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RESUMO

FAUSTINO, Claudia Cristina da Silva. Adeséo ao tratamento para o HIV entre pessoas
vivendo com o virus e a relacdo com a qualidade de vida. 2020. 83f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2020.

Esta dissertacdo teve como objetivo geral analisar as praticas que contribuem para a
adesdo ao tratamento para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e sua relacdo com a
qualidade de vida entre pessoas vivendo com esse virus, atendidas nos Servicos de
Atendimento Especializados (SAE) no municipio do Rio de Janeiro. Os objetivos especificos
contemplaram: identificar praticas e comportamentos que evidenciam adesdo ao tratamento
entre pessoas vivendo com o HIV nos SAE no municipio do Rio de Janeiro; localizar
praticas de adesdo ao tratamento para o HIV que se relacionem a melhoria da qualidade de
vida entre pessoas vivendo com HIV atendidas nos SAE no municipio do Rio de Janeiro.
Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa, integrado ao subprojeto intitulado
Aids e qualidade de vida: um estudo com pessoas que vivem com HIV/Aids no municipio do
Rio de Janeiro. O cenéario da pesquisa foram trés SAE localizadas na cidade do Rio de
Janeiro. Os participantes sdo pessoas vivendo com HIV em tratamento nos SAE, maiores de
18 anos e que aguardavam algum tipo de servico. Os dados foram coletados por meio de
entrevista e questionario de caracterizacdo sociodemografica e clinica. Para a analise dos
dados sociodemogréaficos e clinicos, utilizou-se o software Excel seguido do SPSS; os dados
da entrevista foram analisados por meio de conteldo tematico categorial. Emergiram da
analise trés categorias: contexto social que impacta na qualidade de vida da pessoa vivendo
com HIV; adesdo ao tratamento para o HIV; adesdo as acBes de promoc¢do da salde
relacionadas ao autocuidado. Os resultados evidenciam que o contexto social, a renda, o
trabalho, os vinculos familiares e afetivos e a manutengdo da vida sexual podem interferir na
qualidade de vida. Verificou-se que a adesao ao tratamento ocorre por meio do uso da Terapia
Antirretroviral (TARV), exames, vacinas e consultas e que as pessoas reconhecem 0s
beneficios e a necessidade de adesdo a praticas de promocdo da saude. Conclui-se que a
adesdo ao tratamento contribui para a qualidade de vida e os resultados encontrados
despertam a necessidade de mais aprofundamento sobre a tematica.

Palavras-chave: HIV. Adeséo ao tratamento. Qualidade de vida. Autocuidado. Enfermagem.



ABSTRACT

FAUSTINO, Claudia Cristina da Silva. Support to HIV treatment for people who lives
with the virus and the relationship with the quality of life. 2020. 83f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

This study aimed to analyse the practices that contribute to the treatment for HIV and
its relationship with the quality of life among people who lives with HIV attended at
Specialized Care Services (SAE- Servigos de Atendimento Especializados) in the city of Rio
de Janeiro. And, as specific: identify practices/behaviors that show adherence HIV treatment
among people who lives with HIV assisted in SAE in the city of Rio de Janeiro; identify HIV
treatment adherence practices that improve the quality of life among people who lives with
HIV assisted in SAE in the municipality of Rio de Janeiro. This is a descriptive qualitative
study integrated with the subproject "AIDS and quality of life: a study with people living with
HIV/AIDS in the city of Rio de Janeiro”. The search setting was three SAEs, in the
municipality of Rio de Janeiro. Attendants are people living with HIV following in The SAE,
over 18 years old who were waiting for some support. Data were collected through interviews
and a sociodemographic and clinical characterization questionnaire. For the analysis of
sociodemographic and clinical data, excel software followed by SPSS and the interviewee
data were analysed by categorical thematic content analysis. Three categories emerged from
the analysis: a social context that impact the quality of life of the person living with HIV;
adherence to HIV treatment; adherence to health promotion actions related to self-care. The
results show social context, income, work, family and affective bonds, maintenance of sexual
life may interfere quality of life; adherence to treatment occurs through the use of ART, tests,
vaccines and consultations and people recognize the benefits and the need to adhere to health
promotion practices. It is concluded that adherence to treatment contributes to quality of life
and the results found arouse the need for further deepening.

Keywords: HIV. Adherence to treatment. Quality of life. Self-care. Nursing.
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INTRODUCAO

O presente estudo foi desenvolvido no curso de Mestrado em Enfermagem, linha de
pesquisa 3, Saberes, Politicas e Praticas em Saude Coletiva e Enfermagem, do Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(PPGENF/UERJ). Estad integrado ao projeto intitulado Qualidade de vida e construcgdes
simbolicas de pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)/Aids no
Rio de Janeiro, coordenado pela Profa. Dra. Denize Cristina de Oliveira e, mais
especificamente, do Subprojeto denominado Aids e qualidade de vida: estudo com pessoas
que vivem com HIV/aids no municipio do Rio de Janeiro, sob a coordenacdo do prof. Dr.
Sergio Corréa Marques. Ambos 0s projetos sdo desenvolvidos no grupo de pesquisa
Promocdo da Salde e Préaticas de Cuidado de Enfermagem e Salde de Grupos Populacionais.

O objeto de investigacao desta dissertacao sao as préaticas de adesdo ao tratamento para
o HIV e a relacdo com a qualidade de vida (QV) de pessoas vivendo com o virus.

Esta pesquisa foi motivada pela atuacdo da pesquisadora, enfermeira de familia e
comunidade, que tem a oportunidade diaria de acompanhar as pessoas desde o seu nascimento
até a morte. Os cuidados que o profissional enfermeiro realiza na atencdo primaria a saude
permeiam desde a prevencdo do HIV, o diagndstico, tratamento, até 0 acompanhamento de
condicdes cronicas de satde adquiridas pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids). O
trabalho de enfermagem demanda ferramentas de cuidado eficazes, que possam potencializar
a adesdo ao tratamento e qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV.

A infeccdo pelo HIV, no Brasil e no mundo, tem se mantido em niveis alarmantes. Os
dados epidemioldgicos do Brasil e do municipio do Rio de Janeiro demonstram que a
infeccdo pelo HIV e a aids ainda sdo problemas importantes de salde puablica a serem
estudados. Nos altimos anos, a média de novos casos é de 40 mil casos a cada ano (BRASIL,
2018c).

A adesdo ao tratamento para o HIV de maneira ampliada ainda é um desafio para as
pessoas que vivem com o virus e, também, para os profissionais que exercem o cuidado. A
adesdo ao tratamento com Terapia Antirretroviral (TARV) e fator de grande importancia para
a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV, porém ndo € o Unico. Entre os anos de

2010 e 2017, os percentuais de adesdo ao tratamento medicamentoso apresentaram
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crescimento; fazia-se necessario, contudo, aumentar os percentuais da adesao suficiente!. Em
2017, a adesdo suficiente estava em 70,8%; o percentual da insuficiente estava em 22% e o
abandono, em 7,1% (BRASIL, 2018c).

Para posicionar a situacdo da adesdo pelas pessoas que vivem com HIV, realizou-se
um levantamento bibliogréfico, em maio de 2018, atualizado em dezembro de 2019,
utilizando os descritores: “adesdo ao tratamento”; “qualidade de vida”; “HIV ou aids” e
“cuidado de enfermagem” na base de dados da Biblioteca Virtual em Salude (BVS).

Apdbs a aplicacdo de filtros, foram excluidos os artigos duplicados e selecionados
aqueles dos ultimos cinco anos cujas teméticas compreendiam o cuidado de enfermagem, o
HIV, a aids, a qualidade de vida e a adesdo ao tratamento. Foram escolhidos artigos nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol, com texto completo e que abordassem o tema na faixa

etaria de adultos. O saldo foi de nove artigos, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Demonstrativo do resultado da busca bibliogréafica acerca da adesdo das

pessoas que vivem com HIV (continua)

NUmero Titulo Assunto principal Fonte Ano
Examinou-se a eficAcia e a | de Bruin, Marijn; 2017
1 Effectiveness and cost- | relagdo  custo-beneficio  da | Oberjé, Edwin J M;
effectiveness of a nurse- | Estratégia de Autogestdo para | Viechtbauer,
delivered intervention to | Melhoria da Adesdo (AIMS) | Wolfgang; Nobel,
improve  adherence to | em comparagdo com 0 | Hans-Erik;
treatment for HIV: a | tratamento habitual. Resultados | Hiligsmann,
pragmatic, multicentre, | demonstram que o0 AIMS | Mickaél; van
open-label, randomised | reduziu a carga viral, aumentou | Nieuwkoop, Cees;
clinical trial 0s anos de vida com qualidade | Veenstra, Jan;
e economizou recursos. | Pijnappel, Frank J;
Recomendou-se a | Kroon, Frank P;

implementacdo do AIMS nos
cuidados clinicos de rotina para
o HIV.

van Zonneveld,
Laura; Groeneveld,

Paul H P; van
Broekhuizen,
Marjolein;  Evers,

Silvia M A A;
Prins, Jan M.
Lancet Infect Dis ;
17(6): 595-604,
2017 06.
MEDLINE | ID:
md|-28262598

! Considera-se como adeséo suficiente a tomada de medicamentos com uma frequéncia de, pelo menos, 80%
para alcangar a supressdo viral e sua manutencdo (BRASIL, 2018b, p.34).



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Lancet%20Infect%20Dis

Quadro 1 - Demonstrativo do resultado da busca bibliogréafica acerca da adesao das

pessoas que vivem com HIV (continuacao)
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Andlise das representagdes | Domingues, Juliana 2017

2 RepresentacGes sociais da | sociais da qualidade de vida e | Pereira. Rio de
qualidade de vida e do | do cuidado de salde de pessoas | Janeiro; s.n; 2017.
cuidado de saude de pessoas | que vivem com HIV/aids na | 171 p.
que vivem com HIV/aids no | cidade do Rio de Janeiro. O | LILACS, BDENF -
municipio do Rio de Janeiro | resultado demonstra que as | Enfermagem | ID:

/ Social representations of | representacfes sociais estdo | biblio-908738
the quality of life and health | pautadas na ado¢do de cuidados
care of people living with | de salde relacionados ao
HIV/AIDS in the city of Rio | cuidado de si préprio e a
de Janeiro promogdo da sadde.
O modelo de promocdo da | Ng, Yeow Chye; 2016

3 O modelo de promogdo da | salde centrado em | Caires, Angela.

saude no cuidado do HIV | caracteristicas e experiéncias | Aquichan;  16(4):
individuais, cognicdes e | 418-429, oct.-dic.
resultados  especificos  de | 2016. tab, graf
comportamento. O sucesso da | LILACS-Express |
mudanca do comportamento da | ID: biblio-949981
salide pode estar na integracdo
do modelo de promogdo da
salde na abordagem dos
comportamentos de ades&o.

4 Estudo que executa uma | Reynolds, Nancy 2016
MAHILA: a protocol for | abordagem com  telefonia | R; Satyanarayana,
evaluating a nurse-delivered | mével para as mulheres que | Veena; Duggal,
mHealth intervention for | vivem com  HIV, com | Mona; Varghese,
women  with  HIV and | vulnerabilidades em paises de | Meiya; Liberti,
psychosocial risk factors in | baixa e média rendas. O estudo | Lauren; Singh,

India avalia a viabilidade, | Pushpendra;
aceitabilidade e eficacia | Ranganathan,
preliminar de uma nova | Mohini; Jeon,
intervencdo em salde movel, | Sangchoon;
guiada por teoria, fornecida por | Chandra, Prabha S.
enfermeiros para melhorar o | BMC Health Serv
autocuidado e adesdo ao | Res; 16(a): 352,
tratamento  entre  mulheres | 2016 08 04.
infectadas pelo HIV na india. MEDLINE | ID:

md|-27491288

5 Relata a experiéncia de | Cabral, Juliana da 2016

Tecnologia educativa para

promocéo da qualidade de

vida de pessoas que vivem
com HIV

estudantes do curso de
Enfermagem na realizagdo de
oficinas de educagdo em salde
com pessoas que vivem com
HIV. Os estudantes do curso
utilizaram tecnologias
educativas, como a confeccdo
de materiais didéatico-
pedagogicos. As oficinas
proporcionaram s  pessoas
soropositivas a superacdo das
dificuldades de aceitacdo do
diagnostico, 0
compartilhamento de
experiéncias pessoais e a
problematizacdo de estratégias
de autocuidado.

Rocha; Cabral,
Luciana da
Rocha; Angelim,
Rebeca Coelho de
Moura; Borba,

Anna Karla
Oliveira

Tito; Vasconcelos,
Eliane Maria

Ribeiro; Ramos,
Vania Pinheiro.

REME rev. min.
enferm ; 20, 2016.
LILACS| ID: lil-
789409
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Quadro 1 - Demonstrativo do resultado da busca bibliogréafica acerca da adesao das

pessoas que vivem com HIV (concluséao)

16

6 Busca sistematica que utiliza o | Secretaria de Salud. 2015
Intervenciones de descritor:  ""infecgBes  por | Ciudad de México;
enfermeria para la atencion | HIV"". A evidéncia cientifica | Centro Nacional de
de mujeres y hombres con | destaca a importancia da Excelencia
VIH deteccdo e tratamento da Tecnoldgica en
infeccdo precoce através de | Salud; Mayo 10,
testes rapidos; indica também 2015. 69 p. tab.
como importante a avaliacdo de | (Guias de Préctica
fatores que podem inferir Clinica de
negativamente na adesdo ao Enfermeria).
tratamento, como a negligéncia (IMSS-765-15).
e resisténcia aos medicamentos BDENF -
e complicacOes que envolvem a | Enfermagem | ID:
integridade e as vidas das bde-2980
pessoas com HIV.

7 Pesquisa descritiva exploratéria | Silva, Luiziane de 2015
Percepcédo da qualidade de | que avalia a qualidade de vidae | Oliveira Geraldo.
vida de mulheres vivendo | adesdo ao tratamento de | Rio de Janeiro; s.n;

com HIV/AIDS mulheres vivendo com HIV. jul. 2015. 129f p.
tab, graf.
| LILACS | ID:
biblio-983402

8 Discussdo do cuidado dos | Rocha,  Grizielle 2015

Cuidados de enfermagem | profissionais de enfermagem | Sandrine de
aos individuos com as pessoas que vivem com | Araujo; Angelim,
soropositivos: reflexdo a luz | HIV/aids a luz da percepcdo | Rebeca Coelho de
da fenomenologia fenomenoldgica. Moura; Andrade,
Angela  Roberta
Lessa de; Aquino,
Jael Maria; Abréo,
Fatima Maria da
Silva; Costa,
Aurélio Molina.
REME rev. min.
enferm ; 19(2):
258-261, abr.-jun.
2015.
LILACS| ID: lil-
768610

9 Increasing quality of life Estudo que testou a eficacia de | Blank, Michael 2014

and reducing HIV burden: | uma intervencgéo de | B; Hennessy,

the PATH+ intervention enfermagem de pratica | Michael; Eisenberg,
avancada baseada na | Marlene M.
comunidade para promover a | AIDS Behav ;
adesdo aos  regimes de | 18(4): 716-25,
tratamento psiquiatrico e HIV | 2014 Apr.
chamada Prevenir a Aids | MEDLINE | ID:
através da Saude para Positivos | mdl-24000053
(PATH +). O estudo indica
também a eficacia de uma
intervencdo de adesdo
individualizada, baseada na
comunidade e liderada por
enfermeiros.

Fonte: A autora, 2019.
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Conforme demonstrado nos resultados das buscas bibliogréficas, a literatura cientifica
sobre a tematica da adesdo ao tratamento para o HIV, associada a qualidade de vida e cuidado
de enfermagem, é escassa e aborda as tematicas de: autogestdo da medicacao; representacoes
sociais da qualidade de vida e cuidado de salde de pessoas vivendo com a HIV/aids; modelo
de promocédo da salude com intervencbes de adesdo-comportamento; intervencdo de saude
movel para melhoria da adesdo ao tratamento; tecnologias educativas para promocao da
qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV; busca sistematica sobre atencdo de
enfermagem ao portador de HIV; percepcdo da qualidade de vida de mulheres com HIV;
cuidado de enfermagem a pessoa vivendo com HIV; intervencdo baseada na comunidade para
promover adesdo de pacientes positivos.

O quadro em guestdo aponta para estudos voltados para levantamentos bibliograficos e
intervencbes da categoria de enfermagem para melhoria na adesdo ao tratamento;
compreende, também, estudos de representacdes sociais e aqueles que avaliavam contextos de
vulnerabilidade de género e de paises de baixa renda. Por fim, é possivel identificar estudos
que evidenciam o envolvimento academia-servico para a melhor compreenséo e aceitacdo da
doenca em prol da adesédo ao tratamento e qualidade de vida.

Assim, a presente dissertacdo justifica-se pela importancia epidemiolégica do agravo
abordado, associada a escassez de publicacfes referentes a essa tematica.

Diante do exposto, a questdo norteadora a ser trabalhada no presente estudo é: Existe
relacdo entre praticas de adesdo ao tratamento para o HIV e a melhoria da qualidade de vida
de pessoas vivendo com HIV?

Desta forma, definiram-se 0s seguintes objetivos:

- Objetivo Geral:
» Analisar as préaticas que contribuem para a adesdo ao tratamento do HIV e sua
relacdo com a qualidade de vida entre pessoas vivendo com HIV atendidas nos
Servigos de Atendimento Especializados (SAE) no Municipio do Rio de Janeiro.

- Objetivos Especificos:
» ldentificar praticas e comportamentos que evidenciam adesdo ao tratamento
para o HIV entre pessoas vivendo com HIV atendidas nos SAE no Municipio do

Rio de Janeiro;
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» Descrever as praticas de adesdo ao tratamento para o HIV relacionadas a
melhoria da qualidade de vida referidas pelas pessoas vivendo com HIV atendidas

nos SAE no Municipio do Rio de Janeiro.

A presente pesquisa € um estudo descritivo, de natureza qualitativa, com uso da
andlise de conteudo, associada ao referencial de adesdo ao tratamento para o HIV e da
qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV.

No ambito da pesquisa, 0 recorte proposto pelo estudo mostra-se relevante, tendo em
vista que a infecgdo pelo HIV é um problema de satde publica e por buscar preencher lacunas
no conhecimento que envolvem as teméticas do HIV, da adesdo ao tratamento, cuidado de
enfermagem e da qualidade de vida. E relevante, ademais, pela importancia de se aperfeicoar
o0 cuidado de enfermagem com base em evidéncias cientificas.

As contribuicOes esperadas desta dissertagdo contemplam gerar desenvolvimento da
profissdo e de ferramentas de cuidado para a melhoria da assisténcia de enfermagem as
pessoas que vivem com HIV; produzir sensibilizacdo no campo de ensino em enfermagem no
que toca o cuidado com pessoas que vivem com o HIV; promover novos olhares e tematicas

no estudo do HIV bem como qualidade de vida para o grupo de pesquisa.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana: aspectos fisiopatologicos e

epidemioldgicos

O HIV, causador da aids, foi descoberto na década de 80, nos Estados Unidos da
América (EUA). As pesquisas apontam que a origem do virus ocorreu pela transmissdo de
primatas para seres humanos, seguido de sua mutacdo. O virus teria se originado no
continente africano, na regido da Republica Democratica do Congo, inicialmente, aos anos 20,
e, posteriormente, nos anos 60, desta vez combinado a outros fatores que propiciaram a

disseminagéo para o resto do mundo. Andrade (2014, p.1) afirma que:

ha registros de que o virus HIV tenha sido transmitido de primatas para seres
humanos pelo menos 13 vezes. Contudo, apenas um destes eventos, o que deu
origem a linhagem HIV-1 grupo M — responsavel pela maioria das infec¢bes —,
desencadeou a pandemia que conhecemos hoje.

Catalogado nos EUA, nos anos 80, prioritariamente em pacientes homossexuais,
hemofilicos, haitianos, heroinbmanos (usuarios de heroina injetavel) e prostitutas (hookers,
em inglés), foi inicialmente nomeada como doenca dos 5H. No momento de sua descoberta,
um dos primeiros sinais associados foi 0 Sarcoma de Kaposi - um tipo de cancer raro que, até
entdo, se manifestava quase que somente em idosos. A evolucdo era normalmente rapida e,
nesses casos, 0s pacientes morriam pouco tempo depois da entrada no hospital, tendo em vista
gue a descoberta da sorologia positiva para HIV era dada quando a aids ja estava instalada
(BRASIL, 2011; AXT, 2006).

O Ministério da Saude do Brasil, explica o HIV da seguinte forma:

HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da aids,
ataca o sistema imunolégico, responsavel por defender o organismo de doengas. As
células mais atingidas sdo os linfocitos T CD4+. E ¢ alterando o DNA dessa célula
que o HIV faz cépias de si mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfocitos em
busca de outros para continuar a infeccdo (BRASIL, 2018f, p.1).

O virus em questdo é um tipo de retrovirus da subfamilia dos Lentiviridae. Como
propriedades comuns deste tipo de virus, observam-se: longo periodo de incubacgéo até que
surjam os primeiros sintomas da doenga e a depressdo do sistema imunologico (BRASIL,
2018f).
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A identificagdo do virus no Brasil ocorreu em 1982, um ano ap0s seu aparecimento
nos EUA. Nesta época, a sociedade entrou em um estado de panico, pois, inicialmente, o
adoecimento causado foi rotulado como o cancer gay - devido ao sintoma do Sarcoma de
Kaposi e ao fato de que o principal grupo atingido inicialmente foi o de homossexuais.
Posteriormente, as noticias de novas contaminagdes, somadas a falta de informacdes concretas
sobre 0s mecanismos de transmissdo, aumentou 0 medo de que a doenca se transmitisse pelo
ar, como uma gripe (AXT, 2006).

Espera-se que o diagnostico em tempo oportuno, isto €, antes da manifestacdo dos
sinais e sintomas, ocorra 0 mais breve possivel. Com esta a¢do, almeja-se a reducdo de danos,
principalmente nos casos de gestantes, condi¢do na qual é possivel prevenir a transmisséo
vertical do HIV para o feto. O Ministério da Satde incentiva que servicos e seus profissionais
de salde realizem o teste rapido e que a populacdo busque esses servicos para fazer a
testagem, pois esta € uma importante estratégia de salde publica para ampliacdo do
diagndstico (BRASIL, 2018f).

O periodo entre ser infectado pelo HIV até o desenvolvimento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida é discutido pelo Ministério da Satde com o intuito de reforcar a
importancia das testagens para o diagnostico em tempo oportuno. A infeccdo pode ser

silenciosa, isto é, sem apresentacdes clinicas, conforme evidenciado a seguir:

A infeccdo pelo HIV cursa com um amplo espectro de apresentagdes clinicas, desde
a fase aguda até a fase avancada da doenga. Em individuos ndo tratados, estima-se
que o tempo médio entre o contagio e o aparecimento da doenca esteja em torno de
dez anos (BRASIL, 2018b, p.53).

Testes rapidos sdo uma maneira simples e segura, que possibilitam a execucdo, a
leitura e a interpretacdo do resultado em, no mé&ximo, 30 minutos, sem a necessidade de
estrutura laboratorial. Os mesmos testes podem ser realizados com amostras de sangue total
obtidas por puncédo digital ou venosa e também com amostras de soro, plasma e fluido oral.
Para a realizacdo de forma correta e segura, 0 Ministério da Saude disponibiliza o TELELAB,
uma plataforma de capacitacdo a distancia, de livre acesso e gratuita, para preparar e instruir
os profissionais sobre a infeccdo sexualmente transmissivel (IST); a plataforma inclui, ainda,
aulas sobre os testes rapidos. Além dela, o Ministério da Saude também tem investido em
manuais com fluxogramas que permitem o diagnostico seguro do HIV, conforme a Portaria
SVS/MS, n° 29, de 17 de dezembro de 2013 (BRASIL,2018f).

Ainda com todos os esfor¢os, infelizmente, nota-se que uma parcela consideravel das

pessoas vivendo com HIV somente realizam o diagndstico do virus em estagios avangados da
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doencga. Esta condicdo aumenta o risco de adoecimento grave e morte e ainda perpetua a
cadeia de transmissdo do HIV, mantendo a epidemia (BRASIL, 2018b).

No Brasil, existe a rede nacional de laboratorios, que realiza os exames de contagem
de linfocitos T CD4+/CD8+ visando monitorar a evolucao clinica dos individuos infectados
pelo HIV. Ela auxilia na introdugdo da terapia com antirretrovirais para novos pacientes,
possibilita a adocdo de terapias preventivas a infecgdes oportunistas e avalia a efetividade do
tratamento e possiveis falhas viro logicas, indicadoras da necessidade de troca do
medicamento antirretroviral. A rede de laboratorios ainda executa o exame de carga viral, que
indica a quantificacdo de virus presente em amostra de sangue do paciente com HIV. Assim
como o0s anteriores, 0 exame de carga viral permite avaliar evolugdo clinica, a anélise do
momento ideal para a introducdo de terapias com antirretrovirais e a efetividade do tratamento
de um individuo HIV positivo (BRASIL, 2018f).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Manejo da Infeccdo pelo
HIV em Adultos foi revisto e atualizado, tendo por principal objetivo oferecer recomendagdes
atualizadas para prevencao da transmissdo, tratamento da infeccdo e melhoria da qualidade de
vida das pessoas vivendo com HIV (BRASIL, 2018b). O Ministério da Saude do Brasil, por
meio desse protocolo, apresenta a definicdo de aids, doenca determinada por infeccOes
oportunistas e neoplasias (BRASIL, 2018b). As mais comuns sao: pneumocistose,
neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite criptocdcica e
retinite por citomegalovirus. Dentre as neoplasias mais comuns, estdo o sarcoma de Kaposi
(SK), linfoma ndo Hodgkin e cancer de colo uterino.

No Brasil, a Terapia Antirretroviral, gracas a lei n. 9313/96, teve garantida a
distribuicdo gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes de aids. A mesma lei
garante toda a medicacdo necessaria a seu tratamento; a padronizacdo dos medicamentos em
cada estagio evolutivo da infecdo e da doenca e, também, a orientacdo para aquisicdo das
medicacBes por gestores do Sistema Unico de Sadde. Além disso, a lei garante a revisio e a
divulgacdo anual sobre a padronizagdo das terapias, com atualizacdo de conhecimento
cientifico e medicagdes (BRASIL, 1996).

Atualmente, a recomendacdo de inicio precoce da TARV pelo PCDT (BRASIL,
2018b) leva em consideracgéo os beneficios, como a reducdo da morbimortalidade em pessoas
vivendo com HIV, a diminuigéo da transmisséo do virus, o impacto na reducgéo da tuberculose

e a disponibilidade de opcOes terapéuticas mais comodas e bem toleradas. Todavia, faz-se
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necessario reforgar que nenhuma estratégia é totalmente eficaz sem considerar a adesdo a
TARV.

O Ministério da Saude informa que, desde a sua implementacdo, cerca de 593 mil
pessoas, até junho de 2018, estavam em tratamento no pais. O tratamento é gratuito e
disponivel no Sistema Unico de Sadde (SUS) para todos os diagnosticados com HIV. A grade
atual de medicamentos disponiveis chega a 22 antirretrovirais em 38 apresentacGes
farmacéuticas. Nos ultimos anos, a maioria dos pacientes (87%) faz uso da medicacdo mais
moderna do mundo, o Dolutegravir (BRASIL, 2019).

O boletim epidemiolégico HIV/aids, publicagdo anual do Ministério da Salde,
apresenta informacGes e analises sobre os casos de HIV/aids no Brasil, regides, estados e
capitais, a partir dos quais é possivel avaliar o perfil da infec¢do. O documento utiliza como
fontes de informacdo para a obtencdo dos dados: 1) Sistema de Informacgdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) com as notificagOes referentes a HIV/aids; 2) Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), com os O6bitos notificados com causa bésica por HIV/aids; 3)
registros do Sistema de Informacdo de Exames Laboratoriais (SISCEL) e 4) registros do
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) (BRASIL, 2018e).

De acordo com o boletim epidemioldgico de 2018, no periodo de 1980 a junho de
2018, 982.129 casos de aids foram notificados no Brasil. Anualmente, o pais tem registrado
uma média de 40 mil novos casos nos ultimos cinco anos, sendo as regides Sudeste e Sul as
maiores areas de concentracdo da doenca no pais, correspondendo, respectivamente, a 51,8%
e 20% do total de casos. Ainda com esses nimeros, a taxa de deteccdo de aids vem caindo,
gradativamente, nos Gltimos anos (BRASIL, 2018f).

Entre 2007 e junho de 2018, foram notificados no SINAN, 247.795 casos de infeccéo
pelo HIV no Brasil, sendo 117.415 (47,4%) na regido Sudeste. Por sua vez, no municipio do
Rio de Janeiro, foram notificados, entre 2007 e junho de 2018, no mesmo sistema, 28.623
casos de aids. No pais, as notificacdes de infecgcdo pelo HIV e casos de aids sdo realizadas em
um mesmo formulério (BRASIL, 2018c; BRASIL, 2018e).

Analisando, ainda, os dados no municipio do Rio de Janeiro, em relagdo ao tratamento
para o HIV, no que tange ao monitoramento do diagnoéstico tardio, 18.279 individuos
realizaram o primeiro exame de CD4 no recorte temporal utilizado entre 2010 e 2017. Dentre
eles, 4.444 estavam com resultado abaixo de 200 cél/mL no primeiro exame. Ainda acerca do
tratamento entre as pessoas vivendo com HIV que estdo vinculadas a pelo menos uma

dispensa de TARV, CD4 ou carga viral, no ano de 2017, encontrou-se a marca de 47.850
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pessoas no municipio do Rio de Janeiro. Dentre estas, a partir dos dados apresentados pelo
Ministério da Salde para cada municipio no monitoramento dos casos de adeso e abandono
de TARYV, foi possivel observar um avango gradual entre os anos de 2010 a 2017 no Rio de
Janeiro. Durante o percurso, houve algumas regressdes nas taxas, porém com os percentuais
de adesdo suficientes; adesdo insuficiente e abandono sairam respectivamente de 53,5%,
35,9% e 10,6% em 2010 para 70,8%, 22,2% e 7,1% em 2017, o que indica um crescimento
importante da adesdo ao TARYV, porém ainda com necessidade de melhora da adesdo
suficiente (BRASIL, 2018d).

No Brasil, assim como nos demais paises, a epidemia apresentou transformacdes no
seu perfil com o passar dos anos. Atualmente, segundo o Ministério da Salde, estima-se que
866 mil pessoas vivem com o HIV no pais. As transformacdes, se comparadas ao momento
em que a doenca apareceu, podem evidenciar as seguintes mudancas: locais de incidéncia,
antes em regido metropolitana, agora em interiorana; classes econdmicas e sociais, antes nas
médias e altas, agora nas mais populares; campo profissional, inicialmente mais concentrado
nos meios artisticos e culturais, agora no cotidiano das pessoas comuns; dos grupos
excluidos, como os homossexuais, profissionais do sexo e usuarios de drogas, disseminou-se
para 0s heterossexuais, as mulheres monogamicas, 0s idosos e as criangas, ou seja, pessoas
ndo consideradas vulneraveis a sindrome pela sociedade (OLIVEIRA, 2013 apud
DOMINGUES, 2017; BRASIL, 2019).

1.2 Qualidade de vida: aspectos conceituais e sua relacdo com as pessoas vivendo com
HIV

A partir da utilizacdo da TARV, no inicio do século XXI, ja ndo se discutia mais a
sobrevida, e sim a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV. Com o prolongamento da
vida das pessoas, a medicina interessou-se em medir a qualidade desses anos a mais de vida
com o tratamento, em especial de doencas cronicas. Para alguns profissionais de saude, a aids
passa, em determinado momento, a ser considerada uma condi¢do crénica de salude, que
necessita de tratamentos medicamentosos permanentes. A partir da década de 70, diversas
correntes comegam estudar e desenvolvem o conceito de qualidade de vida como desfecho em
salide, conceito que atinge seu apice nos anos 90 (ROSSI; PEREIRA, 2014; FLECK, 2008).
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Antes dos anos 70, porém, em outra Otica distinta da de desfecho em saude, j& havia
referéncias que abordavam a qualidade de vida na literatura médica. Domingues (2017, p.27),

evidencia que:

De acordo com Wood-Dauphinee (1999), em 1920, o termo QV foi mencionado
pela primeira vez por Pigou, em um livro sobre bem-estar e economia, no qual
relacionava a qualidade de vida com o suporte oferecido pelo governo as pessoas de
classes sociais menos favorecidas e avaliava o seu impacto na vida destas, bem
como no or¢amento do Estado.

A Oncologia, area da saude que lida com a terminalidade da vida com muita
frequéncia, passa, a partir de certo momento, a apresentar resultados positivos as terapéuticas
utilizadas para o enfrentamento do cancer e a aumentar a sobrevida dos pacientes. Assim, essa
area passa a ser uma das primeiras a trabalhar esta tematica, tendo em vista a necessidade de
avaliar as condicGes de vida dos clientes que apresentaram maior sobrevida com o intuito de
acrescentar vida aos anos e ndo apenas anos de vida (FLECK et al., 1999 apud
DOMINGUES, 2017).

A Organizacdao Mundial de Satde (OMS) define qualidade de vida como:

[...] a percepcdo do sujeito sobre sua posicdo na vida no contexto da cultura e
sistemas de valores em que se encontra inserido e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagbes. E um conceito de amplo espectro, que
incorpora de modo complexo a salde fisica, o estado psicolégico, o nivel de
independéncia e as relacBes sociais das pessoas, bem como suas interfaces com
importantes caracteristicas de seu meio® (The WHOQOL GROUP, 1994, p.43 apud
MARQUES, 2016).

De acordo com a definigdo trazida pela OMS, a qualidade de vida é compreendida
como um conceito amplo e complexo. Sendo assim, a prépria instituicdo empenhou-se em
desenvolver um instrumento que pudesse mensurar a qualidade de vida em ambito
internacional, denominado Avaliacdo da Qualidade de Vida da OMS® (WHOQOL-100).
Segundo Marques (2016), esse dispositivo foi, inicialmente, composto por cem questdes,
divididas em diferentes dominios implicados no fendbmeno em questdo: fisico; psicoldgico;
independéncia; social; meio ambiente e espiritual (FLECK et al., 1999 apud DOMINGUES,
2017; MARQUES, 2016).

Apbs revisdo, o instrumento desenvolvido pela OMS teve o numero de questdes
abreviado, dada a necessidade de um dispositivo mais curto e cuja aplicagdo fosse mais
rapida. Do WHOQOL-100, obteve-se 0 WHOQOL-bref, composto por 26 questdes. Sua

2 Tradug#o do autor, do trecho original em inglés.
® Traduc#o do autor, do original em inglés
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divisdo foi organizada de modo que a primeira questéo referia-se a qualidade de vida de modo
geral e a segunda, a satisfagdo com a propria satde. As outras 24 estdo divididas nos dominios
fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, das relagcBes sociais, do meio ambiente e da
espiritualidade. No novo instrumento, é mantida a possibilidade de avaliacdo da qualidade de
vida de pessoas saudaveis ou portadores de doengas cronicas (KLUTHCOVSKY;
KLUTHCOVSKY, 2009).

De acordo com a conceituacdo ja analisada da OMS, é necessaria uma avaliacédo
multifatorial no que toca a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV. Em consonéancia
com essa perspectiva, Cabral et al. (2016, p.2) afirmam que “a qualidade de vida das PVHs
envolve, além da terapia medicamentosa, os aspectos sociais, religiosos e culturais”.

Costa e Oliveira (2013) contextualizam o aumento do tempo de vida dos portadores do
HIV ressaltando as implicacbes psicossociais que a doenca e o tratamento acarretam. Os
autores abordam, também, a necessidade de estudo da qualidade de vida progressivamente
reconhecida na salde, bem como a complexidade desse estudo.

A OMS desenvolveu, dada a relevancia epidemioldgica e as peculiaridades de se viver
com HIV e seus reflexos na qualidade de vida, um outro instrumento especifico para essa
populacdo. Intitulado WHOQOL-HIV, ele esta disponivel em duas versdes: 0 WHOQOL-120
HIV, com 120 itens, e a versdo abreviada WHOQOL-HIV bref, com 31 itens. Autores que
utilizam os instrumentos traduzidos e validados no Brasil referem que a versdo abreviada
corresponde a “um modulo desenvolvido a partir da metodologia transcultural, incluindo
facetas direcionadas as pessoas com HIV/Aids e, portanto, com maior validade de conteudo e
sensibilidade” (COSTA; OLIVEIRA, 2013, p. 5868).

No estudo desenvolvido por Hipdlito et al. (2017), no que tange ao processo de estudo
da qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV, sdo expostos, além dos aspectos
sociodemogréaficos ja apontados anteriormente por outros autores, 0 impacto que o tempo de
diagnéstico e de convivio com a infec¢do pode ter na qualidade de vida das pessoas.

A avaliacédo da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV e a forma como elas
visualizam sua condigdo sdo Uteis ao cuidado de enfermagem para a potencializacdo da

adesdo ao tratamento para o HIV, ndo apenas de maneira medicamentosa.
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1.3 Cuidado de Enfermagem a pessoa vivendo com HIV

O cuidado de enfermagem é parte do processo de enfermagem, no qual o enfermeiro
age apoiado nos preceitos de uma teoria de enfermagem. As bases tedricas da enfermagem
abordam o cuidado sob diversas éticas, assim como outros estudiosos do tema.

Vale e Pagliuca (2011, p.112) definem o cuidado de enfermagem como:

[...] um fendmeno intencional, essencial a vida, que ocorre no encontro de seres
humanos que interagem, por meio de atitudes que envolvem consciéncia, zelo,
solidariedade e amor. Expressa um ‘saber-fazer’ embasado na ciéncia, na arte, na
ética e na estética, direcionado as necessidades do individuo, da familia e da
comunidade.

O cuidado prestado pela equipe de enfermagem h& muito tempo tem sido considerado
a esséncia da enfermagem (DOMINGUES, 2017).
Ao dissertar sobre o cuidado, Boff (2014, p.37) afirma que:

O que se opde ao descuido e ao descaso é o cuidado. Cuidar é mais que um ato, é
uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de atencdo, de zelo e de
desvelo. Representa uma atitude de ocupacdo, de preocupacdo, de responsabilizacéo
e de envolvimento afetivo com o outro.

A salide, para a OMS, ¢ definida “ndo apenas como a auséncia de doenga, mas como a
situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental ¢ social” (SEGRE; FERRAZ, 1997, p.539). O
cuidado de enfermagem é multifatorial e parte integrante do ambito da saude, conforme
exposto pelo conceito elaborado por Segre e Ferraz (1997).

O cuidado de enfermagem, assim como a defini¢cdo de salde, é complexo, visto se
tratar de um encontro com o outro marcado por muitas faces. Um encontro ocupado,
preocupado, responsavel e caracterizado por uma entrega afetiva para o envolvimento. Por
outro lado, a enfermagem é compreendida como: “a arte de criar impulsos na dire¢do do
prazer, fazendo com que as pessoas prolonguem ou renovem as formas de ser e sentir-se
saudavel, através do cuidado de si” (SILVA et al., 2005, p. 473).

O cuidado de enfermagem é uma ciéncia, mas também uma arte; sua pratica emerge
da interagdo entre usuario e enfermeiro, extrapolando protocolos e manuais técnicos, e
comandada pelas relacGes estabelecidas entre o cuidador e o ser cuidado (ROCHA et al.,
2015).

Ainda sobre o cuidado de enfermagem, Rocha et al. (2015, p.260), no campo da

fenomenologia, abordam o assunto trazendo as seguintes contribui¢es:
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Perceber como a fenomenologia permeia o cuidado conduzird o profissional de
enfermagem (cuidador) a construir vinculos verdadeiros com o cliente (ser cuidado),
tornando as situagdes e os individuos Unicos, trazendo o acolhimento preconizado
pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), ndo mais como uma “técnica”
pautada na racionalidade cientifica, evitando as situacbes de afastamento tdo
conhecidas entre esses atores. Isso porque, a partir da Otica heideggeriana, a
proximidade entre os seres humanos proporcionara a descoberta de seus desejos,
anseios, sentimentos, angustias e expectativas.

Sobre o cuidado de enfermagem a pessoa vivendo com HIV, assim como citado
anteriormente, procura-se promover um encontro que evidencie as necessidades de cuidado e
salde, para além da patologia. Desde o inicio do tratamento para o HIV, o cuidado de
enfermagem ndo esteve direcionado para a cura dos pacientes, mas sim focado nas
necessidades humanas basicas (DOMINGUES, 2017).

O enfermeiro, como cuidador, depara-se com outro ser que necessita de cuidados.
Desse modo, necessita executar seu conhecimento sobre as necessidades basicas, mas
também daquelas especificas, peculiares a cada condicéo de saide e doenca de seus pacientes.
Parte da funcdo do enfermeiro é encorajar a independéncia de seus pacientes, usando as suas
caracteristicas e sua sensibilidade para atender as necessidades de quem se cuida (GOMES et
al., 2011 apud DOMINGUES, 2017).

Uma préatica de cuidado em enfermagem construida nos ideais da universalidade,
equanimidade e integralidade - e que possa ser holistica e acolhedora - podera beneficiar as
pessoas vivendo com HIV. Essa modalidade de cuidado potencializa a adeséo ao tratamento e,
por consequéncia, aumenta a qualidade e expectativa de vida (ROCHA et al., 2015).

Dentre as diversas teorias de enfermagem existentes, hd as que abordam mais
enfaticamente o ambiente do cliente como fator reparador da saude, aquelas que enfocam a
interacdo cliente e enfermeiro e outras que visam o alcance da independéncia do cliente o
mais rapido possivel. H& as teorias que estdo voltadas para a manutencdo e promocao de
salde, prevencdo de doencas e reabilitacdo dos doentes e incapazes, outras que buscam o
autocuidado total e ha aquelas que focam nos fatores geradores de estresse da doenca.

Sé&o diversos os enfoques da enfermagem em relacdo ao individuo, satde e ambiente.
Dorotea Orem, em 1971, desenvolve sua teoria de enfermagem do déficit de autocuidado
embasada nas necessidades de autocuidado. Nesta teoria, os cuidados de enfermagem séo
necessarios em caso de incapacidade do cliente e cada incapacidade é estudada e definida por

suas causas para ser trabalhada e revertida (REMOR et al., 1986).
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Segundo Potter e Perry (2009, p.50), o autocuidado, na teoria de Orem, é tratado como
“uma atividade aprendida, orientada por meta, direcionada para o proprio individuo no
interesse de manter a vida, a saude, o desenvolvimento e 0 bem-estar”. Assim, a teoria de
Orem traz consigo a tomada de iniciativas e responsabilidades no cuidado pelos individuos e
pela comunidade e, com isso, facilita o0 caminho para a melhoria da qualidade de vida, saude e
bem-estar (POTTER; PERRY, 2009).

O cuidado de enfermagem prestado a pessoa vivendo com HIV percorre desde o
diagnostico precoce, prevencdo de complicacdes e desenvolvimento da aids até o cuidado
com as complicacBes geradas pela infecgdo. Os desvios de saude resultantes da infeccdo e
tratamento necessitam que 0 paciente seja ativo em seu autocuidado. Dentre os fatores

relacionados aos desvios podem-se verificar:

aquisicdo de doencas oportunistas, devido ao sistema imunoldgico deficiente;
dificuldades na manutengdo da ingesta suficiente de alimentos e no equilibrio do
sono, de eliminagdes; niusea e/ou alteracdo do paladar, como efeitos colaterais de
medicamentos; perda de peso; fadiga/ perda de energia; falta de atividade; perda de
massa muscular; perda de peso corporeo, problemas na aceitacdo da autoimagem e
baixa auto-estima (BARROSO et al., 2006, p.1).

Esses sdo alguns dos desvios principais relacionados a infeccdo. Assim, a enfermagem
tem papel fundamental na intervencdo destes desvios, seja para executar aces que favorecam
a melhora, pois o sujeito ndo estd em condicdes de realiza-la, seja por meio de a¢des de cunho
prescritivo educativo, para que possam ser executadas como parte do autocuidado de sujeitos
competentes para tal.

O Ministério da Saude do Brasil reorganizou, nos ultimos anos, os fluxos de
atendimento as pessoas vivendo com HIV, de maneira a descentralizar os cuidados e
compartilhé-los entre o Servico de Assisténcia Especializada em HIV/aids (SAE) e a Atencao
Basica. Parte fundamental para esse cuidado € a atuacdo da enfermagem, que deve ter como
alvo promover, recuperar e reabilitar a salde dos individuos, bem como preveni-
la (VALE; PAGLIUCA, 2011).

Com a descentralizacdo, espera-se: ampliacdo das testagens rapidas anti-HIV nas
unidades basicas de saude; inicio precoce do tratamento para o HIV com antirretrovirais e a
distribuicdo do tratamento combinado 3 em 1, que agrega uma sO pilula com tenofovir,
lamivudina e efavirenz (BRASIL, 2014). O cuidado de enfermagem pode ser determinante na
adesdo ao tratamento para o HIV principalmente apos a descentralizacdo do tratamento para
atencdo bésica, pois, nessa modalidade de cuidado, o vinculo exprime-se de forma mais

evidente e a enfermagem é dotada de maior autonomia.
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1.4 Adesdo ao tratamento para o HIV

O termo ‘adesdo’ é usado com frequéncia fora do ambito académico. Para 0s
dicionarios de lingua portuguesa, adesdo significa “ato de aderir ou forga que causa aderéncia
ou, ainda, apoio, assentimento, cooperacao” (HOLANDA, 2018).

No campo da salde, esse termo vem apresentado como conceito de “adesdo a
terapéutica”, estando associado ao tratamento de alguma patologia ou condi¢dao de saude de
grupos populacionais.

Segundo Leite e Vasconcellos (2003), diversos autores discutem o conceito de adesao;
porém, em linhas gerais, é entendido e apresentado como a utilizacdo dos medicamentos
prescritos ou outros procedimentos em pelo menos 80% de seu total, observando horarios,
doses e tempo de tratamento.

E possivel perceber que o conceito de adesdo a terapéutica aparece muitas vezes
reduzido ao de adesdo a medicacdo, principalmente quando é estudado com foco em algumas
patologias. Gusmao e Mion (2006) reforcam que o termo se refere a numerosos outros
comportamentos inerentes a satde, que vdo além do simples acompanhamento da prescrigcdo
de medicamentos. Os autores, aléem disso, elencam aspectos referentes ao sistema de saude,
fatores socioecondmicos, aspectos relacionados ao tratamento, paciente e a prépria doenca
que irdo interferir na adesdo a terapéutica.

Gusmé&o e Mion (2006) apresentam, em seu artigo, a discussdo sobre conceitos que
diversos autores adotam, inclusive a combinacgdo de alguns deles que é o adotado pela OMS.
Este adotado pela OMS (HAYNES, 1979, apud GUSMAOQ; MION, 2006, p.23), segundo a
autora, vem a ser uma mescla das definicbes de Haynes e Rand que conceituam adesao como:
“o grau em que o comportamento de uma pessoa € representado pela ingestao de medicagdo, o
seguimento da dieta, as mudancas no estilo de vida corresponde e concorda com as
recomendagdes de um médico ou outro profissional de saude.” Para Miller et al. (1997 apud
GUSMAO; MION, 2006, p.23), a adesdo ao tratamento ¢é: “um meio para se alcangar um fim,
uma abordagem para a manutencao ou melhora da saude, visando reduzir os sinais e sintomas
de uma doenca”.

A literatura apresenta diferentes terminologias utilizadas como sindnimos para adesao,
tais como: aderéncia, observancia, complacéncia, fidelidade e compliance. As terminologias
mais usuais na lingua inglesa s@o adherence e compliance, que tém significados diferentes; o

primeiro termo associa a escolha livre do paciente em adotar ou ndo recomendacdes, enquanto
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0 segundo, por vezes, é traduzido como obediéncia, colocando o paciente em um lugar de
passividade (LEITE; VASCONCELLOS, 2003; GUSMAO; MION, 2006).

Um ponto muito abordado nos artigos e que discute adesdo versus ndo adeséo € a
valorizacdo da subjetividade do paciente. O reconhecimento da vontade de participar e
colaborar com seu tratamento é crucial, assim como a sua efetiva participagdo, assumindo
suas responsabilidades no tratamento. Segundo a literatura, sdo necessarios conceitos de
adesdo que contemplem a importancia da inducdo causada pelo meio social e cultural. Nesta
Otica, Gusméo e Mion (2006, p.24) apresentam um conceito de adesdo que engloba outras
dimensdes: “um processo comportamental complexo, fortemente influenciado pelo meio
ambiente, pelos profissionais de satude e pelos cuidados de assisténcia médica”.

Relacionado ao HIV, Rossi e Pereira (2014) referem que, ao longo do tempo, a
literatura cientifica passou a discutir o tratamento para o HIV como algo mais que “tomar o
medicamento”; contudo, este algo a “mais” sempre foi dificil pesquisar. O PCDT traz como

adesdo ao tratamento o seguinte conceito:

Consiste na utilizacdo ideal dos medicamentos ARV da forma mais proxima
possivel aquela prescrita pela equipe de saude, respeitando as doses, horéarios e
outras indicagBes. A adesdo também é um processo colaborativo que facilita a
aceitacdo e a integragdo de determinado esquema terapéutico no cotidiano das
pessoas em tratamento, pressupondo sua participacdo nas decisdes sobre a terapia
(BRASIL, 2018b, p.34).

A Figura aborda a cascata de cuidado continuo em HIV.
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Figura — Cascata de cuidado continuo do HIV.

O cuidado continuo em HIV pode ser entendido como o processo de atencao aos
usuarios gue vivem com HIV, passando pelos seguintes momentos:

1) Diagnéstico oportuno

2) Vinculagao do individuo HIV positivo a um servigo de satide

3) Sua retencio no seguimento, por meio do acompanhamento e realizacao de
exames periodicos

4) Inicio da TARV e sua promo¢ao para uma boa ades3o ao tratamento, a fim de

alcancar os objetivos finais do cuidado

5) A supress3o da carga viral e o alcance de uma qualidade de vida comparavel a
das pessoas que nao possuem o HIV

Fonte: Brasil, 2018b, p.36.

Pode-se observar gque o enfoque maior esta na adesdo a medicacédo antirretroviral. Ao
longo do documento, as demais acbes de tratamento ndo medicamentosas sdo evidenciadas,

porém ndo como conceito que determina adesdo ou ndo ao tratamento.
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2 METODOLOGIA

O presente capitulo tratara do percurso metodolégico do estudo. Para o seu
desenvolvimento, serdo utilizados dados do banco de dados do projeto ao qual a pesquisa esta
vinculada.

Convém informar que algumas etapas da metodologia foram definidas nos referidos
projetos no qual este se insere, como 0s cenarios do estudo, o quantitativo de participantes e
0s métodos e as técnicas de coleta de dados.

2.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo, de natureza qualitativa,
com uso da analise de conteudo associada ao referencial anteriormente apresentado. O estudo
em questdo conta com a utilizacdo do banco de dados do projeto conduzido pelo Professor Dr.
Sergio Corréa Marques, intitulado Aids e qualidade de vida: estudo com pessoas que vivem
com HIV/aids no municipio do Rio de Janeiro. Este estudo esta inserido em um projeto maior,
denominado Qualidade de vida e construcdes simbolicas de pessoas que vivem com HIV/aids
no Rio de Janeiro, coordenado pela Profa. Dra. Denize Cristina de Oliveira, desenvolvido
juntamente ao grupo de pesquisa Promoc¢do da Saude e Praticas de Cuidado de Enfermagem e
Salde de Grupos Populacionais (MARQUES, 2016; OLIVEIRA, 2013).

A pesquisa tem por funcdo investigar algo e, para isso, utiliza-se de abordagens que se
adequem a cada realidade observada. O método qualitativo € 0 mais usado nas pesquisas

sociais. De acordo com Minayo (2014, p.57), o método qualitativo:

[...] se aplica ao estudo da histdria, das relagdes, das representacdes, das crencas, das
percepcdes e das opinides, produtos das interpretacbes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

As abordagens em pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2014, p. 57), “se conformam
melhor a investigacOes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de historias sociais
sob a Otica dos atores, de relagBes e para analises de discursos e de documentos”. A autora
novamente releva que o método qualitativo com fundamento tedérico possibilita o desvelar de

processos sociais pouco conhecidos de grupos particulares. O método qualitativo diferencia-se
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pela observagdo do vivido, das realidades junto a sistematizacdo do conhecimento, a fim de
gerar compreensdo do fendmeno estudado, conforme ocorre no presente estudo.
Ainda sobre a pesquisa qualitativa, Jodelet (2003) refere que:

Tais objetos podem ser de interesse para as diferentes ciéncias que se aplicardo em
observar suas manifestacfes, compreender as significacdes que eles trazem, e se
dedicardo a interpretar o sentido que lhes ddo os atores sociais, no contexto em que
se situam, de preferéncia a procurar uma explicacdo causal referente a fatores que
Ihes sdo exteriores. Esta comunidade de atitudes entre os pesquisadores das
diferentes ciéncias reforca o estatuto transversal dos procedimentos utilizados na
abordagem qualitativa dos fendmenos, e assegura um alcance que permite

ultrapassar compartimentalizagdes em &reas da ciéncia ou dominios especializados
(JODELET, 2003, p. 2).

A pesquisa qualitativa ¢ facilitadora de estudos descritivos, cujo objetivo principal é a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, podendo, ainda,
estabelecer relagbes entre varidveis. As pesquisas descritivas perpassam desde a
caracterizacdo de grupos, nivel de atendimento, condicdes de vida e habitagdes, levantamento
de opinides e crencgas de grupos até as pesquisas que visam desvelar as associacdes existentes

entre variaveis e suas determinacdes (GIL, 2002).

2.2 Cenarios do estudo

Os cenéarios de realizacdo das coletas de dados consistiram em trés Servicos de
Atendimento Especializado (SAE) em HIV/aids situados no municipio do Rio de Janeiro,
vinculados a Secretaria Municipal de Saude (SMS).

O municipio do Rio de Janeiro integra o estado do Rio de Janeiro (RJ), sendo a maior
metropole e a capital do estado. Possui uma é&rea territorial de 1.200,179 km?, dividido
geograficamente em quatro regides: Zonas Centro, Oeste, Norte e Sul. O municipio é
composto de 160 bairros, cinco areas de planejamento e 33 areas administrativas (RIO DE
JANEIRO, 2016).

As unidades vinculadas & SMS, cenérios do estudo, estdo localizadas nas Zonas Norte
e Sul da cidade, sendo elas o Centro Municipal de Saude (CMS) Heitor Beltrdo, situado no
bairro da Tijuca, o0 CMS Jodo Barros Barreto, situado no bairro de Copacabana e 0 CMS

Manoel José Ferreira, situado no Catete.
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Esses SAE prestam atendimento integral e de qualidade as pessoas vivendo com HIV,
por meio de uma equipe multiprofissional. Eles tém importancia pela ampla possibilidade de
compartilhamento de experiéncias e vivéncias de atores envolvidos no universo do HIV/aids e

das representacdes e praticas em relacao a aids e a qualidade de vida (MARQUES, 2016).

2.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo sdo pessoas vivendo com HIV, em seguimento terapéutico
nos SAE em HIV/aids no municipio do Rio de Janeiro. O banco de dados conta com 34
entrevistas de participantes que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: estar no SAE,
aguardando consulta, informac6es ou exames durante o periodo de coleta de dados; ter idade
igual ou maior que 18 anos; ter sorologia positiva para HIV; aceitar participar do estudo
(MARQUES, 2016).

A composigdo da amostra acompanhou os parametros do projeto integrado, sendo que
a amostragem adotada foi do tipo ndo probabilistica, de conveniéncia (MARQUES, 2016). Na
composicao final, foram eleitos os participantes em quantidades relativamente semelhantes
entre os diferentes SAE, sendo 10 participantes oriundos do CMS Heitor Beltrdo, 12 do CMS
Jodo Barros Barreto e 12 do CMS Manoel José Ferreira. O CMS Heitor Beltrdo foi o que
apresentou maior resisténcia dos individuos a participacdo da pesquisa, de forma que a coleta
de entrevistas foi encerrada com um menor nimero de participantes.

O convite aos participantes foi realizado conforme sua presenca nos SAE, ou segja,
amostra por conveniéncia e intencional considerando aceite, durante os periodos estabelecidos
para a coleta dos dados até que se completasse 0 nimero estabelecido para a amostra. Nos
casos de desisténcia em participar, houve o convite de novos individuos até que se
completasse a totalizacdo da amostra (MARQUES, 2016).
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2.4 Coleta de dados

Foram constituidos dois bancos de dados: um com as varidveis sociodemogréficas e
clinicas, coletadas por meio de um questionario e outro com a producdo discursiva dos

participantes obtida por meio de entrevistas semiestruturadas.

2.4.1 Questiondrio de caracterizacio sociodemogréafica e clinica

O questionario de caracterizacdo sociodemografica e clinica (Anexo A) tem por
propdsito conhecer aspectos pessoais, sociais, econdmicos e algumas informacdes clinicas dos
participantes, com o intuito de compreender melhor os dados obtidos na entrevista.

O instrumento buscou identificar varidveis que compreendem sexo, idade,
escolaridade, situacdo empregaticia, renda mensal, estado marital, compartilhamento de
moradia, principal orientacdo religiosa, tempo de diagnostico HIV, utilizacdo e tempo de
TARYV, sintomatologia associada ao HIV, percepcdo de salde e uso de preservativos nas
relacBes sexuais.

As referidas variaveis foram levantadas em 21 questdes, sendo quinze fechadas e seis
abertas. As primeiras sdo as que possuem alternativas de resposta, ou seja, as respostas sao
definidas previamente. Para tal pesquisa, optou-se por 14 das 21 varidveis levantadas, que se
adequam melhor ao objeto de pesquisa. As questbes abertas sdo aquelas em que nao se
delimitam as alternativas de resposta, por ndo haver informacéo suficiente para defini-las
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Na abordagem com os participantes, o questionario foi o primeiro instrumento a ser
aplicado, ap6s as informacGes sobre a pesquisa e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).
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2.4.2 Entrevista semiestruturada

A entrevista é considerada por alguns autores como uma técnica privilegiada de
comunicagdo, uma interacdo social em que ha coleta de informacgdes sobre determinado
assunto. Essa técnica esta sujeita as dindmicas das relacGes em sociedade. Considerada uma
conversa com finalidade, cada entrevista ira expressar de formas diferentes a realidade. Ela
pode ter classificagcdes diversas, de acordo com sua organizagdo: ndo estruturada ou aberta,
semiestruturada, fechada ou questionario, técnica de Delphi e ainda pesquisa em grupo
(MINAYO, 2014).

A técnica de entrevista apoia-se em teorias e hipdteses para a constru¢do do contetido
interrogativo. Os questionamentos vdo sendo realizados e relacionados as informacdes
recebidas pelo participante, podendo ser utilizado um roteiro, de acordo com a linha de
pensamento dentro do foco do entrevistador (MINAYO, 2014; TRIVINOS, 1987 apud
OLIVEIRA, 2013).

Gil (2002, p.115) pontua alguns beneficios da técnica como “ser aplicavel a um
nimero maior de pessoas, inclusive as que ndo sabem ler ou escrever. [...] possibilitar ao
entrevistado com dificuldade para responder o auxilio do pesquisador, bem como a analise do
comportamento nao verbal”.

No contexto dos projetos aos quais o presente estudo esta vinculado, foi definido o
emprego da entrevista considerando a natureza do estudo, sendo ela qualitativa.

Assim, optou-se pela técnica de entrevista semiestruturada, que se caracteriza por
perguntas fechadas e abertas, permitindo ao pesquisador tomar diversas dire¢oes e aprofundar
contetdos de maior interesse, de acordo com a fala do entrevistado; ademais, ela torna
possivel maior liberdade para o participante discorrer sobre a tematica (MINAYO, 2014;
LAKATOS; MARCONI, 2010).

Para a conducdo da entrevista semiestruturada (Anexo C), foi utilizado um roteiro
apoiado em nove eixos, com vistas a auxiliar o entrevistador a apreender os diversos dominios
envolvidos na QV. Esses eixos abordavam as seguintes questdes: como é viver com HIV/aids
para vocé; como é a QV das pessoas vivendo com HIV; como era sua QV no passado; o que é
mais importante na QV das pessoas vivendo com HIV; como vocé espera que seja sua QV no
futuro; como as relagdes sexuais e afetivas sofreram impactos com o HIV/aids; o suporte
social e as pessoas com HIV; atendimento das pessoas na rede publica de saude; passado,

presente e futuro com aids.
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2.4.3 Procedimentos da coleta de dados

Os procedimentos para a coleta de dados dos participantes foram realizados pelos
alunos, doutorandos, mestrandos e bolsistas do Programa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC),
integrantes do grupo de pesquisa que participaram do Projeto Integrado. Esses alunos
abordavam as pessoas vivendo com HIV que se encontravam no servico para atendimento em
salde e que atendiam aos critérios de inclusao, de acordo com a ordem de chegada no servico
e indagavam sobre o interesse em participar do estudo. Diante do aceite, as pessoas eram
esclarecidas sobre o estudo e seus objetivos e também sobre o TCLE.

Apds a leitura e assinatura do TCLE, o participante preenchia o questionario de
caracterizacdo sociodemogréfica e clinica e os demais instrumentos de coleta que integram o
Projeto integrado. Na sequéncia, os participantes eram informados sobre a segunda etapa da
pesquisa, que consistiu na realizacdo da técnica de entrevista semiestruturada audiogravada,
com a utilizacdo de aparelhos gravadores e MP3. As pessoas interessadas em participar da
entrevista forneciam o contato telefénico e/ou endereco eletrdnico para posterior abordagem
pelo entrevistador.

Ao iniciar a etapa da coleta de dados por meio de entrevistas, 0s mestrandos que as
realizaram fizeram contato por telefone com as pessoas que haviam demonstrado interesse em
participar e, frente a confirmacdo, era realizado o agendamento do horario e do local mais
apropriado para o participante.

Das 34 entrevistas, 32 foram realizadas nos SAE e duas nas dependéncias da
Faculdade de Enfermagem da UERJ, atendendo a conveniéncia dos participantes. A duracdo
das entrevistas variou de 20 minutos a 80 minutos, com uma média de 30 minutos.

Os locais fornecidos para a entrevista foram considerados adequados e permitiram a
realizacdo do procedimento sem a interferéncia de ruidos, sem a circulagdo de pessoas e sem a
interrupcdo das entrevistas; neles, foi possivel resguardar a privacidade dos participantes,

dado importante para deixa-los a vontade para abordar os conteldos previstos no roteiro.
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2.5 Tratamento e analise dos dados

2.5.1 Tratamento e andlise dados sociodemograficos e clinicos

Os dados provenientes do questionario sociodemogréfico e clinico foram registrados,
pelos alunos do grupo de pesquisa em planilha do software Excel e, posteriormente, inseridos
no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0, constituindo,
portanto, um banco de dados. No presente estudo, esses dados serdo analisados na perspectiva
da estatistica descritiva, com frequéncias simples e relativa, e os resultados apresentados em
tabelas.

2.5.2 Tratamento e andlise dos contelidos das entrevistas

Ap0s o término das entrevistas, os alunos do PIBIC integrantes do grupo de pesquisa
transcreveram os conteudos discursivos dos participantes, a partir de um padrdo definido
previamente para o procedimento. O padréo consiste em personalizar as expressoes e siléncios
durante a entrevista. As transcricdes foram revisadas e organizadas pelos doutorandos e
mestrandos, constituindo um banco de dados.

Para a analise dos dados discursivos, procedeu-se a analise de conteudo. Gil (2002)
explicita os passos para utilizagdo da técnica e, entre eles, ressalta-se a possibilidade de
exploracdo do material, que envolve a escolha das unidades, a enumeracdo, a classificacdo,
inferéncia e interpretacao dos dados.

A andlise de conteldo é comumente usada para tratamento dos dados de pesquisa
qualitativa. Na fase de anéalise dos dados, é importante e necessario que o rigor metodoldgico
exista, baseando-se em regras precisas, para garantir valor cientifico e para diferenciar-se “de
analises meramente intuitivas” (OLIVEIRA, 2008; MINAYO, 2014).

Bardin define a anélise de conteudo como:

Um conjunto de instrumentos metodoldgicos cada vez mais sutis em constante
aperfeicoamento, que se aplicam a ‘discursos’ (conteidos e continentes)
extremamente diversificados. O fator comum dessas técnicas multiplas e

multiplicadas - desde o céalculo de frequéncias que fornece dados cifrados, até
extracdo de estruturas traduziveis em modelos - € uma hermenéutica controlada,
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baseada na deducdo: a inferéncia. Enquanto esforco de interpretacdo, a analise de
conteddo oscila entre os dois polos do rigor da objetividade e da fecundidade da
subjetividade (BARDIN, 2016, p.15).

O conceito de analise de conteudo pode variar entre 0s autores, mas 0 caminho aponta
para uma analise do material que permita inferéncias. Em seu texto, Oliveira (2008) dialoga
com varios autores e seus conceitos acerca da andlise de conteldo. Cabe ressaltar a
importancia da correlacdo do conteddo com o meio social, visto que as inferéncias se
comunicam com dado contexto.

Minayo (2014, p.304), quando trata da analise de conteddo como técnica de
tratamento de dados, refere que: “E uma técnica de pesquisa para descrigio objetiva,
sistematica e quantitativa do conteddo manifesto das comunicacdes e tendo por fim interpreta-
los”. A autora cita, também, Bardin quando fala da historia remota da analise de contetdo
associada ao tratamento de discurso com a retérica e légica (MINAYO, 2014).

Existem diversos tipos de andlise de contetido. Bardin (2016, p.41) afirma que “a
analise de contetido pode ser uma andlise dos ‘significados’ (exemplo: a andlise tematica),
embora possa ser também uma andlise dos ‘significantes’ (andlise lexical, dos
procedimentos)”. As analises de contetido sdo descri¢Oes analiticas de maneiras sistematicas e
objetivas que descreverdo o conteudo das mensagens.

A andlise por categorias € cronologicamente a mais antiga e, na pratica, a mais
utilizada dentre o conjunto das técnicas usadas em analise de conteido. A anélise de contedo
funciona seguindo a separacdo do texto original em unidades menores, que sdo reagrupadas
de acordo com a percurso da andlise. Dentre as possibilidades de agrupamentos, existe a por
temas, ou seja, andlise de conteido tematica. Conforme j& citado anteriormente, todas as
analises de contetido devem seguir regras metodoldgicas. Oliveira (2008) orienta seguir 0s
passos definidos por Bardin para analise dos dados por esta técnica: 1) pré-andlise: consiste
em operacOes preparatdrias para anélise, sendo um momento de escolhas de documentos,
objetivos da analise e indicadores que fundamentem a interpretacdo final; 2) exploracdo do
material ou codificacdo: consiste na transformacdo de dados brutos em unidades que
permitem descrices exatas das caracteristicas pertinentes ao contetido do texto; 3) tratamento
dos resultados: trata-se de colocar em evidéncia as informacgdes produzidas pela analise,
podendo ser feita de diferentes maneiras, desde frequéncia a diagramas e modelos
(OLIVEIRA, 2008; BARDIN, 2016).
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2.6 Procedimentos éticos

A aprovacéo do presente estudo apoia-se no parecer do Comité de Etica em Pesquisa
do Projeto Integrado, aprovado sob o nimero do protocolo do CAAE 47411315.7.3001.5279
e parecer numero 1.441.788 (Anexo D).

Todas as pessoas vivendo com HIV que concordaram em participar voluntariamente,
apos esclarecidos quanto aos objetivos, riscos e beneficios desta pesquisa, foram formalmente
cientificadas por meio do TCLE.

A pesquisa transcorreu de acordo com a resolugéo n°® 466/12, respeitando as diretrizes
e normas éticas de trabalhos envolvendo seres humanos. No ano de 2018, foi aprovada a
resolucdo n°® 580/2018, que estabelece as especificidades éticas das pesquisas de interesse
estratégico para o SUS. Dada a aprovacdo e inicio do projeto de pesquisa antes da resolucéo,
foi mantida a aprovacao no CEP sob resolucao de n°466/2012.
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3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1. Caraterizacéo dos participantes

Apresentam-se, nesta secdo, tabelas com as variaveis sociodemograficas e clinicas, a
fim de tracar um panorama do perfil do grupo estudado, como também para que se possa
permitir a compreensao dos fatores interferentes na adesdo ao tratamento e na qualidade de
vida do grupo, quer sejam individuais quer sejam sociais. Conforme apresentado em secdes
anteriores, o grupo foi composto por 34 pessoas vivendo com HIV, atendidos em trés

diferentes SAE do municipio do Rio de Janeiro.

Tabela 1 — Distribuicéo dos participantes por sexo.
Rio de Janeiro — RJ - 2019.

SEXO f %
Masculino 28 82,4
Feminino 6 17,6
Total 34 100

Fonte: A autora, 2019.

A primeira tabela apresentada nesta secdo, Tabela 1, € a de distribuicdo dos
participantes por sexo, na qual é possivel observar que 28 participantes (82,4%) sdo do sexo
masculino e apenas 6 (17,6%) do sexo feminino, evidenciando uma predominancia do sexo
masculino. Nos trés cenarios de pesquisa, as coletas de dados aconteceram de modo
semelhante: em dias e horarios diversos, de forma igual em todos os cendrios, de acordo com
0 atendimento meédico, coleta de exames e funcionamento dos setores de farmécia e
vacinacdo. Os integrantes do grupo de pesquisa que participaram da coleta de dados
apontaram que a presenca de pessoas vivendo com HIV do sexo feminino nos SAE foi
bastante reduzida.

No Brasil, estima-se que aproximadamente 866 mil individuos vivam com HIV. Nos
ultimos anos, segundo publicagdes no Ministério da Saude, observa-se o registro de 40 mil
novos casos a cada ano. As taxas de prevaléncia da populacdo geral, de acordo com a agenda

estratégica para ampliacdo do acesso publicada em 2018 pelo Ministério da Satde, mantém-se
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na populagéo geral em 0,40%, sendo 0,30% entre pessoas do sexo feminino e 0,50% do sexo
masculino. Em 2016, a taxa de deteccéo no pais de casos de aids foi de 18,5 casos por 100 mil
habitantes, enquanto no municipio do Rio de Janeiro foi de cerca de 35% (BRASIL, 2018a).

O boletim epidemiologico de 2018 apresenta os casos de infeccdo pelo HIV
notificados no SINAN no periodo de 2007 a junho de 2018 no Brasil. Nestes dados, verificou-
se um total de 169.932 casos (68,6%) entre homens e 77.812 (31,4%) entre mulheres. A
razdo de sexos para 0 ano de 2017, segundo o documento citado, fica em 2,6 (M:F), ou seja,
26 homens para cada dez mulheres. As taxas de deteccdo de novos casos no municipio
superam as taxas nacionais, ainda apresentam discordancia entre a proporc¢ao de disparidade
de casos entre pessoas do sexo feminino e masculino quando comparadas ao publico da
pesquisa, mas de certa forma, reproduz a diferenca entre 0s sexos no contexto de pessoas
vivendo com HIV (BRASIL, 2018b).

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes por faixa etéria. Rio de Janeiro

- RJ - 20109.
FAIXA ETARIA f %
18 e 38 anos 15 44,1
39 e 59 anos 17 50
60 anos e mais 2 59
Total 34 100

Fonte: A autora, 2019.

No que diz respeito a variavel idade, pode-se verificar, na Tabela 2, que 15 (44,1%)
participantes possuem entre 18 e 38 anos e apenas 2 (5,9%) possuem 60 anos ou mais. A
distribuicdo apresentada concentra 94,1% dos participantes entre 18 e 59 anos, faixa etéria
considerada como economicamente ativa. A sociedade e a economia, ndo apenas no campo do
individuo, sofrem importantes efeitos da infeccdo do HIV nesta populacdo economicamente
ativa.

No periodo de 2007 a junho de 2018, no que se refere as faixas etarias, observou-se
que a maioria dos casos de infeccdo pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 34 anos, com
percentual de 52,6% dos casos. Esse dado é mantido, de acordo com pesquisa anterior, que

analisou boletins pretéritos, como o estudo de Silva (2018).
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Tabela 3 — Distribuicao dos participantes por nivel de escolaridade. Rio de
Janeiro - RJ - 20109.

NIVEL DE ESCOLARIDADE f %
Ensino Superior 16 471
Ensino Médio 16 47,1
Ensino Fundamental 2 5,8
Total 34 100

Fonte: a autora, 2019.

Na Tabela 3, a variavel escolaridade apresenta dados que evidenciam que apenas 2
(5,8%) participantes possuem ensino fundamental, 16 (47,1%) possuem ensino médio e outros
16 (47,1%) possuem ensino superior, sendo a maioria dos entrevistados individuos com mais
de 11 anos de estudo.

Os dados nacionais apresentados pelo Ministério da Saude quanto aos casos com
escolaridade informada mostram que a maior parte possui ensino médio completo,
representando 27,5% do total. Em seguida, observam-se 16,8% de casos com escolaridade
entre a 5% e a 82 séries incompleta (BRASIL, 2018a). Nota-se que os participantes deste estudo
diferem do perfil nacional, visto que os SAE estdo situados em bairros de maior poder
econbmico e, consequentemente, seus moradores apresentam bom nivel de escolaridade.
Costa e Oliveira (2013) apresentam, em seu estudo, um perfil de escolaridade divergente com
o0 atual estudo. Naquele, houve predominancia de Ensino Fundamental incompleto (33,6%) e
Ensino Fundamental completo (27,5%).

Silva (2018, p. 80) evidencia que “a escolaridade fornece subsidios para a
compreensdo e aceitacdo da doenca, adesdo ao tratamento e perpassa o0 social e nivel
econdmico dos individuos”, dados que serdo de grande importancia a analise do objeto de
estudo, qual seja, a adesdo ao tratamento.

Tabela 4 — Distribuicdo dos participantes conforme a situacdo empregaticia. Rio
de janeiro - RJ - 2019.

SITUACAO EMPREGATICIA f %
Empregado 28 82,4
Desempregado 3 8,8
Aposentado 3 8,8
Total 34 100

Fonte: A autora, 2019.
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A situacdo empregaticia apresentada na Tabela 4 demonstra que 28 (82,4%)
participantes exercem atividade empregaticia de alguma natureza. Hipolito et al. (2017), em
estudo realizado em uma cidade de médio porte da regido litordnea do Rio de Janeiro,
analisaram a qualidade de vida de pessoas com HIV/aids e sua relagdo com varidveis
sociodemograficas. No referido estudo, a caracterizacdo dos participantes apresentou uma
porcentagem semelhante, pois 61% exercem alguma atividade de trabalho e emprego.
Pensando em adesdo ao tratamento e em qualidade de vida, esta variavel é de suma
importancia, pois estabelece relacdo ao acesso e consumo de bens que promovem salde e
bem-estar. O trabalho também se mostra como importante fator na vida social das pessoas

vivendo com HIV, a medida que potencializa a qualidade de vida.

Tabela 5 — Distribuicéo dos participantes segundo a renda mensal pessoal em reais
Rio de Janeiro - RJ - 20109.

RENDA PESSOAL EM REAIS f %
1 até 1000 5 14,7
1001 até 2000 10 29,41
2001 ou mais 19 55,88
Total 34 100

Fonte: a autora, 2019

O perfil dos participantes da pesquisa, em sua maioria, revela algum vinculo ativo de
trabalho ou emprego (Tabela 5). A demonstracdo da renda pessoal mensal em salérios
minimos esta de acordo com o salario minimo vigente na época da coleta de dados, que,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) era de R$880,00. A maioria,
19 (55,88%), apresenta renda acima de R$ 2.001, seguidos de 10 (29,41%) participantes que
recebem entre R$1.001 e R$ 2.000, e, por fim, 5 (14,7%) participantes com renda menor ou
igual a R$ 1.000.

Cabe destacar que o Ministério da Saude do Brasil apresenta, em suas informacdes
oficiais, os direitos das pessoas vivendo com HIV. Dentre eles, existem as protecdes de
direitos, que garantem renda minima; sdo eles: auxilio-doenca; aposentadoria por invalidez e
beneficio de prestacdo continuada (BRASIL, 2019).
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Tabela 6 — Distribuicdo dos participantes conforme a presenca de
relacionamento afetivo. Rio de Janeiro - RJ - 2019.

RELACIONAMENTO AFETIVO f %

Possui companheiro 20 58,8
N&o possui companheiro 14 41,2
Total 34 100

Fonte: A autora, 2019.

Quanto a essas relacdes, a Tabela 6 revela que 20 (58,8%), ou mais da metade dos
participantes, afirmam possuir algum tipo de relacionamento afetivo.

A OMS (2002), em sua analise da QV por meio do instrumento WHOQOL-HIV,
reconhece a influéncia das rela¢6es sociais na qualidade de vida e utiliza esse dado como uma
das dimensbes de avaliacdo; as relacbes pessoais sdo uma modalidade das relac6es sociais e,
portanto, impactam na QV. A presenca de um(a) companheiro(a) que compartilhe a situacéo
da pessoa soropositiva é importante, pois pode ser o elemento motivador ou potencializador

da adesdo ao tratamento em suas varias dimensoes.

Tabela 7 — Distribuicdo dos participantes quanto ao compartilhamento
de moradia. Rio de Janeiro - RJ - 2019.

COMPARTILHAMENTO DE MORADIA f %
Familia 20 58,8
Sozinho 9 26,5
Amigos 5 14,7
Total 34 100

Fonte: A autora, 2019.

Ainda sobre o potencial das relacdes para a QV, além das relacdes afetivas das pessoas
vivendo com HIV, tem-se a distribuicdo dos participantes quanto ao compartilhamento de
moradia (Tabela 7). Neste estudo, 20 (58,8%) participantes moram com a familia, seguidos
por 9 (26,5%) que moram sozinhos e, por fim, 5 (14,7%) que moram com amigos.

Estudo que avaliou a qualidade de vida com emprego do instrumento do WHOQOL-
HIV Bref apresenta resultado semelhante, evidenciando que a maioria das pessoas vivendo
com HIV residem com a familia (82%). Esta avaliacdo estd associada ao dominio meio

ambiente, que esta relacionado a percepc¢do de seguranca fisica, moradia, finangas, acesso a
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qualidade dos servicos, acesso as informacdes, lazer, ambiente fisico e transporte (HIPOLITO
etal., 2017).

Tabela 8 — Distribuicéo dos participantes conforme a religido. Rio
de janeiro - RJ - 2019.

RELIGIAO F %

Evangélico e outros 13 38,2
Catolico 11 32,4
Né&o tem religido 10 29,4
Total 34 100

Fonte: A autora, 2019.

Além do compartilhamento de moradia e relacionamentos afetivos, a religido exerce
importante funcdo na rede de apoio social. A Tabela 8 apresenta a distribuicdo dos
participantes de acordo com a religido. A maioria deles, 13 (38,23%) participantes, declara-se
evangélico e outras religides, seguidos de 11 (32,35%) cato6licos e 10 (29,41%) que relatam
ndo ter religido. Pode-se observar que a diferenca entre elas é pequena, porém, mais de 70%

dos participantes afirmam ter alguma religido.

Tabela 9 — Distribuicdo dos participantes por tempo de diagndstico de HIV.
Rio de Janeiro - RJ - 2019.

TEMPO DE DIAGNOSTICO DE HIV %

0 até 72 meses 13 38,2
73 até 168 meses 6 17,6
169 meses ou mais 15 441
Total 34 100

Fonte: A autora, 2019.

Sobre o tempo de diagnostico de HIV dos participantes (Tabela 9), a maioria, 15
(44,1%), tem mais de 169 meses (14 anos) de diagnostico. Pode-se ver que, dos participantes
entrevistados, ha um grupo expressivo com mais de 14 anos de diagndstico, frente a um grupo
também expressivo com menos de seis anos de diagnostico. O tempo de diagnostico é fator
importante para a avaliagdo da adesdo ao tratamento, visto que passa pelo processo de
aceitacao do diagndstico e adaptagdo a nova realidade de uma patologia de caréater crénico.

Sampaio (2018), em seu estudo, apresentou resultados semelhantes ao da presente

pesquisa. O autor identifica na populacdo analisada que a maioria, 26,7%, conhece o
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diagndstico entre 24 e 71 meses, ou seja, entre 2 e 5,9 anos e 19,4% tem conhecimento de
diagnoéstico acima de 216 meses, que corresponde a um tempo superior a 18 anos.

Tabela 10 — Distribuicdo dos participantes conforme o uso de TARV.
Rio de Janeiro - RJ - 2019.

USO DE TARV f %
Sim 31 91,2
Né&o 3 8,8
Total 34 100

Fonte: A autora, 2019.

Os participantes desta pesquisa, em sua grande maioria, 31 (91,2%), fazem uso de
TARYV de forma regular, enquanto apenas 3 (8,8%) ndo fazem uso (Tabela 10).

O uso de TARV apresenta parte de uma politica de reducdo de mortalidade e de
transmissibilidade do HIV. Desde a década de noventa, as expectativas de vida foram
ampliadas e ap6s a primeira década do século XXI ja ndo se falava mais de sobrevida; o foco
havia sido direcionado para a qualidade de vida das pessoas vivendo com o HIV. As
medicacdes passaram por diversas mudancgas ao longo dos anos, tornando-se mais praticas,
como o 3 em 1, para tomada Unica, e, principalmente, reduzindo os efeitos colaterais (ROSSI;
PEREIRA, 2014).

Tabela 11 — Distribuicdo dos participantes conforme o tempo de uso de
TARV. Rio de Janeiro - RJ - 2019.

TEMPO DE USO DE TARV f %
0 até 48 meses 12 38,7
49 até 132 meses 10 32,3
133 meses ou mais 9 29,0
Total 31 100

Fonte: A autora, 2019.

Sobre o tempo de uso de TARV, a maioria dos participantes, 12 (38,7%), esta em uso
ha até 48 meses (4 anos). A Tabela 11 apresenta a totalidade dos 31 participantes que

informaram, anteriormente, fazer uso de TARV.
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Tabela 12 — Distribuicdo dos participantes segundo o uso do
preservativo em todas as relagdes sexuais.
Rio de Janeiro - RJ - 2019.

USA SEMPRE %
PRESERVATIVO
Sim 24 70,6
Né&o 10 29,4
Total 34 100

Fonte: A autora, 2019.

A maioria dos participantes do estudo, 24 (70,6%), refere sempre usar preservativo nas
relacBes pessoais. Os resultados da pesquisa assemelham-se a outros estudos que demonstram
0 uso inconsistente do preservativo entre pessoas vivendo com HIV. O estudo de Reis, Melo e
Gir (2016) apresenta prevaléncia geral de utilizagdo inconsistente de 28,7%. Avaliados
segundo sexo, homens apresentam uma utilizacdo maior em torno de 79% em relacdo as

mulheres.

Tabela 13 — Distribuicdo dos participantes em relacéo a presenca
ou ndo de sintomas de doenca. Rio de Janeiro - RJ - 2019.
PRESENCA DE SINTOMAS f %

N&o apresenta sintomas 33 971
Apresenta sintomas 1 2,9
Total 34 100

Fonte: a autora, 2019.

Acerca da percepcdo de sintomas de doenca (Tabela 13), a maioria absoluta 33
(97,1%) refere auséncia de sintomas e apenas 1 (2,9%) participante refere presenca de
sintomas. Silva (2018) aponta que a auséncia de sinais e sintomas caracteristicos da evolucao
da doenca reflete na percepcdo das pessoas vivendo com HIV sobre sua QV. O autor
evidencia, ainda, que a auséncia de sintomas acarreta menor impacto para as atividades
diérias, o que melhora a autoestima e a concep¢édo sobre a propria doenca.

Domingues (2017), por sua vez, apresenta resultados que corroboram com a maioria
dos participantes, que referem auséncia de sintomas. A autora avalia que: “o dado corrobora a

avaliacdo positiva declarada pelos participantes em relacdo a prépria QV, bem como a prépria
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salde, além de também corroborar a estratégia de tratamento de todas as pessoas infectadas
pelo HIV” (DOMINGUES, 2017, p.93).

Tabela 14 — Distribuicdo dos participantes em relacao a percepg¢éo
de sentir-se ou ndo doente. Rio de Janeiro - RJ - 2019.
SE SENTE DOENTE f %

Néo 30 88,2
Sim 4 11,8
Total 34 100

Fonte: A autora, 2019.

Tabela 15 — Distribuicdo dos participantes em relacdo a percepc¢éo

sobre sua saude. Rio de Janeiro - RJ - 2019.

PERCI,EPQAO SO,BRE %
A PROPRIA SAUDE

Boa 32 941
Ruim 2 59
Total 34 100

Fonte: A autora, 2019.

Conforme indicado na Tabela 13, apenas um participante relatou apresentar sintomas;
na Tabela 14, 4 (11,8%) participantes informaram que se sentiam doentes. A percepcao sobre
sua saude, de acordo com a Tabela 15, apresenta semelhante faixa de variacdo da presenca ou
auséncia de sintomas. Em relagcdo aos participantes da pesquisa, 32 (94,1%) percebem sua
satide como boa, enquanto 2 (5,9%) percebem-na como ruim.

Nas pesquisas que avaliam a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV, discute-
se que o termo salde é trazido de maneira a evidenciar que viver com o HIV nao significa
estar doente. De acordo com Domingues (2017), as pessoas que vivem com HIV avaliam
como boa sua QV, com base em aspectos que cercam sua saude, como bem-estar, auséncia de

sintomas e doengas oportunistas.
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3.2 Categorias tematicas relacionadas a adesdo ao tratamento para o HIV e a relacéo

com a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV

A anélise de conteldo tematico categorial, realizada com apoio da orientagdo de
Bardin (2016) e sistematizada conforme proposta por Oliveira (2008) resultou na
identificacdo de 438 unidades de registro (UR), as quais foram agrupadas em 30 unidades de
significacdo (US). A avaliacdo das unidades de significacdo que emergiram das analises
foram reunidas em trés categorias descritas a seguir e sistematizadas posteriormente
(Apéndice A).

No Quadro 2, sdo explicitadas as categorias emergidas da analise de contetdo em

quest&o:

Quadro 2 — Categorias que emergiram do processo da analise de conteudo tematico categorial

N° UR/ %UR/

Categoria Descricéo ) _
Categoria Categoria

Contexto social que impacta na

Categoria 1 qualidade de vida da pessoa vivendo 188 42,92
com HIV
Categoria 2 Ades&o ao tratamento para o HIV 127 29,00

_ Adesao as acdes de promocdo da
Categoria 3 ) ] ] 123 28,08
salde relacionadas ao autocuidado

Fonte: A autora, 2019.

As categorias foram discutidas a partir do referencial tematico e literatura disponivel

acerca da tematica e objetivos do estudo.
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3.2.1 Categoria 1: Contexto social gue impacta na qualidade de vida da pessoa vivendo com
HIV

Nesta secdo, apresenta-se a percep¢do dos usuarios entrevistados acerca do contexto
social das pessoas que vivem com HIV e suas repercussdes na qualidade de vida. Esta
categoria € composta de 213 UR e 14 US, correspondendo a 48,63% do corpus analisado.

Aqui, pode-se perceber como os usudrios lidam com a infeccéo no dia a dia, como sao
afetadas suas relacgOes sociais, familiares e afetivas e as influéncias no mundo do trabalho. As
US mais expressivas nesta categoria em frequéncia foram a propria avaliacdo da qualidade de
vida, o cuidar da saude e a tematica de viver como uma pessoa normal.

Nota-se que a qualidade de vida para os participantes do estudo tem sentido
autoavaliativo e € resultado de um conjunto de comportamentos de adeséo ao tratamento do

HIV, conforme as falas a seguir:

Depois que eu comecei a me cuidar mais eu estou tendo uma qualidade de vida
melhor agora do que a que eu tinha antes, bem melhor. (suj. 3)

Eu tenho nocdo que eu tenho um problema que eu tenho que me cuidar e ter
qualidade de vida. (suj. 4)

Vocé se cuidando é que vocé vai ter uma boa qualidade de vida. Cada pessoa € um
caso diferente. (suj. 32)

Cabral et al. (2018) citam a importancia de estudar a qualidade de vida de pessoas
vivendo com HIV e reforcam que a qualidade de vida possui significados individuais. Tal
afirmativa corrobora com o depoimento de um dos participantes da presente pesquisa, que
ressalta a relevancia de aspectos historicos, socioculturais, psiquicos, ambientais e da inser¢do
no mundo do trabalho. Cabral et al. (2018) ainda evidenciam a utilizagdo da qualidade de vida
como parametro de avaliacdo de salde e compreensdo das consequéncias da infeccéo.

A qualidade de vida, desde a década de 70, tem sido estudada por diversas correntes, a
fim de se desenvolver o conceito de qualidade de vida como desfecho em salde, movimento
que atinge seu apice nos anos 90. Tendo em vista a relevancia epidemioldgica e as alteractes
na qualidade de vida que o HIV pode trazer, a OMS, desenvolveu um instrumento avaliativo
especifico para essa populacdo (ROSSI; PEREIRA, 2014; FLECK, 2008).

Assim como tratado pelos participantes e pela literatura, a abordagem da qualidade de
vida € multifatorial. O contexto social tem forte influéncia sobre a qualidade de vida e isso

pode ser evidenciado pelas seguintes US: religido, amizade, vida social, preconceito e
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rejeicdo, relacdo sexual afetiva e vinculo familiar. Entre todos esses aspectos, alguns
ressaltam a importancia da religido no enfrentamento da condicéo de viver com a infec¢éo do

HIV, como indicam as falas a seguir:

As pessoas também tém que ter uma base psicologica boa, familiar, as vezes a
pessoa ndo tem, é largada na vida, vocé tem que se apegar a alguma coisa, se vocé
nao tiver uma familia para se apegar, se apega a alguma religido pelo menos, algo
em que acreditar que o futuro vai ser melhor. (suj.3)

No aspecto espiritual s6 relevante, porque eu acho que a partir do momento que
voceé sabe que tem uma doenca, eu acho que vocé se aproxima mais da sua fé, da sua
crenga, vocé acredita que o milagre pode acontecer na sua vida, [...] acho que a fé s6
tem a ficar mais forte para fortalecer e acreditar que a vida é o sentido Unico, que é
viver intensamente, amar e ser amado, e cada dia mais ficar mais perto de Deus.
(suj.4)

Eu compreendo qualidade de vida vocé estar bem espiritualmente, embora eu néo
tenha religido, mas eu converso com Deus, eu creio muito nele, fisicamente bem,
feliz, de bem com a vida, acho que isso é qualidade de vida. (suj.22)

Hipolito et al. (2017) analisaram a qualidade de vida de pessoas com HIV/aids e sua
relacdo com variaveis sociodemogréaficas. Os autores indicam que as melhores avaliacbes de
qualidade de vida do grupo analisado estdo associadas a percepcdo de sentido da vida, a
reavaliagdo da opini&o sobre finitude, ao relacionamento com Deus e ao apoio das relagdes
sociais, elementos referentes ao dominio espiritualidade, religido e crencas pessoais.

Entre os participantes desta pesquisa, mais de 70% afirmou ter alguma religi&o,
evidenciando que, de acordo com a literatura, o grupo refere melhores avaliacbes de sua
qualidade de vida. Dentre os pontos de apoio, além do relacionamento com o divino, as
relagBes sociais de amizade e o vinculo familiar sdo evidenciadas como importantes para
promocdo de qualidade de vida, como nas falas a seguir:

[...] ter boas amizades, porque isso faz parte também, a convivéncia também, ela tem
que ser saudavel, se vocé ndo tem uma convivéncia saudavel ela pode também

contribuir com esse fator da progressdo da doenca e gracas a Deus eu tenho
administrado bem [...]. (suj.1)

Que eu vim contar para os meus filhos, eu tenho 22 anos de HIV, eu vim contar para
os meus filhos agora, hd um ano, um menino de 29 e uma menina de 27, eu segurei
isso até hoje sozinha, hoje eu ja estou falando porque, porque hoje eu tenho apoio,
ndo que eu ndo tinha apoio antes, mas hoje eu sei que a doenca em si ela ndo mata.
(suj. 17)

Jesus et al. (2017) realizaram uma pesquisa cujos objetivos eram identificar e explorar
as dimensdes das dificuldades enfrentadas no manejo da doenca por pessoas vivendo com

HIV. Diante dos resultados encontrados, os autores defendem a triade ‘familia’, ‘filhos’ e

‘amigos’ como uma importante base de sustentacdo, de forma que sua auséncia ou fragilidade
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tem repercussdes negativas no processo de aceitacdo e vivéncia da infeccdo. Estes mesmos
pontos sdo evidenciados nas falas dos participantes acima e demonstram a importancia de
apoio social e familiar para a qualidade de vida e que, provavelmente, refletem na adesdo do
grupo ao tratamento.

Em outro enfoque, a pesquisa de Cunha e Galvdo (2010), que discorre sobre
diagndsticos de enfermagem em pacientes com o HIV, indica que a familia pode ser uma
unidade de cuidado e de auxilio a pessoa vivendo com HIV/aids. Os autores constatam, ainda,
que o vinculo familiar contribui ou ndo para o equilibrio fisico e mental, podendo este ofertar
amparo ou discriminagao.

Neste estudo, 20 (58,8%) dos participantes moram com a familia e 5 (14,7%) moram
com amigos; somente 9 (26,5%) participantes moram sozinhos. A maioria deles, cerca de
70%, tem em sua rede de apoio algum ponto da triade “familia, filhos e amigos”, fator que ira
proporcionar mais subsidios para melhoria do contexto social.

Por outro lado, os participantes do estudo apresentam diversas dificuldades frente a
manutencdo ou retomada das relacbes afetivas e sexuais, como pode ser observado nos
discursos que se seguem:

E para a gente ter um relacionamento e ter que falar para a pessoa, uma pessoa que
nao tem a doenca e tendo relacionamento, nao existe. Nao pode ter um
relacionamento com uma pessoa que ndo é soropositivo. E complicado essa parte.
Vocé procura viver, é dificil para manter uma relagdo com uma pessoa. A gente

também ndo sabe se a pessoa tem, porque a gente ndo vai perguntar, e nem a pessoa
pergunta para a gente. (suj.19)

(...) ndo s6 o impacto como rejeicdo, a rejeicdo ela acontece, a principio ela
acontece, até que as pessoas se conscientizam que isso ndo impede de ter uma vida
normal, relacdo sexual, afetiva. (suj.1)

As entrevistas e dados sociodemograficos revelam que, com o passar do tempo, alguns
dos participantes conseguem superar os obstaculos e retomar suas relagfes, enquanto outros
permanecem com esta area da vida anulada. Dentre os participantes, 58,8% afirmam ter
algum tipo de relacionamento e 41,2% ndo possui companheiro.

Os dois principais aspectos que influenciam nos entraves das relacdes afetivas e
sexuais das pessoas vivendo com HIV séo o preconceito e 0 medo da transmissao. Jesus et al.
(2017) indicam que a ruptura das relacdes interpessoais pode levar ao isolamento social, fato
passivel de comprometer a saude fisica e mental do paciente, bem como influenciar sua
adesdo ao tratamento.

O preconceito em relagdo as pessoas vivendo com HIV ainda existe e impacta nas

relaces pessoais e de natureza afetiva, especialmente.
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O problema todo é que o HIV é uma doenca relacionada ao sexo, entdo tem um
preconceito muito grande. (suj.3)

Porque eu sei que a minha familia € um pouco preconceituosa até com a minha
opcao sexual, mas ndo chegam para conversar, mas eu sei que tem. (suj.31)

Na avaliacdo das falas dos participantes, verifica-se que existem situacGes em que eles
relatam ser alvo de preconceito e, muitas vezes, por medo, escondem o diagnostico de
familiares, e ndo apenas das relacdes afetivas, como exposto nas falas anteriores.

A sexualidade e o sexo ainda s@o tabus na sociedade nos dias de hoje. Doencas
relacionadas ao sexo tém um peso ainda maior para disparar agdes discriminatdrias. A via
sexual é a principal categoria de transmissao da infeccdo pelo HIV, principalmente entre as
mulheres, o que gera forte associacao ao preconceito (REIS; GIR, 2005).

O cuidar da saude aparece de diferentes modos; na maioria das vezes, a préatica de
cuidar aparece associada a comportamentos de adesdo ao tratamento do HIV que geram
qualidade de vida e/ou previnem as parcerias sexuais e sociais do contadgio com 0 Virus,
conforme as falas a seguir:

Eu entendo que a qualidade de vida é vocé se cuidar, vocé procurar o melhor para si
até porque quem tem essa doenca ndo pode pensar s6 em si: tem que pensar no
préximo também, no seu companheiro. Entéo, acho que tem que ter muita atengdo e

tem que ter uma vida bem regrada e bem saudavel, a gente as vezes escorrega, mas
tem que ter uma tranquilidade de vida. (suj.15)

Porgue eu creio que é assim, o ser humano ele s se cuida depois que cai de cama,
seja com HIV, com pressdo alta, com diabetes, ele s6 se cuida depois que ele vé
realmente a coisa pegar fogo. (suj. 17)

Agora ja faz alguns anos, eu j& convivo melhor. Mas eu procuro ter muito mais
cuidados com a saude e presto mais atengdo com relacdo a alimentacdo do que antes.
Antes eu ndo tinha tantos cuidados com a satide. Ndo me preocupava tanto. (suj.19)

O cuidar de si, citado tantas vezes pelos participantes, pode ser traduzido na literatura
pelo termo ““autocuidado”. Este termo pode ser entendido pelo “desempenho ou a pratica de
atividades executadas pelos individuos em seu préprio beneficio para manter a satde, a vida e
0 bem-estar” (BARROSO et al., 2010, p.563). O autocuidado promove a manutencdo da
integridade e o funcionamento do corpo, que pode desenvolver ou recuperar a salde.

O autocuidado nas relagdes sexuais entre parceiros sorodiscordantes ira contribuir com
a manutencao da vida afetivo-sexual e a prevencéo sexual da infeccdo do HIV. Para tanto, é
necessario haver uma mudanca nos habitos e o desenvolvimento do comportamento de adeséo
ao uso do preservativo em todas as relagdes, visando a protecdo do parceiro soronegativo
(REIS; GIR, 2005).
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Tematica ainda fortemente explanada entre os participantes entrevistados é a
naturalizacdo da infeccdo, com associacdo a doencas de carater crénico e de grande
importancia epidemiologica, como a hipertensdo e o diabetes. Os participantes referem que
conseguem ‘‘viver como uma pessoa normal” ou tratam a infec¢do como uma “doenca

normal”. As falas a seguir vém cercadas de aspectos que caminham para esta normalidade:

Esporte, lazer, cultura, viver, continuar vivendo na verdade, porque as pessoas
quando elas descobrem, elas tém mania de querer sobreviver. N8o, vocé tem que
viver. Gente, é normal, diabetes mata mais, presséo alta mata muito mais. (suj.3)

Bom, hoje eu percebo que a aids tornou-se uma doenca comum, praticamente, s
que a grande maioria das pessoas ndo sabem. Antigamente, a gente tinha pouco
acesso a medicamentos, especificamente no Rio de Janeiro, a gente, no caso, aqui,
nesse posto que a gente é bem atendido e segue uma regularidade, quem segue a
regularidade, se alimenta, faz os tratamentos necessarios, consegue viver uma vida
perfeitamente normal, o que ndo era possivel no passado; entdo, hoje em dia, daqui a
pouco aids, para mim, ja é uma doenga como outra qualquer. (suj.11)

Olha, claro que ndo é uma vida normal, ndo é uma vida normal. E uma vida que
vocé tem que ter vérias restricdes e, devido a essas restricGes, acaba ndo sendo
normal viver com HIV. Mas também ndo é como antigamente, ndo é mais aquele
tabu de estar doente, vai morrer. (suj.19)

Hoje, para mim, viver com o virus é supertranquilo, porque eu tomo medicamento
desde o dia que eu descobri, tenho uma vida normal, uma vida tranquila, claro que
existe umas coisas que a gente precisa se cuidar mais, se prevenir de outras doengas,
preocupar mais ainda com o parceiro. Mas é tranquilo. (suj.23)

A cronicidade da infeccdo pelo HIV foi alcancada como resultado de avancos
terapéuticos e novos antirretrovirais, superando a condi¢cdo de doenca fatal imposta
anteriormente. Diante deste novo paradigma, diversos pesquisadores identificam que o
desafio coloca-se no campo da melhoria da qualidade de vida, e ndo apenas do prolongamento
da sobrevida (BARROSO et al., 2010; JESUS; et al, 2017).

A infeccdo pelo HIV, diferente das demais doencas e condi¢bes crénicas de saude,
ainda sofre o impacto do estigma e preconceito como obstaculo nas relagbes das vidas das
pessoas vivendo com o virus. Esse estigma e preconceito afetam a qualidade de vida,
impactando nas relagfes sociais familiares, afetivas e de trabalho, interferindo diretamente na
capacidade de enfrentamento (JESUS et al., 2017).

Olha, eu vivo uma vida tdo normal, apesar dos remédios e dos médicos, eu nao vivo
com aids. O HIV ndo estad na minha cabega. Ele estd no meu corpo, eu sei que esta,

mas eu ndo vivo com aids. Eu vivo uma vida normal. Eu vivo socialmente, ndo com
0 HIV. (suj.25)

E um dia que eu perco de trabalho porque eu tenho exame para fazer. Mas ninguém
me questiona que tipo de exame é, e eu venho aqui e faco meus exames
normalmente, marco as minhas consultas geralmente para depois do trabalho, ou
seja, ndo interfere em nada na minha vida. (suj.3)
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Eu tive que largar o emprego, eu tive que deixar o emprego, porque eu fiquei muito
debilitado. (suj. 19)

Poucos participantes afirmaram estar desempregados (9%) e aposentados (9%). A
grande maioria, mais de 80% dos participantes, refere estar empregada nos dados
sociodemograficos. Ademais, junto aos relatos das entrevistas sobre a normalizacdo da
infeccdo e cronicidade da doenca, a maioria relata ndo sofrer inferéncia no mundo do trabalho
devido a infeccdo. Alguns poucos narram as consequéncias da infecdo que os tenham levado a
aposentadoria por invalidez, ou retirados do mercado de trabalho. Hipdlito et al. (2017)
encontraram, em seu estudo, resultado semelhante, no qual a maioria, no caso 61% dos
participantes, refere ter alguma atividade de trabalho ou emprego.

Conclui-se que pessoas vivendo com HIV tém o contexto social afetado em sua forma
de ser e de viver as relagdes sociais, familiares e afetivas, o que impacta a qualidade de vida.
Existe, por parte dos participantes, um forte carater avaliativo frente a sua qualidade de vida,
associado as praticas de adesdo ao tratamento com objetivo de alcancar a melhoria da
qualidade de vida. Identifica-se, também, que a qualidade de vida possui significados
individuais, que devem ser abordados sob uma Otica multifatorial. O contexto social,
evidenciado pela religido, relacdo social de amizade e vinculo familiar, relacdes afetivas e
vivéncia da sexualidade, ocultacdo do diagndstico, inclusive de familiares, trabalho e
preconceito sdo questdes que reforcam a importancia de identifica-los e valoriza-los no

cuidado a saude de pessoas vivendo com HIV.

3.2.2 Categoria 2: Adesdo ao tratamento para o HIV

Nesta secdo, apresenta-se a percepcao dos usuarios entrevistados acerca da adesdo ao
tratamento para o HIV e suas repercussdes na qualidade de vida. Esta categoria € composta de
127 UR e 09 US, sendo 29 % do corpus analisado.

Pode-se observar a importancia que o0s usuarios atribuem, principalmente, a
medicacdo, para promocdo da qualidade de vida. No entanto, identifica-se, também, o
reconhecimento de outras praticas que evidenciam esta adesdo. As US mais expressivas, nesta

categoria, em frequéncia, foram medicamento, tratamento e carga viral.
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A adeséo ao tratamento do HIV, ainda nos dias de hoje, recebe forte énfase no
tratamento medicamentoso. Esta énfase dada pela academia, publica¢fes do Ministério da
Salde e especialistas da area pode ser refletida nas falas a seguir, nas quais os participantes
colocam a medicacdo como o0 mais importante do tratamento, sendo que, para alguns, é

considerado o Unico componente de todo o tratamento.

Eu acho que o fundamental é essa, vocé tomar o remédio e vocé seguir as
orientacdes do médico [...]. (suj.5)

Ja o meu médico atual ndo, ele ja queria que eu tomasse, mas ele falou que nédo vou
te forcar a tomar porque é decisdo tua se eu falar que tu vai tomar, tu ndo vai tomar
mesmo. (suj. 3)

Mas se, por acaso, ndo der, ndo existir orcamento, ndo existir como, acho que o
principal é ter o remédio, tendo o remédio que voceé se sente seguro. (suj.7)

Segundo Leite e Vasconcellos (2003), dentre os fatores da ndo adesdo ao uso do
antirretroviral, estdo a complexidade dos esquemas terapéuticos e, ainda, a necessidade de
grande adaptacdo da rotina do paciente, seja para a alimentacdo, horarios seja o ritmo diario
para cumprir o tratamento. Os autores avaliam e citam outras fontes que referem que a adeséo
ao tratamento é maior em pacientes que realizam duas tomadas diérias de medicagdo ao invés
de trés tomadas diarias. A disponibilidade ou gratuidade da medicacdo ndo aumenta
significantemente a adesdo, conforme era esperado.

Por sua vez, o Ministério da Saude (2018b) elenca, dentre os fatores que facilitam a
adesdo ao tratamento, a utilizacdo de “esquemas terapéuticos simplificados, como doses fixas
combinadas, que permitam o uso de diferentes medicamentos em um mesmo comprimido”
(BRASIL, 2018b, p.35). A adesdo medicamentosa ao TARV, entretanto, podera ser maior
quando a pessoa vivendo com HIV estiver informada de beneficios e riscos, motivada e
preparada para tal; cabe a equipe, portanto, respeitar esse momento, visto que, uma vez
iniciada, ndo devera ser interrompida (BRASIL, 2018b). No entanto, existem as questdes de
natureza pessoal relacionadas aos efeitos colaterais que influenciam na adaptacdo das pessoas

ao esquema medicamentoso.

N&o, s6 o horario de tomar remédio, porque eu ndo posso sair nem muito cedo de
casa e nem chegar muito tarde, porque se eu sair muito cedo, eu ndo tomo o remédio
de manha e ficar levando remédio. As vezes eu vou para um lugar que nio tem agua,
ndo tem cha, ndo tem nada para tomar o remédio junto e eu preciso me alimentar
meia hora antes de tomar o remédio. Entdo, eu prefiro sair de casa depois que eu
tomo o remédio e chegar em casa antes de tomar. Entdo mudou s6 nesse aspecto.
(suj. 10)

Antigamente, eu tomava, praticamente, 15 comprimidos por dia; hoje eu tomo 1
comprimido diariamente. Entdo, nesse aspecto, melhorou bastante, nenhum efeito
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colateral até hoje, pelo menos para mim, nem disfuncgdo fisica, ndo emagreci, ndo
engordei, ndo sei se eu sou o0 exemplo ideal, porque sei que tem pessoas que sofrem.
(suj.11)

Na minha, s6 no inicio que eu comecei a usar o medicamento. Eu comecei a sentir
muita ndusea. Mas depois, acho que do primeiro ano, eu ja ndo sentia mais nada. Eu
ja ndo sinto mais nada como antes. Mas muitas pessoas com quem CONVerso
continuam sentindo os mesmos sintomas ou até pior, pela troca do medicamento.
Porque antes eram trés medicamentos, depois passou a ser dois e agora um sé. E
justamente nessa transicdo para esse um, eles estdo sentindo uma maior diferenca:
estdo sentindo vomito, estdo tendo insdnia, tdo tendo mais nauseas do que antes. Em
mim ndo teve muita alteragdo, mas em outras pessoas isso estd meio problematico, o
organismo estd demorando mais a se acostumar a esse medicamento. Ele é muito
forte. (suj.27)

A adesdo ao uso do medicamento é fator importante para o alcance da melhoria da
qualidade de vida; esse processo passa por diversos fatores, como os citados pelos
participantes. De acordo com a caracteriza¢do dos participantes do estudo, apenas 8,8% deles
ndo fazem uso regular da TARV. Além das adaptacdes do dia a dia, associadas a construcdo
da rotina de tomada da medicacéo, alguns referem efeitos colaterais que podem dificultar a
adesdo ao tratamento.

O Ministério da Saude do Brasil, em 2015, recomendou como principal forma de
tratamento a terapéutica 3 em 1, monodose. Este esquema foi adotado para diminuir alguns
fatores que dificultam a adesdo ao tratamento medicamentoso, como o uso de diferentes
drogas e a gquantidade de doses. Esse esquema auxilia na reducdo dos efeitos colaterais do
medicamento e reduz a dificuldade de adequacdo a rotina diaria do tratamento (BRASIL,
2019).

Costa et al. (2013), ao estudarem as representacdes sociais da terapia antirretroviral
entre pessoas que vivem com HIV/aids, identificaram como principais termos evocados: “ter
vida, tem que tomar e horario certo” acerca da TARV. As representacdes permeiam o
prolongamento da vida por meio da TARV, como também identificado na categoria anterior,
assim como a obrigatoriedade do uso da medicacdo e do cumprimento dos regimes
terapéuticos (COSTA et al., 2013, p.108).

O Ministério da Salde, em seu PCDT, orienta que a pratica do tratamento
medicamentoso seja instituida brevemente; a instituicdo ressalta, ainda, que entre 0s
beneficios adotados estdo a diminuicdo da transmissdo, a reducdo das complicacbes da
infeccdo do HIV e da mortalidade por tuberculose pulmonar. Estes elementos compéem um

quadro de prevencéo da aids (BRASIL, 2018b).

O tratamento, na verdade, ele inclui todas as coisas, entdo acho que o tratamento
ideal € ndo s6 o acesso ao remédio, mas também a um grupo de apoio, também a
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uma discussdo mais ampla, vocé resolver a questdo e vocé tentar abracgar todas as
questdes que envolvem. (suj.7)

O tratamento do HIV ndo consiste apenas na pratica do uso da medicacdo. Rossi e
Pereira (2014), em seu estudo etnografico com uso da Teoria ator-rede sobre os dilemas da
adesdo ao tratamento de pessoas que vivem com HIV, expOem, dentre os resultados da
pesquisa de campo, que: “conversando na sala de espera do médico, ao ser perguntado sobre
0s problemas da adesdo aos medicamentos, depois de fazer um rosario de relatos, soltou, num
desabafo, a expressdo marcante o remédio é o menor dos problemas” (ROSSI; PEREIRA,
2014, p.494). Alguns participantes no estudo expdem essa necessidade, conforme apresentado
acima, da adocdo de outras praticas de tratamento, entendendo que, assim como abordado na
literatura, o tratamento ndo é apenas medicamentoso.

Como parte das préaticas de adesdo ao tratamento para o virus em questdo, muitos dos
participantes evidenciam a preocupacao na realizacdo de exames conforme orientagdo médica,
sabendo quais sdo e o que significam seus resultados. Ainda evidenciam o progresso dos
resultados frente ao objetivo de permanecer com a carga viral indetectavel.

Eu faco exames constantemente, de trés em trés meses eu faco todos os exames
rotineiros, para ver a carga viral, HIV, esta tudo sob controle, gracas a Deus, tudo

sob controle, porque eu tomo a medicacdo, todos os dias certos eu tomo a
medicacdo, ndo deixo de tomar a medicagdo e ndo misturo com alcool [...]. (suj.4)

Até a adesdo do retroviral eu tinha a angustia de saber como estava, eu queria fazer
exame de sangue sempre. Eu tinha aquela angustia daquele gap de trés meses de
exame. Tinha a angustia de saber se estava, se 0 CD4 estava bom, enfim! Eu tinha
essa angustia, mas agora que estd indetectavel, que eu estou com o retroviral.
(suj.22)

Depois que eu descobri, tive o resultado, ndo foi legal, mas hoje é legal, porque eu
vivo uma vida muito saudavel, muito tranquila. Eu ndo preciso tomar o remédio
ainda e ja sdo cinco anos que eu tive o resultado e gragas a Deus, cada vez que eu
faco o exame, a carga viral esta mais baixa. (suj. 15)

(...) porque eu tomando o remédio vai me ajudar e vai ajudar ela também de
prevencdo, por mais que a gente se previna, vocé indetectavel é mais um seguro,
mais uma seguranga. (suj. 15)

A UNAIDS (2018) emitiu uma nota explicativa cujo tema era: “Indetectavel=
Intransmissivel. Satde publica e supressao da carga viral do HIV”. Nela, a instituigdo aborda,
entre outros aspectos, a importancia da conscientizagdo e beneficios para as pessoas vivendo
com HIV saudaveis.

Entende-se que a adesdo ao tratamento para o HIV tem seu grande mote em torno da
TARV, porém autores e pessoas vivendo com HIV entendem e ja evidenciam ndo apenas que

o tratamento vai além da medicacdo, mas também que para a adesdo ao tratamento



60

medicamentoso, se faz necessdria a adogdo de outras praticas, como periodicidade de

consultas, realizagdo de exames e imunizacao.

3.2.3 Categoria 3: Adesdo as acdes de promocdo da satde relacionadas ao autocuidado

Nesta secdo, apresentam-se as praticas de promog¢do da saude que os participantes
entrevistados vivendo com HIV referem realizar na busca por uma melhor qualidade de vida.
Esta categoria é composta de 123 UR e 06 US, sendo 28,08% do corpus analisado.

Pode-se constatar a importancia que os usuarios atribuem a estas praticas de cuidado
com a saude, que foram repetidas com frequéncia quando associadas a tematica da melhoria
da qualidade de vida. As US mais expressivas em frequéncia, nesta categoria, foram pratica
de protecdo sexual, boa alimentacdo e atividade fisica.

Acerca da pratica de protecdo sexual, existem muitas falas dos participantes sobre sua
importancia para o autocuidado e, ainda, pela preocupacdo de transmissdo as suas parcerias
sexuais. A seguir, ha algumas falas sobre a tematica:

[...] mas sexo sé com camisinha sempre, sempre, sempre, meu mal € meu mal,
ninguém precisa carregar ele junto comigo. (suj. 3)

Hoje, s6 de camisinha, sempre, sempre, sempre, mesmo com pessoas iguais, para
ndo haver uma recontaminacdo, para ndo ter problema, ainda mais que meus
anticorpos sdo muito agressivos. (suj. 3)

Muito se fala sobre a adesdo ao uso do antirretroviral e sobre o controle da carga viral
Ccomo mecanismos que asseguram a intransmissibilidade, visto que a carga viral se mostrou
indetectavel ap6s essas praticas. Quando o assunto é adesdo ao uso do preservativo, contudo,
encontra-se, aproximadamente, adesdo de 70% de pessoas que utilizam o preservativo dentre
0s participantes desta pesquisa. As falas iluminam a estatistica e demonstram a preocupacéo
de quem adere a esta pratica para a prevencdo da transmissdo e da reinfeccdo. Estudo
produzido sobre o uso inconsistente do preservativo ressalta a importancia da adesdo para
casais sorodiscordantes e soroconcordantes, visando evitar reinfec¢do de cepas ja resistentes
aos antirretrovirais e prevenir aumento de carga viral ou outras IST (REIS; MELO; GIR,
2016).

Diante da pergunta do entrevistador sobre o costume de usar preservativo, foram

selecionadas as seguintes falas:
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Sim, até porque vocé passa a se cuidar e a cuidar do outro, mas mudaram sim. (suj.
6)

Sim, sempre ndo, antes eu usava para evitar filho, agora eu uso para ndo contaminar
as pessoas. (suj. 10)

Reis e Gir (2005) discorrem sobre as dificuldades enfrentadas por casais
sorodiscordantes na manutencgdo da vida sexual ativa, aliada a prevengdo do HIV no parceiro
soronegativo. A adocdo de novos habitos pode ser tarefa dificil, principalmente quando vem
associada a esta carga de obrigatoriedade pautada na protecdo da parceria sexual.

N&o, no comeco sim, no comego sim, houve esse impacto, com certeza. Claro, ndo
sO 0 impacto como rejeicdo, a rejei¢do ela acontece, a principio ela acontece, até que

as pessoas se conscientizam que isso ndo impede de ter uma vida normal, relacdo
sexual, afetiva. (suj.1)

Eu tenho que me preocupar comigo, me resguardar, ndo ser uma pessoa promiscua,
ou seja, eu tenho que fazer minha parte, acho que cada um tem que fazer a sua parte,
e eu tenho que fazer a minha parte para me proteger a mim e proteger meus
parceiros sexuais. (suj. 4)

Sim, sofreram, porque como brasileiro que ndo é acostumado a usar preservativo,
isso dificulta um pouco, mas eu como sei que eu sou um transmissor, pelo menos até
0 momento, entdo quando tenho uma atividade sexual eu uso o preservativo. (suj.11)

O ndo uso de preservativos, seja ele masculino seja feminino, é verificado em diversos
estudos como o de Reis, Melo e Gir (2016), autores que analisam 0 uso inconsistente do
preservativo entre pessoas vivendo com HIV/ aids. O mesmo estudo aponta que questdes
culturais podem interferir na adesdo ao uso do preservativo, como a divisao sexual do poder
em relacBes heterossexuais e a interpretacdo de intimidade e confianca do casal medidas pelo
ndo uso do preservativo.

Nesta pesquisa, a adesdo ao preservativo enquadra-se em praticas de autocuidado que
promovem melhoria da qualidade de vida. A luz da Teoria Geral da Enfermagem de Dorothea
Orem, o déficit de autocuidado ocorre diante da necessidade de as acGes serem executadas
pela enfermagem quando um adulto ou familiar se encontra incapacitado ou limitado, para
prover autocuidado continuo e eficaz. No que tange ao uso do preservativo, a atuacdo na
educacdo em saude é ponto fundamental (LOPES et al, 2015).

A alimentacdo é uma pratica de autocuidado que, além de promover a saide, também
auxilia no combate aos efeitos colaterais mais frequentes e esperados da TARV, conforme
indica 0 Ministério da Saude do Brasil. A aparicdo desses sinais pode ter relacdo com

caracteristicas pessoais e/ou estilo de vida. Dentre os mais frequentes efeitos colaterais
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encontram-se: “diarreia, vomitos, nauseas, rash cutaneo (vermelhiddo), agitacdo, insonia e
sonhos vividos, que muitas vezes causam grande desconforto e mal-estar” (BRASIL, 2012,
p.14). A seguir, destacam-se alguns discursos dos participantes que ressaltam a importancia

dada a alimentacéo no cotidiano de vida deste grupo.

Entdo, o que é que eu faco? Eu preciso me alimentar de uma determinada maneira
para que eu ndo tenha diarreia; eu preciso comer macd, que é uma coisa que
funciona para mim, eu tenho sempre que comer uma maca, isso € uma coisa ruim
porque é rotina, péra também funcionava, mas eu ndo estou conseguindo mais comer
a péra, eu tenho comido maca, para mim é perfeito, eu como uma magcd, segura bem
legal, porque o que que acontece? E agua! N&o tem como segurar! (suj. 16)

Hoje, ndo em func¢do da aids, eu tenho uma super boa alimentacéo. VVamos dizer que

seria 85 por cento perfeita, eu ndo como aglcar, eu ndo como gordura; como de vez
em quando eu até como, mas assim eu praticamente ndo como, tenho uma
alimentac&o bacana. (suj.2)

Eu acho que é alimentagdo, alimentacdo e exercicio fisico, sdo coisas que sdo
importantes. (suj.3)

Rotina? Mudou pelo fato de eu ter que controlar os horarios agora, [...], mas tem que
controlar os horarios direitinho e tenho que me alimentar melhor e tenho que tentar
ter um habito de vida saudavel. (suj. 6)

O enfoque da alimentacdo saudavel para as pessoas que vivem com HIV consiste em
uma alimentacdo balanceada e adequada as necessidades de cada um. A melhoria das células
de defesa e do funcionamento intestinal pode ser alcancada com a alimentacdo balanceada,
assim como evitar eventos adversos, como as alteracbes metabdlicas (BRASIL, 2006).

A seguranca alimentar também € importante e necessaria na adesdo a pratica de
alimentacdo saudavel, uma vez que a condi¢do de imunodeficiéncia deixa o individuo mais
vulneravel aos agravos a salde em caso de ingestdo de alimentos contaminados (BRASIL,
2006).

Efeitos adversos a TARV e a acgdo inflamatoria do HIV podem gerar com mais
frequéncia lipodistrofia, doencas cardiovasculares e alteracbes metabdlicas. A lipodistrofia é
caracterizada por alteracdes na redistribuicdo da gordura corporal, na qual ocorre reducédo de
tecido adiposo subcutaneo periférico e acimulo de gordura central. As acbes frente a este
efeito adverso incluem outras orientacdes acerca da mudanca do estilo de vida, como a

alimentacdo saudavel e a atividade fisica (BRASIL, 2012).

Falando assim da parte da alimentacéo, eu sempre vivi com cabeca de adolescente:
muita pipoca, muito hamburguer, muita pizza, muito cachorro-quente, e é 0 que ndo
pode. O soropositivo ndo pode ter, tem que ter a alimentacdo dele bonitinha ali,
controladinha, bastante organizada e saudavel. Ndo era 0 meu caso, mas de um
tempo para c4, eu comecei a me policiar, acho que de 1 ano mais ou menos para c4,
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porque o meu colesterol estava muito alto, devido até o efeito colateral dos remédios
que muda. Como o colesterol estava muito alto, eu tive que mudar minhas atitudes.
(suj. 23)

A sindrome metabodlica apresenta-se, nos pacientes portadores de HIV mais
comumente com a resisténcia a insulina, hiperlidemia, lipodistrofia (mais conhecida e
anteriormente citada) e alteragdes Osseas. As recomendagdes para controle da sindrome
metabdlica, de acordo com o manual do Ministério da Saude do Brasil, de recomendacdo de
pratica de atividade fisica para pessoas vivendo com HIV, sdo muito parecidas com as da
lipodistrofia e de outros agravos, sendo clas: “diminui¢ao de peso; pratica de atividade fisica;
adocgdo de dieta pobre em gordura total e saturada e em acidos graxos trans, com quantidade
adequada de fibras” (BRASIL, 2012, p.18).

Para mim, no meu caso, 0 que aconteceu foi 0 seguinte, [...] eu tenho hoje uma

qualidade de vida bem melhor, eu cuido mais da alimentagdo, eu malho cinco a seis
vezes por semana. (suj. 2)

Meu lado fisico ndo mudou muita coisa ndo, s6 fiquei bem maior porque eu comecei
a aumentar minhas atividades fisicas, minha alimentagdo; meu lado emocional
sempre foi meio seco, também n&o alterou em nada. (suj. 3).

O que eu observo é que todo mundo procura fazer isso: ser mais atento com relagéo
a alimentacgdo, procura se cuidar mais, caminhada, exercicio fisico, para poder ter
uma qualidade de vida melhor. (suj. 18)

O aspecto estigmatizante da infecdo do HIV e da aids, desde o inicio da epidemia,
acarretou nas pessoas a sensacao de que aparentar estar doente era algo muito ruim, que
evidenciava a doenca, mas era inevitavel. Dentre esta imagem de aparentar doenca esta o caso
da lipodistrofia, que abala a autoimagem e pode revelar o diagnoéstico da infeccdo. Entende-se
que a alta adesdo a pratica da atividade fisica pode estar, por vezes, relacionada a este
ocultamento social, prevenindo a lipodistrofia (BRASIL, 2012).

Ponto importante levantado por Cordeiro et al. (2018) em seu estudo sobre atividade
fisica e salde entre pessoas com HIV, € que cerca de 21% dos entrevistados na cidade de
Ourinho (SP) atendiam & recomendacdo de atividade fisica no lazer. Cabe ressaltar que
existem diversos tipos e niveis de atividade fisica. Elas podem ser atividades fisicas diarias
ocupacionais, relacionadas ao deslocamento, ao lazer ou a pratica de exercicios fisicos e
esportes, de intensidade leve, moderada a vigorosa (CORDEIRO et al., 2018. BRASIL,
2012). Constata-se que estes aspectos sdo observados no grupo estudado, evidenciando a

importancia da atividade fisica como acao integrante do tratamento.
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A gente tem que se preocupar muito com a alimentagdo, academia, ficar o tempo
todo se exercitando, viver no sentido de boa salde, mesmo, se preocupar o dobro, 0
dobro mais. (suj. 12)

Depois que eu descobri, eu alterei a minha alimentacdo, comecei a fazer exercicios,
caminhada diaria. Isso tudo influenciou. Foi um certo soco no estdbmago para eu
poder mudar a minha rotina completamente. (suj. 25)

Pode-se concluir que a adesdo de praticas de promocdo da salde relacionadas ao
autocuidado favorece a melhoria da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV. Pode-se
verificar, ainda, que essas praticas tém repercussdo na vida de todas as pessoas; porém, no
caso das que tém a infeccdo do virus, tornam-se parte integrante e importante do tratamento,
visto que, ao lado da TARV, favorecem a melhora da imunidade, reduzem o aumento de

infeccdes e previnem complicaces.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar as praticas que contribuem para adesdo ao
tratamento para o HIV e sua relagdo com a qualidade de vida entre pessoas vivendo com HIV
atendidas nos Servicos de Atendimento Especializados (SAE) no municipio do Rio de
Janeiro. Ademais, esta pesquisa alcancou o0s objetivos de identificar as praticas que
contribuem para adesdo ao tratamento do HIV e as que estdo relacionadas a melhoria da
qualidade de vida.

Conclui-se que pessoas vivendo com HIV tém o contexto social afetado em sua forma
de ser e de viver as relacdes sociais, familiares e afetivas, o que impacta a qualidade de vida.
Existe, por parte dos participantes, um forte carater avaliativo frente a sua qualidade de vida,
associado as praticas de adesdo ao tratamento, com objetivo de alcancar a melhoria da
qualidade de vida. A qualidade de vida possui significados individuais, que devem ser
abordados sob uma 6tica multifatorial. O contexto social, evidenciado pela religido, relacdo
social de amizade e vinculo familiar, relaces afetivas e vivéncia da sexualidade, ocultacdo do
diagndstico, inclusive de familiares, trabalho e preconceito reforcam a importancia de
identificar essa diversidade de questdes e valoriza-las no cuidado a satde de pessoas vivendo
com HIV.

Verifica-se, no grupo estudado, que a adesdo ao tratamento para o HIV tem seu grande
mote em torno da TARV. Os individuos deste grupo entendem e ja evidenciam que o
tratamento vai além da medicacdo e que, para a adesdo ao tratamento medicamento, €
necessaria a adogdo de outras praticas, como periodicidade de consultas, realizacdo de exames
e imunizacdo, bem como a adocdo de praticas e comportamentos de promocéo da salde.

Pode-se concluir, ainda, que, para este grupo, a adesdo de praticas de promoc¢do da
salde relacionadas ao autocuidado sdo consideradas fatores que favorecem a melhoria da
qualidade de vida. Ainda é possivel verificar que tais praticas tém repercussdo na vida de
todas as pessoas; porém, no caso das que tém a infecdo do virus, elas se tornam parte
integrante e importante do tratamento. Ao lado da TARC, as praticas de autocuidado
favorecem a melhora da imunidade, reduzem o aumento de infecgbes e previnem
complicagdes.

Tendo em vista que foi utilizado o banco de dados do projeto do grupo de pesquisa ao

qual o estudo esta vinculado, a presente pesquisa teve como limitagdo o ndo direcionamento
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das entrevistas para questdes mais especificas acerca da adesdo, visto que o enfoque era nos
fatores relacionados a qualidade de vida. No entanto, os participantes, ao discursarem sobre a
qualidade de vida, evidenciaram questbes que guardam estreita relagdo com a adesdo ao
tratamento para o HIV/aids.

Os resultados encontrados despertam a necessidade de mais aprofundamento na
temética da adesdo ao tratamento do HIV, pautada no cuidado a satde e ndo apenas no &mbito
do tratamento medicamentoso. Sugere-se, ademais, a promocao de estudos sobre a tematica,
com o resgate da enfermagem, frente ao desenvolvimento e aplicabilidade da Teoria do

Autocuidado para patologias cronicas e tratamentos de longo tempo.
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UNIDADES DE o 0 TOTAL | TOTAL
SIGNIFICACAO N"UR | %UR CATEGORIA N° UR % UR
CONHECIMENTO 15 3,42
QUALIDADE DE VIDA 45 10,27
RELIGIAO 12 2,74
VIVENDO BEM 14 3,20
APRENDER A CONVIVER
9 2,05
COM O HIV
VIVER COMO UMA PESSOA
24 5,48
NORMAL CONTEXTO SOCIAL QUE
AMIZADE VIDA SOCIAL 6 1,37 | IMPACTA NA QUALIDADE 213 48.63
PARTE FISICA, PISIQUICA E 13 207 DE VIDA DA PESSOA ’
SOCIAL ’ VIVENDO COM HIV
PRECONCEITO E REJEICAO 12 2,74
RELACAO SEXUAL
11 2,51
AFETIVA
VINCULO FAMILIAR 7 1,60
TRABALHO E RENDA 18 4,11
DOENCA E MORTE 2 0,46
CUIDAR DA SAUDE 25 5,71
TRATAMENTO 30 6,85
VACINAS 3 0,68
CARGA VIRAL
] 13 2,97
INDETECTAVEL .
_ ADESAO AO
NAO VAI PASSAR PARA
A 5 1,14 TRATAMENTO PARA O 127 29,00
VOCE
. HIV
SERVICO DE SAUDE 6 1,37
DIAGNOSTICO E REVELAR
- 8 1,83
OU NAO
MEDICAMENTO 58 13,24
DOENCA OPORTUNISTA 4 0,91
BOA ALIMENTACAO 28 6,39 ADESAO AS ACOES DE
PRATICA DE PROTECAO PROMOGCAO DA SAUDE
35 7,99 98 22,37
SEXUAL RELACIONADAS AO
ATIVIDADE FiSICA 22 5,02 AUTOCUIDADO
LAZER 3 0,68
TOTAL 438 100 438 100,00

Fonte: A autora, 2019.
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ANEXO A — Questionario sociodemografico e clinico

w&lﬁa CLIALIDADE DF VDA E CONSTRUCDES SbB00C A% DE PESSOAS. QUE VIVER (08 HIVAIDS NO RIO
DE ABMEIRD

Instrumento de Dados Socioeconomicos e Clinicos

INSTRUGSES:

Fronburio no.:
Cuestionaia no.:
Pricneing nomea:
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Voce, , estd
sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Qualidade de Vida e Construcdes
Simbolicas de Pessoas que Vivem com HIV/Aids no Rio De Janeiro”, desenvolvida pelo
Programa de Pd6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), sob a responsabilidade da Profa. Denize Cristina de Oliveira®.

O objetivo geral deste estudo é analisar a qualidade de vida, suas construcdes simbdlicas e
relagbes com a perspectiva temporal entre pessoas que vivem com HIV/aids, atendidas em
ambulatorios e unidades basicas localizados no municipio do Rio de Janeiro.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira na resposta a 3 questionarios e, se selecionado,
participara de uma entrevista que sera gravada, além de consulta de alguns dados do seu
prontudrio.

As respostas obtidas na aplicacdo do questionario e, se for o caso, na entrevista poderdo ser
utilizadas apenas para fins cientificos e divulgadas em trabalhos e eventos académico-
cientificos, sem qualquer identificacdo dos seus dados.

Em nenhum momento vocé serd exposto(a) a riscos, devido a sua participa¢do na pesquisa, e
poderd, a qualquer momento, recusar a continuar sua participacdo na mesma, sem que isso
gere nenhum prejuizo a vocé. Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa ou gratificacdo pela
participacao nesta pesquisa.

Li e concordo voluntariamente em participar da pesquisa e declaro que recebi uma copia deste
termo de consentimento.

Rio de Janeiro, de de 2016.

— W

Profa. Denize Cristina de Oliveira
Pesquisadora

Sujeito Participante

* Contato com a pesquisadora: (21) 99307-1771 (ligacdo a cobrar). Email: dcouerj@gmail.com


mailto:dcouerj@gmail.com
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ANEXO C — Roteiro da entrevista semiestruturada

Servico:
Questionario no.

Roteiro de Entrevista

Entrevista no.
Primeiro nome:

Horério de Inicio:
Horéario de Término:
Gravador no.
Entrevistador

APRESENTACAO: NOSSA PESQUISA PRETENDE CONHECER O QUE VOCE PENSA SOBRE

VIVER COM HIV/AIDS, SEUS VALORES, CRENCAS, CONHECIMENTOS E HABITOS DE VIDA.

1) CoMmO E VIVER COM HIV/AIDS PARA VOCE?

EXPLORAR:

INFORMACOES SOBRE HIV/AIDS

CONCEITOS PESSOAIS, DIFERENTES CONCEPCOES, METAFORAS, IMAGENS, VALORES
ASSOCIADOS A0 HIV/AIDS;

SENTIMENTOS E POSICIONAMENTOS ASSOCIADOS AO HIV/AIDS;

IMAGENS ASSOCIADAS AO HIV/AIDS;

EXPERIENCIAS LIGADAS AO HIV/AIDS: ONTEM E HOJE

2) COMO E A QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS QUE VIVEM COM AIDS?

EXPLORAR A PROPRIA QUALIDADE DE VIDA HOJE (DIFICULDADES E FACILIDADES) NOS
ASPECTOS:

Fisico (desconfortos, dores, qualidade de sono);

EMOCIONAL (Sentimentos positivos e negativos, autoestima, imagem corporal);
RELACOES SOCIAIS (relagdes com amigos, familia, vizinhos);

ROTINA DIARIA (nivel de independéncia nas atividades diarias);

TRABALHO (aptiddo para o trabalho, relac6es no trabalho);

soclAL (local de moradia, seguranga, meio ambiente, lazer, transporte),
ESPIRITUALIDADE (sentimentos de culpa e perdao, da morte e do morrer).

3) COMO ERA A SUA QUALIDADE DE VIDA NO PASSADO?

EXPLORAR A PROPRIA QUALIDADE DE VIDA NOS ASPECTOS:

FISICO;
EMOCIONAL;
RELACOES SOCIAIS;
ROTINA DIARIA;
TRABALHO;
SOCIAL;
ESPIRITUALIDADE.

4) O QUE E MAIS IMPORTANTE NA QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS QUE VIVEM COM AIDS?

IMAGENS E VALORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA
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e COMO ENTENDE A QUALIDADE DE VIDA
e CONCEITOS, DEFINICOES DE QUALIDADE DE VIDA

5) COMO VOCE ESPERA QUE SEJA A SUA QUALIDADE DE VIDA NO FUTURO?

EXPLORAR A PROPRIA QUALIDADE DE VIDA NOS ASPECTOS:
FisICO;

EMOCIONAL;

RELACOES SOCIAIS;

ROTINA DIARIA;

TRABALHO;

SOCIAL;

ESPIRITUALIDADE.

6) EASSUAS RELAGOES AFETIVAS E SEXUAIS, SOFRERAM IMPACTO DO HIV/AIDS?

EXPLORAR:
e ONTEM, HOJE E AMANHA (como sdo vivenciadas, sentimentos de culpa,
arrependimento, abnegacao, raiva, praticas de protecdo)

7) ME FALE UM POUCO DO SUPORTE SOCIAL (APOIO) DADO AS PESSOAS QUE VIVEM COM
HIV/AIDS.

EXPLORAR:
e COMO E HOJE E COMO ERA ANTES DA DOENCA (apoio recebido de grupos religiosos,
companheiros de trabalho, comunidade, espacos coletivos e de lazer, servicos sociais e
de saude)

8) AGORA TRATANDO MAIS DE PERTO DOS SERVIGOS E PROFISSIONAIS DA SAUDE, ME FALE
COMO ACONTECE O ATENDIMENTO AS PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS NA REDE
PUBLICA?

EXPLORAR:

e COMO E HOJE (tipo de atendimento, cuidados oferecidos, medicamentos, exames,
relacGes com os profissionais)

e E COMO VOCE ESPERA QUE SEJA NO FUTURO

e O QUE PODERIA SER MELHORADO NESTE SERVICO

9) FALANDO DO SEU PASSADO, PRESENTE E FUTURO COM AIDS:

EXPLORAR :
e COMO E SUA VIDA HOJE?
e COMO ERA SUA VIDA NO PASSADO?
e E COMO VOCE ESPERA QUE SEJA SUA VIDA NO FUTURO
e EM QUAL DESSES MOMENTOS VOCE MAIS PENSA? (passado, presente ou futuro)

OBSERVACOES DA ENTREVISTA:




ANEXO D - Parecer de aprovagdo no comité de ética

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE W“‘ e
JANEIRCISMS! RJ
PARECER CONSUBSTANCIADG DO CEP
Elaborado peda inciitulgdo Copartiolparnts
DADCE DO FPRCJETD DE FEEQUISA
Trhako da Pecquica: QUALIDADE DE VIDAE WHETF!U';-':'EB SIMEOLICAZ DE FEZZ0OAS QUE VIVEM

COM HIVIAIDS MO RED DE JANEIRD
Pacguicador: Denze Crisina de Cilvelra
direa Tematioa:
Verclo: 1
CAAE: 4T49113M5.7.3001 5273
inctitulglo Proponands: Facuidsde de Enferagem da UER.
Patrooinador Prinsipal: Conselno Mackonal de Desemalvimenio & Temologla

DADCE D PARECER

Homars do Parsssser: 1,481,752

Aprecentagdo do Projato;

Trafa== de um eshado desoritho, de abordsge quant-gualEafiva, com base na ok de re-ms-efrlap!-es
socals, fal gual descrita por . Mosoovic] (2003), wilkzando a abordsperm esinstural, conforme apontada por
Abric (1976, 19348, J03), B4 (1938, 1996, 2002] = Cilvers [(2001) = 3 abomdagem rOOESSuSsl, SEgundo

Jodeles (2001, 2005 = Banchs (2004, associzds 30 construle de anilise da gualdade de vida (Fleck, 2008,
Fafrick, 2005, Seldl; Zanmon, 2004; THE WHOGEOL GRIOUF, 1934, 1935, THE WHOQGCL HIWV GROUP,
003 & da perspectiva iemporal (Zirbande & Boed, 19550LA abordagem mebsdolégica wal ag encontno dos
pressupdsios de que o conheciments soclaiments slaborsdo & parfihads no unherso do SENsO Comum
acea de defeminado objein soclal, bem oo 0 modo como esie saber passs 3 s oolocado em pritica
mo moidlano oos grupos demanda o empnego de miitiplos mitodos, ensejando a el de uma perspectiva
plurimetodoldgioa (Aposiclldis, 2003].

A coleta de dados se dard afrasts de: um quesionanio de dados sodoecondmicos & clinkos; insrumenhs
WHOQOL-HIV-Bref, ticnica de evocagles Ivmes de palmas 205 femmos Indutores "alds” = “gualidade de
wida da pessoa gue bem alds” & enfFevisias semiesruiuradas. S reallzado

Erdarsge:  hum Dvarisic da Weiga, 18 Sooesbia

Ealma:  Canim CEP: 20100
L1 o ) Bunicipio: 190 OF JAREIRD
Talmdona- [ prye s 4895 Emnal: cscEmsnG g st

Slgind CF dn OB
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calculo amosiral oom estaificacio por s=ripo pam definigo do oonjunio de syjefios gue serdo =shudacos,
senido mciuldos os paricpantss gue aterderem aos cribirios de incluslo. A amosta peral do Fanicipio serd
de 120 suletios, Zde cada servipos responderio &5 evooaclles Ivres, dos quals S IntegrarSio as entrevlstas.
A arcdllss gos dados quaniEatos 5= dard por meio de esiafisios descritva & rferenclal, oo o suxlio do
software P33 Z0.0. A andlse estnutuorsl p=ias EI'-:-CEI;EE!.:-EM realizsds por mslo 4y Monics do quadno: de
qQualtro Casas, com a comparaglio estatistica entre oz oorpora dos dols objetos soclals em bela,ambos oS
CASOE COM O apolo do softears EVOC 200S. Serd realzsdo, mmbém, procediments de andlisede simlfbude
D OF MESMOS cofpora. A anddlise das snirevisizs serd do Hpo conteddo levcalinformatizada, oom o silc
do softeane ALCESTE 4.10.

Cotinunghs 3o Fareck 144 TR

Dbjettvo da Pacgulca:

Az Fipdfeses subjacentes & pesquisa =4o: a qualidsde de vida enire pessoas com HIVIAKS & modulada
peias representacfies socdals do agravo, sobrefudo, No CONCEMERSE A sua facets de estigmatizackio, esh
interaio pode ooomer em uma via dupla, coniribuindo para essignificaplies do HNWAIdS = pam as prafoes
socials permEndo a melhoria da gualidsde de= wida.

Objefive geral & o de anallsar 3 gualdade d= vida, suas corstrugbes dmbolicas & relapbes com a

perspeactiva herporal anire pESsoas que vivem com HValds, alendidas em SAE 'S locakzados mo raanicipic
do Riko de Janeiro.

05 objefivos especificos desta proposta slo: Avalar as varidvels prediions da peroepciio de qualidade de
wida. Avallar s vardvels preditoras da perspectiva temporal. Desorever a5 carscierisbcas socio-
demografcas e clinlcas. Comparar as varlidvels predBoras da perspectiva iemporal com aquelas da
qualidade de vida ldentficar os conteddos = a5 & esbubuas das mmiurlal;ﬂﬂ soClals da gualidade de
wids = da alds entne pessoas oom HVIAKS. Comparar os pefls repnesentscionals da qualdade de vida e da
alds entre pessoas com HIVIAJDS, Comparar oF perfs de qualidade de vida aferdos mo IRsrurmsnb
WHCQOL-H-Bref & as

representglies socials enfre pessoas com HIVIADS. Comparar of perfis de gualidade de wida aferdos no
Imstruments WHOQOL-HIV-Bref & as posiples Individuals da temporalidade da alds. Discubir as
aproximaghes enére as fomadas de posicio Individuals sobre a gualidade de wida & a5 representaples
soclals caracterimadas. Disculr as apies de promogio da qualldade de vida dirigidas @ esse grupo
populacicnal

Ercareps:  1hm Dyverisdc da 'Weiga, 18 Soorsbia

Balrma: Camim CEP: 20 [my1Csin
LI = Nunicipio: 90 D JARE 1D
Talmiona 3] Lrom s as E-mail: cecwmsrio f gov s

@ aghveds [ e I

80



SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DO RIO DE wﬂ“
JANEIROISMS/ RJ

Agalizadn doc Rlcoos & Banafickos:

Crivério de Inchusio:

Eslar no SAE no mommeenin :h!||:-:lehd|: dados aguardando consulta, In‘cﬂnal;.ﬂu ou =raes . dJuranies o
perrindo de coleln de dadios; ber dsde malor

oul igual & 18 amos; ter sormlogla postiva para HIV; estar em condigles meniais que viabilzeem a participagio
Fid i=studa.

Aiscos: Posshvels desoonforins gue possam surgir de ordem  psiooidgics duranbe & enirevisis

Beredldos: Deserrotvimenio :-pmpnsl#o de Ecmslogias leves, espedalments relacionals = sducatvas,
e subeskdie gerentes. - profissionalks para o deseEnvoiimero de suas atividades unio a0s ususrios dos
BAE's.

Comentirios & Conclderapbes cobre 2 Pecgulca:

Fesguiza relevants & necessiria para o oudsdo do pacieni= com doenca crdnica = parm 0 culdado do
paciente soroposihve. Frojeln bem esorio & detalhadc. EsH pronbs para ser aprowsdao, fallando alnda
resalver a pendénclia abaleo.

Conelderapbec cobre o Termos de aprecentagdo obrigataria:

E macessirls uma carks d= anwdrcla da SAEs informando que estlo depbes do projeio & gue auloizam a
presanca da equips no local, n¥o haverds compromeSments do Suncloramenio nomal da seryipD para gue
seja auiorzads & pesqulsa.

Cominkghs 35 Twnk 144 TR

Ha um documenio padrlo para este Hpo de procedmento na pagina do CEP. Bash fazer o download &
daphar 50 seu pojeio. Com a assinaturs des coondenadores responsdvels pelxs SAEs, basts digializar cs
documentos = anevar 4 platafoma.

[Fesomandaplec:

E mecessdria uma carka de anencla da 3AES Informando gque estho denfes do projelo = gue auloizam a
presenca da equipe no kacal, nSio havendo compromefimenhy do funclonamento nomal do senigo par gue
seja auiorzads & pesqulsa.

Comomrme confaio por emall comi @ pesquilssdora princpal, receld os anencs gue Tallavam, estando fodos
cometns. Assm, sulorizo o pesqulss.

H& um documenbs padric para eshe Hpo de precedmento na paAging do CEP. Bash fazer o download &
adaptar a0 sew projelo. Com g sssinglura dos coordenadores responsdvels pelas SAES,

Ercdarsgz: s Everisic da Weige, 18 Sossbja

Bslire: Cambo CEP: 305 -oaEn
LU = L] Bunicipio: 190 DE JAREIND
Talmfona = L0 s 1888 E-mail: cecemslrio s gov s

@ aghieds [ e s
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Corriraimcia 3o e 1 440 TS

barsin dighaizar os documenio:s = amesxar 3 platadorma.

Conoluehes ou Penddnolac o Lkt de Insdequegie:

E mecessiria uma cara de anjéncla da 2AEs Informando que estlo dentes do projelo & que autorizam a
presenca da equips no kcal, n%o haverds compromeimento do Somckorarmenio nomal do SaTviipD [Dar gue
seja auviorizsds & pesgulsa.

Comforrme corfaio por emall oo 3 pesquissdora principal, recesbl o aneErcs. gue Talavarm, estando fodos
comens. Assim, aulorizo & pesguiss.

Conslderapisc Finalc a orttério do CEF:
E mecessdris uma carks de anudnclas da 2AEs informando gue =xilo denfes do projeio & gus sutodzam a

pres=mca da equips no kocal, nS0 haverdo compromeimento do Somclorsrmenio nomal do SETVICD pan gue
seja auviorizsds & pesgulsa.

Comforrme corfaio por emall oo 3 pesquissdora principal, recesbl o aneErcs. gue Talavarm, estando fodos
comelns. Assim, aulorizo & pesgquilsa.

Ects parscer fol slaborado baceado moc docsumanios abaten relscdonadoc:

Tipo DoDurmenio Amuha Fostager Aufor Eh.a-;!-u-
Infntr*ﬂ-g-l:-.:Edsb:a: FEJHFDMI;EE&_E.*.EIC.&&_E?FH!- TS LT ol i
gz Progedo _Efpdl 1E-1540S
Crpamenio CrC Ao ZTOEI01S | Denkee CHistina de Areibn
18-14-34 | Clivelm

E-echra;hd:- Financiamenio. pdf ZTOEI01S | Denkee CHistina de Areibn

Patrossinasdor jeid0s  |Civelm

Cronograma Cronagrama pdf ZTOEI01S | Denles CHisting de A
161255 |Clivelm

Dutmos Sergio pdf TS | Denkee Cristina de A ety
1633555 | Civelm

Dutmos sl ! TS | Denkee Cristina de A ety
16509 | Civelra

Dutos Dl poft TS | Deniee Cristina de LT ol i
160145 | Clvelra

Faolha de Rosio Fiodha die Rosio b p Aty
jdT-99

Projeio Dealiado | | PROJETO GUALIDADE OE VDA RJ 14052015 Tl in

Broschura PLAT&FORBMA BRASIL MAID Zx1e

InyEsSgador 2SFnal

Ercareps:  Mum CDverimic da 'Weiga, 18 Sooskfm

[ e CEP: 205110
I =L Bunicipio: 00 OE JARE IR
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