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RESUMO

Introducéo: A infeccao pelo HIV representa um problema de saude publica no Brasil
e no mundo devido a seu carater pandémico. Com a introducdo da terapia
antirretroviral (TARV), a expectativa de vida desses individuos tém aumentado, as
infeccdes oportunistas e o progresso da doenca estdo sendo retardados e, com a
recomendacao do “tratamento para todos” implementada a partir de Dezembro de
2013, mais pessoas vivendo com HIV (PVHIV) utilizam os servicos ambulatoriais
buscando tratamento medicamentoso, orientacdes, esclarecimentos para suas
davidas, acolhimento. O presente estudo tem como objeto as impressées dos
individuos vivendo com HIV sobre o atendimento recebido no Ambulatério de
Imunologia da Clinica Médica B (CMB) de um Hospital Universitario (HU), localizado
no municipio do Rio de Janeiro. Objetivo Geral: Identificar as impressdes dos
individuos vivendo com HIV sobre o atendimento prestado pela equipe de saude no
ambulatério de Imunologia CMB do HU. Objetivos Especificos: Descrever as
impressfes dos usuarios vivendo com HIV atendidos no Ambulatério de Imunologia
da CMB do HU; elaborar um instrumento que contenha informacgdes relevantes para
os individuos que vivem com HIV e séo atendidos no ambulatério de Imunologia de
um HU. Métodos: Estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa, cujos
participantes foram pessoas vivendo com HIV e Aids (PVHA) entre 18 e 70 anos em
uso de Terapia Antirretroviral (TARV), matriculados no Ambulatério de Imunologia da
CMB do HU. A coleta de dados deu-se através de consulta ao banco de dados da
pesquisa institucional intitulada “Trabalho e Condi¢cdes de Vida Apés Introducédo da
HAART: Um Estudo com Pessoas Vivendo com HIV/AIDS”. A andlise de dados foi
realizada pelo método de Andlise de Contetdo segundo Bardin. Resultados: Foram
utilizadas 49 entrevistas e analisadas as respostas a duas perguntas: “Quais as
suas impressodes sobre o HU” e “fale de algo mais que assim desejar”. A escolha
das questdes deveu-se a necessidade de conhecer que impressées 0S USUArios
tinham do atendimento realizado no ambulatorio pelos profissionais de saude,
facilitando dessa forma a percepcéo de falhas e o planejamento de acfes visando a
melhora deste, e quando ha a chance de falar livremente sobre algo, o individuo
pode descrever com maior facilidade as situagdes e suas vivéncias. Discussao: De
acordo com a fala dos entrevistados as respostas a primeira pergunta foram

identificadas respostas positivas: excelente, 6timo, maravilhoso, muito bom, bom,



muito bem atendido/tratado, eu gosto, eu amo, ndo tenho o que reclamar; as
negativas referiram-se a demora no atendimento, ndo realizacdo de exames no
préprio HU e o ndo encaminhamento para algumas especialidades. Quanto a
segunda pergunta a grande maioria dos entrevistados nao quis falar nada mais além
do que foi perguntado, os que responderam preferiram falar sobre viver com o HIV,
prevencdo, maior cuidado com a saude e preconceito. Considera¢cfes Finais:
Mesmo sendo relatados alguns pontos negativos, citados anteriormente, 0s usuarios
do ambulatério de imunologia da CMB do HU mostraram-se satisfeitos com o
atendimento dispensado pelos profissionais de saude.

Palavras-chaves: HIV, Aids, Enfermagem, Assisténcia Ambulatorial.



ABSTRACT

Introducion: The HIV iliness shows a problem of Public Health in Brazil and in the
World because of its pandemic character. With the use of antiretroviral therapy the
life expectancy of those people have increased, the opportunists diseases and the
illness progress has been delayed and with the “medicine for all” recommendation
implemented in December 2013, more people who live with HIV (PVHIV) use the
ambulatory service searching of medicamental treatment, directions, doubt
enlightening and hostess assistance. The aim of this study is the impressions of
people living with HIV about the assistance given by the Immunology and medical
clinics ambulatory B (IMCAB) of an University Hospital (UH), located in the city of Rio
de Janeiro. Geral Aim: Identify the impressions of the people living with the HIV
about the assistance given by the health crew at the Immunology Ambulatory MCB of
UH. Specific Aims: Describe the impressions of users living with HIV attended in the
immunology ambulatory (MCB) of (UH), prepare an instrument containing the
relevant information for the people which live with HIV and are seeing at the
Immunology Ambulatory of an UH. Methods: Study with descriptive nature with
qualitative view, which people were living with HIV and Aids (PVHA) among 18 and
70 year old using antiretroviral therapy (ARVT), enrolled on Immunology Ambulatory
of MCB of UH. The data acquisition was through investigation of database from a
institucional search called “Trabalho e Condicbes de Vida Apos Introducdo de
HAART:. Um Estudo com Pessoas Vivendo com HIV/Aids.” The data analysis was
realized by the method of Analysis Content according to Bardin. Results: 49
interviews were used and analysed the answers of two questions: “What do you
think about UH” and “Tell me something more as you wish”. The question choice
was because of the necessity of knowing the impressions the users had about the
work realized at the ambulatory by the health professionals, to help this way the
notice of mistakes and plans of actions to improve it, and when there will be the
chance talk freely about something, people can describe easier about situations and
their livings. Discussion: According to the interviewed people word was identified
positive answers to know: excellent, great, awesome, very good, good, well
attended/assisted, | like, | love, nothing to complain, the negative answers were
about the delay for the attendance, the tests that are not realized at the own UH and

not forward for some specialities. The answers for the second question, the majority



of the interviewed did not answer anything more than were asked, the ones who
answered had the preference to talk about live with HIV, prevention, and being more
careless with health and prejudice. Final considerations: Even though some
negative points have been spotted above, the users of Immunology Ambulatory MCB
of (UH) have been shown satisfied with the assistance given by the health
professionals.

Keywords: HIV, Aids, Nursing, Ambulatory care.
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1 INTRODUCAO

A aids surgiu no inicio da década de 80 sendo considerada na época uma
sentenga de morte, pois ndo havia medicamentos eficazes e pouco se conhecia a
respeito da doenca. Desde entdo, muito se avancou tanto nos exames diagnosticos
como nas medicacdes utilizadas. Entretanto, a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) é considerada ainda hoje um problema de saude
publica (GOUVEA-E-SILVA, 2019).

A infeccao pelo HIV deve ser notificada, pois faz parte da Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de Doencas (PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO
DE 2016).

Em 2018, no Brasil, foram diagnosticados 43.941 novos casos de HIV e
37.161 casos de aids - com uma taxa de deteccdo de 17,8/100.000 habitantes,
totalizando no periodo de 1980 a junho de 2019, 966.058 casos de aids detectados
no pais (BRASIL, 2019).

E observado, no Brasil, desde 2012 uma reducdo na taxa de detecgdo de
aids, que passou de 21,7/100.000 habitantes para 17,8/100.000 habitantes em 2018.
Esse decréscimo representa 16,8%; sendo associado a recomendacdo do
“tratamento para todos”, implementada em dezembro de 2013. A principal mudanca
€ a expansao do uso de antirretroviral para todas as pessoas vivendo com HIV
(BRASIL, 2018).

Como a notificacdo da infeccdo pelo HIV ainda esta sendo absorvida pela
rede de vigilancia em saude, ndo séo calculadas as taxas referentes a esses dados
(BRASIL, 2019).

A lei n° 9.313/96, no artigo 1°, declara: “Os portadores do HIV (virus da
imunodeficiéncia humana) e doentes de aids receberdo, gratuitamente, do Sistema
Unico de Saude, toda a medicacdo necessaria a seu tratamento”. A distribuicio
gratuita desses medicamentos tem corroborado para uma melhor qualidade de vida

das pessoas vivendo com HIV/AIDS.
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1.1 MOTIVACAO DO AUTOR

Em minha experiéncia como enfermeira, exercendo minhas atividades
laborais no ambulatério de um Hospital Universitario (HU) localizado no municipio do
Rio de Janeiro, desde 2012, identifiquei a importancia de acolher o usuario portador
de HIV e aids de forma a garantir um atendimento eficaz e humanizado que promova
a adesdo ao tratamento. Me preocupava com a qualidade desse atendimento
oferecido aos usuarios. Geralmente, ap0s o diagndstico, eles chegavam para o
atendimento fragilizados e inseguros. O HU recebe usuarios de diferentes regides da
cidade do Rio de Janeiro e do estado do Rio de Janeiro, encaminhados pelo sistema
de regulacao (SISREG) e/ou usuérios que ja possuam matricula na instituicao.

As dificuldades para eles chegarem ao hospital para as consultas e exames
sdo muitas, vao desde acordar muito cedo para conseguirem lugar nas viaturas
disponibilizadas pelas prefeituras de outros municipios, dificuldades financeiras para
pagar as passagens e até mesmo para a alimentacdo. Sempre me incomodou a
auséncia de uma sala de espera confortavel, na qual os usuarios pudessem receber
orientacdes que os auxiliassem no seu tratamento, acesso a sanitarios proximos aos
consultérios e agua prépria para 0 consumo.

O tempo de espera também poderia ser melhor aproveitado se houvesse um
trabalho voltado para atender esse usuéario. Dispor de espacos confortaveis,
saudaveis e acolhedores nos quais a privacidade do individuo € assegurada, torna-
se fundamental para um bom acolhimento pois deixa o usuario mais a vontade para

expor suas duvidas e problemas.

1.2 QUESTAO DE PESQUISA

Questdo da pesquisa - Qual € a impressdo do individuo vivendo com
HIV/aids sobre o atendimento recebido no ambulatorio de Imunologia da Clinica
Médica B (CMB) do HU?
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1.3 OBJETO DO ESTUDO

Como objeto do estudo temos a impressdo do individuo vivendo com
HIV/aids sobre o atendimento prestado pela equipe de saude do ambulatério de
Imunologia da CMB do HU.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

O estudo tem como objetivo geral: identificar as impressdes dos individuos
vivendo com HIV sobre o atendimento prestado pela equipe de saude no

ambulatério de Imunologia CMB do HU.

1.4.2 Objetivos Especificos

o Descrever as impressdes dos individuos vivendo com HIV sobre o
atendimento recebido pela equipe de saude do ambulatorio de Imunologia da CMB
do HU;

o Elaborar um instrumento que contenha informacdes relevantes para os
individuos que vivem com HIV e sédo atendidos no ambulatorio de Imunologia da
CMB de um HU.

1.5 JUSTIFICATIVA

Com os avangos obtidos com a HAART (Highly Active Antiretroviral
Therapy) e com a recomendacao do “tratamento para todos”, houve um aumento na
sobrevida das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV). Elas necessitam ter acesso
garantido a um servigo de saude de qualidade, no qual possam ser acolhidas com
dignidade, n&o sofram nenhum tipo de preconceito ou discriminagédo, onde possam

encontrar profissionais que as ajudem nesse momento. Identificar as impressoes
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que as PVHIV tém sobre o atendimento recebido no ambulatério de Imunologia da
CMB do HU é o primeiro passo para aprimoramento do atendimento, diminui¢cdo do
abandono, melhor interacdo entre usuario e profissionais, visando melhor adeséo ao

tratamento.



17

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA DO HIV/AIDS NO MUNDO, NO BRASIL E NO RIO DE
JANEIRO

2.1.1 Epidemiologia do HIV/AIDS no mundo

Segundo relatério da Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS) havia em 2018 no mundo 37,9 milhGes de pessoas vivendo com HIV;
destes, 23,3 milhGes tiveram acesso a terapia antirretroviral; 1,7 milhdo eram casos
novos de infeccéo por HIV e 770.000 pessoas morreram de doencas relacionadas a
aids. Desde o inicio da epidemia, o niumero de pessoas infectadas pelo HIV foi 74,9
milh6es e o nimero de pessoas que morreram de doencas relacionadas a aids foi
32 milhdes (UNAIDS, 2019).

Dos 37,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV em 2018, 36,2 milhdes eram
adultos; 1,7 milhdo criancas (menores de 15 anos), 79% dessas pessoas vivendo
com HIV conheciam seu estado soroldgico positivo para HIV e cerca de 8,1 milhdes
desconheciam tal fato (UNAIDS, 2019).

Ainda segundo o relatério UNAIDS, em 2018, 23,3 milhdes de pessoas
vivendo com HIV tinham acesso a terapia antirretroviral, mais do que 7,7 milhdes em
2010; 62% de todas as PVHIV tiveram acesso ao tratamento; 62% dos adultos com
15 ou mais anos vivendo com HIV tinham acesso ao tratamento, assim como 54%
das criancas de 0 a 14 anos; 68% das mulheres com 15 anos ou mais tinham
acesso ao tratamento ao passo que apenas 55% dos homens com 15 anos ou mais
tinham acesso; 82% das mulheres gravidas vivendo com HIV tinham acesso a
medicamentos antirretrovirais para prevenir a transmissao vertical do HIV para os
seus bebés (UNAIDS, 2019).

Quanto as novas infecces por HIV, o relatério UNAIDS informa ter havido
em 2018, uma reducgédo de 40% em relacdo ao pico em 1997 (de 2,9 milhdes em
1997 para 1,7 milhdo em 2018 (UNAIDS, 2019).

Se considerarmos o0 ano de 2010, as infec¢des por HIV diminuiram cerca de
16% (de 2,1 milhdes para 1,7 milhdo), e as novas infec¢cdes em criancas (> 15 anos)
diminuiram em 41%, de 280.000 em 2010 para 160.000 em 2018 (UNAIDS, 2019).
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Desde 2004, quando ocorreu o0 pico de mortes relacionadas a aids, houve
um decréscimo de 55% nesses numeros. Em 2018 cerca de 770.000 pessoas
morreram de doengas relacionadas a aids em todo o mundo em comparagao com
1,7 milhdo em 2004 e 1,2 milhdo em 2010 (UNAIDS, 2019).

Na perspectiva de alcancar o controle da aids até 2030, o Brasil e outros 179
paises assinaram na Franca, a Declaracdo de Paris, documento criado em 2014
pelo programa conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS - UNAIDS. Nesta
declaracdo consta a meta 90-90-90 a qual esta centrada em trés pilares: até 2020
90% de todas as pessoas convivendo com HIV sabendo do seu estado soroldgico;
90% destas realizando o tratamento antirretroviral (TARV); 90% destas com carga
viral indetectavel.

Em 2018, quando falamos na meta 90-90-90, 79% das pessoas vivendo com
HIV estavam diagnosticadas e conheciam o seu estado sorologico positivo para HIV;
entre as diagnosticadas com HIV, 78% tinham acesso ao tratamento; entre as
pessoas com acesso ao tratamento 86% tinham carga viral suprimida ou
indetectavel (UNAIDS, 2019).

Um dado que chama a atencdo no relatério da UNAIDS foi o niumero de
mulheres jovens infectadas pelo HIV semanalmente, cerca de 6.200 com idade entre
15 e 24 anos (UNAIDS, 2019). Sdo mulheres em idade fértil e merecem atencgéo
especial devido ao risco da transmissao vertical.

Na Africa Subsaariana, quatro em cada cinco novas infeccdes entre
adolescentes de 15 a 19 anos acontecem em meninas. Entre as mulheres jovens, as
chances de viver com o HIV é duas vezes maior do que os homens (UNAIDS, 2019).

No que diz respeito a violéncia, o relatério aponta que mais de 35% das
mulheres em todo o mundo sofreram de violéncia fisica e/ou sexual em algum
momento de suas vidas e, em algumas regides, as mulheres que sofreram violéncia
fisica ou sexual por parceiro intimo (violéncia doméstica), estdo propensas a contrair
HIV 1,5 vez a mais do que as que néo sofreram essa violéncia (UNAIDS, 2019).

As populacdes-chave e seus parceiros sexuais representam: 54% das novas
infeccdes por HIV no mundo; mais de 95% das novas infec¢des por HIV na Europa
do Leste e na Asia Central; 95% das novas infeccdes por HIV no Oriente Médio e
Norte da Africa; 88% das novas infecgbes por HIV na Europa Ocidental e Central e
na América do Norte; 78% das novas infec¢ées por HIV na Asia e no Pacifico; 65%

das novas infec¢des por HIV na América Latina; 64% das novas infecces por HIV
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na Africa Ocidental e Central; 47% das novas infec¢es por HIV no Caribe e 25%
das novas infec¢des por HIV na Africa Oriental e Austral (UNAIDS, 2019).

Quanto ao risco de infecgdo por HIV: 22 vezes maior entre homens que
fazem sexo com homens; 22 vezes maior entre pessoas que usam drogas injetaveis;
21 vezes maior para trabalhadoras do sexo e 12 vezes maior para pessoas
transexuais (UNAIDS, 2019).

Nas mortes relacionadas a aids, uma em cada trés tem a tuberculose como
causa principal. Em 2017, cerca de 10 milhdes de pessoas desenvolveram
tuberculose, das quais aproximadamente 9% estavam vivendo com o HIV.
Aproximadamente 49% das pessoas vivendo com HIV e tuberculose desconhecem
sua coinfeccdo, portanto ndo estdo recebendo cuidados e tratamento adequados
(UNAIDS, 2019).

Quanto aos investimentos o0 UNAIDS estima que serdo necessarios 26,2
bilhGes de dolares para a resposta a aids em 2020. No final de 2018 estavam
disponiveis para a resposta a aids nos paises de baixa e média renda cerca de 19
bilhdes de ddlares, quase um bilhdo a menos que em 2017 e cerca de 56% do total

desses recursos eram de fontes domeésticas (UNAIDS, 2019).

2.1.2 Epidemiologia do HIV/AIDS no Brasil

Em 2018, no Brasil, foram diagnosticados 43.941 novos casos de HIV e
37.161 casos de aids, totalizando 966.058 casos de aids detectados no pais no
periodo compreendido entre 1980 e junho de 2019 (BRASIL, 2019).

Observa-se a partir de 2012 uma diminuicdo na taxa de deteccao de aids no
Brasil, que passou de 21,4/100.000 habitantes em 2012 para 17,8/100.000
habitantes em 2018, sendo mais acentuada desde a recomendacao do “tratamento
para todos” implementada em dezembro de 2013 (BRASIL, 2019).

Ainda no ano de 2018 foram registradas no Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM) 10.980 ébitos tendo como causa basica a aids, com uma taxa de
mortalidade padronizada de 4,4/100.000 habitantes. A taxa de mortalidade
padronizada sofreu decréscimo de 22,8% entre 2014 e 2018 - também,
possivelmente, em consequéncia da recomendacao do “tratamento para todos” e da

ampliacdo do diagnéstico precoce da infeccéo pelo HIV (BRASIL, 2019).
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De 2007 até junho de 2019, foram notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) 300.496 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil. A
tabela 1 apresenta a distribuicdo dos casos por regides do pais e a tabela 2 mostra
0os casos de HIV notificados no SINAN no ano de 2018, segundo as regides no

Brasil.

Tabela 1 - Distribuicdo de casos de HIV por regides no Brasil entre 0 ano de 2000 e junho
2018

Regido N° de casos notificados %

Sudeste 136.902 45,6 %
Sul 60.470 20,1 %
Nordeste 55.090 18,3 %
Norte 26.055 8,7 %
Centro-Oeste 21.979 7,3 %

Fonte: Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS (BRASIL, 2019).

Tabela 2 - Casos notificados de HIV no SINAN no ano de 2018, segundo regides no Brasil

Regiao N° de casos notificados %

Sudeste 16.586 39,7
Nordeste 10.808 24,6
Sul 7.838 17,8
Norte 5.084 11,6
Centro-Oeste 3.625 8,2

Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS (BRASIL, 2019).

Na tabela 3 observam-se os casos de infeccdo pelo HIV notificados no

SINAN no periodo de 2007 a junho de 2018, segundo o sexo.

Tabela 3 - Distribuicdo de casos de HIV por sexo no Brasil entre o ano de 2017 e junho de
2019

Sexo N° de casos notificados %
Homens 207.207 69 %
Mulheres 93.220 31 %

Fonte: Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS (BRASIL, 2019).

No ano de 2018 a razao dos sexos, desconsiderando os casos de HIV em

gestantes, foi de 2,6 (M:F), ou seja, 26 homens para cada 10 mulheres.
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Com relacdo a faixa etaria, os casos notificados de HIV no SINAN no
periodo de 2007 junho de 2019, evidenciam que a maioria se encontra entre 20 e 34
anos, com percentual de 52,7% dos casos (BRASIL, 2019).

Quanto a escolaridade, nesse mesmo periodo, nota-se um grande
percentual de casos notificados como ignorado, dificultando uma melhor avaliacéo
dos casos de HIV no que se refere a esse item. Em relacdo aos casos com
escolaridade informada, a maioria possuia ensino médio completo (20,7%); 12,1%
de casos com escolaridade entre a 52 e 82 série incompleta (BRASIL, 2019).

Ao abordar a raca/cor da pele autodeclarada observa-se que, entre 0os casos
notificados no SINAN no periodo compreendido entre 2007 e junho de 2018, 40,9 %
ocorreram entre brancos e 49,7% entre negros (pretos e pardos 9,6% e 38,4%
respectivamente (BRASIL, 2019).

Considerando o sexo, raca e cor, pode-se visualizar a seguinte tabela.

Tabela 4 - Distribuicdo de casos de HIV por sexo, raca e cor no Brasil entre 2000 e junho de
2018

Masculino Feminino
Brancos 42,6 % Brancas 37,2%
Negros 48,1 % Negras 53,6 %

Pretos 9,6 % Pretas 12,9%
Pardos 38,4 % Pardas 40,7%

Fonte: Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS (BRASIL, 2019).

O alto percentual de 8,4% dos casos com a informacg&o sobre raca/cor
notificado como ignorada é ressaltado (BRASIL, 2019).

Quanto ao tipo de exposicdo, os casos registrados no SINAN de 2007 a
junho de 2018 em pessoas maiores de 13 anos de idade verificou-se que, entre os
homens 51,3 % dos casos foram através de exposi¢cdo homossexual ou bissexual e
31,4 % heterossexual, e 2% se deram entre usudrios de drogas injetaveis(UDI);
entre as mulheres, nessa faixa etaria observa-se que 86,5% dos casos estdo
categoria heterossexual e 1,4% na de UDI (BRASIL, 2019).
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2.1.3 Epidemiologia do HIV/AIDS no Estado do Rio de Janeiro

De acordo com Boletim Epidemiologico HIV/AIDS da Secretaria Estadual de
Saude 2019 foram notificados no Estado do Rio de Janeiro 23.544 casos de HIV no
periodo de 2007 a junho de 2018, distribuidos da seguinte forma: regido
Metropolitana 1 (68,7%); regido Metropolitana 2 (14,1%); Norte Fluminense (4,1%);
Baixada Litoranea (4%); Médio Paraiba (3%); Serrana (1,9%); Centro-Sul
Fluminense (1,7%); Baia da llha Grande (1,5%) e Noroeste Fluminense (1,1%)
(Gréfico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos de HIV por regibes do Rio de Janeiro, 1982 a junho de
2018
7 Phiadi
e
™
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Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro (2018).
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Quanto aos casos de aids, foram identificados no Estado do Rio de Janeiro,
no periodo de 1982 a junho de 2018, 119.098 casos confirmados desde o inicio da
epidemia. As regides Metropolitanas 1 e 2 respondem por 84,8% de ocorréncias;

observa-se que ano a ano, a concentragado de casos permanece nas regides citadas,
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embora com pequena reducéo, de 87% no periodo de 1982 a 2002 para 79,8% no
ano de 2018 (GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2018) (Grafico 2).

Gréfico 2 - Distribuicdo dos casos de aids por regifes do Estado do Rio de Janeiro, 1982 a
junho de 2018
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Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro (2018).

2.2 O ATENDIMENTO DE PESSOAS VIVENDO COM O HIV

O atendimento de pessoas vivendo com o HIV (PVHIV) deve ser realizado
por profissionais capacitados que saibam entender a complexidade desse tipo de
atendimento.

O primeiro contato com esses pacientes geralmente se da por ocasido da
realizagdo do teste rapido. Nesse momento o aconselhamento é fundamental para
estabelecer um vinculo com o paciente. O aconselhamento se inicia no dialogo, que
deve ser pautado numa relacdo de confianca visando proporcionar ao Uusuario
condicdes para que avalie seus préprios riscos, tomem decisdes e encontrem
formas de confrontar seus problemas relacionados as IST/HIV/AIDS.

Durante o aconselhamento o profissional devera: ouvir atentamente as
preocupacdes do usuario; apresentar questdes visando facilitar a reflexdo e a
superacao de dificuldades; fornecer informacgdes, apoio emocional auxiliando na
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tomada de decisdo para adocdo de medidas preventivas buscando uma melhor
qualidade de vida.

O aconselhamento podera ser realizado individualmente ou em grupos,
contribuindo para a qualidade das a¢des educativas em saude.

O aconselhamento busca fazer uma avaliagdo de riscos individuais.
Algumas estratégias sao utilizadas para estabelecer vinculo com o servi¢o, dentre
elas podemos destacar: as atividades de sala de espera, grupos especificos,
consultas individuais nas quais sao estabelecidas troca de informacgdes e o estimulo
ao diagnostico, significando aproximacdes importantes para a avaliacdo de riscos,
principal etapa do aconselhamento (BRASIL, 2003).

Segundo consta no manual para Aconselhamento em DST/HIV/AIDS para
atencao basica (BRASIL, 2003) para implantar um servico de aconselhamento é
necessario implementar progressivamente o conjunto de acfes abaixo:

o Acolhimento;

o Proviséo de insumos;

o Capacitacdo das equipes;

o Rede de referéncia;

o Defini¢cao do fluxo do usuario;

o Entrega do resultado.

2.3 A CONSULTA DE ENFERMAGEM AS PESSOAS VIVENDO COM HIV

Segundo Zakabi (2012) o acolhimento consiste huma técnica particular de
dialogo, no qual cliente € submetido a vasta gama de conversacfes. O acolhimento
é imprescindivel para estabelecimento de vinculo entre os profissionais de saude e o
paciente portador de HIV. E um processo dindmico construido pelos profissionais de
saude que se transforma em uma ferramenta de trabalho tornando-se um dispositivo
de mudanca (ABDALLA; NICHIATA, 2008). O acolhimento deve ser implementado
como pratica diaria na unidade de saude, devendo a equipe multiprofissional adotar
uma postura acolhedora, primordial para o estabelecimento deste e da humanizagéao
da assisténcia (MACEDO; SENA; MIRANDA, 2013).
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Uma grande possibilidade para a melhora na qualidade dos servicos
prestados na atencdo a saude € a formacdo de vinculo entre os profissionais de
saude e as pessoas vivendo com HIV. Para tal, os prestadores de servi¢cos de saude
devem ter no¢Bes de vinculo, devendo existir responsabilidade por parte da equipe
em relacdo ao cuidado a saude coletiva e individual. O vinculo proporciona uma
relacdo duradoura e de confianca entre profissional de saude e usuério, e com o
tempo, os lagos criados ficam mais fortes e ambos passam a se conhecer melhor,
facilitando o processo de tratamento, evitando-se consultas e internagdes
desnecessarias. O vinculo entre usuarios e equipe de saude proporcionam aumento
na adesao ao tratamento visto que o cliente vai dar credibilidade as orientacdes dos
profissionais 0s quais tém a responsabilidade de promover a¢des buscando o bem-
estar do paciente e uma assisténcia integral aos usuarios (BRUNELLO et al., 2010).

A consulta de enfermagemé uma atividade privativa e prestada
pelo enfermeiro, na qual sédo identificados problemas de salude e prescritas e
implementadas medidas de enfermagem com o objetivo de promocgao, protecao,
recuperacao ou reabilitacdo do paciente. A lei n® 7.498 de 25 de junho de 1986,
artigo 11, inciso 1, alinea “i” (COFEN, 1986) e o decreto 94.406/87 que regulamenta
e legitima a consulta de enfermagem e determina como sendo privativa do
enfermeiro (COFEN,1987).

A consulta de enfermagem € um instrumento muito importante no
atendimento do paciente portador de HIV, pois € nesse momento que se tem a
oportunidade de se aproximar dele, criar vinculo e estabelecer uma relacdo de
confianca. Ha pacientes que interagem muito bem com o profissional enfermeiro, o
que favorece a coleta de informacOes desde o primeiro contato. Nessa ocasiao
pode-se sugerir mudancas de habitos tais como a interrup¢cdo do uso de cigarros,
bebidas alcodlicas, aumento de horas de sono e ingesta hidrica e adocdo de
atividades fisicas, fatores que influenciam positivamente no prognostico desse
paciente (LEMOS; FEIJAO; GALVAO, 2013).

Os objetivos da consulta de enfermagem s&o: identificar as necessidades
em saude, executar e avaliar cuidados, promover, proteger, recuperar e reabilitar a
saude, atuar no processo saude-doenca de individuos, familias e grupos social
(COFEN, 1993).

No tocante ao HIV, quando o usuario descobre-se reagente para o HIV, em

geral, os sentimentos sdo de dor e sofrimento o que torna esse atendimento dificil
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para ambos, uma vez que o diagndstico esta relacionado aos sentimentos de morte,
perda, abandono, preconceito, rejeicdo pelas outras pessoas, rompimento de
relacbes e medo do desconhecido (DANTAS et al., 2005).
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3 METODOS

3.1 NATUREZA

O presente estudo integra uma pesquisa institucional intitulada “Trabalho e
Condicdes de Vida Apos Introducdo da HAART: Um Estudo com Pessoas Vivendo
com HIV/AIDS”, matriculados no Ambulatério de Clinica Médica B de um Hospital
Universitario, localizado no municipio do Rio de Janeiro.

O estudo é de natureza descritiva com abordagem qualitativa. Para
Prodanov e Freitas (2013) a pesquisa descritiva propde-se a descrever determinado
fendbmeno sendo o ambiente natural a fonte direta para a coleta de dados,
envolvendo o uso de técnicas padronizadas como a entrevista e o questionario, por
exemplo. Para Minayo (2014) uma pesquisa qualitativa busca compreender uma
I6gica interna de instituicbes, grupos e atores em relacéo a seus valores culturais e
representacfes sobre temas especificos e sua histéria. O contexto é apreendido,
tem-se a légica de descobrir, ser objetivo. O cotidiano é o universo das
investigacdes qualitativas onde as experiéncias do senso comum sao interpretadas

e reinterpretadas pelos sujeitos que as vivenciam.

3.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi secundéria e se deu através de consultas ao banco de
dados da pesquisa “Trabalho e Condi¢cBes de Vida Apés Introducdo da HAART: Um
Estudo com Pessoas Vivendo com HIV/AIDS”. A coleta de dados da pesquisa
institucional foi realizada no periodo de julho a setembro de 2015, e foi encerrada
atendendo a reincidéncia de informagéo.

O acesso ao banco de dados foi aprovado conforme um termo de
compromisso entre a pesquisadora e a professora responsavel pelo mesmo
(APENDICE A). O referido banco de dados construiu-se a partir de entrevistas
semiestruturadas, com pessoas vivendo com HIV atendidas no ambulatério de
imunologia da CMB do HU. As entrevistas foram realizadas e gravadas em sala
reservada, os pacientes foram convidados a participar do estudo quando

compareciam ao ambulatorio para atendimento. Os instrumentos utilizados para a
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coleta de dados foram um questionario sécio demogréfico e clinico e um roteiro de
entrevista. Para este estudo foram utilizadas as respostas obtidas a partir das
perguntas: “2.11 - Quais as suas impressdes sobre o HU? e 2.13 - Fale de algo mais
que assim desejar’. O total de participantes foi 49 pessoas vivendo com HIV
matriculadas no ambulatoério de Imunologia da CMB do HU, em uso de terapia
antirretroviral, maiores que 18 anos, até 70 anos de idade, que concordaram em
participar do estudo. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (ANEXO A).

3.3 ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos (dados socios demogréaficos e clinicos) foram
inicialmente organizados e registrados no programa Microsoft Excel ® verséao 2010,
para construcdo de graficos e tabelas simples.

A abordagem qualitativa desse estudo utilizou a analise de contetudo das
falas dos participantes, e utilizou a técnica de analise tematica (BARDIN, 2011),
visando a compreensao do sentido das falas.

Com a técnica de andlise de conteddo foi possivel compreender o
pensamento do sujeito através do contetdo expresso no texto, fixando-se apenas no
conteudo do texto, sem fazer relacbes além deste (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

A categorizacdo, por si mesma, ndo esgota a andlise. E preciso que o
pesquisador v4 além, ultrapasse a mera descri¢cdo, buscando realmente acrescentar
algo a discusséo ja existente sobre o assunto focalizado. Para isso, 0 pesquisador
tem que fazer um esforco de abstracdo, ultrapassando os dados, tentando
estabelecer conexdes e relacbes que possibilitem a proposicdo de novas
explicacdes e interpretagcdes (NOGUEIRA-MARTINS e BOGUS, 2004).

3.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa atendeu as normas da Resolucdo 466/2012, do Conselho

Nacional de Saude/MS, sendo submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO e aprovada sob o
nimero CAAE: 45955315.0.0000.5285 (ANEXO B).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente serdo apresentados os dados soécio demograficos obtidos
através de consulta ao banco de dados da pesquisa institucional “Trabalho e
Condic6es de Vida Apo6s Introducao da HAART: Um Estudo com Pessoas Vivendo
com HIV/AIDS”.

4.1 PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DOS ENTREVISTADOS

Com base na consulta realizada no banco de dados da pesquisa
institucional “Trabalho e condi¢cbes de vida ap6s a introducao da HAART: um estudo
com pessoas vivendo com HIV/AIDS, matriculados no ambulatério do
HUGG/UNIRIO” foi possivel tracar o perfil socio demografico dos entrevistados
(Grafico 3).

Grafico 3 - Distribui¢cdo dos entrevistados por sexo

B MASCULINO ®FEMININO

Pode-se observar no estudo o predominio do sexo masculino com 27
individuos (55%) contra 22 do sexo feminino (45%). Segundo dados do Boletim
Epidemiolégico HIV/AIDS do Ministério da Saude (BRASIL, 2016), a razao de sexos



31

para o0 ano de 2015 (ano da realizacdo da coleta de dados da pesquisa) foi de 2,4;
ou seja, 24 casos de HIV em homens para 10 casos de HIV em mulheres.

Quanto a faixa etaria dos entrevistados, pode-se observar que 41%
encontram-se entre 30 e 39 anos, 25% entre 40 - 49 anos, 16% entre 50 - 59 anos,

14% entre 18 - 29 anos e 4% maiores de 60 anos (Grafico 4).

Grafico 4 - Distribuicdo dos entrevistados por faixa etaria

W18-29anos M30-39anos MW40-49anos m50-59anos MW>60anos

Levando-se em conta a escolaridade dos entrevistados, foram encontrados

os dados representados no grafico 5.
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Grafico 5 - Distribui¢cdo dos entrevistados por escolaridade

E fundamental completo @ fundamental incompleto @ médio completo

B medio ncompleto B superior completo W superior incompleto

Quanto a situagdo trabalhista dos entrevistados, encontramos os dados
representados no grafico 6.

Grafico 6 - Distribui¢cdo dos entrevistados por situacao trabalhista

B EMPREGADO CONTRIBUINTE ® EMPREGADO NAO CONTRIBUINTE
B DESEMPREGADO = AUTONOMO CONTRIBUINTE
m AUTONOMO NAO CONTRIBUINTE



33

Quando avaliamos o estado civil dos entrevistados temos: Solteiros 32
(66%), casados 5 (10%), unido consensual 6 (12%), separados/divorciados 4 (8%) e
vilvos 2 (4%) (Grafico 7).

Grafico 7 - Distribuicdo dos entrevistados quanto ao estado civil

B solteiro Mcasado Munial consensual ®separado/ divorciado M vilvo

Em relacdo a crenca ou religido temos: Catélica 16 entrevistados (33%),
Evangélica 15 (31%), sem crenca ou religido 11 (22%), Espirita 6 (12%), Umbanda/
Candomblé 1 (2%) (Gréfico 8).
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Grafico 8 - Distribui¢cdo dos entrevistados quanto a crenca ou religiao

m CATOLICA ® EVANGELICA
m SEM CRENCA OU RELIGIAO m ESPIRITA
® UMBANDA/CANDOMBLE

Observou- se no estudo o predominio do sexo masculino com 55% (n= 27) e
sexo feminino 45% (n=22); pode-se verificar essa predominancia do sexo masculino
em relacdo ao feminino desde a descoberta do HIV, conforme dados mais recentes
publicados no Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS 2019 (BRASIL, 2019). No inicio da
epidemia a propor¢do homens/mulheres chegou a ser 20 vezes maior do que o0s
dados epidemiolégicos atuais explicitam. No periodo de 2002 a 2009 a razédo de
sexo manteve-se em 15 casos de aids em homens para cada 10 casos de aids em
mulheres. A partir de 2010 observou-se redugéo dos casos de aids em mulheres e
um aumento nos casos de aids em homens. Em 2017 a razdo de sexo passou a ser
23 casos de aids em homens para cada 10 casos em mulheres que se manteve em
2018. Entre as mulheres, observa-se tendéncia de queda nos casos de aids no
mesmo periodo, onde em 2008 a relacdo era de 17,0 casos/100 mil hab. e em 2018
a relacédo foi de 10,5 casos/100 mil hab. representando uma reducdo de 38,2%
(BRASIL, 2019). De 1980 até junho de 2019 no Brasil foram registrados 633.462
(65,6%) casos de aids em homens e 332.505 (34,4%) em mulheres.

Nos ultimos 12 anos, a taxa de HIV em homens tem apresentado tendéncia
de crescimento. Em 2007, no Estado do Rio de Janeiro, a razdo de sexo

homem/mulher era 1,2 o que corresponde a 12 casos em homens para 10 casos em
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mulheres e, em 2017 foi de 2,5 o que corresponde a 25 homens para cada 10
mulheres (RIO DE JANEIRO, 2018).

Pode-se observar que em relacéo a escolaridade, a incidéncia de casos vem
aumentando em pessoas com menor grau de instrucdo, ou seja, aqueles com até
oito anos de estudo (LELIS et al., 2012; LOBO; DA SILVA; DE SOUZA SANTOS,
2012; SOARES et al., 2015). No presente estudo 15 entrevistados (31%) possuiam
o ensino fundamental incompleto. A baixa escolaridade tem influéncia na qualidade
de vida, uma vez que os individuos com maior escolaridade tem mais chance de
obter mais informacdes sobre a infeccdo pelo HIV e com isto terem acesso a
recursos internos e externos para conviverem com sua condicdo sorolégica
(FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012; REIS et al., 2011).

Quanto a situacao trabalhista, 15 entrevistados tinham vinculo empregaticio
e eram contribuintes no momento das entrevistas. O trabalho é fonte de renda, de
prazer, de satisfacdo, de sentimento de utilidade e de insercao social (REIS et al.,
2011).

Com relacdo ao seu estado civil 32 participantes (66%) se declararam
solteiros, para Reis e colaboradores (2011) e Soares e colaboradores (2015) uma
importante fonte de apoio e suporte para PVHIV é o parceiro. Ter a oportunidade de
manter um relacionamento afetivo-sexual corrobora para a melhor qualidade de vida.

Quando questionados sobre a crencal/religiosidade, 16 informaram ser
catélicos e 15 informaram ser evangélicos. De acordo com o Censo Demografico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2010 no tocante a religido, a
populacdo brasileira é formada por maioria catodlica apostélica romana (64,6%)
seguido dos evangélicos (22,2%). Ter fé, acreditar em algo, relacionado ou ndo a
uma religido coopera positivamente para enfrentar as diferentes situacdes pelas
quais tera que passar, visto que espiritualidade e religiosidade trazem consolo e
apoio. Estudos mostram que nas PVHIV, a fé, a religiosidade e a espiritualidade
estdo relacionadas a melhores niveis de qualidade de vida e apoio para
enfrentamento das diversas situacbes que o diagnostico do HIV pode trazer
(CAIXETA, 2011; PINTO; LEMOS; ECCO, 2016).

Na tabela 5 foi feito um detalhamento dos municipios onde residem os
entrevistados.
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Tabela 5 - Distribui¢cdo dos usuarios por residéncia

Municipio
Duque de Caxias
Nova lguacu

Sao Joado de Meriti
Mesquita

Rio de Janeiro
Séo Gongalo
Itaborai

Belford Roxo
Macaé

Magé

Marica

Total

BrorwrrRonsoz
U ol BN
SNEANOINN G IAOGS

[N
o

Conforme citado por Signorini (2004), o ambulatorio do HUGG/UNIRIO tem
como clientela os cidadaos residentes no municipio do Rio de Janeiro e nos demais
municipios situados circunvizinhos aos limites do municipio.

Na analise da tabela 5, verifica-se que metade dos pacientes entrevistados
reside no municipio do Rio de Janeiro, mas ha 25 pacientes de outros municipios,
sendo 16% desses residentes em Duque de Caxias. Conforme o Boletim
Epidemiolégico HIV/AIDS (GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2018),
quando se observa a distribuicdo das taxas de incidéncia de aids, nota-se que 0s
municipios com as maiores taxas foram: Rio de Janeiro (741), Duque de Caxias
(113); Nova Iguacu (93); os maiores valores em 2017 foram identificados no Rio de
Janeiro (31,7), Guapimirim (39,7), Volta Redonda (34,7).

Quando os entrevistados foram arguidos acerca da impressdo que tém
sobre 0 HUGG, os pacientes, em suas idiossincrasias, respondem de maneiras
diversas. Alguns tém mais facilidade na oralidade e, portanto, se expressam com
mais desenvoltura e, outros de forma mais sucinta. Alguns adjetivos aparecem com
mais constancia como; 6timo, bom, muito bom, maravilhoso, eu gosto (ou eu amo),
excelente.

Conforme relato da P01, a preferéncia do tratamento no HUGG deu-se pelo
fato de ter referéncia sobre o ambulatério. Familiares da mesma foram atendidos e
ela sentiu-se mais confortdvel em seguir seu tratamento em um local que ja
conhecia previamente. Constata-se desta forma o carater idéneo da assistente aos

pacientes promovido pelo HUGG.
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Alguns autores referem que a confianca no profissional médico baseia-se
em aspectos técnicos, como a pericia do profissional, outros referem que as
competéncias interpessoais como a comunicacao empatia e respeito. Fatores como
a escolha do médico, a duracdo da relacao e contextos da gestdo de cuidados tem
sido sugeridos como prenunciadores da confianca (PEREIRA; PEDRAS;
MACHADO, 2013).

Otima. Aqui é o hospital, eu ndo saio daqui pra outro lugar nenhum.
Eu podia ficar 14 na minha cidade, no meu lugar, que era mais perto
pra mim, mas a referéncia que eu tenho daqui primeiro porque aqui
ficou 0 meu esposo e o meu pai. Dr. M. fez, cuidou do meu pai aqui.
(P0O1)

Pra mim isso aqui é exceléncia. (P06)

Muito bom. Gragas a Deus. Daqui eu ndo tenho nada que reclamar.
Se néo fosse isso aqui, eu ndo sei 0 que seria de mim, sinceramente.
(P08)

Acho aqui muito bom e acho que t& mudando pra melhor. Todos me
tratam bem, nunca tive problema. (P12)

A importancia do acolhimento é fundamental para a continuidade do
tratamento. A politica nacional de humanizacdo do SUS discorre sobre a
responsabilidade do profissional de salude de oferecer uma escuta qualificada das
angustias e dificuldades dos usuérios, inclusive na continuidade da assisténcia.
(PEREIRA, 2016). Ou seja, o paciente deve absorver a confianca transmitida pela
equipe e sentir-se confortavel em frequentar a unidade de saude. O acolhimento
estabelece uma relacdo de confiangca entre o usuario e o profissional, acolher
pressupde uma atitude de inclusdo (BRASIL, 2010).

Outros expressam suas falas utilizando expressdes tais como: meédicos
atenciosos; ndo fazem diferenca entre as pessoas (hdo fazem acepcao de pessoas),

muito bem atendido; ndo tenho o que reclamar; ndo tenho criticas; entre outras.

Olha, eu ndo tenho o que reclamar daqui ndo. Sempre fui muito bem
atendido aqui. Tenho bastante contato com os médicos aqui. (P03)

Eu ndo tenho critica nenhuma. Sempre fui muito bem atendida por
todos os médicos... (P15)
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Entdo assim, os médicos daqui sdo muito atenciosos, sao muito
respeitosos com a gente, a gente sente que nao tem diferenca entre
porgue eu tenho isso, porque vocé tem aquilo. Eles tratam tudo num
género s6, com muita atencdo, com muito carinho. Quando é pra
brigar, ele briga, quando é pra sabe? Elogiar, ela elogia. Entdo aqui é
0 hospital 6timo, pra essa doenca eu nao tenho nada que reclamar.
(PO1)

N&o tenho nada que reclamar ndo, eu fui sempre muito bem atendida,
acho que até melhor do que os outros pacientes aqui, que quando
chego e falo, que mostro a carteirinha, que todo mundo ja sabe, ndo
vamos fazer que agiliza logo mais rapido a situagao, acho que até eu
me sinto uma VIP. (35)

Os pacientes citados acima demonstram sua satisfagdo com o atendimento
através de expressées como: “ndo tenho do que reclamar”; “sempre fui bem
atendida”; “ndo tenho critica nenhuma”; “os meédicos aqui S&0 muito atenciosos”;
“acho que eu até me sinto uma VIP”. Percebe-se nestas falas que o senso de
valorizagédo pessoal € muito importante. O individuo quando est4 mal consigo, sente
necessidade de externar suas insatisfacfes de varias formas e uma delas é através
da murmuracdo, reclamacédo e depreciacdo de coisas e pessoas. Os pacientes
acima referem ter sido “muito bem atendidos” e, portanto, infere-se que seu estado
emocional esta sendo satisfeito através do senso de realizagdo pessoal.

O paciente com HIV/AIDS, ao saber do resultado do exame, muitas vezes se
sente desanimado e excluido devido ao preconceito trazido pela doenca. O paciente
diante do diagndstico muitas vezes prefere ter um contato mais intimo com o
profissional de saude do que revelar “sua doenc¢a” a colegas de trabalho ou mesmo
familiares. Para Cruz e Ramos (2015) essa restricdo esta ligada ao medo do
preconceito, envolvendo familia e amigos. Ha casos em que o paciente se sente tao
atemorizado com o preconceito e decide abandonar o tratamento e revela forte
tendéncia ao isolamento e depresséo.

Durante o processo de entrevista identificou-se falas que pontuavam a

demora no atendimento.

Ah eu gosto, acho que as pessoas que me atendem, os médicos,
super atenciosos, tem a questdo da demora, mas eu entendo que faz
parte né, € muita gente, entdo acho que por isso mesmo com a
doutora sendo atendido eles me ddo muita atengdo, ai entdo eu
imagino que com todo mundo deve ser assim. (P43)
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E bom (...) Chegar e ser atendido, demora muito o atendimento l&
fora, depende né, hoje eu acho que vai ser rapido, porque eu nao
cheguei tdo cedo, mas cheguei um pouco mais cedo, mas quando eu
chego 1 hora, as vezes eu saio daqui quase 16, 17 horas. (P28)

Eu gosto, por isso eu td6 falando pra vocé que eu nao quero sair
daqui, as vezes eu quero sair daqui, porque aqui € muito distante pra
mim, mas as vezes eu nao quero porque eu sei que aqui se eu
precisar de uma internacdo aqui eu tenho, aqui os recursos € melhor
do que 14, porque la € um posto de salde.(...) Nao, eu gosto daqui,
assim eu sO queria que assim mudasse o remédio, fazer um exame
mais perto de casa, porque as vezes € longe, igual agora eu vou pra
consulta ainda e dependendo da hora que eu saio da consulta, as
vezes ndo tenho tempo de marcar um exame de sangue, se ele pedir
pra eu fazer uma bateria de exame quando eu chego la na frente ja ta
fechado, ai quer dizer eu tenho que voltar outro dia, ai tenho que
gastar dinheiro de passagem de novo, entendeu, € uma contramao,
porque é longe de la pra ca. (P31)

Eu gosto daqui, mas a consulta demora muito tempo pra acontecer,
chego cedo aqui e saio muito tarde né? (P16)

Eu gosto. S6 acho que as vezes demora muito, que a gente sai muito
tarde daqui. E teve uma vez também que achei que o atendimento
n&o foi muito legal aqui. Acho que foi uma aluna, ja eram 18 horas da
tarde e parecia que tava falando comigo de qualquer jeito pra ir
embora logo sabe? Foi horrivel, parece que era um dia que nao era
pra eu ter vindo mesmo. (P11)

Assim essa demora toda que a gente leva aqui, que quando a gente,
por exemplo, porque que marca consulta, a gente tem o cartdo,
chega aqui 1 hora, (...) marcou minha consulta pra 1, mas quer dizer
gue se eu fosse atendido 1h eu ndo precisava pedir atestado, pedir
folga extra, ndo precisava faltar, que se eu chegasse aqui e fosse
atendido eu ia trabalhar, porque eu pego 3h, (...) E, mas por exemplo
teve um dia que eu cheguei aqui 7h da manha dei o cartdo pro
FUNCIONARIO DO SETOR e ele falou que meu ndmero ja era o 11,
(...)- 7h da manha pra ser atendido 1h da tarde, e meu ndmero j4 era
0 11 e eu falei ndo vai ter como, ai foi no dia que eu vim pra poder
pegar o resultado do CD4 e CD8 no dia da minha consulta e eu falei
néo vou ficar, vou embora (...).

Os atendimentos nos ambulatorios do HU séo realizados em dois turnos:
matutino das 7 horas as 12 horas e vespertino das 13 horas as 17horas, podendo
estender-se até as 19 horas em alguns setores; as consultas ndo tém hora marcada,
entdo o atendimento é realizado por ordem de chegada dos usuérios. A demora no
atendimento deve-se ao fato dos pacientes chegarem cedo, ao grande numero de
pacientes atendidos e ao tempo gasto nas consultas, principalmente nas consultas
de primeira vez.

Além das consultas agendadas, alguns pacientes comparecem ao

ambulatério sem estarem agendados, ora porque necessitam da emissao de laudos
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para o INSS e prescricdo de receitas, ora por terem seu estado de saude agravado.
Dessa forma, os Ultimos pacientes vao deixar o hospital muito tarde. E, como foi
colocado “l4 frente ja estd fechado” e ndo se consegue marcar 0S exames no
mesmo dia.

A entrevistada P45 revela o seu temor de perder o emprego por causa da

demora na consulta.

Eu ndo vou mais perder o emprego, principalmente nessa empresa
que eu t6 trabalhando, que eu td gostando, que eu td recebendo um
bom salario, porque nem todas as empresas pagam hora extra, tudo
direitinho e essa paga, (...) (P45)

Este temor mostra-se real, visto que, geralmente o paciente nao revela ao
empregador seu diagnoéstico com receio de perder o emprego ou sofrer algum tipo
de preconceito e, se ele comparece regularmente a consultas médicas e elas
demoram muito, o patrdo pode desconfiar. O usuario pode solicitar uma declaracéo
de comparecimento, mas como a consulta demora muito, invariavelmente ele perde
meio turno de servicgo.

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM) por meio da Resolugéo
CFM n° 1.658/2002 e da lei 3.268/57, a declaracdo de comparecimento é um
documento que pode ser emitido por profissionais, inclusive administrativos, do
estabelecimento de saude e por médico quando ndo h& necessidade de
afastamento. Este documento justifica a auséncia no trabalho durante o periodo das
consultas, ficando implicito o periodo de deslocamento, devendo o empregado
retornar ao trabalho. O empregador podera ou nao abonar esse periodo. De acordo
inciso Il, paragrafo 4, artigo 392 e 395 do decreto lei 5.452 de 01 de maio de 1943,
h& previsdo legal para abono de faltas para as consultas médicas e exames
laboratoriais somente para empregadas gestantes.

Somente médicos e odontdlogos podem fornecer atestado médico de
afastamento das atividades laborativas para empregadas gestantes.

As falas revelam um apreco pela equipe do ambulatério de Imunologia da
CMB do HUGG, pois elogiam principalmente a atuacdo dos médicos no contato
direto com o paciente.
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Eu gosto, acho legal, (...) eu gosto, tipo assim vocés tratam a gente
diferentemente de muitos outros hospitais, vocés tratam a gente
como ser humano, ndo como um bicho, porque eu acho que as
pessoas esquece que isso é uma doenca que ndo da em poste nem
arvore, isso da no ser humano, entdo a pessoa fica meio que assim
nao num sei o que, vocés nédo, sdo legais, ndo tenho nada pra falar
n&o, s isso so. (P47)

Avalio como 6timo. Sempre fui muito bem tratado, sempre recebi um
carinho muito grande e apoio dos enfermeiros, do pessoal da
limpeza, até durante a internacdo, sempre me trataram super bem,
nunca tive nenhum problema. (P17)

Otimo, os médicos, vocés, sdo todos maravilhosos, merecem ser
abracados todos os dias, pelo carinho, pelo respeito. (P18)

Foi citado também na entrevista o desejo de ser encaminhado para outras
especialidades. A solicitagdo se deve ao fato de o paciente estar sentindo outras
complicagbes que, segundo ele, por estar relacionado ao HIV, desta forma segundo

o entendimento do paciente o encaminhamento deveria ser pelo ambulatorio.

Acho muito bom. Eu s6 acho que aqui as vezes o paciente também
poderia ser encaminhado para outros especialistas, por exemplo, té
com um problema no nervo da perna que se ndo me engano foi por
causa do HIV e eu gostaria que se alguém daqui mesmo pudesse me
encaminhar para um neurologista para que eu pudesse ver algum
tratamento para fazer a parte, porque até agora ndo me
encaminharam. Eu pedi para o médico daqui e ele me passou apenas
um remédio e que parece que ndo fez efeito. (P23)

Houve também quem citasse seu descontentamento devido a falta de

recursos.

Eu acho que é um 6timo hospital com 6timas pessoas, mas acho que
vocés fazem o que podem, mas infelizmente, politico corrupto ndo
repassa verba e ai as vezes fica uma semana, quinze dias, sem
medicamento. Mas o atendimento aqui € muito bom. (P14)

Em relagdo ainda ao descontentamento o P33 expressou assim sua fala em

relacdo ao atendimento:
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O atendimento que eu acho aqui ndo € ruim e nem excelente
entendeu, pelo fato que a gente as vezes espera muito, a gente quer
tomar um copo d'dgua ndo tem copo, ndo tem 4gua, j4 teve épocas
gue ndo teve agua, nado teve nada. Agora vocé ndo pode fazer mais
exame nenhum aqui que acabaram com tudo. Entendeu, eu nao sei
porque o hospital t4 desse jeito. (...) Ja tA muito tempo assim, que eu
fui reclamar ja com a ouvidoria daqui. (P33).

Depois da realizacdo dessa entrevista foram instalados bebedouros no hall
do ambulatério de pediatria e no jardim interno, os quais atendem a demanda dos
ambulatorios. Atualmente os exames laboratoriais sdo realizados na atencéo basica,
em clinicas da familia ou postos de salde proximos a residéncia do usuario. Varias
instituicbes publicas de saude possuem deficiéncia na estrutura fisica causando
desconforto tanto para o usuario como para os profissionais que ali exercem suas
atividades. Achados similares a estes foram encontrados por da Silva e
colaboradores (2015).

Com relacéo ao acolhimento:

Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo o acolhimento € “um processo
constitutivo das praticas de producdo e promocdo de saude que implica
responsabilizagdo do trabalhador/ equipe pelo usuério, desde a sua chegada até sua
saida” Acolher significa identificar que razdes levou o usuario a unidade de saude e
atendé-lo na sua necessidade a fim de melhorar a sua saude. O acolhimento deve
ser feito através de uma escuta qualificada e tem como objetivo construir relacédo de
confianga, compromisso e vinculo entre os profissionais/ equipe de saude e os
usuarios (BRASIL, 2013).

Maravilhoso. (...) O atendimento aqui desde o porteiro la na frente até
0os médicos é maravilhoso, os enfermeiros aqui quando eu vim pra
ca..., as enfermeiras me aconselharam muito, vocé ndo abandona o
tratamento, toma os remédios direitinho, pra vocé ficar boa, o
fisioterapeuta que me acompanhou aqui que eu fiquei sem andar,
muito bom, étimo. (...) (P39)

Quando os entrevistados foram orientados a falarem o que desejassem, 26
(vinte e seis) ndo quiseram falar, os demais falaram sobre o desejo de viver;

prevencdo; viver a vida com naturalidade; conformacdo e adaptacdo do estilo de
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vida; mudanca no estilo de vida; religiosidade e crenca em Deus; depresséo e
preconceito.

Tais falas s&o muito pertinentes fazem jus a estudo posterior dado a
relevancia dos temas abordados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo pode-se verificar que o0s usuarios atendidos no
ambulatério de Imunologia da CMB do HUGG tém boas impressdes sobre o
atendimento. Outros pontos foram ressaltados por alguns entrevistados: falta de
emergéncia, demora no atendimento, término das consultas apds o fechamento do
setor responsavel por agendar exames, falta de organizacdo na ordem de
atendimento, a nao realizacdo dos exames no proprio hospital. Tais observacoes,
porém, ndo chegam a afetar negativamente a impressédo dos usuarios. Ficou claro
que embora haja problemas, estes ndo chegam a comprometer atuacdo dos
profissionais neste ambulatério. Verificamos que desde o periodo da realizacdo da
coleta, a falta de agua para os pacientes, por exemplo, foi solucionada com a
instalacdo de um bebedouro no setor de pediatria que fica proximo ao local onde séao
realizados os atendimentos.

Existe uma demanda de orientagcbes a serem fornecidas aos usuarios
visando facilitar o acesso ao atendimento no ambulatério. Consideramos importante
a criacdo de um instrumento que contenha informacdes acerca de horario de
atendimento no ambulatério, como é feita a dispensacédo de medicamentos e horério
de funcionamento da farmacia, marcacdo de exames, agendamento de consultas
em outras especialidades, horarios de funcionamento do Nucleo Interno de

Regulacéo (NIR), do laboratério entre outros.
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6 PRODUTO

OrientagBes aos Pacientes em Atendimento no Ambulatério de Imunologia
do HUGG.

No decorrer da pesquisa foi observado que os pacientes necessitam de
constantes informacdes. Por mais que eles sejam orientados gradativamente no
processo de tratamento, observou-se que as mesmas dlvidas sdo recorrentes.
Levando-se em consideracdo que a clientela atendida tem diferente niveis de
escolaridade, optou-se por criar um instrumento que oferecesse informacbes de
forma acessivel a todos.

Assim sendo, foi elaborado um folheto informativo contendo os seguintes

itens:

o Local das consultas;

o Horéario de atendimento no ambulatério de Imunologia;

o Horarios de funcionamento dos diversos setores.

o Como solicitar documento de comprovacéo de comparecimento
o Como realizar os exames

e  RecomendacGes inerentes ao tratamento.
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APENDICE A - Termo de Compromisso com o Orientador

TERMO DE COMPROMISSO COM O ORIENTADOR

De: Elizabeth Santana Martins

Para: Fabiana Barbosa Assumpcéo de Souza

Eu, Elizabeth Santana Martins, mestranda do Programa de pdés-graduacdo em
HIV/Aids e Hepatites Virais Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro da
turma 2018/01, pretendo realizar o projeto de pesquisa intitulado: Impressdes dos
Pacientes reagentes para o HIV sobre o atendimento no Ambulatério de Imunologia
de um Hospital Universitario localizado no Rio de Janeiro, Brasil. Sendo assim
solicito a professora Fabiana Barbosa Assumpc¢ao de Souza, 0 acesso ao seu banco
de dados, coletado durante sua pesquisa de pos-doutorado, para tal destaco que
serdo utilizados os dados pertinentes a minha tematica, com fidedignidade de

contetdo que se encontra referido no banco de dados.

Rio de Janeiro, 13 de marco de 2019.

Enfermeira Elizabeth Santana Martins

Prof2. Dr®. Fabiana Barbosa Assumpcao de Souza
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto da Pesgeisa: “TRABALHO F CONDECOES DE VIDA APOS A INTRODUCAO DA HAART: UM ESTUDO COM
PESSOAS VIVENDO OO HIViAids, MATEICULADOS K0 AMBULATORID DO HUGGTNIRID, BEASIL™

Prezade(a) Senhor{a),

OBJETIVED DO ESTUDD: amalisar o sentide que an pewoxs vivends com HIV/Adds estabalecers m s mlagies com o
trabalho; camcharizar as condigBes de wida o de tabalbo das pessoas apis o diagmostico de HIV/Aids & mbmetidos a HAART;
conhocar 3 rede do apoic presente oo cotidiane da pesscas vivendo com HIV/Aids mbestidas 2 HAART quo mulacionam-se com
wues condicBes de vida o de trabalho.

ALTFENATIVA PARA PARTICTPACAOD MO ESTUDMY: woos tam o dimnite de nio participar dests estudo. Estamos colstando

informapies para avaliar a qualidade de sua vida, @ de seu tabalbo apis o diagnostico de HIVI Aids. 56 voos nlo quiser participar do
estudo, sty nlo in nechadr em s wida, mmito menos em sen akndisento nesse anstalborio.

PROCEDIMENTO DD ESTUIMD: e vocd decidir megrar sste sstado, vood participard de mm entronvist mdividnal que derar

mvm;.lnmm todas a5 entrouisias serdo gnadas em dmdic. As gravapBes serdo owndida por mim o por wma
entrovistadora expariante ¢ serdo marcadss com em nimnaro de identificagiio deranie a EEvacio © sen nome ndo s wtilivdo. O
documants que contdm a mfoomagde sobre 2 comesponddnca entTe MM  DOMe: PENATGCA TAncado a0 wm arquive. As
mﬂn utilizadas somende para coleta de dados. 56 vool nlo quiser ser granado am dndio, wocd nio poder participar deste

RISCOS: wock podo acher que deteresizads: pergnnmty: mcomsodars & wock, porqoe as infoopeacies quo colotames &lo schre suas
exparidnciz: pessoais Assim vood pode escolbar nfo responder quaisquer pergunta qus o fam@am wotir-se incomodade.

MnMWmmmmm“mﬁ&hmﬂnmﬂbmmm
HIV/Aids, oo serd, necewarizmeni®, para ¢ e benefido dirgte. Entwtsnto, fazendo parte deste estado, woct vai formecer

informapies sobme comso wock estl wivendo apts o intcio do anhmmetoviral, se vocd evid taballondo oa nlo, & Qs A suAs

condicde: de vida. A partir desse estmdo prebende-ss alaborar mm nstrumento para avaliar a infledncia do tabalbo na quabidads de

vida das possoss vivendo com HIVY Aids, o assims promover melhorias para pacicates como Vock.

formmidrio a ser peeanckido por nos. Manhuneo peblicagio partindo destas antrevistas revalara os nomes de quaisqear particpantes

da pesquisa Sam sem comentimentc sscTite, of pesquisadorss mic dihvulgado naohom dado de pesquiza o gmal wock saja

DESTING, SEGURANCA FE GUARDA DO MATFRIAL COLETAIM): fode moborial coletade serd armsenado
axchisivamente pala pesgoisadas goe o coletow, e wa amuite pesscal. Apss o peteds da 5 anc, o mamnial sen descartado.

DUVIDAS E RECLAMACOFS: ssta poequisa sats wendo realizady com paciente: matricubdos oo ambulbsterio da 1, exfarmasis
bmmMmleﬂtﬂ de Fuir da Foma — UFIF atrends do Progmama de Pos Graduagio

m-mr:mmwtmm;mmmb-wtw
Duﬂllhﬂhﬂh&hl“lmm para a qualqner dindida qoe vocd tenha Caso seja
TRCEAATIO, mmmmlﬁh-nnuﬂma!ﬁ! Mnnﬂmh&nmmmﬂm:nuhﬁnn

IHI-6404 ou ool cop-mnimodgupirio br Vecd fomecea nome, endorepo @ telefome de contrto apenas para goe 2 eguipe do
wstado possa The comtactar am caso de neces sidade.

Nomsa:

Telefome:

Fu concorde em participar deste eviudo.

Assinatera;

Deata:

Dizcud a preposin da pesquiza com este(s) particdpamie e, em minbha opimido, elefs} compreenden suas altermaovas
{mcinindo nio participar da pesquiza, ¢ assimo desejar) ¢ dew sew Hvre consentments ¢m parccipar deste extedo.

Assnatera (Pougqusador):

Noma: Fabiana Barbosa Assumpeio de Souza

Data: 7 ! -
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ANEXO B - Aprovagéo do CEP-HUGG

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- ‘G Ralevarorma
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRABALHO E CONDIGOES DE VIDA APOS A INTRODUGAO DA HAART: UM
ESTUDO COM PESSOAS VIVENDO COM HIV/Aids, MATRICULADOS NO
AMBULATORIO DO HUGG/UNIRIO, BRASIL.

Pesquisador: FABIANA BARBOSA ASSUMPCAQ DE SOUZA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 45955315.0.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.125.414
Data da Relatoria: 25/06/2015

Ap tagdo do P
Pesquisa que constituird pés-doutorado a ser realizado em parceria com Universidade Federal de Juiz de
Fora e a UNIRIO, com dados a serem coletados no HUGG. A populagdo-alvo serd constituida de paciente

soropositivos para HIV que sdo acompanhados no ambulatério do HUGG.

Objetivo da Pesquisa:

* Analisar as condigdes de vida e de trabalho de pessoas vivendo com HIV/Aids submetidas a HAART, em
atendimento em um ambulatério de imunolegia de um Hospital Universitario, localizado no Municipio do Rio
de Janeiro.

* Analisar o sentido gue as pessoas vivendo com HIV/Aids estabelecem em suas relagdes com o trabalho;
caraclerizar as condigbes de vida e de trabalho das pessoas apds o diagndstico de HIV/Aids e submetidos a
HAART;

* Conhecer a rede de apoio presente no cotidiano da pessoas vivendo com HIV/Aids submetidas a HAART
que relacionam-se com suas condigbes de vida e de trabalho.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Como riscos a autora define:"O estudo apresenta risco minimo no momento que faz perguntas aos
participantes de sobre experiéncias pessoais. O participante pode se recusar a responder qualquer

Enderego:  Av, Pasleur, 295

Bairro: Urea CEP: 22:230-240
UF: RJ Municipio: FRIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.uniricd3@gmail.com
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pergunta se ndo se sentir 4 vontade.”

E beneficios: "0 estudo vai promover um maior conhecimento sobre as condigbes de vida e trabalho dos
pacientes vivendo com HIV/Aids, ndo sera,

necessariamente, para o beneficio direto do paciente. Entretanto, fazendo parte deste estudo os
participantes vao fornecer informagoes sobre como estao vivendo apds a a introdugao da HAART, se estao
trabalhande ou nao, quais as suas condigoes de vida. Com esse estudo pretende-se elaborar um
instrumento para avaliar a influéncia do trabalho na qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids.”

Cc arios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante que possibilitard a compreensao do modo de vida de pacientes submelidos a terapia
denominada HAART (Terapia Antirretroviral Altamente Ativa) em pacientes acompanhados em um servigo

de referéncia.

Consideracdes sobre os Termos de apr > g
Apresenta folha de rosto adequadamente assinada
Apresenta instrumento de coleta de dados

Apresenta TCLE

Recomendagoes:

Recomenda-se madificar no TCLE, a parte referente a “alternativa para participagio no estudo”, pois parece
se referir a outra pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolugdo 466/2012, o CEP-UNIRIO aprovou o referido projeto. Caso o/a
pesquisador/a realize alguma alteragao no projeto de pesquisa, serd necessario que o mesmo retorne ao
Sistema Plataforma Brasil para nova avaliagio e emissdo de novo parecer. E necessério que apés 1 (um)
ano de realizagdo da pesquisa, a ao término dessa, relatorios sejam enviados ao CEP-UNIRIO, como
compromisso junto ao Sisterna CEP/CONEP.

Endereco: Av. Pasieur, 2956

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio02@gmail.com
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Endereco:

Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca

UF: RJ
Telefone:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO- Wm

UNIRIO

RIO DE JANEIRO, 25 de Junho de 2015

Assinado por: Sénia
Regina de Souza
(Coordenador)

CEP: 22.290-240

Municipio: RIO DE JANEIRO

(21)2542-7796

E-mail: cep.unirio09@gmail.com

Pagina 3 de 03

54



	pré-textual Elizabeth Martins PPGHIVHV
	textual Elizabeth Martins PPGHIV
	1 INTRODUÇÃO
	1.1 MOTIVAÇÃO DO AUTOR
	1.2 Questão de Pesquisa
	1.3 Objeto do Estudo
	1.4.1 Objetivo Geral
	1.4.2 Objetivos Específicos

	1.5 Justificativa

	2 REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Epidemiologia do HIV/Aids no mundo, no Brasil e no Rio de Janeiro
	2.1.1 Epidemiologia do HIV/AIDS no mundo
	2.1.2 Epidemiologia do HIV/AIDS no Brasil
	Tabela 1 - Distribuição de casos de HIV por regiões no Brasil entre o ano de 2000 e junho 2018
	Fonte: Boletim Epidemiológico HIV/AIDS (BRASIL, 2019).

	Tabela 2 - Casos notificados de HIV no SINAN no ano de 2018, segundo regiões no Brasil
	Fonte: Boletim Epidemiológico HIV/AIDS (BRASIL, 2019).

	Tabela 3 - Distribuição de casos de HIV por sexo no Brasil entre o ano de 2017 e junho de 2019
	Fonte: Boletim Epidemiológico HIV/AIDS (BRASIL, 2019).

	Tabela 4 - Distribuição de casos de HIV por sexo, raça e cor no Brasil entre 2000 e junho de 2018
	Fonte: Boletim Epidemiológico HIV/AIDS (BRASIL, 2019).


	2.1.3 Epidemiologia do HIV/AIDS no Estado do Rio de Janeiro
	Gráfico 1 - Distribuição dos casos de HIV por regiões do Rio de Janeiro, 1982 a junho de 2018
	Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro (2018).
	Fonte: Governo do Estado do Rio de Janeiro (2018).



	2.2 O ATENDIMENTO DE PESSOAS VIVENDO COM O HIV
	2.3 A Consulta de Enfermagem às Pessoas Vivendo com HIV

	3 MÉTODOS
	3.1 NATUREZA
	3.2 COLETA DE DADOS
	3.3 ANÁLISE DE DADOS
	3.4 ASPECTOS ÉTICOS

	4 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
	4.1 PERFIL SÓCIO DEMOGRÁFICO DOS ENTREVISTADOS
	Gráfico 3 - Distribuição dos entrevistados por sexo
	Gráfico 4 - Distribuição dos entrevistados por faixa etária
	Tabela 5 - Distribuição dos usuários por residência


	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	6 PRODUTO

	referências Elizabeth Martins PPGHIV
	apêndice e anexos Elizabeth Martins PPGHIV

