos
farmacos. Este material pode ser utilizado por profissionais de saude de forma
demonstrativa e interativa, como se fosse um jogo, para se explicar o ciclo de

replicacdo do virus do HIV, a importancia da adesao a TARV e as complicagdes
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relacionadas ao abandono do tratamento. (ANEXO 1)

Diante do cenario aqui apresentado, foi elaborada a seguinte questéo
norteadora, fio condutor da presente dissertagcdo: de que forma a utilizacdo de
tecnologia educativa ludica e interativa em um processo educativo a PVHIV em
supressao virolégica parcial terapéutica, pode contribuir para o alcance da carga
viral indetectavel?

Tal indagagédo possui génese no pressuposto de que o processo educativo
pautado em tecnologia ludica e interativa, pode contribuir para a adeséo satisfatoria
a TARV e alcance da carga viral indetectavel por PVHIV em supressao virologica

parcial.

3 OBJETIVOS

o Realizar um diagndstico situacional acerca dos motivos que culminaram em
supressao Vviroldégica parcial de pessoas vivendo com HIV que fazem
tratamento em um centro de referéncia.

o Implementar educagdo em saude com a clientela previamente explanada
utilizando tecnologia educativa ludica e interativa sobre a correta utilizagdo da
TARV e outras especificidades do HIV.

o Analisar as percep¢des dos individuos que participaram deste processo

educativo.

4 METODO

Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), cujo cerne € o comprometimento
com a melhoria do contexto investigado. Seu objetivo maior € encontrar problemas
que emergem do campo assistencial e buscar, no método cientifico, a resolugao
para tais, convergindo, desta maneira, a assisténcia e a pesquisa (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).

Neste tipo de investigacdo, a necessidade de se buscar conhecimento tem
sua génese a partir das inquietagdes da pratica assistencial do profissional, o qual
esta imerso em um ambiente de tecnologias duras, semiduras e leves, tornando-o

um local com inUmeros fendbmenos a serem elucidados e desvendados. Para tal, é
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inexoravel a imersao do pesquisador no campo em que se desenvolve assisténcia,

como participante do processo de trabalho (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).
Destarte, a coeréncia na escolha da PCA para este estudo embasa-se por

atender aos critérios utilizados por ela, conforme descrito nos topicos a seguir:

a) O tema a ser pesquisado emerge do desenvolvimento da assisténcia: ao

longo das praticas clinicas cotidianas, durante a supervisdo direta dos académicos
do ultimo ano da graduagdo em Enfermagem de uma universidade publica do
Estado do Parana, a orientadora desta dissertagao, Gilselena Kerbauy, enfermeira e
docente da referida instituicdo, identificou, ao desenvolver consulta de enfermagem
junto aos seus estudantes, que muitas PVHIV atendidas e acompanhadas por um
servigo de referéncia a esta patologia apresentavam supressdo virolégica parcial,
sendo esta, a inquietacido motivadora para a realizagao da pesquisa.

b) A PCA compromete-se com a melhoria do contexto em que se desenvolve:

a partir da problematica identificada na realidade assistencial, diagndstico situacional
e instituicdo de processo educativo, conforme sera descrito na sessao de resultados,
foi possivel elucidar duvidas de PVHIV e trazer-lhes a luz, informacdes importantes
para a correta adesao a TARV.

c) O pesquisador assume o papel de provedor de cuidados: durante a

realizacao da pesquisa, a autora desta dissertacdo e sua orientadora, na condigao
de docente, atuaram junto aos discentes realizando consulta de enfermagem e
educacdo em saude, competéncias inerentes a pratica profissional do enfermeiro.
Cada PVHIV que estava em supressao virologica parcial e participou dessa
investigagao foi recebida no cenario do estudo para atendimento médico ou retirada
dos ARV. Nessa ocasido, o paciente era convidado para participar da pesquisa.
Individualmente, foi acolhido em consultério privativo para consulta de enfermagem,
na qual era explicado como seria a aplicacdo do material educativo. Na sequéncia
de seu consentimento, iniciava-se a gravagao da entrevista e o processo educativo
propriamente dito.

d) A pesquisa deve ser realizada onde ocorrem as relacoes sociais propostas

pela mesma: a investigagdo aconteceu no espaco fisico do servigco de saude, de
construgédo do processo ensino-aprendizagem e de assisténcia, durante as praticas
clinicas de Doengas Transmissiveis, que faz parte da matriz curricular da graduagéao

em Enfermagem.
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4.2 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

O estudo deu-se de outubro de 2021 a maio 2022. O cenario do estudo foi um
Servigo de Atengao Especializada (SAE) localizado no norte do Estado do Parana,
Brasil. Este servigo esta vinculado ao Programa Municipal de Controle de Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST)/HIV/Aids e tem como objetivo prestar assisténcia
especializada em nivel ambulatorial a PVHIV por meio de a¢gdes multiprofissionais e
setoriais, bem como fornecer o tratamento medicamentoso as pessoas infectadas

pelo HIV ou doentes por Aids.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram as PVHIV do municipio que utilizaram o
referido servico no periodo de realizacdo do estudo, tendo como critérios de
inclusdo, todas as PVHIV maiores de 18 anos, vinculadas ao servico e que
estiveram em atendimento médico no dia das acbdes do projeto. Foram excluidas
pessoas que apresentassem dificuldades de comunicagdo ou cogni¢do que
comprometessem a interpretacdo das questdes e com indisponibilidade para
participacado da coleta de dados, porém, mesmo assim, esses individuos receberam
as informagdes do processo educativo, ndo ocasionando perdas durante seu

atendimento.

4.4 MATERIAL EDUCATIVO

O “Material Educativo sobre HIV” (Instituto Nacional da Propriedade Industrial
— Registro: BR 10 2020 003765 0) tem como objetivo a promogéo da saude e o
esclarecimento de duvidas das PVHIV. E composto por pecas confeccionadas em
material plastico que ilustram a corrente sanguinea, os Linfécitos TCD4+, os virus
HIV sensiveis e resistentes a TARV, comprimidos que representem a terapéutica
medicamentosa para HIV e sua acédo nos linfocitos. A tecnologia se utiliza de um
meétodo ilustrativo, que proporciona orientagdes dindmicas e interativas sobre o ciclo
natural da infeccdo pelo virus, o desenvolvimento da aids, a acdo da TARV, o
alcance da supressdo viral pela adesado continua ao tratamento, bem como o

desenvolvimento de resisténcia viral pela ndo adesao ao tratamento.

4.5 ETAPAS DA PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL
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A operacionalizagdo do estudo aconteceu obedecendo as etapas propostas
na PCA (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014), a seguir especificadas:

Etapa 1 — Concepcao

Nesta etapa busca-se eleger quais os fendmenos a serem estudados a fim de
aprimorar a assisténcia prestada ao paciente, a sua familia ou ao meio profissional.
Elabora-se a introducdo, justificativa da pesquisa e elencam-se o0s objetivos
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Aqui, foi identificada a necessidade do processo
educativo a PVHIV em supressao virologica parcial.

Etapa 2 — Instrumentacao

Faz parte dessa etapa a definicdo do local, participantes, a forma como se
conduzira a pesquisa, ou seja, a definigho metodoldgica propriamente dita
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Aditivamente a estes topicos, procedeu-se a
realizacdo de um diagndstico situacional, durante o qual foi possivel identificar os
motivos de falhas da adesao e algumas percepgdes empiricas dos pacientes que, a
posteriori, embasaram o processo educativo.

Etapa 3 — Perscrutacao

Esta € a etapa em que se busca uma investigagao criteriosa, com intuito de
melhorar a pratica assistencial e desenvolver o conhecimento cientifico pertinente
para que ocorra a pesquisa; fazem parte desta etapa a revisdo de literatura e
sistematizacdo das melhores evidéncias cientificas (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).
Foi nesta fase que o processo educativo foi planejado, com apoio de tecnologia
educativa ilustrativa e interativa patenteada sob numero BR 10 2020 003765 0 e
posto em pratica.

O paciente comparecia a consulta, era identificado o caso de supressao viral
parcial pelo enfermeiro, por meio da analise do resultado de carga viral do exame
mais atual do paciente, convidado a participar individualmente do processo
educativo, em que eram desenvolvidas a¢des educativas em saude, com duragao
aproximadamente de 60 minutos. Esse processo acontecia na sala de consulta
meédica localizada no SAE HIV/Aids “Dr. Bruno Piancastelli Filho”, localizado no
municipio de Londrina-Parana (PR), Brasil. Na sequéncia era realizada entrevista,
com formulagéo de perguntas guiadas por um roteiro semiestruturado.

Apés o processo educativo, procedeu-se entrevista individual semiestruturada

com cada participante, com gravagdo em audio, norteada pelos seguintes
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questionamentos: 1) Conte-me com detalhes como foi, para vocé, participar deste
processo educativo; 2) Apds esta atividade educativa, vocé se sente motivado a
alcangar carga viral indetectavel? Por qué? Explique; 3) O modo como realizamos
este processo de educacgao foi util para esclarecer suas duvidas? Por qué? Fale
mais a respeito; 4) Vocé recomendaria este processo de educagao as pessoas que,
assim como vocé, vivem com o HIV? Justifique sua resposta.

Aceitaram integrar o estudo, 13 PVHIV. Houve uma recusa, pois o paciente
estava atrasado para iniciar suas atividades laborais. Diante do exposto, trata-se de
uma amostra de participantes por conveniéncia, mas que a densidade do exposto
vivenciado favoreceu na identificacdo de construtos acerca do fenbmeno e suas
relagdes.

Os excertos estio identificados pela letra “E” e um numero, tradutor da entrevista
no qual emergiu aquele dado.

Etapa 4 — Analise

Esta fase proporciona a convergéncia da pesquisa para o campo assistencial,
fortificada pela discussado dos dados (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Assim, apos
transcricdo literal das entrevistas, procedeu-se a Analise de Conteudo (BARDIN,
2011).

Para que o tratamento dos dados seguisse o rigor preconizado pela técnica
escolhida, elaborou-se um quadro no Mycrosoft word composto por quatro colunas.
Na fase de pré-analise, as falas dos participantes foram transcritas em seu estado
bruto na primeira coluna da esquerda, de modo literal, sem considerar a linguagem
nao verbal nem as pausas, sendo que o texto pertinente a cada entrevistado
recebeu uma cor diferente e identificagdo de E1 a E13 (entrevistado 1 a entrevistado
13), de forma a constituir o corpus textual. Apds este primeiro momento, foram
desenvolvidas diversas leituras, a fim de promover-se a apreensao das falas e seus
significados, para entdo, realizar os recortes de elementos possivelmente
significativos para responder aos objetivos do estudo e elencar os indices.
Identificaram-se 28 indices, os quais foram copiados na segunda coluna, mantendo
as cores de cada participante, como trechos que se desprenderam do texto
naturalmente, a partir da imersdo da pesquisadora nas diversas leituras realizadas
no corpus textual.

Uma vez identificados os indices, iniciou-se a etapa de exploracdo do

material, iniciando-se a transformacdo dos dados brutos em nucleos de



25

compreensao do texto, também conhecidos como nucleos de sentido, como se fosse
um processo de “dar voz” a cada um dos indices. Assim, foram identificados temas
que poderiam ser Uteis para o alcance dos objetivos, constituindo-se as unidades de
registro, redigidas na terceira coluna do quadro.

Cada unidade de registro foi identificada com uma letra maiuscula e esta
mesma letra foi inserida no inicio do seu respectivo indice, destacando-se que a
mesma unidade de registro pode ser considerada para varios indices, caso versasse
do mesmo tema.

Na sequéncia, as unidades de registro foram agrupadas por similaridade em
categorias, utilizando grifos coloridos. Registra-se aqui que, considerando que o
quantitativo de dados produzidos nado foi tdo extenso, ndo sendo necessaria a
realizacdo de uma pré-categorizagdo antes da categorizagdo propriamente dita. As
categorias advém da classificagdo dos elementos constitutivos de um conjunto por
meio da diferenciagcdo seguida de reagrupamento, segundo analogia e critérios
previamente estabelecidos. Assim, categorias sdo classes que reunem grupos de
unidades de registro em razao de caracteristicas comuns (BARDIN, 2011) que foram
postas na quarta coluna.

Por fim, procedeu-se o tratamento dos resultados, durante o qual foram feitas

as interpretagcdes dos achados, com sustentacao de literaturas abordando a tematica
e exemplificacbes utilizando falas dos participantes expressas, as quais foram

codificadas no intuito de manter o anonimato dos pesquisados.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos seguiram a Resolugao n°. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012), a qual estabelece diretrizes e normas éticas da pesquisa
que envolve seres humanos. Baseando-se nesta Resolugado, o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob parecer n°. 3.980.965 de 20 de
abril de 2020 e CAAE (Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica) n°.
30299820.3.0000.5231.
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5 RESULTADOS
5.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Durante a fase de diagndstico situacional, realizada no inicio da abordagem
ao participante, notou-se que o principal fator que levou a PVHIV a supresséao viral
parcial foi a falha na adesao a TARV, em decorréncia de motivos relacionados aos
efeitos colaterais dos medicamentos, sentimento de preconceito advindo das
relagdes interpessoais, problemas de cunho familiar que refletiram na falta de apoio
quanto a aceitagdo do diagnostico e tratamento, dificuldades de acesso ao servigo
de saude e esquecimento das doses dos medicamentos. Esses motivos e seus

desdobramentos estao apresentados na figura 1.

Figura 1: Motivos identificados para falhas na adesdo no tratamento da infeccao

pelo HIV e suas ramificagbes. Londrina, 2022.
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5.2 PROCESSO EDUCATIVO

Cada PVHIV que estava em supressao viroldgica parcial e participou dessa
investigacéo foi recebida no cenario do estudo para atendimento médico ou retirada
da TARV. Nessa ocasido, o paciente era convidado a participar da pesquisa.
Individualmente, foi acolhido em consultério privativo para consulta de enfermagem,
na qual era explicado como seria a aplicagdo do material educativo. Na sequéncia
de seu consentimento, iniciava-se a gravagao da entrevista e o processo educativo
propriamente dito. Durante a permanéncia do participante na consulta, também era
apresentado o resultado de seu exame de carga viral e Linfécito TCD4+, explicando
a diferenca e importancia do resultado deles, relacionando-os as informacgdes
trabalhadas na educacdo em saude e tecendo orientacbes quanto a adesao da
TARV, alimentagdo saudavel, atividade fisica, realizagdo de exames laboratoriais

quando necessario e esclarecimentos de duvidas quando surgidas.

5.3 A PERCEPGAO DAS PVHIV APOS O PROCESSO EDUCATIVO

A anadlise de conteudo das falas dos entrevistados apds a educacdo em
saude propiciou a emersao de trés categorias empiricas: 1) O despertar para a
importancia do uso correto da TARV, 2) Sentimentos advindos do processo

educativo e 3) O conhecimento na superagao de estigmas sociais

CATEGORIA 1: O DESPERTAR PARA A IMPORTANCIA DO USO CORRETO DA
TARV

A primeira categoria demonstra que a participacdo no processo educativo
trouxe a luz dos entrevistados um maior entendimento acerca da fisiopatologia do

HIV, como exemplificam os recortes a seguir:

A explicagdo foi maravilhosa, pois dessa maneira foi possivel entender
muito melhor. Compreendi melhor como que se da o processo da doenga, o0
que que acontece, o que que nao acontece. Muitas vezes eu ficava perdida,
sem entender nada. Tomava o remédio, mas sem saber o que estava
acontecendo e ia seguindo. (E4)

Ficou mais claro, pois a gente ndo conhece direito 0 nosso inimigo. Entéao,
dessa forma, ficou mais didatico, deu para eu entender melhor. (E8)

Essa explicagdo ajudou a deixar mais claro, com certeza. Antes era sO
falado e ficava dificil de se ter uma nogdo. Com esse material, vocé ja tem
uma nogéo do que é, pois vocé esta vendo o sangue ali, esta vendo o que é
o bichinho, o que é a célula e sua defesa. (E6)
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A partir da compreensao fisiopatolégica do HIV, os participantes também
mencionaram que o material educativo visual os fez entender melhor a importancia

do correto uso da TARV na prevencao de complicagdes em seu quadro clinico:

Otima explicacdo! Eu vou tentar me lembrar de tudo, pois se ndo tomar o
remédio sé tende a piorar o HIV. (E2)

Para mim, essa explicagao foi diferente e eu entendi que a falta do uso do
medicamento pode afetar mais ainda meu organismo, entao, para mim, eu
achei muito interessante (...) porque como aqui representa a corrente
sanguinea, a gente ja vé e, usando as cores mais naturais, a gente entende
mais. (E3)

Para mim, explicou bastante coisa para eu néo parar o tratamento, para eu
néo ficar doente. Deixou bem claro para mim, os desenhos e a explicagao
foram muito simples e a gente entende. Nao é igual aquela linguagem de
medicina, foi simples e deixou bem claro que eu tenho que me tratar e me
cuidar mesmo, porque eu ndo estou doente ainda (...) agora eu me sinto
mais aliviada e fiquei mais tranquila. (E5)

CATEGORIA 2: SENTIMENTOS ADVINDOS DO PROCESSO EDUCATIVO

Nesta segunda categoria, os inquiridos externaram sentimentos positivos
apo6s participarem da educagdo em saude com a tecnologia em questdo, como
alegria e esperancga para prosseguirem com o adequado tratamento. Os excertos a

seguir ilustram tais percepgdes:

Esse entendimento da mais esperancga, (...) um sentimento de que vai dar
certo, vai funcionar o remédio e que, realmente, vai ficar tudo tranquilo. E
uma mudancga. (E4)

Eu entendi que hoje eu néo tenho virus no meu sangue de um jeito que eu
possa transmiti-lo. Fiquei mais contente de saber que eu n&o transmito, pois
isso é o principal: a gente saber que ndo transmite. (E5)

Esse conhecimento ja melhora bastante a qualidade de vida, ja me animou
bastante! (E11)

Achei muito interessante esta explicagcdo, pois o método utilizado, como
forma ilustrativa, ajuda na compreenséo e entendimento sobre o HIV. (E3)

CATEGORIA 3: O CONHECIMENTO NA SUPERACAO DE ESTIGMAS SOCIAIS
Nesta terceira categoria, expressa-se o otimismo, perseveranga e confianga
das PVHIV para seguirem com o tratamento de forma efetiva, mediante a aplicacao
do processo educacional, o qual auxilia na superagao de tabus e preconceito,
contribuindo de forma positiva na compreensao da doenca, ciclo vital e qualidade de
vida, fortalecendo a importadncia do seguimento no tratamento com a TARV. Os

trechos a seguir ilustram tais questdes:
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E uma explicacdo que esclarece que, se vocé se cuidar, vocé vai continuar
assim. Vocé ndo tem a doenga, vocé sé esta com o virus. Entéo, tira aquele
negdcio de a pessoa achar que esta com Aids, que é uma palavra forte. Eu
sou um soropositivo, ndo tenho Aids. Esse processo [educagao em saude]
tira aquele peso e é muito bom porque eu entendi mais. (E5)

Esclarece para quem néo tem o virus como é que é tudo isso e que a
pessoa pode conviver normalmente com o HIV. (E6)

Preconceito que vivencio por parte de meus familiares, até mesmo pela
minha prépria mde que apos eu utilizar o banheiro, ela limpa o banheiro
todinho, porque ela acha que eu vou transmitir o virus, eu tento explicar,
mas ela ndo entende, na verdade entende quem quer. (E5)

A familia do meu esposo (...) tem preconceito, mas eu ignoro. Eu acabo
omitindo meu diagndstico, porque sei que sdo preconceituosos. (E7)

As vezes eu viajava e tinha que tomar sete comprimidos. Como tinha muita
gente proximo a mim, eu acabava ndo tomando a medica¢do, por medo da
reagdo das pessoas. (E8)

Minha mé&e tinha medo do pernilongo me picar e acabar picando o0s
familiares que conviviam comigo e, assim, acontecer a transmiss&o do virus
do HIV para eles; isso fez com que eu adoecesse psicologicamente. (E10)

6 DISCUSSAO

Os pacientes com HIV que realizam adesao a TARV, tém apresentado uma
sobrevida mais longa, melhora na qualidade de vida e redugao da transmissao do
virus. A adesao ao tratamento é fundamental para o alcance de resultados positivos
por meio da supressdo viral, sendo a equipe de enfermagem responsavel
sobremaneira por desempenhar um cuidado efetivo as PVHIV, através da quebra de
tabus, eliminagao de preconceitos e discriminagdes, oferecendo apoio emocional ao
paciente e, quando possivel, inserindo os familiares no seu acolhimento
(UMEOKONKWO; ONOKA; AGU, 2019).

Contudo, essa trajetéria ndo é algo simples e, assim como no tocante aos
individuos que participaram desse estudo, inUmeros sao os casos de nao adesao ou
uso inadequado da TARYV, culminando na dificuldade de alcancar a almejada carga
viral indetectavel.

Varios sdo os motivos que levam as PVHIV ao uso inadequado da terapéutica
e todos eles devem ser tratados zelosamente pela equipe multidisciplinar, ja que o
seguimento da terapia medicamentosa € um dos principais determinantes para o
sucesso do tratamento. Alguns dos principais objetivos do cuidado e adesdo ao
tratamento da PVHIV sao reduzir a morbidade e mortalidade, além de outros fatores

que estado intrinsecamente ligados ao alcance da carga viral indetectavel. A baixa
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adesdo ao tratamento n&o esta associada apenas a carga viral detectavel e
imunodepressdao, mas também ao risco de desenvolver resisténcia aos
medicamentos (BRASIL, 2018).

A frequéncia de administracdo e dosagem, esquecimento no uso da TARV,
efeitos colaterais, problemas financeiros, dificuldade de locomogéao e distancia para
o0 acompanhamento, realizacdo do tratamento e retirada da TARV, sao fatores que
afetam diretamente a ades&do ao tratamento (UMEOKONKWO; ONOKA; AGU,
2019).

Essas condi¢des citadas na literatura sdo convergentes aos achados durante
o diagndstico situacional dessa pesquisa. Todavia, ndo se pode deixar de considerar
as palavras de Goulart et al. (2018), que advoga que a baixa adesao ao tratamento
das PVHIV também pode estar associada a complexidade de alguns esquemas
prescritos, pelos efeitos secundarios de alguns medicamentos, tais como nauseas e
vémitos, dificuldade de ingestdo, horarios, doses, condigdes sociais dificeis, baixa
escolaridade, sistema de crencas familiar, transtornos mentais, dificuldades com as
rotinas diarias e percepg¢ao da familia sobre o valor da medicagao.

Ademais, destaca-se a precariedade ou auséncia de suporte social afetivo,
nao aceitagao do diagndstico, relacao insatisfatoria do paciente com o médico e com
os demais profissionais da equipe de saude, crencas negativas e informacgdes
insuficientes sobre a doenca e a terapia medicamentosa, dificuldades de
organizagao para adequar as exigéncias do tratamento as rotinas diarias e abuso de
alcool e outras drogas (GOULART et al., 2018).

Como se percebe, sdo multiplos os fatores atrelados a adesdo ou nao ao
tratamento, os quais estdo interligados diante de um comportamento dinamico,
multifatorial, que envolve aspectos sociodemograficos, clinicos e comportamentais.
Dessa forma, ha necessidade de uma avaliagao precisa da adesao e dos aspectos
ligados a esse processo, sendo fundamental para o adequado planejamento dos
cuidados dos pacientes. E necessaria a realizagdo do desenvolvimento de
estratégias que favoregam a adesdo a TARV das PVHIV. A equipe de saude deve
desenvolver um trabalho de abordagem que atenda as singularidades socioculturais
e subjetivas, visando a melhor qualidade de vida dessas pessoas (GOULART et al.,
2018).

Além da realizacdo de educagdo em saude, € de fundamental importancia

avaliar o individuo em sua particularidade, considerando todos os aspectos fisicos,
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mentais e espirituais, entendendo seus anseios e aflicbes, realizando um
atendimento multidisciplinar de modo humanizado e com empatia. Dessa forma, se
faz importante e necessario o uso e aplicacdo de material educativo como
fortalecedor do acolhimento das PVHIV, desde o primeiro diagnostico da infecgéo
pelo virus, como também na adesao a terapéutica medicamentosa e em todos os
aspectos biopsicossociais (UMEOKONKWO; ONOKA; AGU, 2019).

Entretanto, tdo importante quanto implementar educagcdo em saude é
conhecer as percepgdes de seus protagonistas, apds serem submetidos a mesma.
Nessa otica, a primeira categoria empirica revelou que o processo educativo
alicercado em uma tecnologia interativa e ludica contribui para o entendimento de
que, se o individuo nao fizer o uso adequado da TARV, havera o agravamento da
doenca. Sendo assim, este material educativo pode ser visualizado como um
facilitador no entendimento e compreensdao da fisiopatologia do HIV e,
consequentemente, favorecer o uso correto da terapéutica, coadunando com
ditames da literatura correlata.

De acordo com Monteiro et al. (2019), desde a descoberta do HIV até os dias
atuais, muitas iniciativas por parte dos profissionais de saude, educacéo e liderangas
politicas foram feitas a fim de promover ag¢des educativas para capacitar a
populagao e trazer mais conhecimentos sobre essa tematica.

Ainda que o referido estudo previamente explanado tivesse um enfoque
diferente da pesquisa ora apresentada, seus achados foram similares, ao identificar-
se que, em processos educativos sobre HIV, o uso de agdes e metodologias ativas
levam a um conjunto de resultados positivos (MONTEIRO et al., 2019).

Os autores destacaram a realizacdo de oficinas que proporcionaram
metodologias educativas com apresentagdo de materiais ludicos, atrativos, focando
no esclarecimento desta patologia, suas formas de transmissdo, prevencao e
tratamento; possibilitando a ampliagcdo dos conhecimentos (MONTEIRO et al.,
2019).

Além disso, enfatizaram que tais estratégias sdo importantes para a
integragdo dos profissionais de saude e educagdo com o publico-alvo, tendo alto
potencial de transformagdo e contribuindo para a oferta qualificada de cuidado
(MONTEIRO et al., 2019).

Corroborando, a relevancia do uso de materiais educativos para o

fornecimento de informacdes e para a prevengao de HIV/Aids é vista por Cordeiro et
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al. (2017) como uma forma de agao que traz beneficios as pessoas. Tais autores
identificaram que tecnologias diferenciadas contribuem como ferramenta de
educacao em saude para facilitar o conhecimento e esclarecer duvidas relacionadas
ao tema, sobretudo por ser um recurso com o qual a pessoa pode interagir e utilizar-
se do mesmo também na auséncia do profissional de saude.

Diante de um mundo globalizado, as tecnologias de informacdo e
comunicacao estdo presentes no cotidiano das pessoas e, portanto, as ag¢des de
educacao em saude devem ser avaliadas frente ao contexto apresentado. Assim, a
Organizagao das Nacgdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO)
incentiva uma Educacao para a Cidadania Global (ECG) por meio de praticas de
ensino e aprendizagem que incluem a alfabetizagdo midiatica e informacional. A
ECG orienta praticas de ensino, aprendizagem e de tecnologia educacional, em que
possam ser utilizados recursos de aprendizagem globais com abordagens
interativas, centradas no participante e que conceba uma avaliagdo que apoie o
aprendizado (DANIELSKI et al., 2020), sendo condizente com o apresentado nesta
investigacgao.

Na mesma linha de raciocinio e fazendo ligagdo com o universo da
enfermagem, Moreira et al. (2021) destacam a importancia da estratégia educativa e
do processo de construcdo de tecnologias educacionais, no rol das diversas
competéncias da profissdo. Isto se da em razdo da educacdo em saude vir se
destacando como uma pratica importante no contexto das atribuigdes da categoria, e
que contribui de forma essencial para o fortalecimento da concepgao de
integralidade da assisténcia, e para a construgao de um cuidado holistico, centrado
na dimensao fisica, mental, emocional e espiritual do ser humano.

E fato que a melhora da performance profissional sdo metas almejadas pelos
profissionais enfermeiros. No campo de formagdo em saude, o alcance dessas
metas passa pelas estratégias de educagao e de raciocinio clinico. Entretanto, a
crescente complexidade da area exige da educacgao profissional a incorporagéo e o
uso adequado de tecnologias educativas (SOUTO, 2022). Que se aplica a processos
de educacdo em saude, os quais devem ser cada vez mais inovadores, de modo a
considerar os participantes como protagonistas no cuidado de sua saude.

Como complemento, tem-se que Tecnologias Digitais de Informacdo e
Comunicacgéao (TDIC), de acordo com Gongalves et al. (2020), integram as praticas

pedagogicas e criam espagos de aprendizagem inovadores e colaborativos,
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promovendo a autonomia e a participagao ativa do educando. Este entendimento é
necessario a enfermagem para favorecer o atendimento das demandas de cuidado
em saude da populagdo (GONCALVES et al., 2020).

N&o se pode ignorar que o processo de educagdo em saude requer que seja
levado em conta interpretacdes ou apreensdes do contexto que envolvem as
crengas, valores, experiéncias, classe social, religido e cultura de cada pessoa.
Nesse cenario, o enfermeiro, ligado a intervengédo educativa na pratica assistencial,
ajuda sobremaneira na promog¢ao e melhora na qualidade de vida da clientela
assistida (MOREIRA et al.,, 2021). Esta afirmacdo materializou-se, ainda que
embrionariamente, nas falas dos participantes desta pesquisa, pois mencionaram
que a intervencdo educativa proporcionou uma série de elucidagdes uteis para a
melhora na sua qualidade de vida.

Barbosa et al. (2021) enfatizam que o enfermeiro avalia o que as pessoas
conhecem sobre sua saude e a forma como elas agem para manté-la, por meio do
processo de interacdo humana, com seu conhecimento cientifico somado ao do
cliente (pessoa, familia ou coletividade) para, com uso da comunicagao, tragarem as
metas e 0s meios para o alcance dos objetivos. Destarte, o processo de ensino-
aprendizagem, aliado as tecnologias educacionais, amplia as estratégias de
educacado em saude, além de possibilitar a autonomia ao aprendiz, tornando flexivel
0 espaco e o tempo do aprender (SANTOS et al., 2017).

Na segunda categoria, evidenciou-se que o processo educativo pode ser
considerado um fator de esperanca a PVHIV, fortalecendo a importancia do uso da
TARV, no almejo do alcance da carga viral indetectavel.

E fato que a ampliacdo de conhecimento por qualquer pessoa e em qualquer
situacdo pode provocar novos sentimentos. Nesse sentido, Gomes e Colombo
Junior (2018) tecem reflexdes sobre estudos realizados no campo da neurociéncia,
nos quais foi evidenciado que a ligacdo entre os momentos emocionais e a
construgcdo cognitiva, em seus diferentes contextos, sdo processos inseparaveis.
Além disso, Mesquita (2020) acrescenta que os valores desenvolvidos como
unidade entre processos afetivos e cognitivos possuem bases emocionais e
dinamicas que se transformam pela conceitualizagdo dos pensamentos.

Quanto ao processo educativo interligado aos fatores emocionais, Vieira e
Munaro (2019) constataram que o uso de histérias associadas com as tecnologias

de informac&o e comunicagdo ajudaram na integracdo e no processo educativo de
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ensino, aprendizagem e desenvolvimento do conteudo com maior efetividade. Como
complemento, tem-se que o desenvolvimento das tecnologias de comunicagao e
informacéo séo responsaveis pela consolidagao da informagao e do conhecimento.

Nota-se que as afirmag¢des encontradas na literatura sdo condizentes com as
falas dos pesquisados, uma vez que, ao vivenciarem o sentimento de esperancga,
experimentaram, também, a alegria, o que lhes deu um novo fbélego para o
seguimento do uso adequado da TARV. Conjectura-se, portanto, que o
conhecimento proporcionado pelo momento educativo a essas PVHIV oportunizou
um maior conhecimento sobre a patologia, trazendo-lhes a possibilidade de um
caminhar mais feliz, apesar de sua condi¢ao crbnica de saude.

Nesta gama de beneficios advindos do processo educativo, um estudo reforga
gue as tecnologias educacionais sao ferramentas que podem colaborar no processo
de aprendizagem, trazendo o aprimoramento para as praticas educativas pautadas
em outros valores, como o0s cognitivos, académicos, econdmicos, Vvitais,
profissionais, politicos e ecologicos. Ressalta-se serem estes, elementos
imprescindiveis para o processo de humanizagdo e de valorizagdo dos aspectos
emocionais da terapéutica. Tais tecnologias representam um conjunto de
ferramentas e aplicagdes que permitem a inclusao e o fortalecimento de estratégias
de ensino que podem colaborar para planejar, implementar e avaliar o processo de
aprendizagem, o0s seus objetivos especificos, de forma a torna-lo efetivo
(MONTEIRO, 2019).

Ainda que esse trabalho ndo tenha sido construido com a mesma populagao
da investigacao de Souza e Silva (2019), vale citar que estes reforcam a importancia
da inovagao nas praticas educativas. Eles identificaram que as Tecnologias Digitais
Educacionais (TDE) e a utilizacdo destes recursos podem representar uma
alternativa pedagdgica no trabalho com estudantes de Transtorno do Espectro
Autista (TEA), pois o envolvimento deles com atividades informatizadas possibilitou
a construcéo de conceitos. E indispensavel o uso dos recursos tecnoldgicos dentro
da pratica pedagdgica, trazendo uma relagdo harmoniosa entre professor e alunos,
enriquecendo e facilitando o desempenho do educando, ja que os participantes sédo
instigados a desenvolver ao maximo as suas capacidades intelectuais, criativas,
expressivas, emocionais e cognitivas (MENESES; MIGUEL, 2020).

Observou-se que, com o apoio instrumental na educacdo em saude da

PVHIV, houve uma possivel melhora na qualidade de vida desses individuos, com
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mais beneficios a sua saude, favorecendo a adesdo ao tratamento. Assim, é
possivel identificar que € necessario trabalhar em rede com aportes vinculados as
novas tecnologias e a saude emocional na educacado (BRANDENBURG et al., 2021).

Aditivamente, o uso de tecnologias como intervengao nas ag¢des de educagao
em saude tem favorecido o processo ensino-aprendizagem, possibilitando o acesso
a diversas dimensbes da pessoa. Elas permitem que os profissionais acessem
questdes subjetivas com a utilizagdo dos sentidos para a escolha e realizagdo da
assisténcia, tendo como objetivo o reencontro da sensibilidade, solidariedade, amor,
ética e o respeito de si e do outro, promovendo 0 apoio, promogao e recuperagao da
saude em meio as mudancas culturais (CASTRO FILHO et al., 2017).

O conhecimento ndo é perene e, da mesma forma, a maneira como a
sociedade se comporta é dindmica e varia ao longo do tempo. Desta maneira, as
mudancgas nos aspectos culturais que ocorreram nos ultimos séculos no Brasil € no
mundo, influenciaram diretamente o comportamento humano e a relagdo com o
ambiente. Como efeito, produziram-se alteragcdes no processo de viver, adoecer e
morrer das sociedades modernas (BARBOSA, 2021). Porquanto, inovagdes
educativas sao bem-vindas em diversos contextos, inclusive na construcdo de
conhecimento com o publico leigo.

Imerso nessa realidade, a enfermagem também precisa estar em constante
inovagao, pois a educagdo em saude tem se mostrado como uma pratica efetiva nas
diversas atribuicdes destes profissionais, reconhecendo a totalidade do ser e a
concepgao de integralidade, de modo a propor um cuidado centrado na dimensao
fisica, mental, emocional e espiritual por meio de um processo dialégico (MOREIRA
et al., 2021).

Assim como realizado na convergéncia desta investigagdo a pratica
assistencial do cenario estudado, a tecnologia educativa e o processo dialégico
reflexivo na educacdo em saude requerem que sejam levadas em conta
interpretacbes ou apreensdes do contexto. Estas envolvem as crengas, valores,
experiéncias, classe social, religido e cultura de cada usuario, possibilitando o
reconhecimento das diversas dimensdes do ser, e permitindo ao profissional, utilizar-
se dos sentidos para a escolha e a realizagdo da assisténcia, a manutencao e a
promogao do processo da vida (MOREIRA et al., 2021).

O cuidar em enfermagem € uma atividade singular, durante o qual deve-se

pensar no ser humano como um todo, com sua cultura, seus principios e valores,
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sua religido ou filosofia de vida, seu estado emocional e biolégico, ou seja, o cuidar
na totalidade, dentro do contexto da saude e o histérico de cada povo, que carrega
em si suas crengas, religides e seus costumes. O processo de cuidar caminha ao
lado do acolher, abrindo-se espagos possiveis de escuta para a pessoa se expor, se
deixar conhecer e ser tratado, sem reservas ou medos (MOREIRA et al., 2021).

Nesse ponto, infere-se que a educagdo em saude com o uso de tecnologia
educacional participativa pode representar o obelisco central para o alcance do
cuidado total mencionado no paragrafo anterior. Especificamente no tocante a
pesquisa aqui exposta, o processo educativo também teve papel acolhedor e, com a
clarificacdo acerca do HIV, os participantes mostraram-se otimistas, com dizeres que
sinalizam para o fortalecimento de seu papel, como protagonista de seu préprio
tratamento.

Quanto menos se sabe sobre determinado fendmeno, mais ha a tendéncia de
temé-lo, sobretudo quando se versa sobre saude. O medo e a ansiedade costumam
estar relacionados aos efeitos imediatos da doenca e do tratamento, as reacdes de
afastamento impostas pelas mudancas de papéis, a problemas sociais e
psicologicos (MOREIRA et al., 2021).

O adoecimento, portanto, € um fendmeno multidimensional e complexo, que
envolve ndo apenas eventos fisicos, mas também fatores psicolégicos, resultando
em processos de aprendizagem social e cultural em meio as relagbes vivenciadas
(MOREIRA et al., 2021). Dessa forma, a educagcdo em saude pode contribuir
sobremaneira para a desconstru¢gao desse temor, sobretudo quando edificada em
praticas inovadoras e participativas.

A terceira categoria fortalece a ideia de que, a partir do processo educativo
implementado, houve maior esclarecimento as PVHIV participantes, reduzindo a
influéncia dos dogmas sociais circunscritos a essa patologia. E inegavel que a
existéncia de mitos e tabus pode dificultar a disseminacdo de informacgdes
adequadas para a sociedade. Sobre isso, varios estudos, em diferentes cenarios e
sobre diferentes tematicas, reforcam a importancia da ampliagdo de conhecimento
por meio de tecnologias educacionais inovadoras para a redugao dos preconceitos,
contribuindo de forma positiva para o aprendizado e para melhorar a qualidade de
vida dos individuos.

Exemplificando tal afirmagdo, cita-se a investigacdo que ressaltava a

importancia de uma tecnologia educacional efetiva com o intuito de garantir que a
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pessoa surda tenha conhecimento e aprendizado sobre sua saude sexual e
reprodutiva (GUIMARAES; SILVA, 2020). Em outra pesquisa, pontua-se que existe a
necessidade da criacdo de politicas publicas de saude voltadas para a educagao em
saude, almejando facilitar a difusdo de informag¢des sobre o aleitamento materno e
as técnicas adequadas de amamentagao (WICHMANN; TATSCH, 2018).

Especificamente no ambito do HIV, investigacbes como a de Santos et al.
(2019) e Farias et al. (2022) apontam que € necessaria a construgado do cuidado que
fortaleca as estratégias e a rede de apoio para manter o seu tratamento, mesmo que
a prevencgao contra esse virus tenha evoluido de forma significativa nos ultimos
anos.

No Brasil, o SUS iniciou em 2018, a¢des de Profilaxia Pré-Exposicao (PREP)
e a Profilaxia Pos-Exposigédo (PEP) voltadas as populagdes mais vulneraveis e que
se encontravam mais expostas ao virus. Ambas propostas funcionam como
importante ferramenta de prevencao e de deteccao e tratamento precoce das ISTs,
com foco nos segmentos mais vulneraveis, assim como a adogdo de medidas para
melhorar a adesao dos usuarios a profilaxia. Aditivamente, a tecnologia educacional
disponivel nos servigos de saude contribui para a prevencao de infec¢des pelo HIV,
na sua identificagao e inicio do tratamento imediato de forma efetiva (MEDEIROS et
al., 2018).

Aditivamente, a tecnologia educacional disponivel nos servigcos de saude
contribui para a prevencéo de infecgdes pelo HIV, na sua identificacdo e inicio do
tratamento imediato de forma efetiva (MEDEIROS et al., 2018).

Para além das questdes biolégicas, hodiernamente, a infeccao pelo HIV
continua sendo uma questao social em todo o mundo e ha indicios de aumento
significativo no numero de casos. Um grande desafio é manter a adesdo ao
tratamento, uma vez que sao inumeros os motivos que podem contribuir para o
abandono da terapia (GONCALVES et al., 2020).

Werneck et al. (2019) destacam que o abandono da terapia medicamentosa
faz com que o individuo apresente baixa imunidade, a qual propicia o aparecimento
de doengas oportunistas, além de gerarem riscos no desenvolvimento de doengas
neuroldgicas, pulmonares e neoplasias. Portanto, o monitoramento clinico da PVHIV
€ essencial para a identificacdo e gestdo de caso daqueles individuos sem inicio da
terapia medicamentosa, em falha terapéutica e em abandono do tratamento
propriamente dito (LOCH et al., 2020).
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Ademais, o estigma social arraigado desde o advento da infecgdo permanece
como dificultador do sucesso do tratamento e assombra os pacientes mesmo com
todas as possibilidades terapéuticas vigentes. Ndo raramente, o processo de
morte/morrer de pessoas com aids esta permeado pela ndo aceitagcdo da doencga, a
falta de adesao ou o uso indevido da TARV (ANGELIM, 2017).

Um ponto importante para transpor esse obstaculo é a qualificagdo da equipe
multidisciplinar para a atividade de busca ativa aos pacientes considerados faltosos,
proporcionando o resgate dos que estdo em abandono do tratamento para voltarem
a adesao da terapéutica medicamentosa e acompanhamento clinico (RODRIGUES;
MAKSUD, 2017). Assim, tais profissionais desempenham um papel importante na
adesao ao tratamento como sujeitos que acolhem, estimulam e que se interessam
pela rotina da pessoa, além de auxiliarem na produc¢do do autocuidado (WERNECK
et al., 2019).

Por ilagdo, inserida nessas atividades também esta a educagdo em saude,
uma vez que o conhecimento € emancipador e pode contribuir para romper as
amarras do preconceito sedimentado em uma sociedade. Tal afirmagdo encontra
afinidade com as narrativas advindas das entrevistas, ja que, apés participarem do
processo educativo com apoio de uma tecnologia diferenciada, os inquiridos
sinalizaram para a reducao de seus proprios preconceitos acerca do HIV e, assim,
mencionaram a intencdo de adequada adesdo ao tratamento para sairem da
condigdo de carga viral detectavel.

Reforga-se a esse ponto que o conhecimento sobre questdes especificas do
HIV tem potencial de transformacado e, sua auséncia, pode gerar desconfortos
diversos em virtude da desinformacgao sobre contagio e prevengdo, o que provoca
sentimentos de exclusao e vergonha. O conhecimento é alicerce para a esperanga e
fortalecimento dos vinculos, confirmando que existe a necessidade da ampliagcao do
olhar para além das questdes fisiologicas do agravo, entendendo que as PVHIV tém
questdes especificas que impactam seu modo de se relacionar com o mundo, suas
construgdes de vinculos e sua qualidade de vida (MELO; MELLO, 2021).

A infeccdo pelo HIV e o adoecimento por aids envolve desafios que
transcendem as estratégias voltadas para a contengdo da epidemia. As agdes
direcionadas para o tratamento e a disseminagdo de conhecimento tém grande
importancia para que nao ocorra discriminagdo ou propagag¢ao do estigma social

(FONSECA et al., 2020). Mesmo que tal consigna permeie grande parte dos
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trabalhos cientificos sobre a tematica, sabe-se que ainda existem preconceitos e
tabus direcionados as PVHIV, indicando a necessidade de um olhar atencioso as
vulnerabilidades biopsicossociais dessa populagdo (MELO; MELLO, 2021).

A estigmatizagao social é até hoje vista de diferentes formas pelas pessoas
que convivem com HIV/Aids. Esse construto pode ser definido como um modo de
desprestigio ou desqualificagdo de um individuo, em fungdo de possuir ou ter a
possibilidade de presenca do virus, fazendo com que o estigma social e o
preconceito causem danos mentais e sociais que estdo atrelados a essa doencga
(FONSECA et al., 2020).

Muitas vezes, essas pessoas tém dificuldade em falar com outros individuos
sobre o seu diagnostico, pelo medo de serem rejeitadas. Dessa forma, diversos
impactos estao relacionados a essa doenca, como a culpa por ter sido infectado, a
nao adesao a medicagao, a revelagao da identidade social, a revolta e o consumo
exagerado de bebida alcodlica (FONSECA et al., 2020).

As afirmacgdes encontradas na literatura endossam as falas dos participantes
desse estudo de que o conhecimento proporcionado pelo momento educativo traz
beneficios e melhora na qualidade de vida destas pessoas, uma vez que o maior
entendimento sobre a doenca pode empoderar a PVHIV para atuar como
protagonista na correta adesao a TARV. Em sintese, o processo educativo contribui
de forma positiva na compreensao e aprendizado, além do esclarecimento de
duvidas, auxiliando na reducéo de tabus e preconceito, trazendo-lhes a possibilidade
de um caminhar mais feliz.

Em fase de término desta pesquisa, pretende-se delinear as limitagdes deste
estudo, sendo uma delas a perda de amostra devido a ndo aceitacao dos pacientes
para a realizagao de entrevista. Em que pese esse quantitativo ter sido suficiente
para o alcance do objetivo proposto, entende-se que maior numero de pacientes
ampliaria e fortaleceria a discusséo.

Outra limitacdo a ser mencionada é o fato de a coleta de dados ter sido
viabilizada somente em um local, recomendando-se sua replicagdo em outras
realidades e com maior recorte temporal.

Ademais, mesmo que os resultados desse estudo e as discussdes
construidas possam fornecer subsidios para ampliar o lastro de conhecimento sobre
0 universo subjetivo envolvendo a PVHIV, sinaliza-se que a pesquisa foi edificada

apenas sob a 6tica dos pacientes, um dos atores sociais envolvidos no processo
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educativo. Assim, seria de bom grado a ampliagao investigativa para os profissionais

de saude atuantes no servigo de referéncia.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A tecnologia educativa aqui utilizada como apoio a educagdo em saude
proporcionou as PVHIV contribuigcbes a superacao das dificuldades de aceitacdo do
diagnostico, compartilihamento de experiéncias pessoais e a problematizagdo de
estratégias de autocuidado. As falas denotaram que a participagdo no processo
educativo contribuiu para a melhor convivéncia com a doenca, para a (re)construgao
do conhecimento, esclarecimentos de duvidas, quebra de tabus/preconceitos sobre
a adesdo ao tratamento e habitos de vida saudaveis, com vistas a promocido da
qualidade de vida.

A realizacdo de educacédo em saude para as PVHIV foi capaz de promover
troca de saberes populares e cientificos, além de permitir o estabelecimento do
didlogo centrado na perpetuagcdo de informagdes e convivéncia com a doenga,
proporcionando maior adesao ao tratamento.

O estudo propiciou significativo aprendizado para todos os envolvidos, sendo
possivel perceber a importancia do fortalecimento do vinculo ensino-servigco, da
utilizagcdo do dialogo no contexto da coletividade e da convergéncia investigativa
para a pratica assistencial. Dessa forma, faz-se necessaria a implantagao de oficinas
de tecnologia educativa para a promog¢ao da saude e da qualidade de vida das
PVHIV com o intuito de proporcionar bem-estar fisico e mental, assim como
esclarecimentos a respeito da infecgao e/ou doenca, tratamento e possiveis agravos
a saude, além de propiciar agdes que possam contribuir para o enfrentamento do
HIV.

Distante de ofertar cunho finalistico a tematica deste estudo, vislumbra-se que
os resultados aqui apresentados possam ser fulcro para que as equipes
multidisciplinares que lidam com a clientela em questdo busquem cada vez mais
alicergar suas praticas no ambito humanistico, enfatizando, também, a esfera
subjetiva da PVHIV. Aditivamente, que enfermeiros valorizem e fomentem pesquisas
participativas cujos frutos possam melhorar a assisténcia prestada.

O referencial metodolégico selecionado se mostrou adequado ao alcance do

objetivo do estudo, uma vez que a abertura e disposicdo dos participantes em
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fazerem revelagbes e apontamentos permitiu que aspectos relativos ao contexto
viessem a tona, sinalizando importantes nods criticos do cenario investigado.

O estudo possibilitou a aplicagdo pratica dos preceitos essenciais da
educacdo em saude, promovendo a geragao de conhecimento cientifico a partir da
realidade vivenciada.

Por fim, temos o objetivo de realizar a aplicagao deste trabalho em Servigos
de Atencdo Primaria a Saude (APS) e em Unidades Hospitalares, onde os
profissionais de saude apresentam duvidas e dificuldades no atendimento das
PVHIV.
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APENDICES
APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Projeto
Viva PositHIVo: promocado 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 agbes de
promog¢ao da saude de pessoas vivendo com HIV”. Sua participagdo € muito
importante e ela se daria da seguinte forma: Apds receber orientagdes sobre a
infeccdo, valendo-se de metodologia ilustrativa e dindmica, cada paciente sera
convidado a participar de uma entrevista individual gravada em audio, realizada por
um dos participantes do projeto, em ambiente privativo do servico de saude e com
duracdo nao superior a 30 minutos. O entrevistador se valera de questionario
semiestruturado contendo as seguintes questdes norteadoras abertas: 1) Conte-me
como foi, para vocé, a experiéncia de participar deste processo educativo; 2) Houve
mudanga na sua percepcao sobre a infeccao pelo HIV apdés as orientacbes
recebidas? Por qué? Fale mais a respeito de como era essa sua percepg¢ao 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
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resposta. Para avaliar o impacto da agao 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-intervengcédo (antes do paciente receber as orientagdes) e pos-
intervencao (apos o paciente receber as orientagdes), bem como a assiduidade na
retirada dos antirretrovirais na farmacia de distribuicdo. Estes dados nao estarao
vinculados ao nome do paciente, mas sim ao numero do seu prontuario, garantindo
a confidencialidade das informacgdes.

Esclarecemos que sua participagao é 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
informacdes 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. Apos a transcrigdo e o uso das gravagbes as mesmas
serao apagadas.

Esclarecemos ainda, que vocé n&o pagara e nem sera remunerado
(@) por sua participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacao.

Os beneficios esperados sdao que pacientes que recebam uma
educacdo 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 nao
oferecem riscos aos pacientes, considerando que seguem recomendagbdes do

Ministério da Saude — Brasil, entretanto, caso o paciente tenha alguma duvida
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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 FEtica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC -
Laboratorio 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

dactiloscépica):

Data:




APENDICE B

Instrumento de Coleta de Dados

INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS CLINICO-DEMOGRAFICOS -~ FALHA VIROLOGICA

MOTIVOS

Coletador (a): | Datacoleta: |/

N° PRONTUARIO: | Sigla do Nome: CPF:

SWi CNS:

Sexo Data de Nascimento | Escolaridade

[ ]1-Feminino [ ]i-Nenhuma [ ]2-Fund.Incom. [ ]3-Fund.Comp.

[ ]2-Masculino / [ [ ]4- Médio Incom. [ }5-Médio Comp.
[ 16-Super. Incom [ ] 7-Super. Comp. [ ]8-Ignorado
Especificar:

Raga/Cor QOcupacao:

[ ]i-Branca [ J2-Parda [ ]3-Amarela

[ J4-Negra [ ]5-Indigena

Telefone Fixo: Telefone Celular;

ENDERECO:

Rua: N°

Bairro: CEP:

Cidade: Estado:

Data do diagnostico | Data Abertura Prontuario | Data inicio da TARV | Data da uitima retirada:
| ye__ ki |
Transferéncia Local de transferéncia: Data transferéncia:

[ ]1-Sim[ ]2-Nao [
UEsqueco de tomar os medicamentos CAuséneia de apoio por pare dos profissionais

" Dificuidade para retirar 0s medicamentos na farmacia | "'Desejo de esconder o tratamento do parceiro,

DAFALHA | “Auséncia de apoio por parte dos famiiares ou amigos | famikares e amigos
VIROLOGICA | i3 g tempo para i & famdcia & consulas Efetos colaterais

“Uso de drogas

‘Outros motivos:

52
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APENDICE C

Instrumento para Entrevista Semiestruturada

QUESTOES NORTEADORAS

1) Conte-me com detalhes como foi, para vocé, participar deste processo educativo.

2) Apés esta atividade educativa, vocé se sente motivado a alcangar carga viral

indetectavel? Por qué? Explique.

3) O modo em que realizamos este processo de educacao foi util para esclarecer

suas duvidas? Por qué? Fale mais a respeito.

4) Vocé recomendaria este processo de educagdo as pessoas que, assim como

vocé, vivem com o HIV? Justifique sua resposta.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30299820.3.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.980 965

Apresentacao do Projeto:

O arquivo *PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1477963.pdf", versao 2, de 07/04/2020,

apresenta as seguintes informacdes:

RESUMO: Introdugso: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma doenga infecciosa, no qual
apresenta alta morbidade em decorréncia da imunodep 80 ocasionada pelo virus da imunodeficéncia
humana (HIV). Com o desenvolvimento da terapia antirretroviral houve redugao da morbimortalidade, uma
vez que o uso adequado da medicacio promove supress3o viral e reconstituicao imunolégica. Para tanto, é
necessano desenvolver agdes de educagiio em salGde voltadas aos usudnos, visando compreensio da
infecgdo, ades30 ao tratamento, promogao da salde e redugdo da transmissdo do virus. Objetivo: Realizar
agtes de promogao da salde de pessoas vivendo com virus da imunodeficiéncia humana. Método: As
atividades acontecer8o semanalmente, nos centros especializados de tratamento s pessoas vivendo com
virus da imunodeficiéncia humana de Londrina: ambulatério de infectologia, ambulatério de infecgdes
sexualmente transmissivess, setor de internamento hospitalar de mokéstias infecciosas e maternidade do
hospital universitario. Os atendimentos serdo individuais na presenga de um profissional de saGde docente e
um estudante, que fol capacitado previamente acerca do tema. Havera também atividades coletivas, como
grupos de apoio, promovidos por equipe multiprofissional. As agdes de educagio em salde serdo ofertadas
aos pacientes que estiverem em

Bairro:  Campus Universiano CEP: 86.057.970
UF: PR Municiplo: LONDRINA
Teolefone: (43)3371.5455 E-mail: cop268&uet be
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seguimento nos ambulatérios e também aos que estio em condigBo de abandono do tratamento. Todas as
orientagdes fornecidas aos pacientes seguirdo recomendagdes do Ministério da Salde, valendo-se de
metodologias ativas e ilustrativas para facilitar a compreensao acerca do seu diagnéstico. O impacto das
agbes educativas do projeto serd analisado por meio de estudo de métodos mistos, envolvendo investigagao
Qquantitativa e quaiitativa, aimejando desvelar a percep¢ao dos pacientes quanto as atividades realizadas
bem como avaliar a adesso ao tratamento pelo histérico de retirada dos antirretrovirais na farmacia, assim
como os efeitos nos resultados de exames de carga viral do HIV, contagem de Linfécitos TCD4 e perfil de
sensibllidade aos antirretrovirals. Resultados esperados: Promover a salde de pessoas vivendo com HIV
bem como de estudantes e profissionals da drea da sa(de, e avaliar a efetividade das agdes educativas de
forma qualMativa e quantitativa.

METODOLOGIA PROPOSTA:

EXTENSAO

PERIODICIDADE DAS ATIVIDADES DO PROJETO:

As agbes extensionistas acontecer3o semanalmente, 4s sextas-feiras, no periodo da tarde (14 as 18h)
simultaneamente em todos os servigos envolvidos. O Projeto formara 04 equipes multiprofissionais, todas
elas supervisionadas por docentes, e estas equipes se dividirdo entre 0s quatro servigos especializados em
HIV do municipio de Londrina:

1- Ambulatério de Infectologia do AE-HUMJEL;

2- Ambulatério de HIV/Aids e IST do Municipio de Londrina;

3- Setor de Internamento Hospitalar de Moléstias Infecciosas;

4- Maternidade do HU-UEL.

ENSINO

As atividades de ensino, destinadas aos estudantes de graduagdo e pos-graduago terdo periodicidade
mensal, @ acontecerlo nos centros de estudo, em perfodo noturno (das 18 as 20h). Reunides dentlficas de
atualizago com equipe de profissionais de salde terdo frequéncia mensal e acontecero nos servigos de
salde, em data e horério disponibilizado pelo coordenador do respectivo setor. Tais reunides terdo duracdo
maxima de 1 hora e acontecero nos hordrios de trabalho da equipe.

PESQUISA:

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universiiano CEP: 95.057.970

UF: PR Municipio:  LONDRINA

Tolefone: (43)3371.5455 E-mail: cop268&uet be

Pigradl oe 08

55



ot & s e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
R LONDRINA - UEL W

Contruscio do Parecer. 3 980 965

OPERACIONALIZACAO DA ABORDAGEM QUALITATIVA:

A pesquisa qualitativa objetivard desvelar a percepgao de pessoas vivendo com virus da imunodeficiéncia
humana apds agdes de educagio em salde com metodologias ativas e llustrativas sobre as especificidades
da doenga. Sera desenvolvida apds a realizacdo das atividades de extensdo, mais especificamente apés as
Agbes de educaglo em salde s PVHIV descritas anteriormente neste projeto. Uma vez submetida a tal
processo educativo, cada paciente sera convidado a participar de uma entrevista individual gravada em

dudio, mediante assinatura do TCLE (pelo responsavel em caso de menires de idade — Apéndice 3 e 4),

realizada por um dos participantes do projeto, em ambiente privativo do servico de saldde e com duragdo
ndo superior a 30 minutos. O entrevistador se valerd de questiondrio semiestruturado, o qual pode ser
conferido no Apéndice 5, composto por quatro questdes norteadoras abertas. Dados socilodemograficos de
caracterizagio dos participantes serfio obtidos com os instrumentos descritos na abordagem quantitativa.
Os participantes serdo escolhidos intencionalmente. E importante destacar que a amostragem intencional
n3do tem seu foco na quantidade, mas no Modo como esses elementos agregam informagdes significativas

ao objeto do estudo, independentemente do nimero de participantes (FONTANELLA: RICAS; TURATTO,

2008). O nimero de entrevistados serd determinado por saturag3o dos dados.
OPERACIONALIZACAO DA ABORDAGEM QUANTITATIVA:

A pesquisa quantitativa sera utilizada objetivando avaliar o impacto da a¢lo educativa na adesao ao
tratamento, os resultados dos resultados de exames de carga viral do HIV e contagem de Linfocitos TCD4
serdo comparados entre 08 momentos de pré-intervengao (antes do paciente receber as orientagdes) e pos-
Intervengao (apbs o paciente receber as orientagdes), bem como a assiduldade na retirada dos
antirretrovirais na farmacia de distribuic8o. Para 0s casos novos, que nio possuem resultados de enxames
anteriores a0 momento da educagdo em sadde, serdo considerados 0s exames posteriores a intervengao.
Os resultados de carga viral, contagem de Linfécitos TCD4 e perfil de sensibilidade e resisténcia aos
antirretrovirais serdo acessados dos prontudrios dos pacientes, fonte de dados clinico-epidemioldgicos e
demograficos, conforme instrumento de coleta de dados (Apéndice 6).

Os dados ser8o coletados retrospectivamente pela equipe do projeto e tabulados em planilha do Excel®.

CRITERIO DE INCLUSAO: No &mbito das agdes extensionistas s30 incluidas todas as pessoas vivendo
com HIV hospitakzados no Hospital Universitario ou em seguimento nos ambulatérios

Enderego: LABESC - Sala 14

Balrro: Campus Universiano CEP: 986.057.970
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especializados do Municipio de Londrina que aceitarem participar do projeto. Quanto aos profissionals de
salde, serdo incluldos todos aqueles que trabalham nos locals abordados pelo estudo e que aceitarem
participar das oficinas Nas agdes de ensino, serdo incluidos os estudantes vinculados como colaboradores
ao projeto.Quanto a pesquisa, a) Pessoas vivendo com HIV/Aids, atendidas no ambulatério de HIV/Aids e
IST do Municipio de Londrina; b) Pessoas vivendo com HIV/Aids, atendidas nos ambulatérios de Infectologia
do AE-HU da UEL; c) Pacientes vivendo com HIV ou doentes por Aids hospitalizados no setor de Moléstias
Infecciosas do HU-UEL; d) Gestantes e Puérperas vivendo com HIV, atendidas na maternidade do HU-UEL.

CRITERIO DE EXCLUSAO: No ambito da pesquisa serdo excluldos 0s pacientes transferidos a outros
municipios, 0 que nos impossibilita de ter acesso aos dados de seguimento ambulatonal.

Objetivo da Pesquisa:
O arquivo “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1477963.pdf", versao 2, de 07/04/2020,
apresenta os seguintes objetivos:

OBJETIVO PRIMARIO: Realizar agbes de promogao da salde de pessoas vivendo com HIV.

OBJETIVO SECUNDARIO: ENSINO: « Capacitar estudantes de graduacao e pds-graduacao da area da
salde quanto a fisiopatologia da infecglo pelo HIV, seu tratamento, medidas preventivas e estratégias para
promogao da salude as pessoas infectadas; « Preparar os estudantes para realizarem agdes de educagio
em salde valendo-se de métodos ilustrativos e interativos; EXTENSAO: « Promover agdes individuais e
coletivas de educac¢lo em salde individuakizadas as PVHIV atendidas pelos centros especializados do
Municipio de Londrina, abordando a fisiopatologia do HIV/Aids, formas de transmissao e prevengao, aclo
dos antirretrovirais, prevengao da resisténcia viral e alcance da supressao viral pela adesao a terapia; «
Realizar busca ativa fonada de pacientes em abandono do tratamento e ofertar consulta com equipe
multiprofissional do projeto para detectar os motivos da no adesdo ao tratamento e receber orientagdes
para promover a adesio ao tratamento; « Ofertar atendimento psicolégico &s PVHIV atendidas pelos centros
espedialzados do Municipio de Londrina; « Realizar orientagdes nutricionais as PVHI com foco na promogao
da salde e prevengdo de doengas cronicas; « Realizar agdo de acolhimento s gestantes e puérperas
hospitalizadas na Matermidade do HU-UEL; « Promover reunides clentificas de atualizagio com equipe de
profissionais de sa(de dos centros de
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atendimento especializado em HIV/Aids do Municipio de Londrina; PESQUISA: « Desvelar a percepgdo dos
pacientes quanto 4 atividade de educagao em salde realizada por método llustrativo @ interativo; « Avaliar o
impacto da ag8o educativa na adeso ao tratamento pela analise dos resultados de exames de carga viral
do HIV e contagem de Linfécitos TCD4;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

O arquivo "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1477963.pdf", versao 2, de 07/04/2020,

apresenta os seguintes riscos e beneficios:

RISCOS: Quanto aos riscos, tais orientagdes podem gerar dividas de interpreta¢3o das recomendagdes do
Ministério da Salde - Brasil, relacionadas aos conceitos da infecgao, fisiopatogenia da doenga e

tratamento. Nestas situagdes o usudrio podera reagendar atendimento com a equipe do projeto pelos

telefones: (43) 3371 2249 ou 3379 0180. Nos esclarecimentos as duvidas sera ofertada novas orientagdes,
bem como consultas de enfermagem, médica e com psicélogos que compdes a equipe do projeto.

Acreditamos que este risco é minimo, considerando que todas as agdes serdo norteadas pelo Ministério da
Salde: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgao Pelo HIV em Adultos (2018)
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em Criangas e Adolescentes
(2018), e executadas por equipe capacitada.

BENEFICIOS: Acredita-se que pacientes que recebam uma educago em saude efetiva aderem
corretamente ao tratamento e consequentemente conseguem atingir nivels indetectaveis de carga viral
sérica, o que garante a qualidade de vida & PVHIV.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Este parecer compreende, ressalta a importancia da pesquisa e considera n3o haver pendéncias ético-
documentais & realizacdo da pesquisa.

Conslideracbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
1. Apresenta Folha de Rosto devidamente preenchida, e assinada pela Chefe do Departamento de
Enfermagem CCS/UEL;
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2. Apresenta TCLE contendo informagdes necessaras ao esclarecimento dos participantes malores de 18 e
menores de 18 anos. Apresenta também Termo de Confidencialidade e Sigilo para acesso aos dados
secundarios;

3. Apresenta as ferramentas de pesquisa (questionanos e formuldrios) a serem aplicados aos particpantes,
08 quals s30 eticamente adequados;

4. Apresenta Termo de Concordéncia do HU/UEL e Autorizac8o da Secretaria Municipal de Sadde para
realizagao da pesquisa;

5. Apresenta Cronograma de execugio detathado e compativel com a proposta, com data prevista de inicio
da coleta de dados em 01/08/2020;

6. Apresenta Orgamento financeiro detalhado e compativel com a proposta.

Recomendacgbes:

Em fungao da pandemia de Covid-19 e consequente suspensio das atividades na UEL e na socledade em
geral, caso nado seja possivel iniciar/realizar a coleta de dados dentro do periodo previsto, a alteragdo e
solicitagdo de novas datas podem ser solicitadas via emenda ao projeto, desde que a solicitacio seja
realizada dentro do prazo de vigéncia do projeto (Gitima data prevista no cronograma de realizacdo do
projeto - 01/05/2023).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nao havendo pendéncias ético-documentais a realizacdo da pesquisa, este parecer considera a pesquisa
APROVADA.

Consideracdes Finals a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagdo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos 6rgaos elou
instituigdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuigdes do pesquisador, conforme
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Resolugo CNS 466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador é indelegdvel e indecinavel e compreende 0s aspectos éticos e legais,
cabendo-the:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esdarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao;
- elaborar e apresentar os relaténos parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apoés o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicag3o, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgio do projeto ou a nio publicagdo
dos resultados.

Coordenagao CEP/UEL.

mmmmwmmmmm:

Tipo Documento Fooho.m Autor Situagao)|
Informagbes Basicas | PB_INFORMA! ﬁ m DO_P [~ 07/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1477963 pdf 15:11:37
TCLE/Termos de | TCLEa.pdf 07/04/2020 |Gilselena Kerbauy Aceito
Assentimento / 15:11:19 |Lopes
Justificativa de
Auséncia
[YCLE / Termos de | TCLEca.pal 07/04/2020 |Gliselena Kerbauy | Aceito
Assentimento / 15:11:09 |Lopes
Justificativa de
| Auséncia = —

Declaragio de ParecerHU. pdf 24/03/2020 |Gilselena Kerbauy Aceito
Instituicao e 17:02:01 |Lopes

infraesinuturg — —

Declaragao de ParecerSMS |pg 24/03/2020 |Gilselena Kerbauy | Aceito
Instituicao e 17:01:38 |Lopes

nfraesinturg —

Folha de Rosto FR.pdf 04/02/2020 |Gilselena Kerbauy Aceito
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Folha de Rosto FR.pdf 11:30:47 |Lopes Aceito
Cronograma Cronograma.pal 30/01/2020 |Gliselena Kerbauy | Aceito

12.51:41 %gm
[Projeto Detalhado /| Projeto.pal 30/01/2020 |Gilselena Kerbauy | Aceito
Brochura 12:49:32 |Lopes
| Investigador
TCLE /Termos de |TCS.pdf 30/01/2020 |Gilselena Kerbauy Aceito
Assentimento / 12:44:19 |Lopes
Justificativa de
[Auséncia
Situacgdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacdo da CONEP:
Nao

LONDRINA, 20 de Abril de 2020
Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo
(Coordenador(a))
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Pedido nacional de Invengéo, Modelo de Utilidade, Certificado de
Adig#o de Inveng#io e entrada na fase nacional do PCT

Namero do Processo: BR 10 2020 003765 0

Dados do Depositante (71)

Depositante 1 de 1

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

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

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

PETICIONAMENTO g1y solicitagho fol enviada pelo sistema Peticionamen o Eletrdnico em 21/02/2020 as
Ei 1ICO 15:53, Petgio 870200025694

4, & 21 022020, pig. 125
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Dados do Pedido

Natureza Patente: 10 - Patente de Invengéao (P1)

Thulo da Invengio ou Modelo de MATERIAL EDUCATIVO SOBRE HIV
Utilidade (54): , .
Resumo: A presente invengio trata-se de um conjunto de pegas para
educacio efetva em salde sobre HIV, de forma que a pessoa
compreenda o processo de infecgao, a agao dos antiretrovirais, o
alcance da carga viral indetectavel pelo uso continuo da medicagio
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 comprimikios de antirretrovirais usados no tratamento do
HIVe peca em circulo vazio, que representa a agio dos
antiretrovirais,

Figura a publicar: FIG 3
Dados do Inventor (72)

Inventor 1 de 1

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

PETICI MENTO gg1n solicitagho fol enviada pelo sistema Peticionamen Eletrdnico em 21/02/2020 as
ELﬂ'Rgc'l‘Co 15:53, Petgiio 870200025694

15604, de 21 022020, pig. 225
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Documentos anexados
Tipo Anexo Nome
Comprovante de pagamento de GRU 200 liquidagao GRU depésito.pdf
GRU 200 GRU depdésito.pdf
Documento de Cesséo Declaragao de Cesséo - Assinada.pdf
Procuragao Procuragao - Assinada.pdf
Portaria Decreto nomeagao SERGIO e DECIO.pdf
Desenho DESENHOS V3.pdf
Relatério Descritivo RELATO'RIO DESCRITIVO V3.pdf
Resumo RESUMO V3.pdf
Reivindicagao RE IVINDICAGOES V3.pdf
Documentos inventora Documentos.pdf

Acesso ao Patrimdnio Genético

65

Declaragéo Negativa de Acesso - Declaro que o objeto do presente pedido de patente de invengio
ndo foi obtido em decorréncia de acesso a amostra de componente do Patrimdnio Genético
Brasileiro, o acesso foi realizado antes de 30 de junho de 2000, ou ndo se aplica.

Declaraglio de veracidade

Doclaro. sob as penas da lei, que todas as informagdes acima prestadas sio completas e
verdadeiras,

PETICI MENTO gsta solicitacho fol enviada pelo sistema Peticionameno EletrOnico em 21/02/2020 as
ﬂﬂ'kgslt'o 15:53, Petigio 870200025694

2564, de 21 022020, pig. 32§



ANEXO C

Material educativo sobre HIV

Material Educativo
sobre HIV
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Nas de Linfécitos
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