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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo principal caracterizar as trajetérias em busca por
cuidados formais de saude na percepgao de pessoas vivendo com HIV (PVHIV)
usudrias do Sistema Unico de Saude. Trata-se de estudo de métodos mistos, que
combinou etapas de teor quanti-qualitativo e qualitativo, mediadas por websurvey e
entrevistas individuais a distancia. A amostra consistiu PVHIV brasileiras e que
utilizavam redes sociais na internet em que o convite foi divulgado. Foram combinadas
técnicas de amostragem probabilistica e nao probabilistica (por conveniéncia, por
voluntarios e por bola de neve), conforme os critérios e selegao e etapas da pesquisa.
Os dados foram analisados segundo sua natureza, por estatistica descritiva bi e
multivariada ou por analise categorial tematica. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana
sob o parecer n° 5.140.396/2021 e seguiu as diretrizes propostas pelos instrumentos
COREQ e STROBE. O estudo contou com a participagao de 405 PVHIV de 26 das 27
Unidades Federativas do Brasil. As trajetérias em busca por cuidados formais em
saude relacionadas ao HIV foram heterogéneas, mas em maioria se iniciaram com a
testagem. O diagnostico positivo para o HIV fez com que os participantes tivessem
que buscar o sistema publico de saude como fonte de cuidados pela primeira vez e,
por consequéncia, os fluxos a serem percorridos eram desconhecidos. O estigma
relacionado ao HIV afetou negativamente as trajetérias assistenciais dos
participantes, fazendo com que enfrentassem sorofobias inclusive nos servigos de
saude. Outras variaveis como a escolaridade, renda, regido geografica e integralidade
das acdes dos servigos de referéncia também condicionaram a obten¢ao de cuidados
em saude. Os servicos de referéncia mais frequentes foram os servigos
especializados, havendo predilecdo por estes em detrimento da atencdo basica. A
pandemia pela COVID-19 exibiu desestruturacbes ao acesso, a oferta e a
continuidade dos cuidados nos servigos de referéncia ao HIV para os participantes.
Conclui-se que os caminhos em busca por cuidados em saude sao centrados no SUS
e na atencao especializada. Barreiras estruturais ja conhecidas para o acesso ao
cuidado seguem afetando a experiéncia das PVHIV, diminuindo a percepg¢ao de
qualidade e resolutividade destes servicos.

Palavras-chave: HIV; Acesso aos Servicos de Saude; Trajetérias Clinicas.



ABSTRACT

The main objective of this study was to characterize the trajectories in the search for
formal health care in the perception of people living with HIV (PLHIV) users of the
Unified Health System. This is a mixed-methods study, which combined quanti-
qualitative and qualitative steps, mediated by websurvey and remote individual
interviews. The sample consisted of Brazilian PLHIV who were using social networks
on the internet where the invitation was disseminated. Probabilistic and non-
probabilistic sampling techniques (convenience, volunteer, and snowball) were
combined, according to the selection criteria and stages of the research. The data were
analyzed according to their nature, by bivariate and multivariate descriptive statistics
or thematic categorical analysis. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the Health Sciences Sector of the Federal University of Parana under
opinion number 5.140.396/2021 and followed the guidelines proposed by the COREQ
and STROBE instruments. The study had the participation of 405 PLHIV from 26 of
the 27 Federative Units of Brazil. The trajectories in seeking formal HIV-related health
care were heterogeneous, but mostly began with testing. The positive diagnosis for
HIV meant that the participants had to seek the public health system as a source of
care for the first time and, consequently, the flows to be followed were unknown. HIV-
related stigma negatively affected the participants' care trajectories, causing them to
face serophobia even in health services. Other variables such as education, income,
geographic region, and integrality of actions of referral services also conditioned
obtaining health care. The most frequent referral services were specialized services,
with a preference for these over primary care. The pandemic by COVID-19 showed
destructions to the access, supply and continuity of care in HIV referral services for the
participants. It is concluded that the pathways in search for health care are centered
on SUS and specialized care. Already known structural barriers to access to care
continue to affect the experience of PLHIV, diminishing the perception of quality and

resoluteness of these services.

Keywords: HIV; Health Services Accessibility; Critical Pathways.
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1 INCLINAGOES/ APROXIMAGOES COM O TEMA

Como bicha', o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) sempre me foi uma
pauta imposta. Baseando-se na ultrapassada ideia de grupo de risco, me fizeram
acreditar que meu corpo € minhas experiéncias afetivas-sexuais incrementariam o
meu risco de entrar em contato com o HIV. Ser bixa também me faria assumir uma
bioidentidade de risco?.

Reproduzindo preconceitos inconscientes, cresci amedrontado. Preservativos
e restricbes comportamentais ndo eram suficientes para qualquer sentimento de
seguranga quanto ao meu estado sorologico. Quando percebi, estava me testando
para o HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis com frequéncia. Durante
uma consulta, minha médica de familia questionou os motivos de estar demandando
tais testes com tanta frequéncia. Eu ndo respondi, talvez eu ndo soubesse, mas estava
sofrendo de uma condic¢&o social terrivel chamada estigma. (...)

Anos depois entrei na faculdade, para a graduacao de enfermagem e diante
dos estagios em hospitais, o HIV voltou a pairar minha vida. Agora, através da face
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e de todo o simbolismo a ela
atribuida, tal como aquela histérica imagem do Cazuza na capa da revista Veja®.
Algumas questdes tomavam conta de mim e orientavam a buscar conhecimento.
Como pessoas continuavam chegando ao estado de Aids se teriamos um dos
programas de HIV/Aids mais estruturados do mundo*? O que estaria por tras do fato
de pessoas continuarem a morrer por uma condi¢ao tratavel e com acompanhamento
gratuito disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS)?!

Obtive respostas durante a residéncia em saude da familia, quando perdi um
usuario do servigo que eu trabalhava, em decorréncia da Aids. Entendi que a Aids

estava mais relacionada a questdes sociais do que somente ao HIV. O que causaria

1 Partindo da perspectiva de bicha enquanto identidade sociopolitica na obra Etica Bixa de Paco Vidarte
(VIDARTE, 2020).

2 Conceito apresentado pela pesquisadora Pisci Bruja, a partir de Paul Rabinow e Nikolas Rose, que
aponta uma nocéao de bioidentidades e biossocialidades, com a atribuicdo de identidades através de
condi¢des de saude, papel social ou status biolégicos, em que existiriam corpos vulneraveis versus
corpos vetores/fontes de infecgéo e contaminagéo. Leia mais em (BRUJA, 2018)

3 Capa emblematica e sensacionalista da Revista Veja edigéo do dia 26 de abril de 1989, que retrata a
imagem do cantor e compositor Cazuza emagrecido e vulneravel, em estado de Aids. Foi nesse dia
em que a Revista Veja matou Cazuza.

4 O SUS tem o maior programa de HIV/AIDS do mundo, modelo e referéncia mundial.
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a Aids é a pobreza, a falta de trabalho, a falta de ter o que comer, a falta de letramento
e a inacessibilidade aos cuidados em saude que colaboram com o déficit no
autocuidado, baixa aceitacdo da condicao e baixa adesao ao tratamento. O HIV é
apenas uma variavel, mas que nao € unica.

Outra variavel, que no caso do HIV detém peso enorme, € o estigma. A vida
me deu consciéncia disto da pior forma: Um amigo préximo, que vivia com HIV, se foi.
Tirou a propria vida apds apresentar sintomas de Aids e por ndo aguentar o
preconceito que estava vivenciando em seus relacionamentos afetivo-sexuais, na sua
familia e no seu trabalho. A tal da morte social, que, no caso, gerou sentimentos de
soliddo e inclinagbes ao isolamento. Fez com que meu amigo ndo quisesse
compartilhar seus sofrimentos e ndo conseguisse pedir ajuda. (...)

Algum tempo depois, mudei-me para Curitiba-PR e passei a trabalhar no
maior hospital terciario do estado e em uma cidade reconhecida como referéncia
nacional em Saude Publica® e como cidade de "primeiro mundo"®. Voltei a conviver
com o HIV e com a Aids, desta vez em um ambiente de terapia intensiva (UTI), a outra
ponta do sistema de saude. As pessoas chegavam ao hospital em estado "terminal”
de Aids, castigadas com uma alta carga de condi¢cdes oportunistas e, por vezes, nem
mesmo as intervengdes e as tecnologias mais complexas seriam capazes de fazer
qualquer diferenca.

A indignacdo de ver pessoas com menos de 30 anos chegando a UTI
gravemente doentes por Aids voltou a ser presente em meu cotidiano. Algumas
inquietagdes tomaram conta de mim: Quais fatores afetam o acesso e tratamento em
HIV/Aids no SUS? Por quais motivos as pessoas continuam chegando ao estado
"terminal" por uma condi¢cdo totalmente tratavel? Existiriam diferencas entre os
caminhos programados e os caminhos reais dos usuarios nos servigos de saude?
Quais sdo as percepgdes dessas pessoas sobre os cuidados ofertados no SUS?

Estas inquietagcdes foram o ponto de partida deste trabalho, através do qual
espero apontar caminhos possiveis para reorientacdo dos sistemas de saude e,

assim, apresentar respostas para tais questionamentos.

50 Sistema de Saude de Curitiba é referéncia nacional por sua estruturagao.
6 Curitiba é reconhecida como a cidade mais inteligente da América Latina.
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2 INTRODUGAO

Em 2023 o Sistema Unico de Salude (SUS) completa 33 anos de sua
instituicdo, sendo considerado o maior sistema pubico universal de saude do mundo
(PARO, NESPOLI & LIMA, 2020) por ser o unico a atender mais de 190 milhdes de
pessoas. De toda a populagdo brasileira, 75% dependem exclusivamente do SUS
para assisténcia a saude (SANABRIA, 2021). Entretanto, como a saude € um campo
em disputa, ao tensionar interesses publicos e privados, o SUS vive desafios a sua
efetivagao desde a criagédo (PAIM, 2018; SANTOS, 2018; LAZARINI & SODRE 2019;
MERHY et al., 2021).

Um exemplo disto é o subfinanciamento cronico que dificulta a concretizacao
do principio da integralidade. Lacuna que permanece sendo vivenciada pelos
usuarios, profissionais e gestores no cotidiano dos servigos publicos. Isto faz com que
os fluxos e programagdes de funcionamento dos servigos e das Redes de Atengéo a
Saude (RAS) sejam insuficientes e nao garantam acesso e, tampouco, a satisfagao
das expectativas e demandas de saude (FERREIRA & SILVA, 2012; PINHO &
PEREIRA, 2012; GOIS, LINARD & OLIVEIRA, 2017; CARVALHO, 2022).

Nesta perspectiva, entende-se que, embora existam protocolos e
programagdes de como deva ocorrer o percurso das pessoas no SUS, ha um evidente
distanciamento no cotidiano real de utilizagdo do sistema de saude. Goais, Linard &
Oliveira (2017) constatam que a simples existéncia de um servigo de saude ou de uma
linha de cuidado ndo é garantia de acesso. Essa dicotomia tem enorme potencial
danoso, sobretudo aqueles usuarios que apresentam riscos e vulnerabilidades sociais
e de saude (MARANI et al., 2018; MELO, CORTEZ & SANTOS, 2020; MIRANDA et
al., 2022).

As pessoas que vivem com HIV (PVHIV) constituem um grupo sensivel as
fragilidades dos servigos e sistemas de saude, especialmente pelas vulnerabilidades
prévias, que incrementam a forma com que tais fragilidades impactam em sua saude
e em suas vidas (PARKER & CAMARGO JR, 2000; CALAZANS & FACCHINI, 2022).

Desde os primeiros casos que se tem evidéncia, na década de 80, o HIV
atingiu aproximadamente 84,2 milhdes de pessoas, destas, 40,1 milhdes morreram
por doengas relacionadas ao HIV no mundo (UNAIDS, 2023), revelando a magnitude

da condigdo enquanto problema de saude publica.
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Dados mais recentes revelam que, em 2021, 38,4 milhdes de pessoas viviam
com HIV em todo o mundo, sendo que 1,5 milhdo de pessoas se tornaram positivas
para o HIV ainda em 2021 e outras 650 mil pessoas morreram no mesmo ano por
causas relacionadas a infecgao pelo HIV (UNAIDS, 2023).

Estima-se que 960 mil pessoas vivam com HIV no Brasil, com uma
prevaléncia de 0,6% na populagao adulta de todo pais (UNAIDS, 2023) e em 2021,
12% desconheciam seu status soroldgico, 27% ainda estava sem tratamento e 31%
nao detinha carga viral suprimida (UNAIDS, 2023). Sendo importante mencionar que
as disparidades sociais, juntamente aos desafios ao acesso e integralidade da
assisténcia, podem refletir em complicagdes, tais como as doencas oportunistas, o
estado de Aids e morte (MOCELLIN et al., 2020; SPADER, PIRES e SILVA, 2022).

Ha que se mencionar que tais desafios afetam como os usuarios desenham
seus caminhos em busca de cuidados nos servicos e redes de atencao a saude, pois,
cientes das barreiras envolvendo o0 acesso e a integralidade da assisténcia em saude,
empreendem alternativas para contorna-las. Assim, olhar para os caminhos em busca
de cuidados em saude percorridos por PVHIV, pode oferecer subsidios para analise
e problematizacdo sobre como os servicos de saude, de diferentes niveis de
complexidade, estdo (se estdo) organizados e integrados. Posto que olhar as
dimensdes que afetam o acesso e integralidade assistencial permite, indicar quais
caminhos precisam ser remodelados e, segundo Feuerwerker (2011), quais encontros
precisam ser oportunizados.

Na perspectiva da assisténcia em saude ao HIV/Aids, pressupde-se que
existem légicas que operam (e imperam) sobre o funcionamento dos servigos
(FEUERWERKER, 2011; MERHY et al., 2021:) e estas logicas, influenciadas pelo
estigma, preconceito e discriminagdo (PARKER & AGGLETON, 2021), fazem com que
as necessidades e demandas de cuidado nem sempre encontrem respostas
disponiveis e correspondentes, afetando, negativamente, o cuidado produzido.

Assim, o sistema de saude e a sociedade acabam sendo onerados com
hospitalizagdes, intervencdes complexas e necessidade de reabilitacbes, quando
estas ainda sao possiveis. Partindo de uma ldgica capitalista, aponta-se que
populagdes de adultos jovens economicamente ativos e produtivos continuam
desenvolvendo complicacdes, sequelas e até morte, por uma condicdo de saude
totalmente controlavel e tratavel (VENTURA, 2005; ROMAO et al., 2017).
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Neste contexto, emergem alguns questionamentos que norteiam a construgao
deste trabalho. O primeiro é feito por Merhy et al. (2021:11): “Que avisos nao estamos
escutando, vindos das comunidades, das ruas, dos usuarios-cidadaos?” e traduz a
énfase necessaria a percepcao, histérias e a voz dos usuarios nas pesquisas que
avaliam servicos e politicas de saude. E urgente que as pesquisas extrapolem
ambientes académicos e institucionais e partam da/para a comunidade
(LAPERRIERE, 2008; GUTIERREZ, et al., 2022).

A partir deste questionamento inicial, surgem os seguintes: Na percepg¢ao das
PVHIV, existiriam diferentes formas de acessar e utilizar os cuidados em saude
ofertados pelo SUS? Existem diferengas entre as trajetérias assistenciais prescritas e
as trajetorias reais? Quais profissionais afetam esse acesso e utilizagao dos servigos?
Quais desafios ao acesso, a integralidade e coordenagdo do cuidado as PVHIV
enfrentam ao buscarem cuidados em saude?

A pouca exploragdo da tematica na literatura sobre os contrastes entre os
percursos prescritos e os caminhos reais na busca de cuidados em saude por PVHIV
(BOTTI, 2008; FERREIRA & DA SILVA, 2012; PINHO & PEREIRA, 2012; GOIS,
LINARD & OLIVEIRA, 2017; MOCELLIN et al., 2020; MELO et al., 2021; KLEINUBING
et al., 2021), faz com que o presente estudo seja relevante e agregue dados ao debate

para a qualificagao do cuidado ofertado no SUS.

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar as trajetorias em busca por cuidados formais de saude na
percepcdo de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) usuérias do Sistema Unico de

Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as trajetérias assistenciais na perspectiva de PVHIV que utilizam o
Sistema Unico de Saude.
Compreender as variaveis e condicionantes do desenho das trajetérias

assistenciais por PVHIV que utilizam o Sistema Unico de Saude.
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Descrever a percepcgao das PVHIV sobre os impactos da COVID-19 nas suas

trajetorias em busca por cuidados em saude.

4 ANTECEDENTES TEORICOS E CONCEITUAIS

Esta pesquisa parte dos achados na literatura sobre o percurso social e
epidemioldgico do HIV/Aids, ao longo da historia, para descrever as caracteristicas e
profissionais determinantes dos caminhos em busca por cuidados em saude
relacionados ao HIV/Aids no Sistema Unico em Salde. A pesquisa se alicerga na
Teoria sobre o Estigma Social de Goffman (2008), para compreender como o estigma
do HIV/Aids atua como condicionante do acesso aos cuidados em saude.

A pesquisa também se embasa na Teoria da Determinagdo Social, de
Dahlgren e Whitehead a partir de Buss & Pellegrini Filho (2007), para caracterizagao
de como as condigdes tais como a idade, o género, a orientagao sexual, raga/cor/etnia,
a educacgao, a renda e demais questdes socioecondmicas e geograficas afetam nas
condi¢des de saude, tal como o HIV, e no acesso e integralidade dos cuidados formais
em saude.

As teorias sobre os comportamentos em busca por cuidados em saude —
"lllness behavior" de Mechanic & Volkart — partindo dos estudos de Alves & Souza
(1999), Gerhardt (2006), além de Cabral et al. (2011), apoiaram o delineamento das
teorias associadas aos itinerarios terapéuticos e as trajetorias assistenciais,

fundamentam, igualmente, esta pesquisa.

4.1 REVISITANDO BREVEMENTE A HISTORIA DO HIV E DA AIDS

Embora a histdria contada sobre o inicio do HIV/Aids normalmente se limite
aos primeiros casos relatados pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
(CDC) em 1981 (SILVA & GOMES, 2020), diferentes estudos apontam registro da
ocorréncia de casos semelhantes entre as décadas de 20 a 50 nos Estados Unidos,
no Haiti e em paises da Africa Central (ZHU et al., 1998; DELVES et al., 2013; FARIA
etal., 2014; LAURINDO-TEODORESCU & TEIXEIRA, 2015; WOROBEY et al., 2016).

Em 1981 emergiu uma misteriosa "nova" condi¢ao de saude caracterizada por
um conjunto de sinais e sintomas — sindrome — que se manifestava por estados de

incapacidades do sistema imunoldégico com baixa contagem de linfécitos —
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imunodeficiéncia — de causa adquirida e ainda desconhecida (COURA, 2013;
DELVES et al., 2013; ABBAS, LICHTMAN & PILLAI, 2019). Tal condi¢ao tinha alta
taxa de letalidade (FERREIRA & SILVA, 2012) e ndo encontrava resposta adequada
com os recursos disponiveis aquela época.

Esta falha adquirida no sistema imunolégico propiciava que outras condicbdes
de saude "simples" ganhassem propor¢des criticas, como as pneumonias por
Pneumocystis carinii, as manifestagcbes avangadas por Citomegalovirus e Candida
sp., além do Sarcoma de Kaposi. Tais condigdes faziam com que as pessoas afetadas
evoluissem ao 6bito em poucas semanas de acompanhamento, o que levou ao inicio
de um grande panico (HYMES et al., 1981; BARRE-SINOUSSI et al., 1983; BEYRER,
2021).

Ao extrapolar a usual triade da historia natural das doengas, devido a sua
relacdo com questdes morais e de sexualidade, a Aids se configurou como uma
epidemia de significagcao (TREICHLER, 1987; CZERESNIA, 1995). O panico e o medo
relacionados a condi¢ao fez com que a sociedade buscasse "culpados" e delimitasse
o HIV/Aids como "doencga do outro" e as PVHA como "fontes de HIV". Dado que as
pessoas mais afetadas, inicialmente, eram homens homossexuais, previamente
higidos e com multiplas parcerias, a condigao foi rapidamente vinculada a orientagéo
e comportamento sexual das pessoas (TREICHLER, 1987).

Diante dos "primeiros" casos de Aids, ao invés uma rapida resposta publica,
Parker (1994) descreve que o foco das atengdes foi categorizar a condigdo como um
problema isolado a determinadas pessoas e grupos, que poderiam ser
inocentes/vitimas ou culpadas, conforme a forma de contato com o HIV. A delimitacao
da Aids como uma condi¢ao de gays e que nao era estatisticamente significativa para
a saude publica (PARKER et al., 1994), levou a segregacao e rejeigao.

Comportamentos e corpos desviantes da norma e do padrdao eram inimigos,
em especifico homens gays ou bissexuais, com histérico de multiplas parcerias. A
Aids entdo ganhou pseuddnimos carregados de preconceito, tais como a “sindrome
gay”, a “pneumonia gay”, o “cancer gay”, a “peste gay”, a “Sindrome da Ira de Deus”
e a “doencga dos 5H” (LAURINDO- TEODORESCU & TEIXEIRA, 2015; BELTRAO et
al., 2020).

As respostas sociais ao HIV/Aids firmaram-se em pilares como a segregacéo,

o moralismo, o preconceito e o estigma, a partir da percepgao de "doenca do outro"
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(PEREIRA, SZWARCWALD & DAMACENA, 2019; BELTRAO et al., 2020; SILVA &
GOMES, 2020; CAZEIRO, SILVA & SOUZA, 2021)

Posteriormente, verificou-se que a condigcdo de saude também acometia os
profissionais do sexo, as pessoas que utilizam drogas injetaveis e as pessoas que
recebiam multiplas transfusées sanguineas. Surgindo dai outro pseuddnimo “a
doenca dos 5H”, por afetar homossexuais, hookers (profissionais do sexo),
heroinbmanos (usuarios drogas injetaveis, em especial heroina), hemofilicos e
haitianos. Essa alcunha contribuiu com a constru¢ao do estigma associado a infeccao
pelo HIV e que, também, colaborou com o ultrapassado conceito de grupos de risco
(MARANI et al., 2018).

Considerando a perspectiva de Pelucio & Miskolci (2009), que aponta que a
nocao de grupos de risco se fundamenta em interesses acusatorios e culpabilizantes,
com foco de segregar pessoas em grupos irresponsaveis ou culpados. Hoje, o
conhecimento acumulado permite refor¢car a inexisténcia de grupos de risco e a
ocorréncia vulnerabilidades situacionais, individuais, sociais e programaticas (AYRES
et al., 2006; FLORENCIO & MOREIRA, 2021; AYRES, 2023). Todas as pessoas
podem estar expostas a vulnerabilidades — que nem sempre s&o individuais — ou de
adotarem comportamentos que incrementam a exposi¢cao ao risco de contato com o
HIV e outras infecgcbes sexualmente transmissiveis (SOARES et al., 2017;
FLORENCIO & MOREIRA, 2021).

Um exemplo disto é que no continente africano a infec¢édo ocorre
predominante em pessoas heterossexuais (SIMON, HO & KARIM, 2006;
TEODORESCU & TEIXEIRA, 2015). Neste cenario, mais da metade das pessoas que
vive com HIV sdo mulheres heterossexuais (ABBAS, LICHTMAN & PILLAI, 2019).
Evidenciando que o HIV nunca foi uma questédo restrita a determinados grupos, mas
sim a toda a humanidade.

A infeccao pelo HIV vai muito além de questdes individuais e comportamentais
e perpassa por questdes estruturais e dos modos de vida das sociedades. E, embora,
a infecgao pelo HIV possa ser universal — podendo ocorrer em todos os individuos que
fazem sexo —, a Aids é determinada por cor, etnia, género, escolaridade, classe social,
insercao no mercado de trabalho, pela capacidade de acessar servicos de saude e de
ter acesso aos medicamentos e pelo suporte social e comunitario (TREICHLER, 1987,
FRY et al., 2007; MARANHAO & PEREIRA, 2018; MARANI et al., 2018; MARANHAO
et al., 2020).
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4.2 HIV/AIDS: UM AGENTE ETIOLOGICO E MULTIPLAS DETERMINACOES

O agente etiolégico da Aids foi isolado e descoberto somente em 1983
(COURA, 2013; TEODORESCU & TEIXEIRA, 2015; BEYRER, 2021). Constatou-se
que se tratava de um virus, microrganismo acelular que necessita parasitar uma célula
para sua replicagao. Tal virus foi identificado como um retrovirus — grupo de virus cujo
material genético envelopado depende de uma enzima celular, a transcriptase
reversa, para reproducao, fusdo e propagacao do seu material genético — pertencente
da familia lentivirus — lenti, do latim e que significa lento, em mengao ao lento periodo
de incubagao — (ABBAS, LICHTMAN & PILLAI, 2019).

O virus foi caracterizado com alto potencial de mutacdo e que ataca
diretamente as principais células do sistema de defesa do corpo humano, os linfécitos
T que carregam a proteina de superficie CD4. Os linfécitos T CD4 sdo um grupo de
células responsaveis por diversas funcdes, tais como o reconhecimento de particulas
estranhas ao organismo — antigenos — e microrganismos, a ativagao de outras células
que atacam antigenos/ microrganismos e que produzem imunidade — anticorpos
(DELVES et al., 2013; COURA, 2013; ABBAS, LICHTMAN & PILLAI, 2019).

Com isso, o sistema imune é neutralizado pelo ataque aos linfécitos e
especialmente pelo material genético do HIV e das células infectadas se fundirem um
s6, e o sistema imunolégico ndo conseguir identifica-lo como ameacga. Cria-se um
estado de baixa imunidade propicio a instalacdo de outras condicbées imuno-
oportunistas e quando estas se instalam, por baixa contagem de linfécitos T CD4,
progressivamente ocorre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) (ROSARIO
& FREITAS, 2018).

A terapia medicamentosa antirretroviral (TARV) se tornou um aspecto central
na assisténcia em saude ao HIV/Aids, desde a sua instituigao. Isto, considerando que
estes tiveram papel de destaque na mudanga do perfil de morbimortalidade
relacionado a Aids e pela melhoria da qualidade de vida das PVHIV (NUNES JUNIOR
& CIOSAK, 2018; ARAUJO et al., 2021; CABRAL et al., 2022). Segundo Brasil (2008
p.13), a TARV possibilitou a maior longevidade das PVHIV, a diminuicdo das
internacdes por condi¢cdes oportunistas e a queda da mortalidade.

O primeiro medicamento utilizado para tratamento da Aids foi a zidovudina
(AZT) medicamento utilizado como antineoplasico, mas que se visualizou agao

antirretroviral. Entretanto, como nao era especifico para o HIV, era necessario ingerir
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diariamente uma quantidade média de 20 comprimidos, surgindo dai a denominagao
de coquetel (ARAUJO et al., 2021).

Desde a criagdo, os medicamentos antirretrovirais (ARVs), impediam o
funcionamento da enzima transcriptase reversa (com isso, o material genético do HIV
nao conseguiria ser lido e tampouco fundido ao DNA da célula infectada). Os mais
recentes atuam mecanismos do funcionamento viral, tais como os inibidores de
enzima protease (que impedem o funcionamento de certas proteinas virais, gerando
virus incapazes de infectar novas células), inibidores da enzima integrase (que
impedem a integracao do RNA viral ao DNA da célula humana) e os mais recentes
inibidores de entrada (que bloqueiam a entrada do HIV nas células) (BRASIL, 2018).

Com os ARVs, a infeccao pelo HIV deixou de ter um carater de condicdo
aguda, passando a uma condicao crénica (BEYRER, 2021) e a Aids nao é mais um
estado esperado diante da progressao da infec¢ao pelo HIV, ndo fazendo mais parte
do "percurso natural" desta condicdo de saude (DANIEL & PARKER, 1991),
considerando que embora o HIV faga parte deste percurso, ndo € o unico fator
causador da Aids (DANIEL & PARKER, 1991; DUESBERG, 2008; GLADSTONE
INSTITUTES, 2015; VINHOTI, 2012 MARANHAO & PEREIRA, 2018).

Embora o HIV tenha sofrido mudangas no impacto a vida das pessoas, com a
TARV possibilitando melhor qualidade e expectativa de vida; e no perfil
epidemioldégico, com menor mortalidade, mas com maior incidéncia na populagao
feminina (feminizacdo) e nas pessoas mais pobres (pauperizagédo) (SALES et al.,
2017; LAVEZZO et al., 2019; MEDEIROS et al., 2021; LIMAS et al., 2021), Farias et
al. (2019) apontam que as PVHIV continuam a sofrer com desafios relacionados ao
estigma social, marginalizacdo e violagdo de direitos. E tais desafios afetam
diretamente no acesso oportuno as agdes de prevengao, no diagnostico e no

tratamento.

4.3 A TEORIA DA DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE

O modelo tedrico proposto por Whitehead e Dahlgren (apud BUSS &
PELLEGRINI FILHO, 2007) entende a saude como produto de determinagao social,
sendo resultado das condigdes de vida e de trabalho das pessoas. Seguindo a 6tica

da Teoria da Determinacdo Social, a saude seria influenciada por "profissionais
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sociais, econbmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais"
(BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007: 78).

No caso do HIV/Aids, a interseccdo dos profissionais condicionantes é
elemento crucial para ocorréncia da infeccao pelo HIV e do estado de Aids (DOYAL,
2014), isto, considerando que embora a infecgao pelo HIV possa ser universal, a Aids
€ determinada por cor, etnia, género, escolaridade, classe social, insergdo no mercado
de trabalho, pela capacidade de acessar servicos de saude e de ter acesso aos
medicamentos e pelo suporte social e comunitario (FRY et al., 2007; MARANHAO &
PEREIRA, 2018; MARANI et al., 2018; MARANHAO et al., 2020).

A ocorréncia da Aids também pode refletir falhas no sistema de protecao
social, com problemas na garantia de acesso a alimentagcdo, saude integral,
educacao, trabalho, renda e seguridade social. Adicionam-se a estas falhas as
vulnerabilidades situacionais que podem afetar a adesédo ao tratamento (DOYAL,
2014; UNAIDS, 2017; BARBOSA FILHO & VIEIRA, 2019).

Com isso, a Teoria da Determinagao Social permite inferir que os aspectos
biolégicos e comportamentais ndo sao os dominantes, posto que o HIV e a Aids, assim
como todas as condi¢cbes de saude, sdo condicionadas por aspectos macro e micro
sociais. Laurindo-Teodorescu & Teixeira (2015) e Daniel & Parker (2018) corroboram,
descrevendo que a ocorréncia do HIV/Aids nas sociedades perpassa questdes
individuais e comportamentais, refletindo questdes estruturais e dos modos de vida
das populagdes.

Os problemas estruturais das sociedades alimentam as vulnerabilidades
individuais, ao passo que para Parker (1994), a cara da epidemia de HIV/Aids no Brasil
€ a cara do proéprio Brasil, tendo em vista que ndo existem unica e exclusivamente
‘individuos com HIV/Aids”, mas sim “sociedades com HIV/Aids” (LAURINDO-
TEODORESCU & TEIXEIRA, 2015; DANIEL & PARKER, 2018). O modelo de
determinagao social da saude e da doencga proposto por Whitehead e Dahlgren (apud
MARANHAO & PEREIRA, 2018) e disponivel na figura 1 permite ilustrar o

mencionado.



Pagina | 23

Figura 1 — Determinantes sociais do processo saude-doenca proposto por Whitehead

e Danhlgren.
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Fonte: Whitehead & Dahlgren, 1991 citado por Maranhao & Pereira, 2018. (Reproducgio).

4.4 O ESTIGMA SOCIAL

Estigma € uma palavra de origem grega proveniente de "stigma" e do latim
medieval "stigma" ou “stigmatizare”. Segundo Veschi (2020), a palavra é proveniente
de uma pratica realizada que consistia em marcar a pele de pessoa com ferro quente
ou instrumento afiado, com o objetivo de vincular esta pessoa a uma condi¢do (falta
de poder ou posicao ideoldgica desviante, por exemplo) ou a um grupo (escravo,
criminoso, traidor, dentre outros).

Partindo de Goffman (2008) os estigmas podem ser entendidos como marcas
que simbolizam e evidenciam algo sobre a identidade social de quem os carregam. O
estigma é, portanto, entendido como um componente de linguagem nao verbal, sendo
um atributo-imagem utilizado para segregacao, depreciagdo e desqualificagcdo de
quem o porta.

Para Goffman (1988 apud PARKER & AGGLETON, 2021: 28)

o estigma ¢é atribuido pela sociedade com base no que constitui “dife-
renca” ou “desvio”, e que € aplicado pela sociedade por meio de regras
e sangdes que resultam no que ele descreve como um tipo de
“identidade deteriorada” para a pessoa em questao.
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O estigma seria utilizado para segregar os sujeitos em grupos em uma
sociedade. Parker & Aggleton (2021: 10) concordam, escrevendo que os estigmas,
normalmente, desempenham “um papel fundamental na producao e reproducao da
desigualdade, exclusdo e opressado”, bem como na perpetuagdo do poder e da
opressao importantes nas sociedades capitalistas.

Existem os associados as alteragbes fisicas (emagrecimento/caquexia,
manchas de pele, por exemplo), aqueles associados a culpa (imputados a
escolhas/comportamentos de individuos) e, por ultimo, os associados a marcas tribais
(que identificam grupos sociais, geralmente marginalizados ou desviantes do padrao)
(GOFFMAN, 2008).

O HIV se apresentou a sociedade através da Aids e agregou os tipos de
estigmas supracitados, uma vez que causava alteragcdes fisicas (especialmente
associadas a caquexia, lipoatrofia facial e as manchas negras do Sarcoma de Kaposi);
apresentou-se através da sua prevaléncia inicial em grupos marginalizados e com
praticas sociais/sexuais desviantes das normas (multiplicidade de parcerias sexuais,
homens que fazem sexo com homens, os usuarios de narcéticos injetaveis e as
pessoas que vendem sexo); e entendida como castigo, penalizagao e culpabilizagao
das pessoas por terem se desviado de comportamentos ou praticas entendidos como
normais (ALMEIDA & LABRONICI, 2007; CEZAR & DRAGANOQV, 2014; ANJOS,
2021).

Nas epidemias que antecederam a Aids, as respostas disponiveis traduziam-
se no isolamento e na exclusdo social do individuo portador do agravo. A Aids herdou
tais praticas e, como a forma de transmissdo estava associada a praticas
consideradas imorais (praticas sexuais desviantes, uso de drogas injetaveis e
multiplicidade de parcerias), o moralismo social impds que houvesse “rejeicdo e
discriminacao da sociedade, abandono da familia e amigos e até mesmo por parte da
equipe de saude, com receio em prestar a assisténcia pelo medo do contagio”
(MIQUELIM et al., 2004 apud CEZAR & DRAGANOQV, 2014 p.152).

Todo o preconceito e esse medo de contagio por uma condigao inicialmente
letal e desconhecida levou a construgdo do panico moral irracional associado ao
HIV/Aids (CZERESNIA, 1995). Parte deste panico moral foi herdado das grandes
epidemias anteriores — como a peste bubdnica e a gripe espanhola — e levou a
sociedade a entender o outro como fonte de perigo ou fonte de doencas (PARKER &
AGGLETON, 2021; ANJOS, 2021).
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O HIV/Aids carrega uma representacao social de “peste”, de “doenga maligna”
e invoca sentimentos de medo, de repulsa, de 6dio e de panico (ALMEIDA &
LABRONICI, 2007). A imagem construida do HIV é como se ele fosse um inimigo,
ceifador de vidas e por isso é naturalizada uma linguagem bélica, quando se refere a
ele. Por muito se utilizou termos como se a sociedade estivesse em guerra contra o
HIV, como, por exemplo, “combate ao HIV”, “luta contra a Aids”, “vitimas do HIV”. Toda
essa linguagem colabora na propagacgao do estigma.

O estigma faz com que o uUnico caminho possivel para muitos seja o do
silenciamento, pelo medo de sofrem com situagdes vexatorias e discriminatorias
devido ao seu diagnéstico. Muitas pessoas preferem preservar o seu diagnostico e
isto & garantido por Lei (n° 14.289/2022), mas € interessante relatar que o
silenciamento ndo é a solugdo para combater o preconceito, posto que o
silenciamento traz apagamentos (PARKER & AGGLETON, 2021).

Embora seja algo simbdlico, o estigma é materializado nas maiores taxas de
suicidio em populagdes que vivem com HIV/Aids, na demora em buscar e/ou alcangar
cuidados em saude e nas violéncias que as PVHIV vivenciam em seus cotidianos em
busca de cuidados em saude, sendo, portanto, um tdpico relevancia que atravessa a
vida e as histérias de quem vive com HIV e Aids (ALMEIDA & LABRONICI, 2007;
TEIXEIRA, SOUZA & VIANA, 2018; CARVALHO & SOUZA, 2021).

Em 2023, mesmo depois de 42 anos dos "primeiros" casos, depois de todos
0S avangos sociais e biomédicos, a infecgdo pelo HIV e a Aids seguem como uma
relevante questdo para a saude coletiva (SILVA et al., 2016; ROMAO et al., 2017;
MARANI et al., 2018), especialmente pelo estigma social, que segue afetando a vida
das PVHIV e causando mais mortes do que a prépria condigdo de saude (DANIEL &
PARKER, 2018; PARKER & AGGLETON, 2021; CAZEIRO, SILVA & SOUZA, 2021).

4.5 TRAJETORIAS ASSISTENCIAIS NA NARRATIVA DOS USUARIOS

O estudo sobre os itinerarios terapéuticos surgiram na década de 60, a partir
da antropologia, onde os pesquisadores passaram a se debrugar sobre as diferencas
que encontravam na busca por cuidados em saude dos usuarios dos sistemas de
saude. Foi constatada a existéncia de diferentes nogcdes e concepgdes sobre saude e
sobre os cuidados para manutencao e recuperacao da saude em diferentes grupos
sociais (FERREIRA & SILVA, 2012).
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Ferreira e Silva (2012) descrevem que os primeiros estudos brasileiros sobre
0s caminhos em busca de cuidados em saude emergiram na década de 90,
compativel com a implementacao de um sistema de saude que propunha a unificagao
de acdes/ servicos diante da grande fragmentagao assistencial, e ja descreviam que
0s usuarios dos sistemas percorriam seus préprios caminhos, pautando-se em suas
proprias concepcdes e necessidades.

Na perspectiva de Cabral et al. (2011), os itinerarios terapéuticos séo
percursos empreendidos por usuarios dos sistemas de saude em busca de
manutencgao ou recuperacao do seu estado de saude que incluem desde os cuidados
caseiros e religiosos até os servigos formais de saude. Belato et al. (2008 apud
GERHARDT et al., 2016: 17) mencionam que os itinerarios terapéuticos permitem
explorar as experiéncias e narrativas relacionadas ao processo de adoecimento e da
busca por cuidados em saude.

Cabral et al. (2011) descrevem que as trajetdrias assistenciais oferecem um
recorte sobre a busca por cuidados em saude, com enfoque nos cuidados formais em
saude. A analise das trajetérias assistenciais fornece deslumbre da “visao do usuario
sobre as suas demandas assistenciais, os recursos disponiveis, (...) o funcionamento
das redes e das equipes de saude, os vinculos obtidos e o nivel de resolutividade”
(REIS, 2014: 147).

Desta forma, falar sobre as trajetérias assistenciais, também é falar sobre as
narrativas das pessoas, seja daqueles que empreendem caminhos para prevenir
agravos ou promover saude e aqueles que mesmo diante de doengas, empreendem
caminhos em busca de cuidados para tratamento de suas condigdes, redugao dos
danos, recuperacéo da qualidade de vida, prevencao de complicagcdes, € promog¢ao
da saude (GERHARDT et al., 2016; CUALHETE, SANTOS-MOURA & CASTRO-
SILVA, 2022).

Considerando que a existéncia de fluxos, programacgdes, linhas de cuidado e
de servicos de salde ndo garantem o acesso e a integralidade assistencial (GOIS,
LINARD e OLIVEIRA, 2017), olhar para as trajetdrias assistenciais pode oferecer
subsidios para descrigcao e intervengao das barreiras e das dificuldades que envolvem
o cuidado formal de saude (FERREIRA & SILVA, 2012; DEMETRIO, SANTANA &
PEREIRA-SANTOS, 2019; GOLLO et al., 2022; CUALHETE, SANTOS-MOURA &
CASTRO-SILVA, 2022).
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As barreiras assistenciais sdo potencialmente danosas, especialmente em
populagdes que buscam recuperagao de seu estado de saude. Tais pessoas podem
apresentar vulnerabilidades que tornam o acesso aos servicos ainda mais desafiante,
incrementando o risco de complicacoées e morte (OLIVEIRA et al., 2013; MOCELLIN
et al., 2020; SPADER, PIRES e SILVA, 2022).

5 MATERIAL E METODOS
5.1 TIPO E DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de pesquisa de métodos mistos, que combinou duas etapas
explanatorias sequenciais, uma de teor quanti-qualitativo — por websurvey — e outra
etapa de teor qualitativo — mediada por entrevistas —. A pesquisa seguiu as diretrizes
propostas pelos instrumentos STROBE (VON ELM et al., 2007; MALTA et al., 2010) e
COREQ (TONG, SAINSBURY & CRAIG, 2007; SOUZA et al., 2021).

A escolha pela abordagem dos meétodos mistos emergiu diante das
necessidades de aprofundamento colocadas pelo objeto estudado e pelas
possibilidades que tal método oferece na combinacao de diferentes técnicas de coleta
e analise de dados quantitativos e qualitativos (CRESWELL, 2007; 2010; CRESWELL
& PLANO CLARK, 2013).

A luz de Creswell (2010), Creswell; Plano Clark (2013) e Oliveira; Magalhaes;
Matsuda (2018), o presente estudo utilizou abordagem sequencial explanatdria do tipo
quanti+QUALI — QUALLI, isto &, iniciou com uma etapa quanti-qualitativa, seguido de
etapa qualitativa, com interpretacao integrada dos achados.

Seguindo a concepgéao de Flick (2013), também apoiada em Creswell (2007),
as pesquisas de meétodos mistos se constituem como um método mais pragmatico de
resolver conflitos, limitacbes e possiveis impasses de métodos quantitativos e

qualitativos, quando isolados.

5.2 COLETA DE DADOS

5.2.1 Primeira etapa — Websurvey

A primeira etapa consistiu em um survey online (websurvey), de abordagem

observacional, exploratoria, transversal e de teor quanti-qualitativo, realizado entre os
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meses de dezembro de 2021 e julho de 2022 (08 meses). A primeira etapa foi norteada
pelo instrumento STROBE (VON ELM et al., 2007; MALTA et al., 2010).

O websurvey consistiu em um questionario misto autoaplicado, composto de
perguntas fechadas e abertas, disponibilizado em formato online por meio da
plataforma Forms Office® (versdao 2021 Microsoft®). O apéndice 5 apresenta a
visualizacado do questionario.

Para auxiliar no acesso ao questionario e na divulgagao deste, foi elaborado
um folder, tipo e-card, por meio da ferramenta online de design grafico Canva®. Este
e-card, apéndice 1, se configurou como uma identidade visual da pesquisa,
incrementando a confianga dos participantes a responderem. Incluiu-se, neste e-card,
um codigo de barras escaneavel via smartphone (tipo QR code) e um link encurtado
digitavel, ambos direcionavam para a plataforma Forms Office®, que hospedou o
questionario. O folder e o link de acesso ao questionario foram divulgados virtualmente
por mailing lists e pelas redes sociais Instagram®, Facebook®, WhatsApp® e Tik Tok®.
Os métodos de divulgacao e de selegao amostral sdo detalhados posteriormente, no
item 5.3.

Neste estudo, o questionario misto autoaplicado possibilitou o levantamento
de dados objetivos e subjetivos de modo estruturado e a disponibilizagdo virtual
incrementou a amplitude da divulgagcéo da pesquisa, possibilitando maior acesso a
amostra, com dispersao geografica no territorio brasileiro.

O questionario desta etapa foi embasado no capitulo interacbes com os
servicos de saude do indice de Estigma em Relacdo as Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS (UNAIDS, 2019), estudo realizado em parceria da Rede Nacional de

Pessoas Vivendo com HIV e Aids e do Programa Conjunto sobre HIV/AIDS das

Nacgdes Unidas (UNAIDS) nas principais capitais brasileiras em 2018, com amostra
de 1.784 PVHIV.

As variaveis exploradas no websurvey foram dados sociodemograficos e de
saude; Opinides, crencgas e atitudes referentes ao seu estado de saude e diante de
situagdes vivenciadas ao buscarem cuidados em saude; Comportamentos,
sentimentos e percepgdes referentes ao seu estado de saude e diante de situagdes
vivenciadas ao buscarem cuidados em saude.

O numero de perguntas variou de 34 a 37, a depender da resposta que
poderia se desdobrar em outra. O tempo médio de resposta foi de 12 minutos e 38

segundos. O numero de participacdes recebidas foi de 415, havendo a exclusao de
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10 participagbes, devido aos critérios de exclusdo (respostas incompletas e/ou
duvidosas). Tais critérios sao detalhados no item 5.4.2.

Como no delineamento da pesquisa estava previsto uma segunda etapa, ao
final do websurvey cada o participante pode informar seu interesse em participar de
etapa subsequente. Assim, 90,8% (n=368) dos participantes demonstraram esse
interesse.

A analise dos dados quantitativos produzidos nessa etapa ocorreu por analise
estatistica; e dos dados qualitativos, por analise categorial tematica na perspectiva de
Minayo (2008) e Rosa & Mackedanz (2021) (dados qualitativos).

5.2.2 Segunda etapa — Abordagem qualitativa

Segunda etapa da pesquisa, com abordagem exploratoria e descritiva,
mediada por entrevista semiestruturada virtual, ocorreu entre os meses de maio e
julho de 2022 (03 meses). Esta etapa foi norteada pelo instrumento COREQ (TONG,
SAINSBURY & CRAIG, 2007; SOUZA et al., 2021).

Durante as entrevistas foram levantadas informacdes como: a utilizagcao e
vinculagcdo a servigcos do SUS; e as percepc¢oes dos participantes sobre acesso,
acessibilidade, integracao e resolutividade destes servigos.

A entrevista aqui desempenhou a fungcdo de exploracdo sobre o que os
participantes pensam, compreendem e argumentam diante do objeto estudado, suas
representacées e como lidam com o problema em questao (SEVERINO, 2007; GIL,
2008; LAKATOS 2013; MAIA, 2020). Como é um meio de interagao, as entrevistas
possibilitaram profundidade superior nas respostas, esclarecimentos sobre o
significado das perguntas e captagdo de respostas nao verbais (tons de voz e/ou
énfase nas respostas) (GIL, 2008).

As entrevistas foram norteadas por roteiro guia, apéndice 6, e devido a
proposta de ambito nacional e o pelo cenario pandémico imposto pela COVID-19, as
entrevistas tiveram de ser realizadas a distancia, através das plataformas de
videoconferéncia Google Meet® e Zoom®. As entrevistas foram individuais e com
prévio agendamento, conforme disponibilidade e conveniéncia do participante.

As entrevistas foram gravadas por software gravador de tela offline (OBS
Studio® versdo 27.2.4), sob anuéncia dos participantes e os arquivos foram

armazenados em pasta criptografada e transcritas com apoio da Inteligéncia Artificial
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(IA) de digitagdo por voz do Google Docs®. As entrevistas foram realizadas entre os
meses de maio e julho de 2022 e tiveram duragao média de 36 minutos, com um total
de audios transcritos de 08 horas e 58 minutos. A saturagdo do tema ocorreu na
entrevista de numero 15, quando os topicos comegaram a se repetir e quando nao
foram agregados novos dados para discussao.

Todos os participantes das entrevistas assinaram termo de solicitacéo de uso
de som e imagem, conforme apéndice 4, além de TCLE referente a entrevista,
apéndice 3.

As transcri¢cdes foram analisadas por meio de analise de conteudo categorial-
tematica, na perspectiva de Minayo (2008) e Rosa & Mackedanz (2021), com apoio
do software Atlas.t® (versao 22.1.5.0).

5.3 CENARIO, POPULAGAO E AMOSTRAGEM

A pesquisa teve cenario o territorio brasileiro, contando com participagao de
26 Unidades da Federagao Brasileira, exceto o Amapa. A populagdo potencial do
estudo foi de PVHIV brasileiras, tendo como base o numero estimado do ano de 2021,
de 920.000 pessoas (BRASIL, 2022). Por se tratar de pesquisa de métodos mistos,
foi utilizado calculo amostral, ponderando como numero minimo (meta-alvo) de 385
participantes para que os resultados representassem a realidade brasileira.

A amostragem foi mista, pois também combinou trés métodos de amostragem
nao probabilistica: por conveniéncia, por voluntarios e por bola de neve, a partir de
Dancey, Reidy & Rowe (2017). A escolha pela combinacdo de métodos de
amostragem partiu da definicdo de Vieira (2009), que considera um erro comum em
delineamento de pesquisas cuja amostra dependa unicamente de voluntariados ou de
populagdes que atendam somente as intengdes de pesquisadores.

Na amostragem por conveniéncia, o convite da pesquisa foi direcionado para
participantes-chave, instituicbes e organizagées da sociedade civil por emails e
mensagens privadas e coletivas nas redes sociais virtuais Instagram®, Facebook®,
WhatsApp® e Tik Tok®. A divulgagdo da pesquisa pelas redes sociais para tais
participante-chave, instituicdes e organizagdes teve a finalidade estratégica de ampliar
do acesso a pesquisa para diferentes grupos.

Estes participantes-chave eram pessoas que ja falavam, pesquisavam ou

trabalhavam com a tematica e foram levantadas através das sugestdes dos algoritmos
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das redes sociais supracitadas. Ja a lista de instituicbes e organizagdes da sociedade
civil, que compunham a Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids, foi obtida
através da webpage do Departamento de Doencgas de Condi¢cdes Crbnicas e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) do Ministério da Saude (BRASIL,
2021). Estes potenciais colaboradores foram convidados para participarem e para
divulgarem a pesquisa para outros participantes, caso concordassem (amostragem
por bola de neve).

Como o e-card e o link da pesquisa circularam na internet, por emails,
mensagens, postagens, stories e anuncios, as pessoas que atendiam aos critérios de
selecdo, citados no item 5.4, puderam participar de modo espontaneo (amostragem
por voluntarios). Por este motivo, ndo foi possivel estabelecer a quantidade de
participantes alcangados por cada método de amostragem ou que declinaram dos
convites.

Como ja descrito, ao final do websurvey houve um campo onde os
participantes puderam informar seu interesse em participar de etapa seguinte. Os
participantes desta segunda etapa da pesquisa foram selecionados através da
abrangéncia e completude de suas respostas no websurvey, procurando representar
diferentes realidades do territorio brasileiro. A saturacdo do tema ocorreu na entrevista
de numero 15, quando os tdpicos comecaram a se repetir e quando nao foram

agregados novos dados para discussao.

5.4 CRITERIOS DE SELECAO

5.4.1 Critérios de inclusao

Na primeira etapa, os critérios de inclusao foram: 1)Ter idade igual ou superior
a 18 anos e inferior a 66 anos; 2) Utilizar a internet; 3) Residir no Brasil; e 4) ter a
condi¢ao estavel no momento da participagao na pesquisa.

Para a segunda etapa os critérios de inclusdo foram: 1) ter participado da
etapa inicial da pesquisa (questionario online); 2) ter demonstrado interesse e
disponibilidade de participar voluntariamente da segunda etapa (entrevista); 3) ter

respondido a maioria das perguntas do questionario com completude e profundidade.

5.4.2 Critérios de exclusao
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Na primeira etapa, foram excluidos os participantes: 1) Que nao tinham
condigbes de lerem ou ouvirem a leitura (por transcrigdo do Forms Office® do
questionario; 2) Que estavam hospitalizados no momento (por limitagdes éticas, visto
que seria necessaria a aprovacao pelos comités de ética de cada hospital); 3) Que
ndo utilizavam servigos do SUS; e/ou 4) Que forneceram respostas incompletas,
duvidosas ou contraditorias.

Para a segunda etapa, os critérios de exclusao foram: 1) Nao ter informado
meio de contato para convite a segunda etapa; e 2) Nao comparecer ao encontro
virtual previamente agendado ou desmarcar por duas vezes seguidas sem

justificativa.

5.5 ANALISE DOS DADOS

5.5.1 Analise do material quantitativo

Os dados quantitativos provenientes do websurvey foram analisados por
estatistica descritiva bi e multivariada. A analise de tais dados foi possibilitada por
meio do software Statistical Package for the Social Science® (IBM® SPSS® Chicago,
EUA) versdo 25.0. Foram estabelecidas medidas de tendéncia central e de disperséo
(amplitude, o desvio médio, o desvio-padrao e quartis), assim como medidas de

associagoes entre as variaveis.

5.5.2 Analise do material qualitativo

O material qualitativo proveniente do websurvey e das entrevistas foi alvo de
analise categorial tematica na perspectiva de Minayo (2008) e Rosa & Mackedanz
(2021). A analise ocorreu seguindo as fases de organizagao (familiarizagdo com os
dados e geragao de codigos iniciais), classificagao (busca, revisdo e definicdo dos
temas) e analise final dos dados (elaboragao do texto final).

Na primeira etapa, foi realizada leitura exaustiva do material transcrito para
familiarizagao com os dados; em seguida, os codigos iniciais foram grados e o material
foi pré-categorizado, utilizando o software Atlas.ti® versdo 22.1.5.0; posteriormente,
houve busca pelos temas de destaque que emergiram do material (método indutivo),
com revisao dos fragmentos das falas e definicdo dos temas, segundo a for¢a de cada

tema. Por ultimo, houve a interpretacao e a discussao dos achados.
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5.5.3 Integragao dos dados

A integracdo dos dados ocorreu por conexao, interpretacdo conjunta, na
perspectiva de Creswell & Plano Clark (2013). Embora a pesquisa tenha sido realizada
em duas etapas, elas ndo sao desassociadas: tendo em vista que os achados da
primeira etapa possibilitaram a selecdo de casos/narrativas tracadores para a
segunda, pela qual se obteve o detalhamento das experiéncias e das percepc¢des dos
participantes, a partir da triangulagao dos dados. Na perspectiva de Minayo (2008) e
Rosa & Mackedanz (2021), tal triangulacdo dos dados permitiria maior

aprofundamento e validag&do dos achados.

5.6 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana sob o parecer n°
5.140.396/2021 e CAAE n° 52240321.0.0000.0102, anexo 1, estando de acordo com
a Resolugédo n° 466 de 2012 Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes
assinaram o TCLE, apéndice 2, e aqueles que participaram da entrevista, além de
TCLE adicional, apéndice 3, também assinaram termo de uso de imagem e som (com
fins de transcrigdo das entrevistas), apéndice 4.

Foram atribuidos codinomes iniciados com a letra P (abreviatura de
participante) e seguido de numero de 1 a 405, sendo os 15 primeiros cédigos
relacionados aos participantes das entrevistas e os demais cédigos (P16 até P405,

considerando a ordem de participacéo), referentes aos participantes do websurvey.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 O PERFIL DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo, 405 PVHIV de 26 Unidades da Federagao Brasileira,
exceto o Amapa. As regides Sudeste e Sul tiveram maior representagao, sendo que
os estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Parana e Minas Gerais foram os mais
frequentes e responderam por 52,6% das participacbes. O grafico 1 apresenta a

distribuicdo geografica das participagdes.
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Grafico 1 — Disposi¢ao geografica das participagées no websurvey, nos 8 meses de
coleta de dados. Brasil, 2022. n=405.

Frequéncia .
1 78

-~ -

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados da pesquisa, por meio do Microsoft Excel.

Comparando os achados com dados do Ministério da Saude, foram
observadas semelhancas com a distribuicdo espacial da infec¢ao do HIV no Brasil
com a origem das participagbes nesta pesquisa. O Boletim Epidemioldgico de
HIV/AIDS de 2022 evidencia que as regides mais frequentes, segundo a ordem de
maior distribuicdo da infecgdo pelo HIV notificadas (n=434.803), foram a regido
Sudeste (42,3%), a regido Nordeste (20,7%), a regiao Sul (19,4%), a regido Norte
(9,9%) e a regiao Centro-oeste (7,7%) (BRASIL, 2022).

A amostra participante do presente estudo € predominantemente
representada de homens cisgénero (68,1%), homossexuais (63,5%), negros (52,1%
de pretos e pardos), com média de idade de 38,7 anos e moda de 28 anos, com maior
escolaridade (54,5% de pessoas que concluiram ensino superior e pés-graduacgao lato
ou stricto sensu), com renda mais frequente de 1.101 a 3.299 reais (39,5%) e da regiao
sudeste como mais frequente (47,9%).

Os dados véao de encontro ao Boletim Epidemiologico de HIV/Aids de 2022,
que descreve que o HIV afeta populagdes de adultos em idade socioeconomicamente

ativa/produtiva: de todos os casos notificados no Brasil (n=434.803), 52,9%



Pagina | 35

corresponderam a faixa etaria de 20 a 34 anos. O HIV e a Aids também afetam mais
a populacdo negra (MARANHAO, T. A. et al., 2020; SOUZA JUNIOR et al., 2021;
MEDEIROS et al., 2021; LIMAS et al., 2021), no ano de 2021, as pessoas pretas e
pardas corresponderam a 60,6% dos casos notificados de HIV e a 58,9% dos casos
de 6bito por Aids (BRASIL, 2022).

Sobre a escolaridade, os dados oficiais revelam que esta € uma informacao
ignorada/ausente na maior parte das notificagbes de HIV e Aids (BRASIL, 2022),
sendo que os dados disponiveis indicam maior numero de casos em pessoas que
concluiram até o ensino médio. Os achados do presente estudo se aproximam do
estudo realizado por Cunha et al. (2022), que descreve que 70,4% dos participantes
(n=108) acessaram o ensino superior. Destaque relevante € que tal estudo também
foi realizado totalmente por meio digital via redes sociais, sugerindo que este recorte
poderia privilegiar a participagado de pessoas com maior letramento (CUNHA et al.,
2022).

A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos participantes, segundo

a existéncia de dificuldades no acesso a testagem e medicamentos para o HIV.
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Na presente pesquisa, a populagdo negra foi a mais representada,
correspondendo por 52,1% (n=211) de todas as participacdes, seguida da populacéo
de pessoas brancas (44,7% - n=181). O Boletim Epidemiolégico de HIV/AIDS
(BRASIL, 2022), observa que no ano de 2021, 60,6% dos casos notificados de
infecgao pelo HIV ocorreram entre negros (48,1% de pardos e 12,5% de pretos) e 32%
entre brancos. O indice de Estigma em Relacdo as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS
(UNAIDS, 2019) revela dados semelhantes, onde a populagdo negra participante do
estudo correspondeu por 65,4% e brancos corresponderam a 30,3% (n=1778).

O Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) aponta
que as pessoas negras tém 8,5 vezes mais chances de entrarem em contato com HIV
e desenvolverem AIDS do que as pessoas brancas e, mesmo assim, sdo as que
menos conseguem acesso ao uso da (Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV) PrEP
(UNAIDS, 2023). Estudos (SOARES et al., 2017; SOUZA JUNIOR, 2021; OLIVEIRA
& RICOLDI, 2022; FERNANDES, FILHO, & VIEIRA, 2022) reforcam que as pessoas
negras (pretos e pardas) detém maior chance da infec¢ao pelo HIV e mortalidade por
AIDS, devido as disparidades e demais sociais (com menor acesso a saude,
educacgao, trabalho e renda).

O presente estudo encontrou associagdao estatisticamente significativa
(p<0,01) entre a renda e a ocorréncia de dificuldades na retirada de medicamentos,
indicando que a renda também é um fator condicionante do acesso a TARV. Com a
menor renda, ha o incremento nas dificuldades de acesso a TARV, pois ha menor
capacidade de deslocamento das PVHIV até os servigos que dispensam.

Quando se considera que a renda também esteve associada a escolaridade
(p<0,01). A baixa escolaridade pode se relacionar dificuldades na compreensao e no
acesso a TARV, confirmando o defendido por Parker & Camargo JR (2000), Parker &
Aggleton (2001) e Oliveira & Ricoldi (2022), sobre o HIV/Aids se inserir no contexto de
outras opressoes e vulnerabilidades sociais.

Sobre a forma de contato com o HIV, do total, 95,1% dos participantes (n=385)
referiram contato com o HIV através da transmiss&o horizontal, aquela que ocorre por
relacado sexual, transfusdo sanguinea ou pela utilizagdo de materiais perfurocortantes
com carga viral viavel para infec¢ao. O grafico 2 apresenta a distribuigao da forma de

contato dos participantes com o HIV.
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Grafico 2 — Distribuicao da forma de contato com o HIV relatado pelos participantes,

segundo numero absoluto. Brasil, 2022. n=405.
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Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados da pesquisa, por meio do Datawrapper®.

Sobre o tempo passado entre 0 momento que receberam o diagnodstico e a
resposta ao questionario, a distribuicdo foi heterogénea, sendo o intervalo médio de
10,1 anos, mediana de 11 anos, com desvio padrao de 9,2 anos. Participaram da
pesquisa desde PVHIV com idade entre 18 e 65 anos, que receberam o diagndstico
ha menos de 05 meses, até os que receberam ha mais de 15 anos. O grafico 3,
evidencia que um total de 28,4% dos participantes obteve o diagnédstico recentemente,
de 01 a 04 anos anteriores a realizagado da pesquisa (dezembro-2021 a julho-2022) e
25,4% receberam o diagnéstico ha 15 anos ou mais, revelando um perfil etario misto

dos participantes.

Grafico 3 — Disposi¢cédo do tempo de diagndstico relatado pelos participantes, segundo
percentual. Brasil, 2022. n=405.
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Fonte: Elaboragao proépria a partir dos dados da pesquisa, por meio do Datawrapper®.

Tais dados convergem com os achados em outros estudos, onde 46,2% dos
participantes do estudo realizado por Melo et al. (2019) tinham mais de 11 anos de
diagndstico, no estudo de Medeiros et al. (2021) 40,8% possuiam entre 7 e 19 anos e
a média do tempo de diagndstico encontrada pela UNAIDS (2019) foi de 10,6 anos.

Destaca-se que durante elaboragdo e validagcdo interna do projeto de
pesquisa, houve preocupagao que a participacdo na pesquisa ficasse restrita ao
publico jovem, devido aos meios de divulgagao (totalmente via internet e redes
sociais) e técnicas de amostragem da pesquisa (especialmente a amostragem por
voluntariado e por bola de neve). Entretanto, a participagdo de pessoas que ja viviam
com HIV a no minimo 15 anos foi expressiva, correspondendo a 25,4% de todas as

participagdes, assim, pessoas “nao jovens” também acessaram a pesquisa.

6.2 A TESTAGEM E O DIAGNOSTICO PARA O HIV

A testagem € um dos pontos de partida da experiéncia em busca de cuidados
em saude para muitas PVHIV, considerando que é através da testagem em que,
normalmente, se tem a confirmagdo que uma pessoa vive com HIV. E um dos pontos
cruciais para se analisar se as acdes estdo disponiveis e acessiveis para todos
(universalidade).

O gréafico 4 aponta que 91,9% dos participantes (n=372) negaram a existéncia

de dificuldades para a realizagao da testagem.

Grafico 4 — Experiéncia relacionadas a testagem relatadas pelos participantes,
segundo percentual. Brasil, 2022. n=405.
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Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados da pesquisa, por meio do Datawrapper®.

Os fragmentos discursivos dos relatos dos participantes ilustram os achados
anteriores, reforcando que a testagem € um recurso usual que pode ser de facil acesso

para os participantes.

Eu tinha costume de fazer a testagem, assim, com uma certa
frequéncia e ai, numa dessas testagens de rotina, eu tive o resultado
positivo (P8# Homem cis gay, 27 anos, vive com HIV ha 05 anos,
regiao Sudeste).

Eu trabalhava com prostituicdo e eu me testava a cada trés meses e
descobri o HIV em uma dessas minhas idas para eu fazer a testagem.
Eu tinha o habito de testar por estar sempre exposta ao virus e a outras
ISTs, além do HIV (P5# Mulher trans heterossexual, 40 anos, vive com
HIV ha 12 anos, regido Sudeste).

” “

Aspectos como “costume de fazer a testagem”, “frequéncia”, “rotina” e “idas
para a testagem” destacam a testagem ao HIV como um recurso usual de cuidado e
de autocuidado. Evidenciando-se como um resultado do “Testar e Tratar”. No estudo
realizado por Melo et al. (2021) a testagem também foi entendida como de facil acesso
e, inclusive, incorporada na rotina de servicos nao especializados em HIV/Aids.

No ambito do SUS, assumiu-se como politica norteadora das agdes frente ao
HIV/Aids o “Testar e Tratar’ (WOLFFENBUTTEL & CARNEIRO, 2007; GOIS, LINARD
e OLIVEIRA, 2017), que mesmo sendo uma ferramenta de ampliagdo do diagnéstico
e inicio precoce do tratamento antirretroviral, pode ser entendida como reducionista
ao restringir-se a identificagcdo da condicdo soroldgica e de inicio do tratamento
medicamentoso, com foco diminuido sobre os profissionais sociais e comportamentais
que condicionam e determinam a transmissao e a infecgéo pelo HIV.

A testagem, quando desacompanhada de aconselhamento antes e apds o
teste, torna-se vazia enquanto ferramenta de prevengao secundaria. Assim, o pré e
pos aconselhamento ¢é ferramenta indissociavel ao processo de testagem,
considerando que, quando agregada, oportuniza o vinculo e o acolhimento diante do
estresse e 0 medo do resultado, assim como possibilita reflexdes sobre riscos e
adocdo de outras medidas preventivas (WOLFFENBUTTEL & CARNEIRO, 2007;
GOIS, LINARD e OLIVEIRA, 2017; MELO et al., 2021; GOIS et al., 2022).

Contudo, os participantes descrevem que o caminho em busca de testagem
para o HIV também detém dificuldades, que podem ser relacionadas ao

desconhecimento sobre as facilidades na testagem, ao medo do resultado, o medo do
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ator dos servigcos de saude sobre como as pessoas podem reagir ao terem um exame
de HIV solicitado e a demora no resultado — que propicia situacdes de AIDS (GOIS,
LINARD & OLIVEIRA, 2017) e transmissao vertical (BOTTI, 2008; KLEINUBING et al.,
2017) —.

Eu, no meu mundo lésbico, nunca tinha ouvido falar de teste rapido, é
uma coisa que nao é divulgada, é uma coisa que a gente ndo tem
informacéao. Ainda é muito tabu (P11# Mulher cis lésbica, 46 anos, vive
com HIV ha menos de um ano, regido Sudeste).

Nao é habito dos profissionais de saude pedirem como rotina um teste
de HIV o que é uma falha! Outro dia eu perguntei para o meu médico:
Doutor, por que vocé nao pede dentro dos exames de rotina de uma
familia, pelo menos aqueles que fazem sexo, o teste de HIV? Ele
respondeu: Nao, porque vao achar que eu t6 querendo dizer alguma
coisa. Eu respondi: meu filho, eles ndo tém que achar nada! O seu
papel é cuidar do estado de saude daquela pessoa. O proprio
profissional de saude acha que ao pedir um teste de HIV esta dizendo
que a pessoa é promiscua. Vocé esta transando por ai, entdo € bom
a gente fazer um teste de HIV aqui. No é assim! E por isso que as
pessoas se acham soropositivas ja com a AIDS (P4# Mulher cis
bissexual, 46 anos, ativista social da pauta de HIV/AIDS, vive com HIV
ha 20 anos, regido Nordeste).

Fiz o teste quando estava gestante de 07 meses e ndo me entregaram
o resultado. Minha filha nasceu de parto normal e s6 depois de 3
meses de nascida e amamentando que eles me comunicaram que
havia dado algo errado com o exame, ai que foram refazer o teste e
somente depois me encaminharam para o infectologista (P323#
Mulher cis heterossexual, 42 anos, vive com HIV ha 21 anos, regido
Centro-oeste - websurvey).

Tinha muita inseguranca de um resultado positivo, pois na época, em
1992, ter um resultado positivo para HIV era uma sentenca de morte
(P159# Homem cis gay, 56 anos, vive com HIV ha 30 anos, regido
Sudeste - websurvey).

No trabalho de Goéis et al. (2022) também foram evidenciadas dificuldades
antes, durante e apds a testagem. As dificuldades anteriores a testagem envolvem
questdes da oferta dos testes nas RAS, por vezes, limitada a servigos que carregam
estigma; a auséncia de acolhimento e de aconselhamento pré/pds-teste; a auséncia
de sigilo e privacidade da pessoa testada; projecao de preconceito pelos profissionais
dos servigos; dentre outras. Tais dificuldades envolvendo a testagem, também foram
presentes nos relatos obtidos através da etapa do websurvey, os achados seguem na

forma de nuvem de palavras na figura 8.



Pagina | 43

Figura 2 — Nuvem de palavras sobre as dificuldades relacionadas a testagem pelos

participantes da etapa Websurvey. Brasil, 2023. n=33.
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Fonte : Elaboragao prépria a partir dos dados da pesquisa através do WordArt.com.

O medo de um resultado positivo ou a falta de apoio/aconselhamento
especializado podem fazer com que seja longo o intervalo de tempo entre 0 momento
em que a pessoa acha que deva se testar e tenha iniciativa ou acesso para realizagao
do teste. Sobre o tempo de duvida do status sorologico, 61,2% dos participantes
(n=248) levaram até 06 meses para realizagao da testagem, seguido de 8,4% (n=34)
que levaram entre 06 meses a 2 anos e 6,9% (n=28) levaram mais de 02 anos. Do
total, 23,4% (n=95) ndo se recordavam ou nao sabiam o tempo em que viveram sob
duvida do status sorologico.

Questionadas sobre as inclinagées em realizar o teste, a maior parcela (81,5%
n=330) o fez por demanda espontanea, porém, um destaque foi que 37 pessoas (9,1%
da amostra total) tiveram o teste realizado de maneira coercitiva e s6 souberam que
haviam sido testadas, quando o ator do servigo de saude noticiou o diagnostico.
Destas pessoas, a média de tempo do diagndstico foi de 11,3 anos (com mediana de
11 anos e desvio padréao de 8 anos). Do total, 8,1% (n=33) também relataram terem
sofrido presséo, por parte dos profissionais dos servigos de saude, para a testagem.

O estudo realizado por Moura, Romero & Albuquerque (2022) aborda a

questao bioética envolvida entre a necessidade do diagnédstico precoce do HIV versus
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o respeito do direito humano ao consentimento informado. Receber o diagndstico
positivo para HIV ainda € um momento devastador para muitas pessoas e a
necessidade de ampliagdo da testagem, com diagndstico precoce, nao justifica o
desrespeito a um direito humano (SALVADORI & HAHN, 2019). Moura, Romero &
Albuquerque (2022) corroboram, evidenciando que o caminho ideal é que a decisao
para a testagem seja compartilhada, onde a pessoa, candidata a testagem, dotada de
autonomia, possa decidir com os de profissionais dos servigos de saude.
Interessante pontuar que houve maior frequéncia de testagens coercitivas
(59,5%) e maior pressao de profissionais dos servigos de saude para a testagem
(66,6%) nas pessoas negras, podendo ser reflexo do racismo estrutural e da
reprodugédo do estigma do HIV nos servicos de satde. (CAMPOS et al., 2011; GOIS,
LINARD & OLIVEIRA, 2017 ; MARANI et al., 2018). O grafico 5 detalha os modos em

que os participantes obtiveram o teste realizado.

Grafico 5 — Inclinagbes/ Decisbes proprias dos participantes para realizagao do teste,

segundo o percentual. Brasil, 2022. n=405.
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Fonte: Elaborag&o propria a partir dos dados da pesquisa, por meio do Datawrapper®.

Diversos sdo os motivos que podem levar a uma pessoa a querer se testar
para o HIV, na populagédo participante, os principais motivos foram: a crenca que
tinham risco ao HIV (25,9%), por recomendacgao de profissionais da saude (25,5%) ou
simplesmente por quererem saber (17,1%). O grafico 6 apresenta as principais

motivagdes para a testagem para o HIV.
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Grafico 6 — Motivos relacionados a testagem relatados pelos participantes, segundo
percentual. Brasil, 2023. n=405.
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Fonte: Elaboragao proépria a partir dos dados da pesquisa, por meio do Datawrapper®.

Quando se fala da testagem realizada na rede privada, foram mencionados
aspectos como a burocracia relacionada a necessidade de autorizagcdo de alguns
planos de saude e a frieza com que os resultados sao disponibilizados, sem qualquer

pré ou pés-aconselhamento.

Eu fiz num [servigo] particular, nao tive dificuldade para fazer, mas sim
falta de informacdes para obter o resultado. Quem me atendeu disse
que o resultado eu poderia pegar na internet com o cédigo € na
verdade n&o era assim e fora a falta de acolhimento (P3# Homem cis
gay, 34 anos, vive com HIV ha 04 anos, regido Sudeste).

Quando eu tive 0 meu diagndstico confirmatorio, foi em um laboratério
do plano de saude. (...) A Unica coisa que eu me lembro desse dia é
de ter sido tudo muito mecéanico. Ndo houve um acolhimento, n&o
houve pré e pos aconselhamento. Eu simplesmente recebi uma carta
com um diagnéstico, entao foi bastante impactante isso para mim. (...)
€ totalmente diferente receber o diagnéstico pelo privado, na rede
privada é uma outra légica, fria, e eu sei que aquele dia foi um dia
cinza para mim (P7# Homem cis gay, 51 anos, ativista social da pauta
de HIV/AIDS, vive com HIV ha 24 anos, regiao Nordeste).

Na época eu tinha plano de saude e usei o servigo do plano para fazer
a testagem e naquela época vocé precisava de autorizagdo do plano
de saude para fazer o teste. (...) E ndo tive nenhuma forma de
acolhimento. Foi em um consultério de um médico infectologista
particular e foi aquela coisa: “O resultado deu positivo.” (P12# Homem
cis gay, 55 anos, vive com HIV ha 30 anos, regido Sudeste).
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A percepgao sobre a auséncia de acolhimento emerge diante de fragilidades
na aconselhamento e no consentimento informado durante o processo de testagem.
Como a assisténcia prestada por servicos privados € uma relagcdo de consumo,
mediada pelo entendimento de saude como mercadoria € ndo como direito, pouca
importancia é dada para e suporte emocional diante de um resultado positivo para
HIV. E como se o "consumidor de cuidados", partindo da perspectiva de lllich (citado
por CZERESNIA, 1995: 53), se tornasse um sujeito dependente, impotente e sem
autonomia.

Hoje, em plena era da informatizagéo de processos na saude, muitos servigos
privados passaram a disponibilizar o resultado de exames por aplicativos de
smartphone ou por websites. Se por um lado isto facilitaria a celeridade na obtengao
de resultados, por outro, receber um diagndstico positivo/reagente para uma condi¢gao
com potencial limitante de vida sem qualquer orientacado especializada, pode expor a
pessoa a uma experiéncia ainda mais traumatica (DANIEL, 2018; COLACO et al.,
2019; ROCHA et al., 2022).

Embora as pessoas que suspeitam que terdo um diagndstico positivo para o
HIV geralmente se preparem, por pesquisas na internet (MELO, 2022), nada substitui
0 suporte por pessoas da confianga da pessoa testada, se assim desejar, e da
orientagdo, antes e apds a testagem, por ator dos servigos de saude. Isto, pois receber
o diagnéstico para o HIV segue como um processo traumatico (CHENNEVILLE et al.,
2022) e o aconselhamento pode ser uma ferramenta util para acolhimento e
estabilizacdo emocional (GOIS et al., 2022).

Nas entrevistas, um tépico emergente foi o conjunto de sentimentos e o
sofrimento psiquico experienciados pelas pessoas diante do diagndstico
positivo/reagente para o HIV. O sentimento que se destaca € o medo de morte ao
serem lembrados sobre a finitude da vida (DANIEL E PARKER, 1991). O medo da
morte esta relacionado aos primérdios da epidemia pelo HIV, onde de tinha uma alta
taxa de letalidade e baixissima expectativa de vida, que era de poucos meses apds 0
aparecimento dos sintomas de AIDS (ALMEIDA & LABRONICI, 2007; TEIXEIRA,
SOUZA & VIANA, 2018; CARVALHO & SOUZA, 2021). Os fragmentos discursivos

descrevem o panico vivenciado pelos participantes diante do diagnéstico.
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A psicéloga comecou a falar sobre medicamentos, medicacdo, mas na
minha mente isso esta muito embaralhado porque eu s6 pensava:
HIV/Aids, eu vou morrer! Meu mantra, naquele momento, era:
HIV/Aids, eu vou morrer. HIV/AIDS, vou morrer! (P5# Mulher trans
heterossexual, 40 anos, vive com HIV ha 12 anos, regiao Sudeste).

A gente lia e assistia, na midia, pessoas famosas como o Cazuza, o
Lauro Corona, a Sandra Bréa, o Fred Mercury, que eram pessoas
cheias de dinheiro e cheias de coisas [posses], mas que estavam
morrendo. Eu dizia: coitado de mim! Eu que sou assalariado, trabalho
de carteira assinada é que n&do vou morrer? (...) A minha primeira
providéncia de quando eu recebi o diagndstico, na época estava sendo
inaugurado um cemitério aqui na minha cidade, eu fuila e comprei um
jazigo perpétuo, porque eu via a morte na minha frente. Se esse
pessoal famoso esta morrendo, eu, um assalariado, de carteira
assinada, é que nao vou morrer? (P9# Homem cis gay, 65 anos,
ativista social da pauta de HIV/AIDS, vive com HIV ha 40 anos, regido
Sudeste).

Imagina vocé saber que esta infectado com um virus que ndo tem
cura, tem tratamento, mas n&o tem cura, e que a visao que vocé tem,
antes de vocé viver com aquele com aquele virus, é de morte, sabe?!
E muita gente ndo tem essa ideia de que eu posso viver bem com o
virus, que fazendo tratamento, eu posso ficar bem, sabe?! (P3#
Homem cis gay, 34 anos, vive com HIV ha 04 anos, regiao Sudeste).

Hoje, se sabe que a infecgdo pelo HIV € uma condigao totalmente tratavel,
assim como o estado de AIDS e suas condigdes oportunistas sdo reversiveis, a
depender do estagio de progressdao. As taxas de mortalidade e de letalidade
relacionadas ao HIV vém sendo modificadas nos ultimos anos em decorréncia dos
avancos no tratamento, especialmente, gracas a TARV. Assim, a morte biologica
relacionada ao HIV nao faz mais parte do percurso natural da condicdo (DANIEL &
PARKER, 1991). A expectativa de vida biolégica de uma PVHIV em tratamento e
indetectavel é igual a de uma pessoa que néo vive com HIV e esse panico decorre
das mortes sociais e simbodlicas que permeiam e dos estigmas que margeiam o
HIV/Aids (GOIS et al., 2022; MELO, 2022).

Tais mortes sociais e simbdlicas sdo as que mais atravessam, atualmente, a
vida das PVHIV. Daniel e Parker (1991) entendem as mortes sociais como o
isolamento e exclusao da vida social, decretados diante do diagndstico e baseados
no estigma e no panico moral que envolvem o HIV/Aids. Quando a morte social ocorre,
as PVHIV tém seus vinculos e relacionamentos sociais e civis esfacelados, podendo,
inclusive, vivenciarem situacdes de abandono e apresentarem menor capacidade de

procura aos servicos de saude e de suporte social (DANIEL & PARKER, 1991;
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ALMEIDA & LABRONICI, 2007; SILVA & GOMES, 2020; PARKER & AGGLETON,
2021).

A associagao do medo desta morte social ao imaginario de morte bioldgica,
faz com que o momento do diagndstico seja um momento traumatico, conforme ja
mencionado. Isto é reforgcado diante dos relatos de experiéncias de amnésia diante do
diagnéstico positivo para o HIV.

Eu me recordo que eu desabei no choro. Se vocé me perguntar o que
a psicologa falou, eu ndo vou lembrar. Eu s6 vou lembrar do teste
positivo e ela comecgando a falar coisas e eu me debulhando em
lagrimas e sem prestar atencdo em mais nada do que acontecia...
(P5# Mulher trans heterossexual, 40 anos, vive com HIV ha 12 anos,
regiao Sudeste).

O susto foi tdo grande que eu dormi, eu apaguei, por quatro dias.
Imaginei que pudesse acontecer com todo mundo, menos comigo. Eu
nao lembrava das coisas que tinham acontecido, a minha memaria
recente apagou e apaga até hoje. Eu nao consigo lembrar das coisas,
eu consigo lembrar das coisas que aconteceram depois do
diagnostico, mas antes sé se for uma coisa muito marcante (P14#
Homem cis gay, 48 anos, vive com HIV ha 13 anos, regido Nordeste).

Almeida e Labronici (2007) descrevem que o diagnéstico de uma doencga é
um momento de desorganizagao, desestruturagao e de incertezas. E os relatos de
amnésias diante de um momento estressante e traumatico, como o diagndstico para
o HIV, podem ser entendidas como mecanismos de defesa e enfrentamento
fisioldgicos (coping), para tolerar ou minimizar os impactos do diagnéstico a saude
mental (AKRAM & ILYAS, 2017; ZEPEDA et al., 2022).

Diferentes estudos (AKRAM & ILYAS, 2017; KANEEZ, 2017; SILVA et al.,
2018; JERUTO et al., 2022) abordam estratégias de coping no cotidiano de vida das
PVHIV diante dos profissionais estressantes associados ao diagndstico ao HIV. Tais
trabalhos mencionam que o suporte social exerce importante papel protetor, cuja
auséncia esta diretamente associada a baixa aceitagdo do dignostico, ma adaptagao
ao tratamento e o desenvolvimento de transtornos psicossociais. A exemplo, no
estudo realizado por Durvasula & Miller (2014), 16% de uma amostra de 288 PVHIV
detinham critérios para diagnodstico do estresse pos-traumatico relacionado ao HIV.

Cabe salientar que a abordagem deste tdpico ndo tem a pretencéo de agregar
qualquer diagnodstico de saude a vida das PVHIV, ou, com isso, reforcar a tutela da
saude publica sobre o corpo e da mente das pessoas. A mencido da ocorréncia de

amnésia como estratégia de coping agrega evidéncias ao debate e problematiza que,
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no momento do diagnodstico, ndo € conveniente sobrecarregar a pessoa de
informacdes. Algumas pessoas esquecerao da maior parte das informagdes e dos
encaminhamentos aconselhados pelo aconselhador. Neste momento deve ser
priorizado o acolhimento e o que for mais urgente, bem como o que for demandado
pela pessoa que esta recebendo o diagnéstico (ROCHA et al., 2022).

O acolhimento, enquanto postura ética e ferramenta de humanizacao, deveria
ocorrer em todos os encontros entre usuarios (BRASIL, 2017a) e os profissionais dos
servigos de saude, em especial, no momento do diagndstico para o HIV (GOIS et al.,
2022; ROCHA et al., 2022; BRASIL, 2023). Para Lima, Almeida e Vieira (2015),
quando ndo ocorre o acolhimento por parte do ator do servigo, ha a adog¢ao de praticas
prescritivas genéricas, que nem sempre se adaptam a realidade da pessoa que
acabou de receber o diagndstico para o HIV.

Os relatos dos participantes apontam a empatia como uma caracteristica
necessaria para o acolhimento e, consequentemente, da humanizagao. O acolhimento
foi percebido como componente associado a qualidade dos servigos, podendo ajudar
aos usuarios a relevarem problemas comuns na infraestrutura dos servigos de saude.

Recebi o diagnéstico de um médico que ja tratava e cuidava de mim,
jA@ me conhecia. Eu ja tinha uma relagdo médico-paciente com ele,
entdo ele disse: Olhe, assim, vocé esta com HIV, aquilo, assim assado
(...) Eu estava com uma amiga minha e ela entrou em desespero,
comegou a chorar e ele (o médico) também chorou, se emocionou. (...)
N&o é todo profissional que tem essa sensibilidade, essa humanizagéo
de tratar com equidade quem precisa ser tratado com equidade! (P4#
Mulher cis bissexual, 46 anos, ativista social da pauta de HIV/AIDS,
vive com HIV ha 20 anos, regido Nordeste).

Por exemplo, no posto de saude nao tem um bebedor para vocé beber
agua, mas a equipe é tdo acolhedora que as vezes acaba sendo
compensado, né?! (...) aquilo ali parece uma gambiarra. Os
profissionais fazem, de verdade, uma gambiarra com o que eles
podem (tém) (P6# Homem cis gay, 32 anos, vive com HIV ha 05 anos,
regiao Centro-oeste).

Entretanto, o caminho em busca de cuidados em saude por PVHIV nao é
repleto de experiéncias de acolhimento. Foram descritas situagbes em que os
profissionais dos servigos reproduzem discursos e praticas alimentadas pelo estigma
do HIV/Aids.

Na clinica da familia, eu cheguei e tive que falar da minha situagéo [do
teste positivo para o HIV] para um e depois para outro e para outro e
que nao sabiam resolver. Me passaram para varias pessoas, nao teve
sigilo. Me encaminharam para chefe geral e a chefe geral me botou
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numa sala e ficou umas duas horas conversando comigo.
Conversando nao, ela pegou uma lixa de unha, eu lembro até hoje o
que ela fez, ela pegou uma lixa e ficou lixando a unha. Eu falava,
falava, falava e ela ndo falava nada, so ficava lixando a unha (P3#
Homem cis gay, 34 anos, vive com HIV ha 04 anos, regiao Sudeste).

O segundo médico que me “acolheu” [aspas incluidas, pois a
entonacgao da participante foi que nao houve acolhimento] disse que
quando eu estivesse menstruada, eu tinha que dar um jeito de guardar
meu sangue, eu nao podia deixar o sangue escorrer pelo ralo pela
cidade. Que eu nao podia comer tudo o0 que eu quisesse mais e que
minha vida teria uma mudanca radical. Um louco, um surtado! Hoje eu
sei que ele era um surtado! (P4# Mulher cis bissexual, 46 anos, ativista
social da pauta de HIV/AIDS, vive com HIV ha 20 anos, regido
Nordeste).

Eu acho que o diagndstico poderia ter sido feito de uma forma mais
acolhedora. Eu acho que foi feito de uma forma muito fria, muito
protocolar e, assim, eu senti um certo distanciamento Ia na hora que
eu recebi o diagnéstico (P8# Homem cis gay, 27 anos, vive com HIV
ha 05 anos, regido Sudeste).

Eu s6 lembro do CTA ser bem lotado, o atendimento ndo era muito
legal, por causa da falta de organizacdo do espaco. Era muito
constrangedor, havia um monte de gente amontoada, sem qualquer
respeito a dignidade humana. Os olhares das pessoas, com
desconfianga sobre as pessoas que iam para a area de atendimento
meédico [apds o diagndstico] (P15# Homem cis gay, 39 anos, vive com
HIV ha 3 anos, regidao Nordeste).

No estudo realizado por Mocellin et al. (2020) ficou evidenciado que a falta de
acolhimento nos servicos de saude, esteve diretamente relacionada com o desfecho
de morte em 7,3% de 6bitos investigados (n=150). Spader, Pires e Da Silva (2022)
reforcam, apontando que “o cuidado tem multiplos caminhos”, mas todos eles
precisam ser apoiados pelo “acolhimento, vinculo e escuta”. Gerhardt et al. (2016)
complementam, descrevendo, que os modos de acolhimento e de escuta presentes
nos servigos sao determinantes dos caminhos em busca de cuidados pelos usuarios
do SUS.

O acolhimento e a humanizagcdo sdo citados em diferentes documentos
regulatérios do SUS, como, por exemplo, a Portaria de Consolidagado n°® 3 (BRASIL,
2017b) que os descreve como diretrizes fundamentais para a efetivagdo e
funcionamento da RAS; o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do manejo da
infeccao pelo HIV em adultos do Ministério da Saude (2018) aponta tais aspectos
como fundamentais para vinculagdo das PVHIV aos servigos de saude; Manual do

cuidado continuo das PVHIV (BRASIL, 2023) aponta o acolhimento como facilitador
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do acesso, da vinculacdo e da autonomia. Contudo, estes elementos nem sempre
fazem parte do cotidiano nos servigos de saude e tal distanciamento pode estar
relatado ao estigma, estrutural em nossa sociedade (PARKER & AGGLETON, 2021).

6.30 ESTIGMA QUE TE AFETA TAMBEM ME AFETA: O RECORTE DAS
TRAJETORIAS ASSISTENCIAIS PELO AUTO E HETEROESTIGMA

O estigma foi um tépico transversal na jornada em busca de cuidados,
atuando como uma barreira de acesso a assisténcia integral relacionada ao HIV/Aids.
O estigma afeta a vida das PVHIV de diferentes formas, conforme ja mencionado. O
preconceito sorolégico ou sorofobia — entendido como manifestagdes de pre-
julgamentos, abandono, discriminagao e violéncias baseadas no status sorologico das
PVHIV —, foi um topico frequentemente abordado pelos participantes. Houve destaque
a sorofobia cometida por profissionais dos servigos de saude.

De todos os participantes, 32,3% (n=131) relataram terem sofrido alguma
situacao relacionada a sua condigao sorologica nos servigos de saude, situagdes que
podem ser compreendidas como violéncias sorofdbicas cometidas por profissionais
da saude. Dentre as situagbes mais comuns estiveram a reprodu¢&o do preconceito
sorofdbico, o desrespeito ao sigilo do diagndstico, o aconselhamento a abstinéncia
sexual, chegando até a recusa ao atendimento. Tais situa¢des sdo apresentadas no
grafico 7.

Grafico 7 — Distribuicao das violéncias sorofébicas sofridas pelos participantes através

da relagdo com os profissionais dos servigos de saude. Brasil, 2023. (n=131)
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Emitiu comentérios negativos ou fofocas
relacionadas ao HIV

Minimizou o contato fisico ou tomou
precaugdes extras

Revelou o HIV para outras pessoas sem seu
consentimento

Aconselhou a abstinéncia sexual
Abusou verbalmente

Recusou atendimento

Abusou fisicamente | 0.0%

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados da pesquisa, por meio do Datawrapper®.
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Do total (n=131), 64,9% (n=85) das pessoas que sofreram violéncia
apresentam maior tempo de deslocamento até os servigos de referéncia. A aplicacéo
do teste de qui quadrado revelou associagao estatisticamente significativa (p<0,01)
entre os relatos de violéncia sorofébica com o maior tempo de deslocamento (média
de 59,1 minutos) até o servigo de referéncia ao HIV/Aids.

Com isso, as dificuldades de acesso tornam-se ainda maiores, pois, além do
longo tempo de deslocamento até os servigos de referéncia, quando chegam, as
PVHIV ainda sofrem violéncias por profissionais dos servigos de saude. Interessante
mencionar que a retirada dos medicamentos antirretrovirais também foi uma variavel
com associagao significativa (p<0,01) com as situagdes de violéncia, 30,5% (n=40)
dos participantes que sofreram violéncias também relataram dificuldades na retirada
dos medicamentos.

No indice de Estigma em Relag&o as Pessoas Vivendo com HIV/Aids de uma
amostra de 1784 participantes do brasil, 64,1% (n=1.144) descreveram ja terem
sofrido alguma alguma situagcédo de preconceito soroldgico ao longo de suas vidas e
especificamente as discriminagdes cometidas por profissionais dos servigos da saude
foram relatadas por 15,3% (n=273) dos participantes (UNAIDS, 2019),.

A partir do conceito de violéncia de Galtung (apud Pascual, 2008: 28), aqui se
considera violéncia quando pessoas sao impedidas de se realizarem plenamente, em
funcdo de omissdes ou acdes, diretas ou indiretas. Este impedimento social é visivel
nas vidas as PVHIV, quando estas sao tolhidas de exercerem sua plena cidadania e
autonomia, em especial, quando tentam acessar seus direitos e estes sao recusados
ou dificultados.

Barbosa Filho e Vieira (2021:135) descrevem a sorofobia como “o conjunto
de crencgas irracionais, discriminatorias e medos infundados sobre o HIV/Aids que
resultam em episddios de violéncia institucional, fisica, psicoldgica e politica”. E em
seu estudo mais recente, evidenciam que os cenarios mais comuns onde as PVHIV
relatam terem sofrido violéncias sorofébicas foram, além das préprias casas, as
unidades de saude (FERNANDES, BARBOSA FILHO E VIEIRA, 2022).

Os profissionais dos servigos da saude, quando cometem agdes sorofdbicas,
incrementam o sentimento de apartacdo social das PVHIV e colaboram com a
perpetuacao do estigma da AIDS. Se nao ja bastasse a aniquilacdo social que as

PVHIV costumam vivenciar em seus relacionamentos, na familia e no trabalho
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(FERNANDES, BARBOSA FILHO E VIEIRA, 2022), ao buscarem cuidados em saude,
em um ambiente institucional que deveria ofertar protegcao, estas também tém de lidar
com o preconceito.

Como a violéncia € estrutural em nossa sociedade (PARKER & AGGLETON,
2021), os profissionais dos servigos apenas reproduzem questdes que atravessam a
sociedade e as instituicbes. Silva et al. (2016a) e Goais, Linard e Oliveira (2017)
reforcam que a reproducéao de violéncias sorofébicas nos servicos de saude acontece
pela incorporacao das representagdes sociais e do panico moral sobre o HIV/Aids em
suas praticas e discurso. Entretanto, enquanto profissionais do Estado, as violéncias
cometidas pelos profissionais aos usuarios dos servigos de saude ganham enorme
poder simbalico, considerando que afetam o acesso a um direito social garantido na
Constituicao.

Na perspectiva de Almeida e Labronici (2007), tais agdes de violéncia
sorofébica cometidas de modo consciente ou inconscientemente por profissionais do
setor saude, também podem deter objetivo simbdlico de punigdo, castigo e de
adestramento por condutas associadas aos modos de transmiss&do do HIV, que na
percepcao destes, sdo moralmente "reprovaveis".

Importante pontuar que tais agdes e omissdes atentam contra os postulados
da maioria dos Cédigos de Etica das profissdes da saude (SALVADORI & HAHN,
2019), além de terem previsdes civis e criminais. Tais abusos, afetam diretamente na
autoestima das PVHIV e na confiangca que estas dispensam aos servigos oferecidos
pelo Estado. A morte social aqui € rememorada, pois, a sorofobia cometida por
profissionais que representam o Estado colabora com a sensagéao de isolamento e de
exclusao social. Incrementando a vergonha e a dificuldade em buscarem cuidados em
saude (DANIEL & PARKER, 1991; ALMEIDA & LABRONICI, 2007).

Outro achado da presente pesquisa foi sobre a "internalizagao" do estigma
pelas PVHIV participantes, que, segundo Almeida e Labronici (2007: 265), é
manifestado mediante sentimentos de vergonha, de culpa, de clandestinidade, de
hesitagao e de fuga, especialmente pelo medo do abandono e de julgamento, diante
da condicao positiva para o HV.

Dois exemplos que abordam os sentimentos supracitados sdo os fragmentos
discursivos dos participantes P8 e P9: P8 relata um episoédio de constrangimento ao
retirar seus ARVs e P9 menciona a sua percepc¢ao sobre o "preconceito préprio" nas

PVHIV como barreira na luta contra o estigma.
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Geralmente, quando a gente vai pegar o remédio, eles [a farmacia que
dispensa os ARVs] ndo tém uma sacolinha para entregar o remédio e
eu tinha esquecido de levar a minha mochila e ai n&o tinha sacola. E,
assim, era uma coisa muito simples eu fui pegar meu remédio e néo
tinha uma sacola e eu fiquei desesperado, porque eu fiquei pensando:
Ccomo que eu vou sair daqui com essa caixa de remédios. Alguém pode
me ver na rua vai saber! [caixa de ARVs tém um padrao comum, com
embalagens esverdeadas simbdlicas] E ai, eu fiquei desesperado. Sai
de la, da farmacia, com as caixas de remédios, me sentei na calgada
e comecei a chorar. Passou uma mocga e perguntou o que estava
acontecendo, e perguntei para ela: Tem uma sacola? E ai ela me deu
sacola. (P8# Homem cis gay, 27 anos, vive com HIV ha 05 anos,
regido Sudeste).

A maior barreira que a gente tem é justamente as pessoas se
liberarem do estigma, porque uma pessoa com HIV hoje ndo € uma
coisa plausivel, mas também nao é o fim do mundo! As coisas
mudaram muito! Entéo, se a pessoa nao consegue romper o proprio
preconceito, como que ela vai brigar para romper o preconceito
alheio? (P9# Homem cis gay, 65 anos, ativista social da pauta de
HIV/AIDS, vive com HIV ha 40 anos, regido Sudeste).

A gente precisa quebrar esse autopreconceito que as pessoas vivendo
com HIV/Aids tém consigo mesmas. A gente tem que reconhecer essa
nossa sorologia positival Embora eu respeite a decisdo, eu
particularmente n&o aceito uma pessoa com HIV ter tanto
autopreconceito, preconceito de si mesmo. (...) (P4# Mulher cis
bissexual, 46 anos, ativista social da pauta de HIV/AIDS, vive com HIV
ha 20 anos, regido Nordeste).

A mencao de “préprio preconceito” ou “autopreconceito” e “preconceito alheio”
exemplifica a definigdo de auto e heteroestigma mencionada por Moreira et al. (2010)
e Parker & Aggleton (2021).

Contudo, o relato da paciente P4 reforga que a atribuicdo de significados a
condicédo € heterogénea, cada PHVIV atribui um significado diferente ao diagnéstico
e aos medicamentos. Mas nenhum destes podem ser reduzidos aos dizeres do tipo
“sao apenas alguns comprimidos” (DE OLIVEIRA & RICOLDI, 2022; COITINHO
FILHO, 2023), considerado que para retirar os “comprimidos” as PVHIV precisam ir a
um espago que carrega estigma (TAVARES & MELO, 2018; CRUZ, 2021), com
profissionais que podem reproduzir a sorofobia, para poderem retirar incontaveis
embalagens verdes simbdlicas que também carregam estigma, para, em alguns
casos, chegar em casa e ter que esconder tais embalagens. Quando tudo isso €&
superado, ainda existe o fato que deverdo ser tomados, no minimo, dois

medicamentos, diariamente e para o resto da vida. Alguns, destes, com efeitos
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colaterais e adversos, que podem tornar amarga a experiéncia diaria (FERREIRA &
SILVA, 2012; DE OLIVEIRA & RICOLDI, 2022).

Soma-se a essa experiéncia as situacdes comunitarias de discriminagao e
constrangimento sorologicos, geradas por pessoas do convivio proximo. Tais
situagdes relembram as situagdes de morte social a que as PVHIV sao submetidas,
conforme ja mencionado anteriormente.

O cumulo foram dois amigos meus que me excluiram das redes
sociais, pois disseram que eu falava muito sobre o HIV e de AIDS e
nao queriam os seus nomes vinculados a mim, pois os outros
achariam que eles também tinham HIV. E dificil, vocé tem que brigar
por vocé, pelo seu amigo, pelo seu vizinho, pelo seu compatriota. O
estigma ainda é pesado! (P9# Homem cis gay, 65 anos, ativista social
da pauta de HIV/AIDS, vive com HIV ha 40 anos, regidao Sudeste).

No estudo realizado por Moreira et al. (2010), ficou ilustrado que o estigma
afeta ndo s6 as PVHIV, como também as pessoas do convivio proximo destas,
incluindo familiares, parcerias/companheiros e amigos. A fala do P9 aborda
exatamente isto quando menciona que alguns amigos “ndo queriam os seus nomes
vinculados a mim, pois os outros achariam que eles também tinham HIV”. Tal exclusao
fragiliza a rede de apoio da PVHIV, incrementando vulnerabilidades e a sensacao de
isolamento e morte social.

Para se afastarem de qualquer identidade entendida como moralmente
deteriorada (GOFFMAN, 2008; ALMEIDA & LABRONICI, 2007) e de qualquer
possibilidade de morte social (DANIEL & PARKER, 1991; PARKER & AGGLETON,
2021), muitas PVHIV ndo medem esforgcos para abrigar sua sorologia positiva para o
HIV. Dados do indice de Estigma em Relacdo as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS
(UNAIDS, 2019) descrevem que 80% das PVHIV revelam dificuldades de falar sobre
0 seu status soroldgico positivo para o HIV devido ao estigma. Isto se reforca quando
parte dos entrevistados descreve que nao quer que outras pessoas saibam sobre a
sua sorologia.

Apesar de eu falar sobre HIV e AIDS, PREP e PEP com meus alunos
€ com amigos, a minha sorologia nao € aberta. Eu nao falo: Oi, meu
nome é fulana, eu tenho HIV, tudo bem?! Faz amizade comigo? Nao
funciona assim! (P5# Mulher trans heterossexual, 40 anos, vive com
HIV ha 12 anos, regiao Sudeste).

Eu nem falo sobre o HIV com as pessoas! Se eu vou no médico
particular, dependendo do assunto, eu nem menciono que eu tenho
HIV. Amanha, por exemplo, eu vou no oftalmologista, ela ja sabe, pois
no comeco eu falei [que vivia com HIV], mas hoje eu ndo falaria, pois
eu nao vejo relagao. Assim, é so para trocar o grau dos 6culos, sabe!
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Procuro nem comentar mesmo (P2# Homem cis gay, 48 anos, vive
com HIV ha 04 anos, regidao Sudeste).

Tiveram pessoas que pararam de falar comigo e estabeleceram certa
distancia. Uma vez que vocé botou a cara, ndo da para se esconder
de novo. E ai eu comecei a pensar sobre isso e escolhi a dedo, os
mais chegados para contar sobre o HIV (P11# Mulher cis lésbica, 46
anos, vive com HIV ha 05 meses, regiao Sudeste).

Minha unidade basica de saude nunca soube sobre 0 meu diagndstico.
Ndo que eu tenha contado todo esse tempo, eu ndao cheguei a
comentar. Até fui em consulta, uma vez, mas foi coisa normal, s6
solicitar exames de rotina, mas nunca contei o meu diagnéstico (...)
Aqui, onde moro [estado ocultado], n&o tenho muita preocupacéo de
descobrirem (a sorologia para o HIV), porque eu ndo conheco quase
ninguém, entao se alguém sabe que eu sou portador [do HIV], beleza,
mas quem sou eu?! La no meu estado de origem [ocultado], néo,
porque como eu tinha muitos vinculos, conhecia muitas pessoas, eu
acho que seria bem chato (P1# Homem cis gay, 26 anos, vive com
HIV ha 03 anos, regiao Sul).

O sigilo sorolégico € um direito assegurado por Lei (Lei Federal n°® 14.289, de
3 de janeiro de 2022) e deve ser compulsoriamente respeitado por toda a sociedade,
sobretudo pelos profissionais que representam o Estado. O sigilo € uma forma de
protecao aos episddios de discriminagéo social, porém, caso 0s mesmos acontegam,
a Lei Federal n°® 12.984, de 2 de junho de 2014 prevé puni¢do com prisdo de 1 a 4
anos e multa. Almeida e Labronici (2007) descrevem que os caminhos para se coibir
a descriminagao e o estigma incluem os procedimentos legais e juridicos, como tais
Leis Federais citadas, assim como acgdes de comunicagcdo, educacdo e
estabelecimento de equidade social.

Apesar disso, ter que ocultar sua sorologia positiva para o HIV em servigos de
saude, por medo de episddios de discriminagcado e de violéncias pelos profissionais
que neles trabalham, é algo problematico. Tavares & Melo (2018) apontam que para
além de codigos de ética e postulados legais, a reorganizacdo dos processos de
trabalhos nos servigos de saude é elemento fundamental. Sem a mudancga de praticas
nos servigos, os graus de confianga e credibilidade nos servigos e nos préprios
profissionais do setor saude sao afetados.

No estudo realizado por Almeida e Labronici (2007) também esteve presente
este medo antecipado de contar a sorologia aos profissionais do setor da saude,
especialmente das unidades basicas de saude. No estudo de Gois et al. (2022)

reiteram, apontando situacbes em que tais profissionais reproduzem discursos
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baseados em senso comum, recheados de estigma, tais como os encontrados no
presente estudo.

Alguns participantes, especialmente os com maior tempo de diagndstico,
apresentaram uma percepcao diferente sobre a ocultagao da sua condigéo soroldgica,
entendendo que a publicizagdo do diagndstico pode ser uma forma de luta contra o
estigma do HIV/Aids.

Se a gente mantém o estigma, como que a gente vai brigar? Aonde eu
moro, a cidade inteira sabe da minha situagé&o de sorologia e eu sou
muito respeitado aqui! No bairro todinho, ninguém nunca me olhou
atravessado, ninguém nunca negou me dar um abrago, nunca
ninguém evitou de me cumprimentar. Entdo eu acho que é vocé que
precisa levantar a cabeca e bola para frente! (P9%# Homem cis gay, 65
anos, ativista social da pauta de HIV/AIDS, vive com HIV ha 40 anos,
regido Sudeste).

Quando eu chego na farmacia do nosso hospital para receber minha
medicacao, eu vejo as pessoas, assim, se olhando [olhar de
constrangimento e de vergonha] dentro de um quartinho, uma
farmacia pequenininha, apertada. E eu digo: Gente, que necessidade
que eu tenho de estar num cubiculo desses, escondido para receber
um remédio que me da vida, cara! (P4# Mulher cis bissexual, 46 anos,
ativista social da pauta de HIV/AIDS, vive com HIV ha 20 anos, regido
Nordeste).

Hoje, algumas PVHIV falam abertamente sobre sua sorologia e isto se
configura, na perspectiva de Silva & Gomes (2020: 864), como “uma nova
possibilidade contra a estigmatizagdo”. Essa “nova possibilidade” parte da internet,
através dos blogs e redes sociais, avanga pela literatura e pela midia, seguindo, ainda,
de forma incipiente, na realidade.

Falar sobre HIV/Aids ndo é uma experiéncia confortavel para todos,
especialmente por este assunto ser entendido como um tabu social (MELO, 2022).
Porém, falar sobre pode ser uma estratégia de mobilizagdo social e de advocacy na
luta cotidiana contra o estigma (PARKER & AGGLETON, 2021).

6.4 O DESENHO DAS TRAJETORIAS ASSISTENCIAIS APOS O DIAGNOSTICO: O
INICIO E RESULTADOS DO TRATAMENTO

As narrativas dos participantes revelaram que o caminho em busca do
tratamento, apds a comunicagéo do diagndstico, € marcado por insegurangas, medos

e desconhecimentos. Alguns participantes relatam que o diagndstico para o HIV fez
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com que tivessem que buscar o SUS como fonte principal de cuidados, pela primeira
vez.

A pessoa nao sabe o caminho por onde que ela tem que percorrer e
se ela ndo sabe o caminho, a pessoa dificiimente vai se sentir bem e
normalmente a adeséo fica comprometida (P13# Homem cis gay, 62
anos, vive com HIV ha 20 anos, regiao Sul).

Me encaminharam para o unico hospital de referéncia do meu estado
e o hospital era um mundo! E ele nao tratava s6 de HIV/AIDS, ele trata
de todas as doencas infectocontagiosas. Dai eu disse: Meu Deus, por
onde é que eu vou iniciar? (...) Eu fui direto ao servigo social. E Ia, no
servigo social, eu disse: Eu sou uma pessoa com HIV/AIDS e preciso
de ajuda! Eu n&o sei como iniciar meu tratamento nessa unidade de
saude (P4# Mulher cis bissexual, 46 anos, ativista social da pauta de
HIV/AIDS, vive com HIV ha 20 anos, regido Nordeste).

Busquei uma infectologista particular que tinha cuidado de um familiar
meu e fui até ela para obter orientacdo para onde eu tinha que correr,
porque, até entdo, eu nunca tinha buscado o SUS para cuidar de mim
(P11# Mulher cis lésbica, 46 anos, vive com HIV ha 05 meses, regiao
Sudeste).

No estudo realizado por Ferreira & Silva (2012) algumas trajetérias
associadas ao diagnostico do HIV partiram do sistema privado de saude para o
sistema publico, outras estiveram associadas a peregrinagdes no sistema publico e
algumas a peregrinagdes nos dois sistemas de saude.

A logica de funcionamento do SUS difere da logica do setor privado sob
diversos aspectos, considerando que no SUS a hierarquizacdo das acgdes, a
coexisténcia de niveis de complexidade e a demarcagao de portas de entrada impdem
alguns limites ao acesso aos servigos de referéncia ao HIV.

No servigo privado, basta apenas agendar — via telefonema, websites e/ou
aplicativos para smartphone de operadoras de saude —, a consulta com o médico,
normalmente infectologista, para emissao da prescricao dos ARVs, que pode ser feito
no mesmo dia. Ja no SUS, os encaminhamentos detém morosidade de semanas,
exigindo encaminhamentos formais e, por vezes, peregrinacdo entre servigos —
partindo da atengcao basica, passando pelo sistema de regulacdo, até o servigo de
atencao secundaria ou terciaria de referéncia — (MELO, MAKSUD & AGOSTINI, 2018;
BARROS, 2018; LOCH et al., 2018).

Como tais caminhos sao desconhecidos, os profissionais dos servigos de
saude também foram apontados, pelos participantes, como guias para desenho das

trajetdrias assistenciais, podendo agir de maneira a facilitar ou dificultar o acesso aos
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servicos das RAS. As experiéncias revelam a atuacao dos profissionais dos servigos
de saude no auxilio as PVHIV a desbravarem os caminhos para alcangarem o cuidado
formal.

Na perspectiva dos participantes, diante das barreiras e dificuldades
estruturais que afetam as suas trajetorias em busca de cuidados, os profissionais
utilizam os recursos disponiveis para cumprimento da equidade e integralidade da
assisténcia.

Eu tive muita sorte, porque eu encontrei uma assistente social que
conhecia toda a rede de atendimento institucional e fora dele e que
também era uma pessoa vivendo com HIV! Ela me ensinou a construir
uma identidade de cidada soropositiva (P4# Mulher cis bissexual, 46
anos, ativista social da pauta de HIV/AIDS, vive com HIV ha 20 anos,
regido Nordeste).

Eu me conecto com o SUS, desde o inicio, gragas a minha médica que
tinha grande experiéncia com a questdao do atendimento no SUS,
principalmente, foi o que deu a ela um grande conhecimento na area
e expertise de como tratar [0 HIV]. Ela era muito antenada com tudo,
€ aquela coisa, ela era uma médica muito caxias [no sentido de ser
minuciosa, comprometida e responsavel] e eu agradeco a isso, porque
eu também fui muito caxias com um paciente desde entdo (P7#
Homem cis gay, 51 anos, ativista social da pauta de HIV/AIDS, vive
com HIV ha 24 anos, regiao Nordeste).

Como no SAE a consulta com médico iria demorar quatro meses, a
enfermeira me passou um encaminhamento para um hospital que
tinha infectologista. Ela me encaminhou para o hospital para tentar
fazer algum tipo de tratamento, enquanto eu ndo conseguia voltar para
minha cidade, entdo 14 no hospital um infectologista passou um
tratamento profilatico com Bactrim e eu fiquei um més tomando, para
prevenir infecgdes e doengas oportunistas, ja que ndo sabiamos como
estava o meu CD4 (P15# Homem cis gay, 39 anos, vive com HIV ha 3
anos, regiao Nordeste).

Silva & Ferreira (2012) descrevem que mesmo diante da programacéao
assistencial, através dos fluxos e linhas de cuidado, os usuarios do SUS desenham
seus proprios caminhos por meio de suas escolhas e oportunidades ofertadas. Isto
fica evidenciado no mesmo estudo, em que os autores apontam que 53% dos usuarios
chegam aos servigos de HIV/Aids por encaminhamentos informais de profissionais
dos servigos de saude, amigos e familiares.

A atuagdo dos profissionais dos servicos de saude como guias ou
navegadores do sistema de saude € previsto no Manual de implementagao da Linha
de Cuidado para PVHIV (BRASIL, 2017c). A figura do navegador esta consolidada na
atencao oncoldgica da rede privada no Brasil, emergindo a partir da fragmentagao do
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cuidado e das barreiras ao acesso aos servicos (PAUTASSO et al.,, 2020;
BORCHARTT & SANGOI, 2022). O navegador atua acompanhando o percurso em
busca de cuidados em saude, abrindo portas e criando pontes, para que o cuidado
ofertado pelo sistema de saude seja integral e continuo (CARDOZO et al., 2021;
ALONZO et al., 2021).

Como a assisténcia ao HIV/Aids no SUS é centrada na ateng¢ao secundaria e
terciaria (FERREIRA & SILVA, 2012; MELO et al., 2021; BRASIL, 2023), a auséncia
do acompanhamento longitudinal por profissional de referéncia da atengao basica faz
com que a figura desse navegador seja ainda mais necessaria. Nos estudos de
Labhardt et al. (2018) Cruz et al. (2021) destacam a experiéncia dos linkadores
enquanto profissionais mediadores das trajetérias assistenciais das PVHIV. No estudo
de Cardozo et al. (2021: 127) foi mencionado que as PVHIV acompanhadas por
navegadores tiveram "melhor aderéncia ao tratamento, retengdo e maior proporgao
de supresséo de carga viral".

Os linkadores agem, especialmente, nos momentos proximos ao diagnoéstico
e no inicio do tratamento, viabilizando o diagndstico e tratamento precoces. As
recomendagdes mais atuais (BRASIL, 2018; ALVES, LAGO & ENGSTROM, 2022;
PEREIRA et al., 2022), apontam que o inicio do tratamento deva ser o mais célere
possivel, de preferéncia, no ato da testagem (LABHARDT et al., 2018; COLACO et
al., 2019), caso o usuario tenha sido orientado, esteja esclarecido e motivado. Aqui,
entende-se o tratamento como a jungdo do tratamento medicamentoso ao
acompanhamento multiprofissional por servigo de referéncia.

No Brasil, devido as suas dimensdes continentais, coexistem diferentes
realidades das acgdes e servigos. Embora esteja prescrito que o inicio do tratamento
deva ocorrer o mais precocemente possivel (BRASIL, 2018; CARVALHO et al., 2020;
BRASIL, 2023), isto ndo ocorre para todos. Do total de participantes do presente
estudo (n=405), 55,1% (n=223) n&o iniciou o tratamento no mesmo momento do
resultado do teste. E conhecido que o retardo do tratamento pode ter repercussdes
na vida das PVHIV, bem como na retengcdo e na vinculacdo das pessoas
diagnosticadas aos servigos (BRASIL, 2023).

Quando questionados sobre a ocorréncia de demora na busca por cuidados
em saude, 86,4% (n=350) dos participantes negaram retardo intencional no
tratamento e quando este retardo para o tratamento aconteceu (n=55), em 24,3% das

vezes esteve relacionado a uma experiéncia ruim com o servigo de saude, assim como
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pelo medo de publicizagao do diagndstico para outras pessoas, diante da necessidade
de ir para consultas em servigos conhecidos por fazerem atendimentos de PVHIV ou
com outras ISTs, tais como SAEs, CTAs e/ou ambulatérios de infectologia. O grafico

8 apresenta os profissionais relacionados ao retardo do inicio do tratamento.

Grafico 8 — Principais profissionais associados ao retardo no inicio do tratamento na

perspectiva dos participantes, segundo a frequéncia percentual. Brasil, 2023. n=55.

Eu tive uma experiéncia ruim com um servigo de salide (hospital, posto, emergéncia...)

24.3%

Eu estava preocupada(o) que outras pessoas descobrissem que tenho HIV

16,2%

Eu tive uma experiéncia ruim com uma(um) profissional
16,2%

0 servigo de referéncia é/era longe da minha casa
13,5%

Eu ndo estava preparada(o) para lidar com o HIV

10,8%

Eu tinha medo que profissionais de satde (médicas/os, enfermeiras/os, ou outros profissionais me tratassem
mal ou revelassem minha condigdo sem meu consentimento

10,8%

A consulta com o profissional de referéncia demorava muito ou era em um hordrio que eu ndo podia

81%

Fonte: Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados da pesquisa, por meio do Datawrapper®.

Conforme ja mencionado, tais servigos especializados HIV/Aids e outras ISTs
também carregam estigma (TAVARES & MELO, 2018; CRUZ, 2021). Aponta-se que
ser referenciado para estes servigcos pode ser uma barreira ao acesso para alguns
usuarios, especialmente em contextos rurais e remotos (descentrados) (OLIVEIRA,
DAMASCENO & MELO, 2021). Isso € novamente ilustrado, quando os participantes
idealizam um servigo "perfeito" para serem atendidos: que seria em um "lugar discreto
e fora do meio".

Se fosse para ter um CTA aqui, precisaria que fosse em um lugar
aberto, mas que ao mesmo tempo fosse discreto o suficiente para as
pessoas poderem ir sem se exporem, porque aqui € uma cidade
pequena (P2# Homem cis gay, 48 anos, vive com HIV ha 04 anos,
regido Sudeste).

Eu tenho minha sorologia aberta, mas tém pessoas que n&o tém, e
onde a gente faz o exame de CD4 e CD8 a gente nao tem privacidade.
Onde a gente pega a medicagdo, todo mundo sabe que aquela
portinha é a portinha do pessoal que vive com HIV (P3# Homem cis
gay, 34 anos, vive com HIV ha 04 anos, regido Sudeste).
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No geral o servico 14 no SAE é bom, é tranquilo e ndo é muito
movimentado e as pessoas sdo educadas. As vezes acho que falta
um pouquinho de descrigao, la o espacgo é pequeno e eles falam muito
alto sobre detalhes do acompanhamento da pessoa que nao
precisariam ser falados para outras pessoas ouvirem. Eu nao tenho
problema, porque minha sorologia € aberta e eu ndo tenho medo de
ser exposto, mas eu acho que outras pessoas ficam constrangidas
(P15# Homem cis gay, 39 anos, vive com HIV ha 3 anos, regido
Nordeste).

Mesmo diante das dificuldades, 99,5% dos participantes (n=403) referiram
estarem em tratamento para o HIV, sendo que o restante (n=02) estava sem realizar
o tratamento por dificuldades com a disponibilidade de agenda e/ou com a distancia
geografica dos servigos de referéncia. A meta proposta pela UNAIDS, que o Brasil &
signatario, propée que ao menos 95% das PVHIV esteja em tratamento (BRASIL,
2023), entao este € um importante resultado.

Dados oficiais (BRASIL, 2022; UNAIDS, 2023) mencionam que vivem no
Brasil 960 mil pessoas com HIV, sendo que 73% destas (n= 701 mil) estariam em
TARV, ainda que 84% (n= 806 mil) estivessem vinculadas a servigos de saude,
revelando um gap na cobertura ARV.

Outro achado do presente estudo foi que 94,3% (n=382) dos participantes
relataram o status atual ou anterior (nos ultimos 12 meses) de carga viral indetectavel,
ao passo que a média de supressao viral nos dados oficiais brasileiros sejam de 69%
(BRASIL, 2022; UNAIDS, 2023).

Chegar ao estado de carga viral indetectavel € um dos objetivos do tratamento
para o HIV, considerando que neste estado, além da possibilidade de maior qualidade
de vida, a PVHIV nao apresenta copias virais suficientes para transmissao. Assim, o
status indetectavel é tomado como um indicador de qualidade da assisténcia saude
(BRASIL, 2018; UNAIDS, 2023) e detém beneficios individuais e coletivos, ao
possibilitar a mesma expectativa de vida de uma pessoa que néo vive com HIV e
tornar a nulas as chances de transmissao do HIV (UNAIDS, 2023; BRASIL, 2023).

Apdés inicio da TARV, o Ministério da Saude (BRASIL, 2018) espera que todas
as PVHIV cheguem ao status de carga viral indetectavel em até 06 meses. Entretanto,
partindo do pressuposto que o tratamento para o HIV ndo depende unicamente da
TARYV, entende-se que chegar ao status de carga viral indetectavel seja um privilégio
(MARANHAO & PEREIRA, 2018; SALES, 2020; COITINHO FILHO, 2023). E este
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talvez seja um dos principais motivos pelos quais tal cobertura seja inferior a 70% na
populagao brasileira.

Conseguir chegar ao status de carga viral indetectavel significa ter acesso
continuo ao acompanhamento clinico (vinculagao/retengao), aos medicamentos, ao
pleno bem-estar social, que influenciam diretamente no compromisso individual pelo
uso regular da TARV (adesdo) (PARKER & DE CARMARGO JUNIOR, 2000;
MARANHAO & PEREIRA, 2018; RIDGWAY et al., 2020). Afinal, como aderir a TARV,
se a pessoa nao compreende o papel desta no tratamento para o HIV? De que forma
orientar o uso regular da TARV se a pessoa convive com a inseguranga alimentar ou
se ndo tem agua potavel para ingerir os medicamentos? Sales (2020:20)
complementa, questionando:

“Quem tem acesso a um diagnostico e condigbes para um tratamento
adequado, podendo chegar em um estado de indetectabilidade?
Indetectabilidade esta que se configura como um privilégio em um pais
repleto de tantas desigualdades como o Brasil, que continua
registrando milhares de mortes anuais em decorréncia da aids”

A vinculagdo aos servigcos de saude € outro instrumento mensurador da
resposta ao HIV/Aids (RIDGWAY et al., 2020). Como ndo se tinha acesso as
informacdes e cadastros das PVHIV participantes, devido ao delineamento da
pesquisa, fora questionado o nome do servico de saude em que o participante
buscava/recebia a maior parte dos cuidados em saude, de modo a mensurar a
apropriacao e estabelecimento de vinculo entre os participantes e os servigos.

Do total, 18,2% (n=74) ndo sabia ou ndo recordava o nome completo do
servico de referéncia. A recursa em informar o nome do servico de referéncia ocorreu
por apenas 1 participante. Este achado pode apontar fragilidades na apropriagao e no
estabelecimento de vinculo entre usuario e servico de saude. E como se sabe
(FERREIRA & DA SILVA, 2012; MELO et al., 2021; PEREIRA et al., 2022), a auséncia
de vinculo dificulta a continuidade e qualidade do cuidado e expde as PVHIV a
problemas com a adesao.

Neste estudo, os servigos mencionados como "referéncia" sdo aqueles em
que ocorre a maior parte das relagdes entre usuario e o sistema de saude (publico ou
privado) e, normalmente, sdo os servicos em que ocorrem as consultas com os
profissionais da saude. Pensando na integralidade e resolutividade do cuidado, o ideal
€ que o0 acesso aos medicamentos e aos exames laboratoriais aconte¢gam no mesmo

servico onde ocorrem as consultas. Entretanto, isto nem sempre & possivel por
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questbes operacionais, logisticas e supostas otimizagcdes financeiras das RAS
(SANTOS & APOSTOLICO, 2019; AYRES, 2023).

Para 70,1% da amostra participante, os medicamentos sao retirados no
mesmo servigo onde ocorrem as consultas. Assim como para 58,3%, os exames
laboratoriais sédo realizados no mesmo local das consultas. Revela-se, portanto, que
o cuidado esta no caminho para ser inteiro estas PVHIV. A tabela 2 evidencia o
mencionado.

Outro ponto foi o tempo de deslocamento entre o domicilio e os servigos de
referéncia para as PVHIV, importante dimenséao para o acesso (distancia geografica).
O tempo médio de deslocamento foi de 52,3 minutos, com minimo de 3 minutos e
maximo de 360 minutos (6 horas), mediana de 40 minutos, com desvio padréo de
50,16. O grafico 9 aponta a distribuicdo percentual do tempo de deslocamento das
PVHIV até os servigos de referéncia. Nota-se que 50% dos participantes demoram até
30 minutos para conseguir chegar ao servigo de referéncia, mas 10% das pessoas

demoram no minimo 1h30min.
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No estudo Melo et al. (2021a) o tempo de deslocamento foi um fator preditor
para a longevidade, estabilidade do seguimento e a adesdo ao tratamento
medicamentoso as PVHIV. Foi relatado um tempo maximo de até quatro horas entre
a residéncia e o servico de referéncia.

No presente estudo, o tempo maximo foi de até seis horas, cabendo
mencionar que isto provavelmente ocorre, pois 0s servicos especializados, apontados
frequentemente como servicos de referéncia, ndo atuam na perspectiva de
insercao/vinculacao territorial e comunitaria tal como os servicos de AB, assim,
normalmente nao estao proximos a residéncia de seus usuarios.

Conforme mencionado na tabela 1, 79,3% (n=322) dos participantes negaram
a existéncia de dificuldades para a retirada dos medicamentos ARVs. Os participantes
que referiram dificuldades (n=83) as associaram a limitacdes fisicas decorrentes do
estado de Aids, o horario de funcionamento restrito das unidades de saude — nem
sempre compativeis com as jornadas de trabalho —, a indisponibilidade de ARVs ou
de profissionais para prescrigao.

Estava debilitada por ter saido de uma internagéo por AIDS de 16
meses (P5# Mulher trans heterossexual, 40 anos, vive com HIV ha 12
anos, regidao Sudeste).

Os horarios de retirada [dos ARVs] nao conciliam com meu horario de
trabalho (P20# Homem cis gay, 32 anos, vive com HIV ha 4 anos,
regido Nordeste - websurvey).

Durante a gravidez meu medicamento estava em falta varias vezes, e
minha carga viral deixou de estar indetectavel e passou para carga de
supressao. As vezes falta medicamentos ou médicos que possam dar
a receita para que eu pegue esse medicamento (P37# Mulher cis
heterossexual, 28 anos, vive com HIV ha 4 anos, regido Norte -
websurvey).

Falta de profissionalismo na parte logistica, e ainda fiquei sem remédio
por cinco dias, porque ndo anotaram a data da ultima retirada e nao
quiseram me fornecer o remédio (P41# Homem cis gay, 31 anos, nao
informou h& quanto tempo vive com HIV, regido Nordeste -
websurvey).

Questdes estruturais dos servicos de saude emergem dos fragmentos
discursivos dos participantes e seguem afetando o acesso aos medicamentos e ao
tratamento integral. Fica evidenciado que a existéncia de Leis e outras disposi¢des e
a previsdo em protocolos, ndo séo suficientes para garantia de acesso aos ARVs
(GOIS, LINARD & OLIVEIRA, 2017).
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A indisponibilidade de profissionais para realizar a prescricao dos ARVs, bem
como a falta de medicamentos ou fracionamento da dispensacgao, séo situagdes cada
vez mais cotidianas diante da precarizagao dos servigos publicos de saude (ROCHA
et al., 2022).

As limitagdes ao financiamento dos servigos publicos de saude gerados pela
Emenda Constitucional numero 95 de 2016 e os mais recentes cortes ao
financiamento do Programa de HIV/Aids (NOBRE, 2022; ANAIDS, 2022; REDE
BRASIL ATUAL, 2022) sao profissionais que condicionam tais situagcbes que

agravarao o cenario para os proximos anos.

6.4.1 Conflitos entre os cuidados em saude e os vinculos laborais/ geradores de renda
das PVHIV

Quando os servigos de saude restringem o seu funcionamento aos horarios
comerciais, por questdes de dimensionamento de pessoal, a parcela de usuarios que
trabalham tem o seu atendimento afetado. E, diante da necessidade de escolherem
entre o seu tratamento em saude e a continuidade de seus empregos/atividades
geradoras de renda, fica patente a escolha que os usuarios farao.

Diferentes relatos dos participantes reforcam o impacto que os conflitos entre
horarios de funcionamento dos servicos de saude e os horarios laborais detém em
suas vidas. Como vivificado pelos participantes, o abandono do tratamento €, quase
sempre, um caminho tomado diante dos constrangimentos associados a necessidade
de justificar auséncias ou responder questionamentos do tipo “o que é que vocé tem
que toda hora esta no médico?” (P13).

Para mim, por exemplo, é inviavel ir para a consulta as segundas,
tercas e sextas, porque sado os dias que eu dou aula. Eu nao tenho
como faltar, ja que séo seis aulas, se eu faltar um dia, eu falto seis
aulas e € muito complicado! (P4# Mulher cis bissexual, 46 anos,
ativista social da pauta de HIV/AIDS, vive com HIV ha 20 anos, regido
Nordeste)

Muitas vezes, eu tive que pedir afastamento, porque no meu ambiente
de trabalho, que € um ambiente sorofébico, a minha sorologia ndo &
exposta! (...) eu tinha sempre um atestado médico para o dia inteiro
porque a minha chefia ndo aceita declaracdo de comparecimento. Isso
era muito danoso porque vai tudo para a ficha funcional e o atestado
meédico no servico publico, eu tenho que abrir um processo, tem que
vir com o CID e tudo mais. E essa questao era muito danosa a titulo
de trabalho para mim. Tanto que eu pedi para ficar no ultimo horario
[do trabalho], para eu poder chegar o mais cedo possivel [nas
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consultas], antes do meu horario de trabalho (P5# Mulher trans
heterossexual, 40 anos, vive com HIV ha 12 anos, regiao Sudeste).

Eu dei sorte que no dia em que passei quase 5 horas aguardando
consulta, eu consegui ser liberado do meu trabalho, pois apresentei
atestado, mas para outras pessoas, elas ndao tém como ficar
esperando cinco horas, dai elas vao deixar de ir a consulta e elas vao
deixar de fazer o tratamento aos poucos (...) Como vocé vai para la e
fica horas esperando, isso acaba gerando muito constrangimento no
trabalho. As chefias e colegas de trabalho fazem perguntas sobre o
porqué que vocé estava esperando tanto tempo (P8# Homem cis gay,
27 anos, vive com HIV ha 05 anos, regiao Sudeste).

Eles marcavam os exames para determinados dias e aqueles dias eu
estava trabalhando. Eu consegui fazer esses exames durante um
certo tempo, mas quando comecaram a atrapalhar a minha questao
profissional, eu sai, desisti, sumi e ndo voltei mais e fiquei assim sem
tratamento até quando comecaram os primeiros sintomas do HIV para
AIDS (P9# Homem cis gay, 65 anos, ativista social da pauta de
HIV/AIDS, vive com HIV ha 40 anos, regiao Sudeste).

Mesmo justificando as auséncias no trabalho por atestado, acabam
gerando questionamentos do tipo “o que € que vocé tem que toda hora
esta no médico?” e isso acaba comprometendo o sigilo e entao, as
pessoas resolvem isso por conta propria, deixando de ir para as
unidades de saude (P13# Homem cis gay, 62 anos, vive com HIV ha
20 anos, regiao Sul).

Os fragmentos discursivos reforgam os apontamentos anteriores de que “nao
€ apenas um comprimido” que coexistem profissionais sociais e coletivos que
dificultam chegar ao estado de carga viral indetectavel. Afinal, como a pessoa ira
passar por consultas nos servigos de saude, obter prescrigao e retirar os ARVs, se os
horarios de funcionamento dos servigos ndo as atendem? As metas da UNAIDS 95-
95-95 para 2025 e o fim da AIDS até 2030 (CARVALHO et al., 2020; BRASIL, 2023;
UNAIDS, 2023), embora sirvam como norte, tornam-se utopias distantes,
considerando que a sociedade e o Estado seguem falhando em seus papéis de
protecao e garantia de direitos.

Oliveira & Ricoldi (2022) afirmam que a insercao no mercado de trabalho das
PVHIV torna-se ainda mais dificil, considerando o menor acesso as oportunidades de
estudos e formacao profissional, que levam a vinculos precarizados que néao
comportam a necessidade auséncias frequentes para tratamento continuo a uma
condicao crdnica.

A légica da produgéo, no capitalismo (PARKER & CAMARGO JR, 2000), faz

com que tais auséncias para tratamento em saude tenham impactos negativos para o
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préprio trabalhador. Assim, compreende-se a necessidade de servigos que funcionem
em horarios alternativos, estendidos, de modo ofertar melhor cobertura das suas
acgoOes e evitar tais constrangimentos aos usuarios que trabalham.

Algumas estratégias de municipios brasileiros oportunizam o acesso, com a
operagao de servicos que atendem por teleconsultas ou presenciais em horarios
alternativos as PVHIV. Todavia, tais estratégias tém sido minadas pelos ultimos cortes
de orgamento na pauta de HIV/Aids pelo Ministério da Saude (NOBRE, 2022;
ANAIDS, 2022; REDE BRASIL ATUAL, 2022), a exemplo cita-se o fechamento do E-
COA na cidade de Curitiba-PR. O E-COA, Centro de Orientagao e Aconselhamento,
funcionava desde 2018 em horario alternativo, das 17h as 22h, mas teve que encerrar

suas atividades por término do financiamento do projeto (CURITIBA, 2022).

6.4.2 Caracteristicas dos servigos de saude de referéncia

Caracterizar os servigos de referéncia € etapa fundamental para analise do
funcionamento das redes de atengao ao HIV/Aids por onde as PVHIV transitam. Neste
estudo, tais servicos de "referéncia" foram aqueles onde aconteceram as principais
relacbes entre os usuarios e o sistema de saude (publico ou privado), sdo a fonte
usual de cuidados.

Os Servicos de Assisténcia Especializada em HIV/Aids (SAEs) foram os
servicos de referéncia mais frequentes, mencionados por 47,7% das PVHIV
participantes. Cabe citar que a Atengao Basica (AB) esteve como servigo de referéncia
para apenas 17% dos participantes. Outro destaque foi a mengao de unidades de
urgéncia e emergéncia como fonte principal de cuidados relacionados ao HIV. O

grafico 9 apresenta os servigos de referéncia segundo a sua tipologia.
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Grafico 9 — Tipologia dos servicos de referéncia para atendimento em saude das

PVHIV participantes, segundo o percentual. Brasil, 2023. n=405.

Hospitais ndo
especializados (2,2%)
Outros servigos nao
especificados (9,1%)

Unidades de urgéncia e
emergéncia (UPA, UPH e
similares) (1,0%)

Unidades de atengao
bésica (postinhos, UBS,
equipes de salde da
familia e similares) (17,0%)

+——— SAEs (Servigos de

Tipologia dos servigos de Atendimente,

referéncia Especializado) ou outros

ambulatérios (47,7%)

CTAs (Centros de
testagem e
aconselhamento) (23,0%)

Fonte: Elaboragao proépria a partir dos dados da pesquisa, por meio do Datawrapper®.

Embora o Ministério da Saude proponha que a assisténcia em saude das
PVHIV seja centrada na AB (BRASIL, 2017), de modo que ocorra maior cobertura e
descentralizacdo (SANTOS & APOSTOLICO, 2019) os achados deste estudo
evidenciam que os servicos que compdem a AB nao sao a principal fonte de cuidados
desta populagao. Estudos na literatura (MELO, MAKSUD & AGOSTINI, 2018; MELO,
et al., 2021) apontam que os cuidados em HIV/Aids no Brasil ainda s&o centrados na
atencao secundaria e terciaria, com insergao marginal dos servigos de AB.

A partir da perspectiva dos participantes, compreende-se que protagonismo
atribuido a AB é escasso — e por vezes inexistente — (MELO, MAKSUD & AGOSTINI,
2018; ROCHA et al., 2022). Cecilio e dos Reis (2018) e Melo et al., (2021) reforcam,
afirmando que a insercdo da AB ainda é marginal, pois ainda existe diminuida
integracdo com os servigos de maior complexidade no SUS.

No estudo QualiAids (ALVES, NEMES & SANTOS, 2022) os SAES estiveram
como responsaveis principais pelo cuidado das PVHIV em 37% dos casos, seguido
da AB em 26,4% das vezes. Contudo, conforme Santos & Apostdlico (2019), pessoas
sem qualquer sintoma, com estado de saude estavel, com tratamento primario e sem

questdes que envolvam a adesdo, devem possuir a AB como servico de referéncia —
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caso os profissionais destes servicos tenham treinamento e capacidade de
atendimento (CARVALHO et al., 2020; MELO et al., 2021) e caso nao haja recusa por
parte dos usuarios. Somente questdes pontuais e instabilizacdes do estado de saude
deveriam ser direcionadas aos SAEs, porém, na realidade, isto ndo ocorre para todas
as PVHIV.

Mesmo que a descentralizacao do cuidado para os servicos de AB oportunize
0 acesso e vinculagdo, devido a capilaridade destes (ROCHA et al., 2022), a sua
utilizacdo por parte das PVHIV exibe constrangimentos. Isto, ponderando a
proximidade comunitaria (SANTOS & APOSTOLICO, 2019) influencia diretamente no
sigilo do diagnéstico. Citando, como exemplo, a Estratégia Saude da Familia (ESF),
os Agentes Comunitarios de Saude, elementos estratégicos para o funcionamento das
equipes de ESF, podem ser vizinhos das PVHIV, assim, essas podem se sentir
expostas e constrangidas. O mesmo acontece em servigos de AB sem ESF, pois a
presenca de familiares, conhecidos e vizinhos pode expor as PVHIV a situacbes de
discriminagao e preconceito comunitarios (MELO, MAKSUD & AGOSTINI, 2018).

6.4.3 A inversao da légica preconizada pelo Estado: percep¢do de completude da

atencéo especializada e a auséncia da AB na trajetoria assistencial

Outro fator que afetou a utilizacdo dos servicos de AB pela populagao
participante, foi a percepcao que a atencao especializada seria mais completa e
resolutiva do que a atencgao basica. Existe a percepg¢ao que na atengao especializada
as demandas sao tratadas e resolvidas com maior celeridade, pois os profissionais
destes servigos possuiriam maior expertise.

Nas unidades de saude da familia ndo se tem um profissional da saude
especifico [especialista], a gente é tratado por um médico clinico geral
ou um enfermeiro. Nao tem infectologista. Ja aqui no SAE a gente tem
infectologista (...) aqui eu fago parte do Conselho Municipal de Saude
como usuario do SUS e a gente esta tentando centralizar as consultas,
exames e medicamentos no SAE, pois la a gente tem privacidade. Eu
gosto muito do tratamento do SAE, a galera € bem tratada (P3#
Homem cis gay, 34 anos, vive com HIV ha 04 anos, regido Sudeste).

Eu fago os exames antes de ter a consulta, pego os medicamentos na
parte da farmacia, eles inclusive dao outras medicagbes para mim,
pois eu também tenho hipotireoidismo, entdo eu pego o remédio da
tireoide la também. Entdo, assim, acaba sendo bem completo.
Funciona quase como um plano de saude. Eles acabam abordando
outras questdes de saude também (...) Como o cuidado do CRT ja &
completo, eu fago tudo 13, Ia € como se fosse minha unidade de saude
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da familia. Eu faco tudo por la e eu até acho que nao sinto falta dessa
falta de integracdo do CRT com minha unidade de saude da familia
(P2# Homem cis gay, 48 anos, vive com HIV ha 04 anos, regido
Sudeste).

Eu me sinto privilegiado porque estando na média complexidade e eu
acabo tendo um acesso mais rapido a determinados exames, que eu
nao teria se eu fosse encaminhado pela atengido primaria. Quando
vocé tem a sua consulta médica vinculada a um SAE, na média
complexidade, esses encaminhamentos funcionam muito bem, vocé
nao aguarda muito tempo. Quando vocé estd na atencéo primaria,
vocé é mais um a buscar um exame (...) Por isso que é uma vantagem
sair da atencao basica e passar para a complexidade, porque os
encaminhamentos sao prioritarios. Entao, quando o profissional da
média complexidade gera o encaminhamento, ja ganha um grau de
prioridade. Ja na atengao primaria isso € muito complicado porque o
encaminhamento ¢ mais um diante de tantas demandas (P13#
Homem cis gay, 62 anos, vive com HIV ha 20 anos, regido Sul).

Sair da AB seria entendido como uma vantagem, considerando a
compreensao que, na AB, as demandas dos participantes seriam apenas mais uma
dentre tantas outras. E depositado na AB a esperanca que esta resolva 85% dos
problemas de saude das pessoas (CONASS, 2019), entretanto, a realidade destes
servicos é de sobrecarga e de baixa resolutividade. No estudo de Carvalho et al.
(2020), em que profissionais dos servicos de AB que atendem PVHIV foram
entrevistados, ficou evidenciado que a AB convive com dificuldades estruturais que
afetam o atendimento da populagédo em geral que influenciam na sua resolutividade,
tais como a percepgao de sobrecarga, de incompletude de equipes, a rotatividade dos
profissionais e o desabastecimento frequente de materiais e demais insumos.

Lamentavelmente, na atengao primaria, existe um problema, que foi
agravado pela COVID que é a alta rotatividade dos profissionais.
Diferentemente, na média complexidade, os profissionais sao
praticamente permanentes e vocé cria um vinculo com o profissional
da saude (P13# Homem cis gay, 62 anos, vive com HIV ha 20 anos,
regiao Sul).

A presenca da AB nas trajetorias em busca de cuidados em saude também é
recortada pela percepcgao que o "correto" seria ser atendido por profissionais médicos
especialistas — infectologistas — e n&o por clinicos gerais ou por enfermeiros. Esta
percepcao pode assinalar falta de aperfeicoamento pelos profissionais que atuam nos
servicos de AB utilizados pela populagao entrevistada.

Também cabe ressaltar que hoje, a saude de familia e comunidade é uma

especialidade multiprofissional forte nos sistemas publicos e privados de saude
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(MELO, MAKSUD & AGOSTINI, 2018; CARVALHO et al., 2020; ROCHA et al., 2022).
A especialidade de clinica médica, igualmente. Portanto, tal percepgdo sugere a
diminuida apropriagao sobre o funcionamento do sistema de saude no Brasil, sendo
uma demanda potencial de educacéo em saude.

Outro aspecto que incrementaria a percepcdo de maior resolutividade e
completude das agdes da atencéo especializada seria o grau de prioridade atribuido
as demandas originadas neste nivel de atengcdo. Todavia, o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo HIV em Adultos do préprio
Ministério da Saude (BRASIL, 2018) menciona o oposto: por ser centrado na atencao
especializada, o direcionamento de demandas — por referéncia e contrarreferéncia —
seria desorganizado e o cuidado seria fragmentado, bem como isolado a um servigo
da rede ja sobrecarregado.

No estudo de Tavares & Melo (2018) foram mencionadas falhas em
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia dos servigos especializados, bem como
questdes associadas a expertise em HIV/Aids dos profissionais, que seria construida
a partir da experiéncia cotidiana, do matriciamento e das ag¢bes de educacao
permanente. Tais elementos que também sao possiveis no processo de trabalho da
AB, revelando que este também € um nivel de cuidado possivel para as PVHIV — caso
estas concordem em ser atendidas nestes servigos — (COLACO et al., 2019).

Contudo, a AB foi ausente nas trajetdrias assistenciais relatadas pelos
participantes da pesquisa. Foram abordadas questdes envolvendo a resolutividade, o
vinculo e a confidencialidade para o HIV — esta ultima que se torna fragil devido a
proximidade do servigo com o territdrio em que vive o usuario —.

Depois que eu fui diagnosticado, eu ndo cheguei mais a ter consultas
na unidade basica de saude. Eu fazia tudo la com o médico do
hospital. La no meu estado de origem, o tratamento de quem tem HIV
€ com infectologista. Aqui onde eu moro, eu ja vi uma diferenca, é
realizado por clinico geral (P1# Homem cis gay, 26 anos, vive com HIV
ha 03 anos, regiao Sul).

Aqui a atencdo basica é voltada para pressao alta, diabetes e
obesidade. Tudo o que eu preciso em relagdo ao HIV n&o é na atengao
basica, eu te que procurar diretamente esse SAE em que faco
acompanhamento. (P6# Homem cis gay, 32 anos, vive com HIV ha 05
anos, regido Centro-oeste).

O vinculo é estabelecido diante da compreensdo do profissional, de
um tratamento humanizado e da seguranga diante da conduta
efetuada, ou seja, se a troca da terapia foi efetiva, se melhorou a
condicao de vida da pessoa, o vinculo melhora. Quando a pessoa esta
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na atencéo basica, esse vinculo pode ndo acontecer, porque uma hora
vocé pode ser atendido por um médico e depois por outro, além disso,
os atendimentos séo feitos em grande quantidade, impondo pouco
tempo para se dedicar e isso prejudica a abordagem e a compreenséo
do que esta se passando na vida da pessoa (P13# Homem cis gay, 62
anos, vive com HIV ha 20 anos, regido Sul).

O sigilo do diagnéstico, direito previsto em Lei Federal (n° 14.289/2022),
impde constrangimentos a utilizacdo da AB pelas PVHIV, como ja mencionado
(COLACO et al.,, 2019). A recusa do atendimento na AB deve ser considerada e
valorizada, posto que, seguindo a perspectiva de Ferreira & Silva (2012) e Melo,
Maksud & Agostini (2018), as PVHIV possuem receio da revelagao de sua sorologia
para a comunidade em que vivem. Com isso, alguns usuarios entendem que "quanto
mais longe de casa, melhor" (COLACO et al., 2019).

Como estaria voltada as questdes mais prevalentes na populagado, tal como
as DCNT, a auséncia da AB na trajetdria de cuidados das PVHIV também aconteceria
pela falha em seu papel de acompanhamento longitudinal e coordenac¢éo do cuidado.

A unidade basica tem que saber a situacao da gente, como é que esta
o tratamento, tem que saber se eu peguei a medicagdo ou nio. Eles
estdo perto da minha casa, se eles quiserem, podem vir aqui e
perguntar como é que eu estou! Tem gente que nao adere ao
tratamento, sabe?! (P10# Mulher cis heterossexual, 58 anos, vive com
HIV ha 02 anos, regiao Sul).

Para os participantes do estudo de Ferreira & Nichiata (apud FERREIRA &
SILVA, 2012), o atendimento na AB via ESF seria desnecessario, ja que o servigo
especializado ja atenderia as demandas por cuidados apresentados por estes. Tal
percepgao € visualizada no fragmento discursivo do P1, cujos motivos podem ser
visualizados nas citacbes de P6 — em que a AB estaria voltada as doencas cronicas
classicas, tais como a hipertenséo e o diabetes mellitus — e em P13 — cuja percepcéao

seria da AB com vinculo dificil as PVHIV, devido a alta rotatividade de profissionais.

6.4.4 O Publico e o privado nas trajetorias assistenciais das PVHIV

O SUS emergiu como fonte exclusiva de cuidados formais em saude para
82,2% dos participantes. Em seguida, 9,6% utilizam somente servigos privados e 4,4%
utilizam ambos sevigos publicos e privados. O grafico 10 ilustra os arranjos dos

servigos de referéncia as PVHIV.
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Grafico 10 — Arranjos administrativos dos servigos de referéncia das PVHIV
participantes. Brasil, 2023. n=405.

Outros arranjos (2,7%)
Mix de servigos publicos e privados (4,4%)

Servigos publicos e organizagdes nao
governamentais (1,0%)

Servigos privados de salide (somente)
(9,6%)

\ Servigos publicos de salde (somente)
(82,2%)

Fonte: Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados da pesquisa, por meio do Datawrapper®.

Conill et al. (apud DEMETRIO, SANTANA & PEREIRA-SANTOS, 2019)
expdem que a sensagao de resolubilidade nos itinerarios de cuidados esteve
associada a utilizacido mixada de servicos publicos e privados. Contudo, no estudo de
Portela & Lotrowska (2006) estimou-se que, ja em 2006, o SUS ofertava cobertura
antirretroviral para 90,5% das PVHIV. Tal achado é idéntico ao encontrado na
pesquisa indice de Estigma em relacéo as pessoas vivendo com HIV/AIDS (UNAIDS,
2019), em que 90,5% dos participantes afirmaram ter o sistema publico como fonte
usual de cuidados, seguido de 6,4% que utilizam ambos os sistemas de saude
(publicos e privados).

Interessante abordar que a rede privada compde acdes do SUS, de maneira
complementar e mesmo aqueles usuarios que tém suas consultas e exames restritos
a esfera privada, os medicamentos da TARV sao distribuidos e ofertados somente
pelo SUS. Assim, 100% das pessoas em TARV dependem do sistema publico de
saude.

Ser atendido em servigos publicos e privados impde diferentes perspectivas.
Nos servigos privados, os atendimentos aconteceriam de maneira mais célere e
resolutiva, contudo, em uma ldgica fria e focalizada no lucro e na produ¢éo. Enquanto
nos servigos publicos, haveria maior burocracia e precarizagao.

Recentemente eu contratei um convénio médico [plano de saude
particular], 16 fazendo algumas outras coisas por meio do convénio
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meédico, algumas consultas como exame sangue, exame da tireoide,
tudo mais, eu fago por meio do convénio médico porque é muito mais
rapido! (P6# Homem cis gay, 32 anos, vive com HIV ha 05 anos, regiao
Centro-oeste).

Eu prefiro fazer particular porque eu acho mais pratico. Ja que eu
estou pagando um plano, eu nao vejo sentido gastar meu tempo e
minha energia indo tentar fazer pelo SUS. Dai eu resolvo mais rapido
pelo plano (P15# Homem cis gay, 39 anos, vive com HIV ha 3 anos,
regiao Nordeste).

No SAE que eu fago o tratamento esta cada dia mais complicado
porque a gente estd vivendo uma crise, pois ndo esta sendo
repassada a verba la para o espago. A gente estda com uma quantidade
de médicos que € a mesma desde que eu comecei e 0 numero de
usuarios s6 aumenta. Na minha ultima consulta, para vocé ter uma
nocao, eu fiquei esperando cinco horas para ser atendido. Cinco
horas! (P8# Homem cis gay, 27 anos, vive com HIV ha 05 anos, regido
Sudeste).

O resultado do meu exame, eu peguei la na clinica particular, entao
eles estdo ‘cagando e andando’ para as pessoas. A gente € s6 mais
um, né?! Eu so6 soube o que eu tinha que fazer porque eu tenho uma
irma que é enfermeira (P3# Homem cis gay, 34 anos, vive com HIV ha
04 anos, regiao Sudeste).

Entao ainda nao retornei a usar o plano. Eu t6 tdo a vontade no SUS
que eu nao procurei o particular, teve uma vez que o0 meu médico
solicitou alguns exames e tentei fazer pelo plano, mas nao davam a
liberagao e nao tinha cobertura (P11# Mulher cis lésbica, 46 anos, vive
com HIV ha 05 meses, regido Sudeste).

As trajetorias assistenciais dos participantes do estudo sao heterogéneas,
existindo situagées em que entendem os servigos publicos como morosos e/ou pouco
praticos, enquanto alguns usuarios relatam estarem tdo "a vontade" dentro SUS que
nao voltaram a usar seus planos privados de saude.

Esta satisfagdo com as agdes dos servigos € subjetiva, porém, € normalmente
associada a facilidades no acesso aos servigos, a valorizagado das sugestdes dos
usuarios para melhoria dos servigos e a resolutividade, assim como a boa relagao
entre profissionais e usuarios (MEIRELLES et al., 2018; DEMETRIO, SANTANA &
PEREIRA-SANTOS, 2019).
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6.5 ATRAVESSAMENTOS DA PANDEMIA PELA COVID-19 NO ACESSO E NA
CONTINUIDADE DOS CUIDADOS EM SAUDE

A pandemia causada pela COVID-19 recortou a trajetéria de cuidados em
saude das PVHIV, considerando o potencial de desestruturacdo deste novo agravo,
que interferiu diretamente na disponibilidade de acdes, profissionais e servigos de
referéncia em HIV/Aids (KOWALSKA et al., 2020; BROWN, SPINELLI & GANDHI,
2021; KASWA, 2021; CRUZ et al., 2021; LESKO & BENGTSON, 2021; ABIA, 2021;
CHENNEVILLE et al., 2022; CELUPPI et al., 2022).

As dificuldades estruturais de acesso e a continuidade dos cuidados em
saude, ja mencionadas nos topicos anteriores, foram agravadas. O isolamento social
e as restricbes em atendimentos eletivos atingiram as trajetérias assistenciais das
PVHIV participantes, trazendo sentimentos de angustia e medo relacionados a
interrup¢do do tratamento de um agravo a saude associado a um ideario de morte
(ABIA, 2021; CUNHA et al., 2022).

Dentre as questdes relacionadas aos impactos da pandemia pela COVID-19
no atendimento ao HIV/Aids nos servicos publicos estiveram as barreiras na
comunicagao entre usuarios e servigos. Em primeiro, as PVHIV relataram que seus
atendimentos, previamente agendados por meses, foram cancelados sem prévio
aviso ou informacgdes por parte dos servicos. Em seguida, as PVHIV, orientadas a
cumprirem o lockdown, referiram nem sempre conseguir contato a distancia com os

servigos para reagendamento de suas consultas canceladas.

Durante a pandemia, os telefones de la nao funcionavam e quando
funcionavam eles informavam que nao realizavam agendamentos por
telefone. Mas nunca agendaram por telefone. Todos os agendamentos
tinham que ir 1a e a atendente assinava o cartao-livro (...) que tinha
uma ordem cronolégica (das consultas). Nao agendava por telefone.
Dai, para mim, que ja estava morando no interior, ficava bem chato ter
que ir la para marcar uma consulta (P1# Homem cis gay, 26 anos, vive
com HIV h& 03 anos, regido Sul).

Durante a pandemia eles esqueceram de nos comunicar que o médico
nao ia mais nos atender. Eu moro em um bairro muito afastado do SAE
e eu fiquei muito chateado. Por causa dessa situagao eu fui reclamar
com a diretoria da unidade. (...) Nesse mesmo dia, tinha uma pessoa
que era do interior que viajou mais de quatro horas para a consulta e
quando chegou la néo teve a consulta (P15# Homem cis gay, 39 anos,
vive com HIV ha 3 anos, regido Nordeste).
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Durante a pandemia, meu servico de referéncia fechou. Eu me lembro
que eu cheguei no dia 18 de margo de 2020, recém decretado o estado
de emergéncia nacional em saude por conta da COVID-19, a minha
consulta ja estava marcada previamente ha meses, e, quando eu
cheguei, nés estavamos todos na fila e sem nos ter sido avisado, um
funcionario da unidade disse: olha, nés ndo vamos mais atender,
vocés vao receber um aviso pelo WhatsApp. E eu questionei: vocé tem
meu telefone? (...) Nao tinham informagdes nitidas. Foi um momento
bastante desesperador. (...) Se a reverberagdo do que aconteceu
comigo foi negativa, ja tinha sido ruim ser pego de surpresa, eu fiquei
imaginando todos os pacientes que tém dificuldades econémicas e
financeiras para ir a unidade, principalmente os pacientes do interior
que vinham de lugares muito afastados para a capital, como € que iria
ser chegar e dar com a cara na porta com tudo fechado (...) (P7#
Homem cis gay, 51 anos, ativista social da pauta de HIV/AIDS, vive
com HIV ha 24 anos, regiao Nordeste).

Tais barreiras na comunicacao refletem, especialmente, o inicio e picos da
pandemia pela COVID-19, diante das incertezas sobre o funcionamento dos servigos
de saude, bem como sobre o futuro (KASWA, 2021). A assisténcia em saude que
sempre se fez, majoritariamente, de maneira presencial teve de ser reorganizar
(RIDGWAY et al., 2020; MEYER et al., 2023). Existiu a discussao e a ponderagéo dos
riscos e beneficios de se manter servicos ambulatoriais e atendimentos eletivos
(PARENTE et al., 2021), a época do inicio da pandemia foi avaliado que os riscos aos
usuarios e profissionais seriam maiores, optando-se pela interrup¢ao do atendimento.

Contudo, o fechamento dos servicos de referéncia sem prévio aviso aos
usuarios explicitou as fragmentagdes e disturbios na comunicagdo que acontecem
entre usuarios e servigos. Mesmo a comunicagao sendo entendida como um elemento
importante para vinculagao/ retengcao nos servigos e a percepgao sobre a qualidade

do cuidado, durante a pandemia pela COVD-19, esse direito foi restringido.

A pandemia prejudicou muito a continuidade do servi¢o, alguns
atendimentos foram por telemedicina, via telefone mesmo, da gente
ligar para secretaria do departamento de medicina a que eu sou
vinculado, a gente tinha orientacdo de caso tivéssemos algum
problema, n&o era para ir ao hospital e, sim, entrar em contato por
telefone. Tiveram algumas lacunas, como o atraso da realizagéo de
exames, de CD4 e carga viral, esse tipo de coisa, mas em decorréncia
da pandemia. (....) Durante a pandemia, o processo para de
fornecimento dos medicamentos e a logistica para repor o estoque
tiveram bastante dificuldades, especialmente para fornecer os
medicamentos para mais de 30 dias, mas agora conseguiram acertar
toda a questao (P12# Homem cis gay, 55 anos, vive com HIV ha 30
anos, regidao Sudeste).

O hospital onde faco o tratamento virou referéncia para o atendimento
de criangas com COVID. O pessoal se protegeu mais [utilizacdo de
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EPIls] e o COVID ficou numa ala diferente, também me deram remédio
para seis meses, na intencdo de diminuir minha exposicao ao ter que
ir buscar remédio. E eu passei quase nove meses sem ir |3, pois ja
tinha remédio para trés meses. O atendimento foi restrito, mas nao
chegou a fechar (P14# Homem cis gay, 48 anos, vive com HIV ha 13
anos, regiao Nordeste).

Ainda que diversas estratégias tenham surgido no Brasil e no Mundo para
contorno dos problemas do acesso fisico e presencial aos servigos, tais como a
comunicagao por meios digitais (aplicativos de mensagens instantaneas e redes
sociais) e por teleconsultas (RIDGWAY et al., 2020; CELUPPI et al., 2022), nem
sempre foi avaliado se o usuario do sistema publico dispunha de meios para acesso
digital a tais estratégias. Um exemplo é o descrito pelo Human Science Research
Council (apud KASWA, 2021) aponta que durante o lockdown, cerca de 13% das
PVHIV do sul do continente africano tiveram o acesso interrompido a TARV.

Nos estudos realizados por Ridgway et al. (2020), Chenneville et al. (2022) e
Meyer et al. (2023) também mencionaram que muitos servigos de saude em todo o
mundo cancelaram atendimentos presenciais relacionados ao HIV, oferecendo, de
maneira limitada, consultas a distancia por telessaude, entretanto, sem antes verificar
a aceitagdo e as possibilidades das PVHIV em utilizarem tais meios de
teleatendimento.

Os participantes mencionaram, ainda, que, mesmo 0S Servicos que nhao
interromperam 100% dos atendimentos, a integralidade das a¢des destes foi afetada.
Embora a TARV seja importante elemento no tratamento em saude ao HIV, este ndo
é restrito a medicamentos (MEYER et al., 2023), mas inclui a prote¢cdo social e o
acompanhamento clinico multiprofissional e laboratorial. Contudo, os participantes
revelam que o acesso e a integralidade foram atravessados negativamente pela
pandemia pela COVID-19.

Desde o inicio da pandemia para ca ficou praticamente inviavel
realizar alguns exames. Eu ndo tenho exame de CD4, CD8 e carga
viral, pés pandemia. Até teve uma questao da vacina do Ministério da
Saude que eles queriam condicionar [a tomada da] vacina de COVID
dos imunossuprimidos [mediante] ao CD4, mas eu néo tinha o CD4
recente. Em 2020 e 2021 eu ndo fiz exames e em 2021, eu so passei
no meédico para pegar a receita e a medicagao, que também era
dispensada para seis meses. Entdo, nao tive consultas em 2021...
agora, em 2022, que eu voltei a fazer as minhas consultas (P5# Mulher
trans heterossexual, 40 anos, vive com HIV ha 12 anos, regido
Sudeste).
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Era para eu ter uma consulta com infectologista em novembro do ano
passado, que passou para fevereiro e agora esta para julho e eu ndo
tenho a certeza de que ira acontecer. Enquanto isso, os profissionais
do SAE dizem que em meu ultimo exame, de dois anos atras, eu
estava esta indetectavel e que se eu tomo os remédios todos os dias,
eu provavelmente continue indetectavel. Sabe, entdo o tempo vai
passando e eu so vou |a, basicamente, para usar a farmacia do SAE
para poder pegar meus medicamentos (P6# Homem cis gay, 32 anos,
vive com HIV ha 05 anos, regiao Centro-oeste).

Em um sistema de saude com recursos finitos e, por vezes, escassos, as
redes tiveram de ser reordenadas para atendimento a crise sanitaria (AGOSTINI et
al., 2019; PARENTE et al., 2021; MERHY et al., 2021; DE OLIVEIRA & RICOLDI,
2022), todavia, tal reorientagao foi feita as custas da diminuicao da oferta, da cobertura
e da fragmentacao do cuidado a grupos sensiveis as barreiras assistenciais, como as
PVHIV (AGOSTINI et al., 2019; PARENTE et al., 2021; MERHY et al., 2021; OLIVEIRA
& RICOLDI, 2022; CELUPPI et al., 2022). A auséncia de tratamento adequado faz
com que haja aumento da carga viral e consequente diminuicdo de linfocitos,
incrementando o risco de Obito por aids e pela prépria infeccdo de COVID-19
(CHENNEVILLE et al., 2022).

No Brasil, devido ao lockdown, houve limitagdes reais e na dispensacao da
TARV. Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2022b) apontaram uma diminuicéo da
dispensacdo da TARV: entre 2019 (antes da pandemia) e 2020, a redugao foi de
14,5% (de 4.848.028 para 4.143.573 dispensagdes de ARVs/ano); de 2020 para 2021,
a reducéo foi de 5,2% (de 4.143.573 para 3.928.384 dispensacdes de ARVs/ano).

Conforme Sarti et al. (2020) e Celuppi et al. (2022), as respostas tomadas em
relacdo a COVID-19 no Brasil, terdo impactos de longo prazo as demais condigdes de
saude da populagdo. Parente et al. (2021) vao além, afirmando que as restricdes no
atendimento — implementadas na intengao de diminuir a circulagdo e transmissao do
virus da COVID-19 — poderao gerar incremento da demanda reprimida dos servigos
de saude. Hogan et al. (2020) preveem o incremento de 10% na mortalidade por HIV
em decorréncia da pandemia pela COVID-19.

No Brasil, ao invés da ampliacdo do acesso, houve diminuicdo da oferta e,
consequentemente, da cobertura, por meio de "sequestro” dos servicos e profissionais
de referéncia do HIV/Aids para atendimento a COVID-19. Em meio a uma crise social

gerada pela pandemia da COVID-19, as politicas de saude passaram a sofrer
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contingenciamentos e retrocessos (AGOSTINI et al.,, 2019; MERHY et al., 2021,
CAZEIRO, SILVA & SOUZA, 2021).

Diferentes autores (PARO, NESPOLI & LIMA, 2020; PARENTE et al., 2021;
MERHY et al., 2021) apontam que todos os progressos possibilitados pelo cuidado
em saude do HIV estdo ameagados, as custas das disparidades sociais exacerbadas
pela COVID-19.

No Brasil, desde o inicio do governo que assumiu no ano de 2019, o Programa
de HIV/Aids apresentou retrocessos ideoldgicos, politicos e financeiros. Em fevereiro
de 2020, o chefe do executivo vociferou que as PVHIV seriam “uma despesa para
todos no Brasil" e o numero de PVHIV seria resultado de "uma depravacéo total” e da
liberdade propagada por governos anteriores (LEMOS, 2020: n.p.; SPUTNIK, 2020:
n.p.). Ainda em 2010, enquanto ainda era deputado, afirmou que as PVHIV viveriam
"uma vida mundana e depois querem cobrar do poder publico um tratamento que é
caro. Se nédo se cuidou, o problema é deles" (SPUTNIK, 2020: n.p.). O resultado disto
ocorreu em outubro de 2022, quando 407 milhdes de reais do financiamento do
programa de HIV/Aids foram direcionados para o orgamento secreto (NOBRE, 2022).

Tendo em vista que os progressos da politica de HIV/Aids dependem do
financiamento e da disponibilidade de recursos publicos, a redu¢cédo da oferta e do
financiamento publico dificultardao a utdpica erradicacdao da Aids até 2030, além de
incrementarem a precarizacao dos servicos. Partindo da perspectiva da UNAIDS
(2023), para acabar com a Aids, ao invés de covardia, tais como os cortes no

financiamento publico, € necessario coragem politica.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo caracterizou que as trajetorias assistenciais das PVHIV
participantes foram centradas nos servigos publicos do SUS, com destaque dos
servicos de atengdo especializada, SAEs, cujo cuidado foi percebido como mais
completo, resolutivo e sigiloso ao comparado com a atencao basica.

Na perspectiva dos participantes, o estigma relacionado ao HIV se
demonstrou um condicionante das trajetorias assistenciais, afetando no tempo até que
as pessoas decidam realizar a testagem, no nivel de apoio/acolhimento pré e pos

testagem ofertado pelos profissionais da saude, no impacto psicossocial diante de um
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diagnostico positivo e no uso dos servicos de saude — especialmente da atencéo
basica —.

O diagnéstico para o HIV foi o primeiro contato com o SUS para parte da
amostra deste estudo, fazendo com que esta detivesse baixa apropriacao sobre os
processos e fluxos para obteng¢ao de cuidados em saude nos servigcos publicos. Neste
aspecto, os profissionais dos servigos de saude foram mencionados como guias, que
poderiam influenciar no desenho dos caminhos e na navegagao no sistema de saude.

As conquistas relacionadas ao tratamento do HIV no SUS foram vislumbradas
nos relatos dos participantes, considerando que a maioria se encontrava em
acompanhamento nos servigos do SUS, estando indetectaveis e negando dificuldades
para acesso a testagem ou ao tratamento. Entretanto, as a¢des e servigos de saude
nem sempre sao inteiros — no sentido de cumprimento da integralidade da assisténcia
—, tendo em vista que parte significativa dos participantes continuam peregrinando nas
RAS para acesso aos medicamentos ARVs (25,5%) e exames laboratoriais (31,3%).

Neste estudo também ficou evidenciado que as barreiras estruturais dos
servicos — tais como a restricdo no horario de funcionamento dos servigos,
constrangimentos associados ao sigilo do diagndstico, a indisponibilidade de ARVs e
baixa oferta de profissionais para prescrigdo — seguem como determinantes para o
acesso e a integralidade. Durante a pandemia pela COVID-19, tais barreiras foram
agravadas e por consequéncia, as trajetorias assistenciais relatadas pelas PVHIV
foram diferentes das programacgdes previstas nas linhas e fluxos para cuidado nas
RAS.

Para garantia da qualidade e efetividade da assisténcia de maneira universal,
torna-se necessario incremento na resolutividade e na integralidade. Apesar disso, os
desmontes ideoldgicos e financeiros das politicas publicas de saude ameagam as
conquistas relacionadas ao HIV e a AIDS no Brasil, havendo necessidade urgente de
retomar o nivel de progresso das ultimas décadas.

Como limitagdes do estudo, estiveram a realizacdo de pesquisa durante a
pandemia pela COVID-19, que impds restricbes a abordagem presencial aos
participantes, mas que ao mesmo tempo permitiu participagao de pessoas no territorio
nacional através da internet, inclusive com entrevistas de participantes de outros
estados — que seriam inviaveis em abordagem presencial —.

A restricdo do acesso a pesquisa por PVHIV que fazem uso da internet,

também pode ser entendido como limitagdo, uma vez que os dados refletem
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informagdes de pessoas mais letradas e com maiores condi¢gdes econdmicas para
acesso a internet. A abordagem por meio virtual também fez com que todos os dados
coletados fossem autorreferidos pelos participantes, impossibilitando a confirmacéao
ou complementacao das informagdes. Também néo foi possivel calcular a taxa de nao
resposta do websurvey, pois a abordagem e os métodos escolhidos para amostragem
impediram conhecer o numero de pessoas alcangadas pelas divulgacdes (folder-
convite e link publico do websurvey).

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam com a ampliagéo do
conhecimento sobre como as PVHIV percebem o funcionamento dos servigos e das
redes, para aperfeicoamento do cuidado ofertado no SUS. Compreender as narrativas
dos usuarios do sistema de saude mostra-se fundamental para avaliagédo e (re)
programacgao dos fluxos assistenciais, de modo que também correspondam a
expectativa destes.

Por fim, sugere-se a realizagédo de pesquisas que aprofundem o conhecimento
sobre as trajetorias assistenciais empreendidas pelas PVHIV, em representacdes
graficas, que comparem aspectos de diferentes realidades do territério brasileiro com
o prescrito pelo Ministério da Saude. Recomenda-se, também, o delineamento sobre
0s impactos da pandemia pela COVID-19 no acompanhamento em saude nos

servicos de referéncia ao HIV/Aids, sob a narrativa dos usuarios.



Pagina | 84

REFERENCIAS

ABBAS, A. K.; LICHTMAN, A. H.; & PILLAI, S. Imunologia celular e molecular. 9. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2019.

AGENCIA DE NOTICIAS DA AIDS (ANAIDS). Ativistas repudiam corte de R$ 407 milhées
na politica de aids e dizem que decisdao do governo Bolsonaro representa o desmonte
do enfrentamento ao HIV. 07 out 2022. Disponivel em:
https://agenciaaids.com.br/noticia/ativistas-repudiam-corte-de-r-407-milhoes-na-politica-de-
aids-e-dizem-que-decisao-do-governo-bolsonaro-representa-o-desmonte-do-enfrentamento-
ao-hiv/. Acesso em 07 out 2022.

AGOSTINI, R. et al. A resposta brasileira a epidemia de HIV/Aids em tempos de crise. Ciénc.
Saude Colet, v. 24, n. 12, p. 4599-4604, dez. 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.25542019. Acesso em 09 mar 2023.

AKRAM, B.; ILYAS, M. Coping strategies, mental health and HIV status: Predictors of suicidal
behaviour among PWIDs. JPMA, v. 67, n. 568, p.568-572, 2017. Disponivel em:
https://jpma.org.pk/PdfDownload/8157.pdf. Acesso em 12 mar 2023.

ALMEIDA, M. R. C. B. & LABRONICI, L. M. A trajetdria silenciosa de pessoas portadoras do
HIV contada pela histdria oral. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 12, n. 1, p. 263-274, 2007.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-81232007000100030. Acesso em: 18 out 2022.

ALONZO, J. et al. Atendiendo las necesidades de jovenes latinos gay, bisexuales y otros
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y mujeres transgénero que viven con VIH a
través de la intervencion weCare en los Estados Unidos (EEUU). EHQUIDAD. Revista
Internacional de Politicas de Bienestar y Trabajo Social, n. 15, p. 209-232, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.15257/ehquidad.2021.0009. Acesso em: 9 abr. 2023.

ALVES, A. M.; NEMES, M. |. B.; & SANTOS, M. A. Relatério do inquérito Qualiaids 2016/17.
Sao Paulo: Equipe Qualiaids, 2022. Disponivel em:
http://www.qualiaids.fm.usp.br/download/apps/RELAT%C3%93RIO_DO_INQU%C3%89RIT
O_QUALIAIDS_2016_17.pdf. Acesso em 14 out 2022.

ALVES, B. L.; LAGO, R. F.; & ENGSTROM, E. M. O cuidado as Pessoas Vivendo com
HIV/Aids na Atencdo Primaria a Saude na cidade do Rio de Janeiro: uma avaliagdo de
implantacdo. Saude em Debate, v. 46, n. spe7, p. 31-47, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-11042022E702. Acesso em 04 mai 2023.

ALVES, P. C. B.; and SOUZA, I. M. A. Escolha e avaliagao de tratamento para problemas
de saude: consideragdoes sobre o itinerario terapéutico. In RABELO, M. C. M.; ALVES, P.
C.B.; and SOUZA, I. M. A. Experiéncia de doenca e narrativa [online]. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 1999. 125-138 pp. Disponivel em: https://books.scielo.org/id/pz254/pdf/rabelo-
9788575412664-06.pdf. Acesso em 23 abr 2023.

ANJOS, M. V. S. A origem do HIV/AIDS: Aspectos historicos, politicos e sociais da epidemia
no Brasil e no mundo. Revista Ensaios de Histéria, v. 18, n.1-2 (2013-2017), 2021.
Disponivel em: http://ensaiosdehistoria.com.br/index.php/revista/article/view/295. Acesso em
09 out 2022.

ARAUJO, S. N. et al. Representacdes sociais da terapia antirretroviral para pessoas vivendo
com HIV. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 11, p. 54, pp.1-18, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.5902/2179769263378. Acesso em 29 set 2022.



Pagina | 85

ASSOCIACAO BRASILEIRA INTERDISCIPLINAR DE AIDS (ABIA). Dossié HIV/AIDS e
COVID-19 no Brasil. Rio de Janeiro, 2021. Disponivel em: https://abiaids.org.br/dossie-abia-
hiv-aids-e-covid-19-no-brasil/34379 Acesso em 25 abr 2023.

AYRES, J. R. C. M. et al. Risco, vulnerabilidade e praticas de prevengao e promog¢ao da
saude. In: In. CAMPOS, G. W. S et al. Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo, Hucitec, 2006.
p.375-417.

AYRES, José Ricardo. Vulnerabilidade, Cuidado e integralidade: reconstrugcdes conceituais e
desafios atuais para as politicas e praticas de cuidado em HIV/Aids. Satiide em Debate, v. 46,
n. esp.7, p. 196-206, 2023. Disponivel em: doi.org/10.1590/0103-11042022E714. Acesso em
24 abr 2023.

BARBOSA FILHO, E. A; VIEIRA, A. C. S. A (des)protegado social aos soropositivos na Africa
do Sul Pés apartheid: da segregacao racial ao minimalismo neoliberal. O Social em Questao,
V. 22, n. 45, p.35-56, 2019. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=552264344002. Acesso em 25 set 2022.

BARBOSA FILHO, E. A.; VIEIRA, A. C. S. A expansao da sorofobia no discurso politico
brasileiro. Argumentum, [S. 1], v. 13, n. 3, p. 134-147, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.47456/argumentum.v13i3.35656. Acesso em: 23 jan. 2023.

BARRE-SINOUSSI, F. et al. Isolation of a T-lymphotropic retrovirus from a patient at risk for
acquired immune deficiency syndrome (AIDS). Science, v. 220, n. 4599, pp.868-871, 1983.
Disponivel em: https://doi.org/10.1126/science.6189183. Acesso em 01 out 2022.

BARRE-SINOUSSI, F. HIV as the cause of AIDS. The Lancet, v.348, n. 9019, p. 31-35, 1996.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(96)09058-7. Acesso em 24 set 2022.

BARROS, S.G. Politica Nacional de Aids: construgcdo da resposta governamental a
epidemia HIV/aids no Brasil. Salvador: EDUFBA, 2018, 335 p. Disponivel em:
https://doi.org/10.7476/9788523220303. Acesso em 14 out 2022.

BELTRAO, R. P. L. et al. A assisténcia de salde as pessoas vivendo com HIV/AIDS
acompanhadas pelo Centro de Testagem e Aconselhamento. Research, Society and
Development, v. 9, n. 8, p. €660986312, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.33448/rsd-
v9i8.6312. Acesso em 09 mar 2023.

BEYRER, C. A pandemic anniversary: 40 years of HIV/AIDS. The Lancet, v. 397, n. 10290,
pp. 2142-3, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01167-3. Acesso em
01 out 2022.

BORCHARTT, D. B.; SANGOI, K. C. M. Aimportancia do enfermeiro navegador na assisténcia
ao paciente oncoldgico: uma revisdo integrativa da literatura. Research, Society and
Development, v. 11, n. 5 p. 25511528024, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28024. Acesso em: 8 abr. 2023.

BOTTI, M. L. A trajetoria dos casos de transmissao vertical do HIV na regidao noroeste
do Parana: identificando os nés criticos da assisténcia. Dissertacao (Mestrado em
Enfermagem) — Departamento de Enfermagem. Maringa: Universidade Estadual de Maringa,
2008. 96 p. Disponivel em: http://repositorio.uem.br:8080/jspui’handle/1/2315. Acesso em 23
fev. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagao n° 3, de 28
de setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude.
Publicada no DOU, 03 out. 2017, Supl., p. 01.



Pagina | 86

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento
de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis. Lista de
servicos da Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids. 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/acesso-a-informacao/servicos-de-saude. Acesso em 19 set
2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento
de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. Painel
de monitoramento de dados de HIV durante a pandemia da COVID-19. 29 set. 2022.
Disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/painel-covid/painel-
de-monitoramento-de-dados-de-hiv-durante-a-pandemia-da-covid-19 Acesso 25 jan 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento
de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis. Manual
do cuidado continuo das pessoas vivendo com HIV. Brasilia: Ministério da Saude, 2023.
Disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2023/manual-
do-cuidado-continuo-das-pessoas-vivendo-com-hivaids.pdf/view Acesso em 25 abr 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia,
Prevencao e Controle das Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais. Cinco passos para a implementacao das linhas de cuidado para
Pessoas Vivendo com HIV/aids. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cinco_passos_implementacao_linhas_cuidado_
pessoas_vivendo_hiv_aids_manual_profissionais_saude.pdf Acesso em 08 abr 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencgas
de Condi¢bes Crbnicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Boletim Epidemiolégico
de HIV/Aids. Numero Especial Dez 2022. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim-epidemiologico-
especial-hiv-aids-2021.pdf. Acesso em 06 out 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia,
Prevencao e Controle das Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgéao
pelo HIV em Adultos. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2013/hiv-
aids/pcdt_manejo_adulto_12_2018_ web.pdf/view Acesso em 27 set 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST
e Aids. Manual de adeséao ao tratamento para pessoas vivendo com HIV e Aids. Brasilia:
Ministério da Saude, 2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_adesao_tratamento_hiv.pdf. Acesso a
25 set 2022.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de HIV/Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis. Cuidado integral as
pessoas que vivem com HIV pela Atencdao Basica: manual para a equipe
multiprofissional.  Brasilia:  Ministério da  Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_integral_hiv_manual_multiprofissional.p
df. Acesso em 13 mar 2023.



Pagina | 87

BROWN, L. B.; SPINELLI, M. A.; GANDHI, M. The interplay between HIV and COVID-19:
summary of the data and responses to date. Curr Opin HIV AIDS, v. 16, n. 1, pp. 63-73.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7735216/ Acesso 25 jan. 2023.

BUSS, P. M. & PELLEGRINI FILHO, A. Asaude e seus determinantes sociais. Physis: revista
de saude coletiva, V. 17, p. 77-93, 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/physis/a/msNmfGf74RqZsbpKYXxNKhm Acesso em 23 abr 2023.

CABRAL, A. L. L.V et al. ltinerarios terapéuticos: o estado da arte da producao cientifica no
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 11, p. 4433-4442, 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011001200016. Acesso em 09 mar 2023.

CABRAL, J. R. et al. Assisténcia de enfermagem e adesdo a terapia antirretroviral. R Pesq
Cuid Fundam [Internet], v.14, p.e10083, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.9789/2175-
5361.rpcfo.v14.10083. Acesso em 29 set 2022.

CALAZANS, G. & FACCHINI, R. “Mas a categoria de exposi¢cdo também tem que respeitar a
identidade”: HSH, classificacdes e disputas na politica de Aids. Ciéncia & Saude Coletiva
[online], 2022, v. 27, n. 10, pp. 3913-3922. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
812320222710.08142022. Acesso em 20 set 2022.

CAMPOQOS, A. C. M. et al. Desigualdade de acesso entre diferentes etnias de pacientes com
HIV/AIDS tratados no HC UNICAMP. Revista Servigo Social & Saude. UNICAMP
Campinas, v. 10, n. 11, p. 213-20, 2011. Disponivel : https://doi.org/10.20396/sss.v10i1.1379
Acesso 09 mar 2023.

CARDOZO, N. et al. Navegadores pares como “puentes” entre las personas trans y el sistema
de salud: sistematizacion de roles y competencias. Actualizaciones en Sida e Infectologia,
v. 29, n. 107, p. 125-135, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.52226/revista.v29i107.83.
Acesso em: 8 abr 2023.

CARVALHO, R. A. & SOUZA, D. C. A autoestima da pessoa que vive com HIV—uma revisao
integrativa da literatura. Cadernos de Género e Tecnologia, v. 14, n. 43, p. 278-299, 2021.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.3895/cgt.v14n43.12078. acesso em 19 out 2022.

CARVALHO, S. R. Sobre pandemias, ciéncia (s) e cuidado: desafios da Saude Coletiva e do
Sistema Unico de Saude (SUS) para a invengdo de uma vida outra. Interface-Comunicagao,
Saude, Educacao [online], v. 26, p. 210680, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/interface.210680. Acesso em 20 set 2022.

CARVALHO, V. K. A et al. Cuidado compartilhado de pessoas vivendo com HIV/AIDS na
Atencao Primaria: resultados da descentralizagcdo em Florianépolis. Rev. bras. med. fam.
comunidade, V. 15, n. 42, p. 2066-2066, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.5712/rbmfc15(42)2066. Acesso em 26 abr 2023.

CAZEIRO, F,; SILVA, G. S. N.; & SOUZA, E. M. F. Necropolitica no campo do HIV: algumas
reflexdes a partir do estigma da Aids. Ciéncia & Saude Coletiva [online], v. 26, suppl 3,
p.5361-5370, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320212611.3.00672020.
Acesso em 23 set 2022.

CECILIO, L. C. DE O.; REIS, A. A. C. Apontamentos sobre os desafios (ainda) atuais da
atencao basica a saude. Cadernos de Saulude Publica, v. 34, n.8, p. e00056917, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X0005691 Acesso em Q7 abr 2023.



Pagina | 88

CELUPPI, I. C. et al. Gestao no cuidado as pessoas com HIV na Atengao Primaria a Saude
em tempos do novo coronavirus. Revista de Saude Publica, v. 56, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003876 Acesso em 25 abr 2023.

CEZAR, V. M.; DRAGANOV, P. B. A Historia e as Politicas Publicas do HIV no Brasil sob uma
Visao Bioética. Ensaios e Ciéncia C Biolégicas Agrarias e da Saude, v. 18, n. 3, 2014.
Disponivel em: https://revista.pgsskroton.com/index.php/ensaioeciencia/article/view/1146.
Acesso em 04 out 2022.

CHENNEVILLE, T. et al. The Impact of COVID-19 on HIV Treatment and Research: A Call to
Action. Int. J. Environ. Res. Public Health. v.17, n.12, p. 4548, 2020. Disponivel em :
https://doi.org/10.3390/ijerph17124548. Acesso em 25 jan 2023.

COITINHO FILHO, R. A. “Nao é s6 um comprimido!”: conflitos, moralidades e a gestdo de um
“saber” sobre viver com HIV/Aids indetectavel. Revista de Antropologia, v. 66, n. Rev.
Antropol., 2023 66, p. e185464, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.11606/16789857.ra.2023.185464 Acesso em 04 abr 2023.

COLACO, A. D. et al. O cuidado a pessoa que vive com HIV/AIDS na atencdo primaria a
saude. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 28, e20170339, 2019. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0339. Acesso em 17 out 2022.

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Ateng¢ao Primaria é capaz de
resolver 85% das demandas de saude. Website do CONASS. 27 jun 2019. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/atencao-primaria-e-capaz-de-resolver-85-das-demandas-de-
saude/ Acesso em 25 maio 2023.

COURA, J. R. Dinamica das doencas infecciosas e parasitarias. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013.

CRESWELL, J. & PLANO CLARK, V. L. Pesquisa de Métodos Mistos. 22 ed. Porto Alegre
(RS): Penso, 2013.

CRESWELL, J. W. Projeto de pesquisa métodos qualitativo, quantitativo e misto. Porto
Alegre: Artmed, 2007.

CRESWELL, J. W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto. Porto
Alegre: Sage, 2010.

CRUZ, M. C. et al. Pacientes convivendo com HIV e a pandemia da Covid-19: uma revisao
necessaria. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 5, p. 20611-20615, 2021. Disponivel
em: https://doi.org/10.34119/bjhrv4n5-169. Acesso em 25 mar. 2023.

CRUZ, M. M. et al. Implementacéo do “Projeto a Hora é Agora”: testagem e tratamento do
HIV/AIDS em Curitiba, Brasil. Revista Contexto & Saude, v. 21, n. 43, p. 304-323, 2021.
http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2021.43.11077.

CUALHETE, D. N.; SANTOS-MOURA, G. H.; CASTRO-SILVA, C. R. Os itinerarios
terapéuticos de populagdes vulneraveis na Covid-19: uma revisdo de escopo. Interface-
Comunicagdo, Saude, Educag¢ao, v. 26, 210700, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/interface.210700. Acesso em 19 out 2022.

CUNHA, C. C. et al. Na encruzilhada de duas pandemias: a experiéncia de redes de apoio
social de jovens e adultos vivendo com HIV/Aids durante a pandemia de Covid-19. Physis:
Revista de Saude Coletiva, v. 32, n.3, e320301, 2022. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312022320301 Acesso em: 26 abr 2023.



Pagina | 89

CURITIBA. Secretaria Municipal de Saude. “Central Saude Ja passa a oferecer
teleconsulta para pacientes do e-COA". Website da Secretaria Municipal de Saude.
Curitiba. Publicado em 3 de outubro de 2022. Disponivel em:
https://saude.curitiba.pr.gov.br/noticias/2250-central-saude-ja-passa-a-oferecer-teleconsulta-
para-pacientes-do-e-coa.html Acesso em 06 abr 2023.

CZERESNIA, D. AIDS, contagio e transmissao. Relagdes entre epidemia, cultura e
ciéncia. In;: CZERESNIA, Dina et al. (orgs). Aids: ética, medicina e biotecnologia. Rio de
Janeiro/Sao Paulo: ABRASCO/HUCITEC, 1995. pp. 51-76.

DANCEY, C. P; REIDY, J.; ROWE, R. Estatistica sem matematica para as ciéncias da
saude. Porto Alegre: Penso, 2017.

DANIEL, H. VIDA ANTES DA MORTE. 32 edi¢do. Rio de Janeiro: ABIA, 2018. Disponivel em:
https://abiaids.org.br/vida-antes-da-morte/32248 Acesso em 25 maio 2023.

DANIEL, H.; PARKER, R. (org.). AIDS: a terceira epidemia: ensaios e tentativas. Sdo
Paulo: Iglu, 1991. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/mod/resource/view.php?id=2319983 Acesso em 10 mar 2023.

DANIEL, H.; PARKER, R. AIDS, a terceira epidemia: ensaios e tentativas. 22 ed. Rio de
Janeiro: ABIA, 2018. Disponivel em: http://abiaids.org.br/wp-
content/uploads/2018/12/aids_a_terceira_epidemia_web.pdf. Acesso em 04 maio 2023.

DELVES, P. J. et al. Roitt, fundamentos de imunologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013, p. 392-404.

DEMETRIO, F.; SANTANA, E. R.; PEREIRA-SANTOS, M. O itinerario terapéutico no Brasil:
revisdo sistematica e metassintese a partir das concepgbdes negativa e positiva de
saude. Saude em Debate, v. 43, n. Esp 7, p. 204-221, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-11042019S716. acesso em 19 out 2022.

DOYAL, L. A decade of researching the social aspects of HIV and AIDS. The Lancet, v. 384,
n. 9960, p. 2102-2103, 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)62362-X.
Acesso em 25 set 2022.

DUESBERG, P. HIV ndo é a causa da AIDS. Rev. Latinoam. Psicopat. Fund, v. 11, p. 98-
104, 2008. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1415-47142008000100010. Acesso em 25
set 2022.

DURVASULA, R; MILLER, T. R. Substance abuse treatment in persons with HIV/AIDS:
challenges in managing triple diagnosis. Behavioral Medicine, v. 40, n. 2, p. 43-52, 2014.
Disponivel em: https://doi.org/10.1080/08964289.2013.866540. Acesso em 13 mar 2023.

FARIA, N. R. et al. The early spread and epidemic ignition of HIV-1 in human populations.
Science, v. 346, p.56—61, 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1126%2Fscience.1256739.
Acesso em 23 set 2022.

FARIAS, G. M. N. et al. Avaliacdo da cascata de cuidado continuo em individuos com
HIV/AIDS em um centro ambulatorial de referéncia no Nordeste do Brasil. Online Brazilian
Journal of Nursing, V. 18, n. 3, 2019. Disponivel em:
https://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/6272 Acesso em 19 out 2022.

FERNANDES, R. A. C.; FILHO, E. A. B; VIEIRA, A. C. S. Mulheres que vivem com HIV/Aids:
narrativas sobre violéncias em forma de cotidiano. O Social em Questao, v. 1, n. 52, p. 253-



Pagina | 90

273, 2022. Disponivel em : https://www.redalyc.org/journal/5522/552269635015/html/ Acesso
em 24 jan. 2023.

FERREIRA, D. C.; SILVA, G. A. Caminhos do cuidado: itinerarios de pessoas que convivem
com HIV. Ciéncia & Saude Coletiva [online], v. 17, n. 11, p. 3087-3098, 2012. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S1413-81232012001100025. Acesso em 19 set 2022.

FEUERWERKER, L. C. M. A cadeia do cuidado em saude. In: MARINS, J.J. Educacao,
Saude e Gestao. Rio de Janeiro, Sdo Paulo: ABEM, Hucitec, p. 99-113, 2011.

FLICK, U. Introducao a metodologia de pesquisa: um guia para iniciantes. Penso Editora,
2013. pp.102-188.

FLORENCIO, R. S.; MOREIRA, T. M. M. Modelo de vulnerabilidade em satde: esclarecimento
conceitual na perspectiva do sujeito-social. Acta Paulista de Enfermagem, v. 34, p.
eAPEO00353, 2021. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2021A000353.
Acesso em 23 abr 2023.

FRY, Peter H. et al. AIDS tem cor ou rac¢a? Interpretacado de dados e formulagéo de politicas
de saude no Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 23, p. 497-507, 2007. Disponivel em:
https://scielosp.org/article/csp/2007.v23n3/497-507. Acesso em 25 set 2022.

GERHARDT, T. E. ltinerarios terapéuticos em situacbes de pobreza: diversidade e
pluralidade. Cadernos de Satde Publica, v. 22, n. 11, p. 2449-2463, 2006. Disponivel em:
https://scielosp.org/pdf/csp/2006.v22n11/2449-2463/pt Acesso em 23 abr 2023.

GERHARDT, T. E.; PINHEIRO, R.; RUIZ, E. N. F.; & SILVA JUNIOR, A. G. Itinerarios
terapéuticos: integralidade no cuidado, avaliagdao e formag¢ao em saude. Rio de Janeiro:
CEPESC/IMS/UERJ e ABRASCO, 2016. Disponivel em:
https://cepesc.org.br/livros/itinerarios-terapeuticos-integralidade-no-cuidado-avaliacao-e-
formacao-em-saude/. Acesso em 18 out. 2022.

GIL, A.C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

GLADSTONE INSTITUTES. HIV particles do not cause AIDS, our own immune cells do:
The virus turns host immune cells into suicide machines. ScienceDaily, 27 August 2015.
Disponivel em: www.sciencedaily.com/releases/2015/08/ 150827141911.htm. Acesso em 25
set 2022.

GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulagao da identidade deteriorada. 42 ed. Rio
de Janeiro: LTC, 2008.

GOIS, A.R. S. et al. Contelidos representacionais de profissionais da rede de atenc&o a satde
sobre o HIV no aconselhamento. Enfermeria Global, v. 21, n. 4, p. 100-143, 2022. Disponivel
em: https://doi.org/10.6018/eglobal.510931. Acesso em 26 fev 2023.

GOIS, J.S.; LINARD, C.F.B.M.; OLIVEIRA, F.V.A. a existéncia do servico de saude garante o
acesso dos usuarios? Notas sobre o cuidado as pessoas que vivem com HIV/aids e fazem
uso de crack. SANARE, Revista de Politicas Publicas, v. 16, n. supl n1, p. 4247, 2017.
Disponivel em: https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/1138 Acesso em 08 abr
2023.

GOLLO, J. et al. ltinerarios terapéuticos de pessoas com diabetes mellitus no Brasil: revisao
integrativa. Revista Brasileira em Promocgdo da Saude, v. 35, n. 11, p. 1-11, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.5020/18061230.2022.12072. Acesso em 19 out 2022.



Pagina | 91

GUTIERREZ, M et al. Relationship of health rating and HIV-related stigma among people living
with HIV: a community study. Humanit Soc Sci Commun, v. 9, n. 98, pp. 1-9, 2022. Disponivel
em: https://doi.org/10.1057/s41599-022-01086-8. Acesso em 21 set 2022.

HOGAN, A. B. et al. Potential impact of the COVID-19 pandemic on HIV, tuberculosis, and
malaria in low-income and middle-income countries: a modelling study. The Lancet global
health, v. 8, n. 9, p. e1132-e1141, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/s2214-
109x(20)30288-6. Acesso em 18 maio 2023.

HYMES, K. B. et al. Kaposi's sarcoma in homosexual men—a report of eight cases. The
Lancet, v. 318, n. 8247, pp. 598-600, 1981. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(81)92740-9. Acesso em 01 out 2022.

JERUTO, E. et al. Risk factors associated with depression among HIV positive women at
Mama Lucy Kibaki hospital in Nairobi County, Kenya. Int J Community Med Public Health.
V. 9, n. 6, p. 2377-2384, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.18203/2394-
6040.ijcmph20221509. Acesso em 12 mar 2023.

KANEEZ, S. Psychological Distress and Coping among HIV/AIDS Patients. J Integ Comm
Health. V.6, n. 2, p. 15-18, 2017. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/301645105. Acesso em 12 mar 2023.

KASWA, R. The impact of the COVID-19 pandemic on accessing HIV care: A case report. S
Afr Fam Pract, v. 63, n. 1, ab5344, 2021. Disponivel em: https:/
doi.org/10.4102/safp.v63i1.5344. Acesso em 13 abr 2023.

KLEINUBING, R. E. et al. Acessibilidade e utilizacao dos servigos de saude por gestantes com
hiv: revisdo integrativa. Revista Baiana de Enfermagem, v. 31, n. 2, 2017.Disponivel em:
https://doi.org/10.18471/rbe.v31i2.17437. Acesso em: 24 fev. 2023.

KOWALSKA, J. D. et al. HIV care in times of the COVID-19 crisis — Where are we now in
Central and Eastern Europe? International Journal of Infectious Diseases, v.96, n.1, pp.
311-314, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/].ijid.2020.05.013. Acesso em 25 jan.
2023.

LABHARDT, N. D. et al. Effect of Offering Same-Day ART vs Usual Health Facility Referral
During Home-Based HIV Testing on Linkage to Care and Viral Suppression Among Adults With
HIV in Lesotho. The CASCADE Randomized Clinical Trial. Jama, v. 319, n. 11, p. 1.103-1.112,
2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1001/jama.2018.1818. Acesso em 30 mar 2023.

LAKATOS, E.M. Fundamentos de metodologia cientifica. 8. ed. — Sdo Paulo: Atlas, 2017.

LAPERRIERE, H.O caso de uma comunidade avaliativa emergente: re-apropriacao pelos
pares-multiplicadores da apreciagcdo de suas proprias agdes preventivas contra
DST/HIV/AIDS, Amazonas, Brasil. Interface, Comunicagao, Saude, Educac¢ao [online], v.
12, n. 26, pp. 527-540, 2008. Disponivel em: hitps://doi.org/10.1590/S1414-
32832008000300006. Acesso em 21 set 2022.

LAURINDO-TEODORESCU, L.; TEIXEIRA, P. R. Historias da Aids no Brasil: as respostas
governamentais a epidemia de Aids. Volume 1. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

LAVEZZO, F; FREITAS, G. M.; RODRIGUES, D. G.; & BRAZ, M. M. Caracterizagcédo da rede
de apoio psicossocial dos pacientes soropositivos. Arquivos de Ciéncias da Saude, v. 26, n.
2, p. 94-98, nov. 2019. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/12/1045936/artigo3.pdf Acesso em 09 mar 2023.



Pagina | 92

LAZARINI, W.S. ; SODRE, F. O SUS e as politicas sociais: Desafios contemporaneos para a
atencao primaria a saude. Rev Bras Med Fam Comunidade. v. 14, n. 41, p.1904, 2019.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc14(41)1904. Acesso em 20 set 2022.

LEMOS, V. #EuNaoSouDespesa: a reacao a declaragdo de Bolsonaro sobre pessoas
com HIV. BBC News Brasil, Sdo Paulo. 6 fevereiro 2020. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-51409101 Acesso em 07 out 2022.

LESKO, C. R.; BENGTSON, A. M. HIV and COVID-19: Intersecting Epidemics With Many
Unknowns. American Journal of Epidemiology, v.190, n.1, pp.10-16, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/aje /kwaa158. Acesso em 25 jan. 2023.

LIMA, R.; ALMEIDA, C.; VIEIRA, L. A pessoa medicada e o HIV/AIDS: subjetividade, adesao
ao tratamento e biopoliticas. Rev. Subj., v. 15, n. 3, p. 375-388, 2015. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rs/v15n3/06.pdf. Acesso em 12 mar 2023.

LIMAS, F. M. et al. Estudo ecolégico da epidemia hiv/aids em adultos jovens: estamos
prevenindo ou ftratando?. Cogitare Enfermagem, v. 26, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.5380/ce.v26i0.72693 Acesso em 07 out 2022.

LOCH, A. P. et al. Intervencgao para a implementacdo do monitoramento clinico em servigcos
especializados de atengdo as pessoas vivendo com HIV/aids. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 36, n. 5, e00136219, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-
311X00136219. Acesso em 09 mar 2023.

MAIA, A. C. B. Questionario e entrevista na pesquisa qualitativa: elaboragao, aplicagcao
e andlise de contetido — Manual Didatico. Sdo Carlos: Pedro & Joao Editores, 2020. pp 20-
34.

MALTA, M. et al. Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicagdo de estudos
observacionais. Revista de Saude Publica, v. 44, n. 3, p. 559-565, jun. 2010. Disponivel em:
Acesso em 24 maio 2023.

MARANHAO, T. A. & PEREIRA, M. L. D. Determinagao social do HIV/aids: revisdo integrativa.
Revista Baiana de Enfermagem, v. 32, 20636, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.18471/rbe.v32.20636. Acesso em 09 mar 2023.

MARANHAO, T. A. et al. Padrdo espago-temporal da mortalidade por aids. Revista de
Enfermagem UFPE on line, v. 14, jul. 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.5205/1981-
8963.2020.244407. Acesso em: 07 out 2022.

MARANI, J. M. et al. Reconhecimento das vulnerabilidades das pessoas vivendo com
HIV/AIDS: reviséo narrativa da literatura. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 17, n. 4, 28 jan. 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v17i4.44642. Acesso em 08 nov 2022.

MEDEIRQOS, D. A. et al. Perfil dos usuarios vivendo com HIV/aids atendidos em um Centro de
Testagem e Aconselhamento no interior da Bahia: um estudo longitudinal
retrospectivo. Medicina (Ribeirao Preto), v. 54, n. 1, p. e173345-e173345, 2021. Disponivel
em: https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2021.173345. Acesso em 07 out 2022.

MEIRELLES, B. H. S.et al. Satisfagao dos usuarios com um servigo de referéncia no cuidado
do VIH. Avances en Enfermeria - Bogota, v. 36, n. 3, p. 320-327, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.15446/av.enferm.v36n3.66509. Acesso em 09 abr 2023.

MELO, E. A.; MAKSUD, I.; AGOSTINI, R. Cuidado, HIV/Aids e atencao primaria no Brasil:
desafio para a atencdo no Sistema Unico de Saude? Revista Panamericana de Salud



Pagina | 93

Publica, v. 42, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.151. Acesso em 09
mar 2023.

MELO, G. C. et al. Tempo de sobrevida e distancia para acesso a tratamento especializado
por pessoas vivendo com HIV/Aids no estado de Alagoas, Brasil. Rev. bras. epidemiol.
[online]. vol.24, suppl.1, €210019, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-
549720210019.supl.1. Acesso em 07 abr 2023.

MELO, L. P. “A minha vida foi uma diaspora da aids”: memodria, testemunho e a experiéncia
de ser mulher e viver com HIV/Aids. Vivéncia: Revista de Antropologia, v. 1, n. 60, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.21680/2238-6009.2022v1n60ID31083. Acesso em 10 mar
2023.

MELO, L. P; CORTEZ, L. C. A; SANTOS, R. P. E a cronicidade do HIV/aids fragil?
Biomedicina, politica e sociabilidade em uma rede social on-line. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeirao Preto, v. 28, €3298, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1518-
8345.4006.3298. Acesso em 09 mar 2023.

MELO, L. Podem os “doentes” conversar? Afetos, negociagdes e experiéncias numa
etnografia acerca do viver e do pesquisar sobre (e com) HIV/Aids. In BARSAGLINI, R,;
PORTUGA, S.; MELO, L. (Ed.). Experiéncia, Saude, Cronicidade: um olhar
socioantropolégico. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2021.

MERHY, E. E. et al. Pandemia, Sistema Unico de Saude (SUS) e Saude Coletiva: com-
posicoes e aberturas para mundos outros. Interface, Comunicagido, Saude, Educacao
[online], V. 26, 210491, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/a/lKMp7tmkyd5zFzY4SHMY6LsD. Acesso em 21 set 2022.

MEYER, D. et al. Impact of the COVID-19 pandemic on HIV healthcare service engagement,
treatment adherence, and viral suppression in the United States: a systematic literature review.
AIDS and Behavior, v. 27, n. 1, p. 344-357, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s10461-022-03771-w. Acesso em 25 abr 2023.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento. 11 ed. Sao Paulo: Hucitec, 2008.

MIRANDA, M. M. F. et al. Vulnerabilidade individual, social e programatica na adesado ao
tratamento antirretroviral em adultos. Revista Enfermagem UERJ, [S.l], v. 30, p. 62288,
Disponivel em: https://doi.org/10.12957/reuer|.2022.62288. Acesso em 20 set. 2022.

MOCELLIN, L. P. et al.. Caracterizagao dos obitos e dos itinerarios terapéuticos investigados
pelo Comité Municipal de Mortalidade por Aids de Porto Alegre em 2015. Epidemiologia e
Servigos de Saude, V. 29, n.3, e2019355, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000300009. Acesso em 28 Jan. 2023.

MOREIRA, V. et al. Fenomenologia do estigma em HIV/AIDS:" coestigma". Mental, v. 8, n. 14,
p. 115-131, 2010. Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=42020848006. Acesso
em 04 mai 2023.

MOURA, R. J.; ROMERO, G. A. S.; & ALBUQUERQUE, A. Consentimento informado para a
testagem do HIV em unidades de pronto-socorro e direitos humanos dos pacientes: a procura
de equilibrio. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, p. 2679-2688, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232022277.18512021 Acesso em 09 mar 2023.

NOBRE, V. Boletim n. 1: Monitoramento do Or¢camento da Saude. Outubro, 2022. Rio de
Janeiro: Instituto de Estudos para Politicas de Saude/ Agenda Mais Sus, 2022. Disponivel em:



Pagina | 94

https://ieps.org.br/wp-content/uploads/2022/10/boletim-1-ieps-monitoramento-orcamento-
saude-cortes.pdf. Acesso em 07 out. 2022.

NUNES JUNIOR, S. S.; CIOSAK, S. |. Terapia antirretroviral para HIV/AIDS: o estado da arte.
Revista de Enfermagem UFPE, v. 12, n. 4, pp.1103-1111, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i4a231267p1103-11011-2018. Acesso em 29 set 2022.

OLIVEIRA, A. A. V. D. et al. Diagnostico da tuberculose em pessoas idosas: barreiras de
acesso relacionadas aos servigos de saude. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.
47, p. 145-151, 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0080-62342013000100018
Acesso em 09 mar 2023.

OLIVEIRA, C. I; RICOLDI, A. Sem “Loas” na juventude e aposentadoria em risco: uma
autoetnografia sobre o ativismo por direitos em HIV/aids. Saude e Sociedade, v. 31, n.1,
200460, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-12902021200460. Acesso em
01 fev 2022.

OLIVEIRA, J. L. C. DE; MAGALHAES, A. M. M.; MATSUDA, L. M. Métodos mistos na pesquisa
em enfermagem: possibilidades de aplicacdo a luz de Creswell. Texto & Contexto -
Enfermagem, v. 27, n. 2, 21 jun. 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0104-
070720180000560017. Acesso em 04 maio 2023.

OLIVEIRA, T. L.; DAMASCENO, E. B.; MELO, L. P. Viver com HIV/Aids em contextos
descentrados: articulagdbes e modos de pensar (em torno de) subjetividades politicas*.
Cadernos Pagu, n. 62, p. e216217, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/18094449202100620017. Acesso em 24 abr 2023.

PAIM, J. S. Sistema Unico de Satde (SUS) aos 30 anos. Ciéncia & Saude Coletiva [online],
v. 23, n. 6, p. 1723-1728, 2018. Disponivel em: htips://doi.org/10.1590/1413-
81232018236.09172018. Acesso em 20 set 2022.

PARENTE, J. S. et al. O impacto do isolamento social na pandemia de COVID-19 no acesso
ao tratamento e aos servicos de prevencao do HIV. Research, Society and Development, v.
10, n. 1, p. e28110111692-e28110111692, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.33448/rsd-
v10i1.11692. Acesso em 07 out 2022.

PARKER, R. A AIDS no Brasil: a construgcao de uma epidemia. In: PARKER, R. A
construcao da solidariedade: aids, sexualidade e politica no Brasil. 2 ed. Rio de Janeiro:
Relume-Dumara, ABIA, IMS/UERJ, 1994. pp. 23-48.

PARKER, R.; & AGGLETON, P. Estigma, discriminagcdo e AIDS. 2% ed. Rio de Janeiro:
Associagdo Brasileira Interdisciplinar de Aids - ABIA, 2021. Disponivel em:
https://abiaids.org.br/wp-content/uploads/2021/05/livro-digital-final-ESTIGMA-
DISCRIMINACAO-E-AIDS-pagina-espelhada-10052020.pdf. Acesso em 19 out 2022.

PARKER, R.; CAMARGO JR, K. R Pobreza e HIV/AIDS: aspectos antropolédgicos e
sociologicos. Cadernos de Saude Publica, v. 16, supl 1, p. S89-S102, 2000. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csp/2000.v16suppl1/S89-S102. Acesso em 21 set 2022.

PARO, C. A; NESPOLI, G.; LIMA, L. O. Educacgéo Popular em Saude, mais do que nunca!
Revista Educacao Popular (Uberlandia, MG), Edicao Especial, p. 1-5, 2020. ISSN: 1678-
5622. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/51083. Acesso em 20 set 2022.

PASCUAL, A. Preconceito e discriminagao: violéncias nao visiveis contra os portadores
de HIV/aids no Brasil. In BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Programa Nacional de DST e Aids. Direitos Humanos e HIV/Aids: avangos e perspectivas para



Pagina | 95

o enfrentamento da epidemia no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direitos_humanos_hiv_aids.pdf Acesso em 24
Jan. 2023.

PAUTASSO, F. F. et al. Nurse Navigator: desenvolvimento de um programa para o Brasil. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, v. 28, p. €3275. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1518-
8345.3258.3275. Acesso em 08 abr. 2023.

PELUCIO, L.; MISKOLCI, R. A prevencdo do desvio: o dispositivo da aids e a repatologizacéo
das sexualidades dissidentes. Sexualidad, Salud, Sociedad — Revista Latino-americana,
Rio de Janeiro, siv, n. 1, pp. 125-57, 2009. Disponivel em: https://lwww.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/SexualidadSaludySociedad/article/view/29/132. Acesso em 07
mai 2023.

PEREIRA, C. R.; SZWARCWALD, C. L.; DAMACENA, G. N. A discriminacdo de pessoas
vivendo com hiv/aids no trabalho: uma analise quantitativa e qualitativa. P2P E INOVAGAO,
v. 6, p. 60-82, 10 out. 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.21721/p2p.2019v6Nn1.p60-82.
Acesso em 04 maio 2023.

PINHO, P.A. & PEREIRA, P.P.G. ltinerarios terapéuticos: trajetérias entrecruzadas na busca
por cuidados. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.16, n.41, p.435-47, abr./jun. 2012.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1414-32832012005000026. Acesso em 04 maio
2023.

PORTELA, M. C.; & LOTROWSKA, M. Assisténcia aos pacientes com HIV/Aids no Brasil.
Revista de Saude Publica, v. 40, n. Rev. Saude Publica, 2006 40 suppl, p. 70-79, abr. 2006.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-89102006000800010. Acesso em: 09 abr 2023.

REIS, J. A. R. Discursos de usuarios do SUS sobre a integralidade do cuidado em rede
num hospital publico em Belém — Para. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Instituto de
Filosofia e Ciéncias Humanas. Universidade Federal do Para, Belém, 2014.

RIDGWAY, J. P. et al. Continuo de cuidados com o HIV e resultados do COVID-19 entre
pessoas que vivem com HIV durante a pandemia do COVID-19, Chicago, IL. AIDS Behay, v.
24, p. 2770-2772, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s10461-020-02905-2. Acesso
em 13 abr 2023.

ROCHA, F. et al. A interface entre atencdo primaria e especializada em cenario de
descentralizacdo de cuidados em HIV/Aids. Saude em Debate, v. 46, n. esp. 7, p. 19-30,
2022. Disponivel em: https://www.saudeemdebate.org.br/sed/issue/view/62. Acesso em 12
mar 2023.

ROMAO, T. C. et al. Critérios de avaliagdo da atengdo para pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Revista Cereus, v. 9, n. 2, p. 108-125, 2017. Disponivel em:
http://www.ojs.unirg.edu.br/index.php/1/article/view/1552. Acesso em 22 set 2022.

ROSA, L. S.; & MACKEDANZ, L. F. A analise tematica como metodologia na pesquisa
qualitativa em educagao em ciéncias. Atos de Pesquisa em Educagao, v. 16, p. e8574, 2021.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.7867/1809-0354202116e8574. Acesso em 10 abr. 2023.

ROSARIO, J. C. P FREITAS, J. V. ltinerario terapéutico de pessoas com HIV
institucionalizadas. Anais UCSAL, SEMOC - Semana de Mobilizacao Cientifica. p. 651-660,
22 out. 2018. Disponivel em: http://ri.ucsal.br:8080/jspui/handle/prefix/1088 Acesso em 09 mar
2023.



Pagina | 96

SALES, W. B. et al. Perfil epidemioldgico de pacientes com HIV/AIDS do Estado do Parana:
estudo ecolégico. Revista de Enfermagem e Atencao a Saude, v. 6, n. 1, 2017. Disponivel
em: https://doi.org/10.18554/reas.v6i1.1503. Acesso em 09 mar 2023.

SALVADORI, M.; & HAHN, G. V. Confidencialidade médica no cuidado ao paciente com
HIV/aids. Revista Bioética, v. 27, p. 153-163, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1983-80422019271298 Acesso em 09 mar 2023.

SANABRIA, C. A. P. Direito a saude e vigilancia da saude no Brasil. Editorial. Rev. Satude
Col.UEFS, v.11, n. 2, pp. e7264. 2021. Disponivel em:
http://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/view/7661/6415. Acesso em 16 jan
2023.

SANTOS, R.; APOSTOLICO, M. R. As Redes de Atengdo & Saude e a integralidade no
cuidado das pessoas vivendo com HIV e Aids: DOI: 10.15343/0104-7809.20194304916942. O
Mundo da Saude, v. 43, n. 4, p. 916-942, 1 dez. 2019. Disponivel em:
https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br/mundodasaude/article/view/30 Acesso em 18
out 2022.

SANTOS, V. F et al. Suporte social de pessoas com HIV/Aids: Modelo da Determinagao Social
da Saude. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, supl. 1, p. 625-630, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0346. Acesso em 09 mar 2023.

SARTI, Thiago Dias et al. Qual o papel da Atengéo Primaria a Saude diante da pandemia
provocada pela COVID-19?. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 29, p. 2020166, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200024. Acesso em 18 maio
2023.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 232 ed. Rev e atual. Cortez editora,
2017.

SILVA, E. B. et al. Situagoes de violéncia no cotidiano de mulheres com HIV/AIDS: implicagdes
para o cuidado. Rev. enferm. UFPE on line, p. 2463-2470, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v10i7a11303p2463-2470-2016 Acesso em 23 jan 2023.

SILVA, P. R. & GOMES, I. M. Disputas pela significacao no discurso do HIV/aids: um percurso
na ciéncia, na literatura, na militdncia LGBTI e nos canais do YouTube. RECIIS (Online), v.
14,n. 4, p. 857-869, dez. 2020. Disponivel: https://doi.org/10.29397/reciis.v14i4.2199. Acesso
em 09 mar 2023.

SILVA, R. T. S. et al. Coping strategies of people living with AIDS in face of the disease. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, v. 26, n. 2985, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2284.2985. Acesso em 12 mar 2023.

SIMON, V.; HO, D. D.; & KARIM, Q. A. HIV/AIDS epidemiology, pathogenesis, prevention, and
treatment. The Lancet, v. 368, n. 9534, p. 489-504, 2006. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(06)69157-5. Acesso em 24 set 2022.

SOARES, J. P. et al. Prevaléncia e profissionais de risco para o hiv/aids em populacdes
vulneraveis: uma revisédo integrativa de literatura. Arquivos Catarinenses de Medicina, v.
46, n. 4, p. 182-194, 2017. Disponivel em:
https://revista.acm.org.br/index.php/arquivos/article/view/126. Acesso em 22 set 2022.

SOUZA, V. R. S. et al. Tradugéo e validagédo para a lingua portuguesa e avaliagdo do guia
COREQ. Acta Paulista de Enfermagem, v. 34, 2021. Disponivel em:
https://revista.acm.org.br/index.php/arquivos/article/view/126. Acesso em 22 maio 2023.



Pagina | 97

SOUZA JUNIOR, E. V. et al. Aspectos epidemiolégicos da morbimortalidade pelo virus da
imunodeficiéncia humana no nordeste brasileiro. Rev Fund Care Online, v. 13, 144-149,
2021. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.8025. Acesso em 23 set
2022.

SPADER, A. R.; PIRES, F. S. ; SILVA, N. M. Mapas corporais narrados: estudo de caso sobre
cuidado e viver de mulheres com HIV. Saiide em Debate [online]. v. 46, n. 135, pp. 1123-
1138. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-1104202213512. Acesso em 28 Jan. 2023.

SPUTNIK. Bolsonaro defende Damares e diz que pessoa com HIV é uma 'despesa para
todos aqui no Brasil'. Portal de Noticias Sputnik Brasil. 05 fev 2020 (atualizado: em 20 nov.
2021). Disponivel em: https://sputniknewsbrasil.com.br/20200205/bolsonaro-defende-
damares-e-afirma-pessoa-com-hiv-e-uma-despesa-para-todos-no-brasil-video-
15101925.html Acesso em 09 out 2022.

SUDRE, L. #EuNaoSouDespesa repudia declaracdo de Bolsonaro sobre pessoas com
HIV. Brasil de Fato, Sao Paulo, 07 fev. 2020. Disponivel em:
https://www.brasildefato.com.br/2020/02/07/eunaosoudespesa-repudia-declaracao-de-
bolsonaro-sobre-pessoas-com-hiv. Acesso em: 07 out 2022.

TAVARES, T. R. P; & MELO, L. P. “A gente vive em cima da corda bamba”: experiéncia de
profissionais da saude que trabalham com o HIV/aids em uma area remota do Nordeste
brasileiro. Cadernos de Saude Publica [online]. v. 34, n. 11, p. e00063618, 2018. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00063618. Acesso em 11 abr 2023.

TEIXEIRA, S. M. O.; SOUZA, L. E. C.; VIANA, L. M. M. O suicidio como questdo de saude
publica. Revista Brasileira em Promoc¢ao da Saude, v. 31, n. 3, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.5020/18061230.2018.8565. Acesso em 19 out 2022.

TREICHLER, P. A. AIDS, homophobia and biomedical discourses: an epidemic of signification.
AIDS: Cultural Analysis/Cultural Activism, n. 43, 31-70, 1987.

TONG, A.; SAINSBURY, P.; & CRAIG, J. Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. International journal for
quality in health care, v. 19, n. 6, p. 349-357, 2007. Disponivel em: Acesso em 24 maio 2023.

UNAIDS. Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). Ferramenta de avaliagao
do HIV e da protecdo social. 1 ed. Genebra/ Suica: UNAIDS, 2017. Disponivel
em:https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/HIV-social-protection-assessment-
tool_pt.pdf Acesso em 24 set 2022.

UNAIDS. Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). SUMARIO EXECUTIVO:
indice de Estigma em relagio as pessoas vivendo com HIV/AIDS: BRASIL. 92p. Brasilia:
UNAIDS, 2019.

UNAIDS. Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). UNAIDS DATA 2022.
Genebra: UNAIDS, 2023. Disponivel em:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/data-book-2022_en.pdf. Acesso em 06
mar 2023.

VENTURA, M. Instrumentos juridicos de garantia dos direitos das pessoas vivendo com
HIV/AIDS. In: ACSELRAD, G. org. Avessos do prazer: drogas, Aids e direitos humanos
[online]. 2ed. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2005, p. 125-154. Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/bggvf. Acesso em 21 set 2022.




Pagina | 98

VESCHI, B. Etimologia de estigma e estigmatizar. Webpage Etimologia: Origem do
Conceito. 2022. Disponivel em: https://etimologia.com.br/estigma-estigmatizar/. Acesso em
19 out 2022.

VIDARTE, P. Etica bixa: proclamacgées libertarias para uma militancia LGBTQ. n-1
edicbes, 2020. 184 p.

VIEIRA, S. Como elaborar questionarios. Sao Paulo: Atlas, 2009.

VINHOTI, D. S. A infecgado pelo HIV em Sao Carlos: um estudo do banco de dados do
Programa Municipal de DST/AIDS de 1987 a 2010. Dissertacao (Mestrado). Programa de
Pds-graduacdo em Fisioterapia. Universidade Federal de Sao Carlos. Sao Carlos: UFSCar,
2012. Disponivel em: Acesso em 05 maio 2023.

VON ELM, E. et al. The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies. The Lancet, v. 370, n.
9596, p. 1453-1457, 2007. Disponivel em: https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/strobe/ Acesso em 24 maio 2023.

WOLFFENBUTTEL, K.; CARNEIRO, N. Uma breve histéria dos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) enquanto organizagao tecnoldgica de prevencao de DST/Aids no
Brasil e no estado de Sao Paulo. Saude Coletiva, v. 4, n. 18, p. 183-187, 2007. Disponivel
em: https://www.redalyc.org/pdf/842/84218406.pdf Acesso em 20 fev 2023.

WOROBEY, M. et al. 1970s and 'Patient 0' HIV-1 genomes illuminate early HIV/AIDS history
in North America. Nature, 539, p.98-101, 2016. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5257289. Acesso em 22 set 2022.

ZEPEDA, K. G. M. et al. Meanings and significance attributed by people with HIV/aids to their
lives with this virus/disease. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, n. 3, p. e20201323,
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1323. Acesso em 05 maio
2023.

ZHU, T. et al. An African HIV-1 sequence from 1959 and implications for the origin of the
epidemic. Nature. v. 391, p.594-597. Disponivel em: https://doi.org/10.1038/35400. Acesso
em 22 set 2022.



Pagina | 99

APENDICE 1 — E-CARD DE CONVITE



Pagina | 100

PESQUISA:
TRAJETORIAS
ASSISTENCIAIS DE
PESSOAS VIVENDO

COM HIV/AIDS NO SUS

Fonte: Elaboragao prépria pelo autor, a partir da plataforma Canva (2021).
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APENDICE 2 — TCLE WEBSURVEY
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - QUESTIONARIO

Nos, Solena Ziemer Kusma Fidalski e Denis Fernandes da Silva Ribeiro, respectivamente docente e aluno de
mestrado do Programa de Pds Graduag&o em Saude Coletiva da Universidade Federal do Parana, estamos
lhe convidando a participar do estudo “Trajetorias assistenciais de pessoas vivendo com HIV/AIDS
vinculadas a servigos do SUS". Esta pesquisa & importante para identificar os caminhos em busca de
cuidados em saude e os desafios relacionados ao acesso as unidades do SUS.

a)Os objetivos desta pesquisa sdo caracterizar as percepgdes de pessoas vivendo com HIV/Aids sobre
acesso e coordenagdo do cuidado nos servigos das redes de atengdo a sadde do Sistema Unico de Salde; e
Identificar as trajetdrias assistenciais em busca de cuidados de salde por pessoas vivendo com HIV/Aids
vinculadas ao Sistema Unico de Salde.

b)Caso vocé concorde em participar da pesquisa, sera necessario responder um questionario online.

c)Para tanto vocé devera acessar o link do questionario, em um momento que ja esteja utilizando a internet,
considerando que o questionario também & online. O tempo aproximado de resposta é de 30 minutos.

d)E possivel que vocé experimente algum desconforto relacionado aos riscos do estudo que s3o: risco de
constrangimento diante de perguntas que ndo sabe responder; Medo de/ constrangimento diante de
perguntas que envolvam seu estado de saude; Medo de divulgagao/ publicizag@o sobre estado de saude e
doenca; Medo de ser socialmente rejeitado pelo pesquisador; Medo de punigdo por respostas negativas; e
medo de que o entrevistador possa interferir negativamente na situagéo de cobertura, vinculagéo e/ou
trajetdria assistencial diante de criticas.

e)Os beneficios esperados com essa pesquisa s&o a possibilidade de qualificagéo dos processos de trabalho
e cuidado no Sistema Unico de Salde (SUS) as pessoas vivendo com HIV/Aids, bem como na educacéo
permanente de profissionais da salde; a oportunidade de acolhimento e de escuta de situagdes vivenciadas
em suas trajetdrias em busca de cuidados em saulde; e de orientacdo para encaminhamento de solicitacbes,
sugestdes, criticas, denuncias, reclamacgdes e elogios as ouvidorias de salude e demais mecanismos de
controle social do SUS, de acordo com o desejo do participante.

f) f) Os pesquisadores responsaveis por este estudo poderdo ser localizados Universidade Federal do
Parana, no Programa de P6s Graduagdo em Saude Coletiva, na Rua Padre Camargo, 280, 3° andar, Alto da
Gléria - Curitiba-PR - 80060-240 Fone (41) 3360-7271, em horario comercial, ou a qualquer momento através
do email: mestradoscoletivaufpr@amail.com, para esclarecer eventuais dldvidas que vocé possa ter e
fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo. Em caso de
emergéncia vocé pode nos contatar (Solena Ziemer Kusma Fidalski/ Denis Fernandes da Silva Ribeiro)
através dos e-mails: solenakusma@gmail.com e ribeirodfs.enf@gmail.com, e dos telefones (21)97363-8468
ou (41)8799-6720, em qualquer horario, inclusive por aplicativo de mensagens instantaneas.

g)A sua participacdo neste estudo & voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera
desistir a qualguer momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado.

Rubrica do Participante da Pesquisa:
Rubrica do pesquisador responsavel ou quem aplicou o TCLE:
Rubrica do orientador:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo,
285 | 12 andar |Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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h)O material obtido — questionarios — sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera destruido/deletado
eletronicamente de maneira irreversivel ao término do estudo, dentro de 10 anos.

i) As informacdes relacionadas ao estudo serdo conhecidas apenas pelos pesquisadores citados e serdo
mantidas sob forma codificada [serdo adotados codinomes (nomes proprios ficticios)] para que
a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

j) Vocé tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este estudo forem publicados, nao
aparecera seu nome.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo (nome ficticio).

1) Nao havera despesas necessarias para a realizagao da pesquisa. Vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro pela sua participagao.

m) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar também o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Paran3, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e
das 14:00h.as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgao colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi
criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugio n°® 466/12 Conselho Nacional de
Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o
objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios.
Eu entendi que sou livre para interromper minha participa¢do a qualquer momento sem justificar minha
decisdo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

[Local, ___de de ]

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter respondido
da melhor forma possivel as questdes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

Formato online: https://forms.office.com/r/yxnCZ1iUW9

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo,
285 | 12 andar |Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br —telefone (041) 3360-7259
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APENDICE 3 — TCLE ENTREVISTA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ENTREVISTA

Nés, Solena Ziemer Kusma Fidalski e Denis Fernandes da Silva Ribeiro, respectivamente docente e aluno de
mestrado do Programa de Pés Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Parana, estamos
Ihe convidando a participar do estudo “Trajetérias assistenciais de pessoas vivendo com HIV/AIDS
vinculadas a servigos do SUS”. Esta pesquisa é importante para identificar os caminhos em busca de
cuidados em saude e os desafios relacionados ao acesso as unidades do SUS.

a)Os objetivos desta pesquisa sdo caracterizar as percepcdes de pessoas vivendo com HIV/Aids sobre
acesso e coordenacao do cuidado nos servicos das redes de atencdo a salde do Sistema Unico de Salde: e
Identificar as trajetérias assistenciais em busca de cuidados de saude por pessoas vivendo com HIV/Aids
vinculadas ao Sistema Unico de Salde.

b)Caso vocé concorde em participar da pesquisa, sera necessario participar de uma entrevista por
videochamada.

c)Para tanto vocé devera acessar a internet e clicar no link, enviado previamente, para acessar a entrevista
por videochamada, com duracdo aproximada de 45 minutos. O agendamento da entrevista ocorrera de
acordo com conveniéncia e disponibilidade do participante.

d)E possivel que vocé experimente algum desconforto relacionado aos riscos do estudo que séo: risco de
constrangimento diante de perguntas que ndo sabe responder; Medo de/ constrangimento diante de
perguntas que envolvam seu estado de saude; Medo de divulgagao/ publicizacdo sobre estado de saude e
doencga; Medo de ser socialmente rejeitado pelo pesquisador; Medo de punigio por respostas negativas; e
medo de que o entrevistador possa interferir negativamente na situacdo de cobertura, vinculagdo efou
trajetdria assistencial diante de criticas.

e)Os beneficios esperados com essa pesquisa sao a possibilidade de qualificagdo dos processos de trabalho
e cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS) as pessoas vivendo com HIV/Aids, bem como na educacéo
permanente de profissionais da saude; a oportunidade de acolhimento e de escuta de situagdes vivenciadas
em suas trajetorias em busca de cuidados em saude; e de orientagido para encaminhamento de solicitagdes,
sugestdes, criticas, denuncias, reclamacdes e elogios as ouvidorias de salde e demais mecanismos de
controle social do SUS, de acordo com o desejo do participante.

f) Os pesquisadores responsaveis por este estudo poderdo ser localizados Universidade Federal do Parana,
no Programa de Pos Graduacao em Saude Coletiva, na Rua Padre Camargo, 280, 3° andar, Alto da Gléria -
Curitiba-PR - 80060-240 Fone (41) 3360-7271, em horéario comercial, ou a qualquer momento através do
email: mestradoscoletivaufpr@agmail.com, para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-
Ihe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo. Em caso de emergéncia
vocé pode nos contatar (Solena Ziemer Kusma Fidalski/ Denis Fernandes da Silva Ribeiro) através dos e-
mails: solenakusma@gmail.com e ribeirodfs.enf@gmail.com, e dos telefones (21)97363-8468 ou (41)8799-
6720, em qualquer horario, inclusive por aplicativo de mensagens instantaneas.

g)A sua participacdo neste estudo & voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer parte da pesquisa podera
desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado.

Rubrica do Participante da Pesquisa:
Rubrica do pesquisador responsavel ou quem aplicou o TCLE:
Rubrica do orientador:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo,
285 | 12 andar |Alto da Gldria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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h)O material obtido — questionarios, imagens e videos — seré utilizado unicamente para essa pesquisa e sera
destruido/deletado eletronicamente de maneira irreversivel ao término do estudo, dentro de 10 anos.

i) As informacdes relacionadas ao estudo serdo conhecidas apenas pelos pesquisadores citados e serdo
mantidas sob forma codificada [serdo adotados codinomes (nomes proprios ficticios)] para que
a sua identidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

j) Vocé tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este estudo forem publicados, néo
aparecera seu nome.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo (nome ficticio).

I) Ndo havera despesas necessarias para a realizagido da pesquisa. Vocé n&o recebera qualquer valor em
dinheiro pela sua participagao.

m) Se vocé tiver dlvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar também o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e
das 14:00h.as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa & um org&o colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituicdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi
criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar
que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdo n® 466/12 Conselho Nacional de
Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o
objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios.
Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha
decisdo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

[Local, __ de de |

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter respondido
da melhor forma possivel as questdes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

Formato online: https://forms.office.com/r/EMmpNUG67GH

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo,
285 | 12 andar |Alto da Gldria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 |
cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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APENDICE 4 - TERMO DE SOLICITAGAO DE USO DE IMAGEM E SOM

TERMO DE SOLICITACAO DE USO DE
IMAGEM E SOM DE VOZ PARA
PESQUISA

Titulo do Projeto: “Trajetérias assistenciais de pessoas vivendo com HIV/AIDS vinculadas a servicos do
SuUs”

Os pesquisadores Solena Ziemer Kusma Fidalski e Denis Fernandes da Silva Ribeiro pelo projeto
“Trajetorias assistenciais de pessoas vivendo com HIV/AIDS vinculadas a servigos do SUS", solicita
a utilizacdo de imagem e som de voz para este estudo, com garantia de protecdo de identidade.

Tenho ciéncia que a guarda e demais procedimentos de seguranga sdo de inteira responsabilidade dos
pesquisadores. Os pesquisadores comprometem-se, igualmente, a fazer divulgacéo dessas informagées
coletadas somente de forma anénima com protecéo de imagem do participante.

Este documento foi elaborado em duas (2) vias, uma ficard com o(s) pesquisador(a/es) e outra com o(a)
participante da pesquisa. O participante receberd uma copia por email no ato da resposta online.

Esta pesquisa tem aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR
sob o CAAE 52240321.0.0000.0102 e Numero do parecer: 5.140.396/2021.

0

Obrigatéria

1. Autorizo o uso de minha imagem e som de voz exclusivamente para esta pesquisa.
O AUTORIZO. Firmo este documento.

(O NAO AUTORIZO

2. Por favor, insira seu e-mail para que eu envie cdpia do documento.

Insira sua resposta
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APENDICE 5 - QUESTIONARIO - WEBSURVEY

Trajetorias assistenciais

Vocé foi convidado(a) a participar da pesquisa “Trajetdrias assistenciais de pessoas vivendo com
HIV/Aids vinculadas a servigos do SUS". Este estudo visa conhecer como a populacdo do Brasil
percebe o acesso e acompanhamento de unidades de satide em HIV/Aids no Sistema Unico de Satide.

Esta pesquisa é conduzida pelos pesquisadores, o Professora Solena Kusma e o Mestrando Denis
Fernandes e somos do Programa de Pds-Graduagdo em Salde Coletiva, da Universidade Federal do
Parana (UFPR). Esta pesquisa tem aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saude da UFPR sob o CAAE 52240321.0.0000.0102 e Numero do parecer: 5.140.396/2021.

E importante falar que se voca ndo souber o significado de acesso e acompanhamento em satde,
iremos mencionar ao longo desse questionario. Sua visdo é muito importante, ela ajudara a discutir
como o servico de salide pode se adaptar e melhorar para melhor atende-los. Ndo ha resposta
certa ou errada! Alguns questionamentos podem ter mais de uma resposta, e estes seréo indicados.

A gualguer momento vocé pode voltar e alterar respostas de perguntas anteriores. Nesse caso, € s6 ir
na opgao "VOLTAR" ao final de cada pagina. Isto s ndo sera possivel apds a Ultima pagina, onde consta

"Clique em Enviar para concluir". Nao se esqueca de enviar sua contribui¢do ao finalt

O tempo de resposta deste questionario é de até 30 minutos.

Obrigatéria

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido https://forms.office.com/r/yxnCZ1iUW9

O Aceito!

O Nao aceito!

2. Qual é o seu e-mail?

Nesse e-mail sera enviado a sua copia do termo acimal

Insira sua resposta

3. Quais as iniciais do seu nome e sobrenome?
N&o se preocupe esta resposta é confidencial. Ndo saberemos seu nome. Esta sera a forma de assinar o
termo mencionado acima.
Exemplo: Meu nome € Denis Fernandes da Silva Ribeiro, logo, as iniciais sdo DFSR.
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Eu, apés a leitura do documento acima e de ter tido a oportunidade de esclarecer minhas dividas com o
pesquisador, concordo em participar do estudo "Trajetérias assistenciais de pessoas vivendo com
HIV/Aids vinculadas a servigos do SUS", como voluntario(a) bem como autorizo © acesso as respostas
deste questionario, a divulgacdo e a publicagdo de das informac¢des por mim transmitidas, exceto dados
pessoais, em publicagdes e eventos de carater cientifico. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢ao de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador.

Insira sua resposta

Qual é a sua data de nascimento?
DD/MM/AAAA

Insira a data (dd/MM/yyyy)

Qual é a sua idade hoje?

Insira a idade que vocé tem hoje em anos.

Insira sua resposta

Em qual cidade e estado vocé vive atualmente?
Cidade - estado. Ex.. Curitiba-PR

Insira sua resposta

Com qual etnia vocé se identifica?

(O Branca
O Preta
(O rarda
(O Amarela
(O Indigena

O Qutro (a)



8.

9.

11.

Selecione o nivel de escolaridade concluido

O
O

© O O O O

Qual é a sua escolaridade?

Nenhuma (nunca estudei)
Ensino fundamental

Ensino médio ou técnico
Ensino superior
Pés-graduacao/especializacdo
Mestrado

Doutorado

Qual é sua expressédo e identidade de género?
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O Homem cis (Sou homem e me identifico com o género que me foi atribuido no meu nascimento)

(O Mulher cis (Sou mulher e me identifico com o género que me foi atribuido no meu nascimento)

O Mulher trans ou travesti (Me atribuiram outo género no meu nascimento, mas sou mulher)

O Homem trans (Me atribuiram outo género no meu nascimento, mas sou homem)

O Qutra

O

Nao sei

10. Se respondeu outra (o) identidade e expressao de género, por favor, especifique qual

Insira sua resposta

O Homossexual (tenho atracdo por pessoas do mesmo género que eu)
O Heterossexual (tenho atragao por pessoas do género oposto ao meu)

O Bissexual (tenho atra¢do pelo género masculino e feminino)

™

Qual é a sua orientacdo sexual?



13.

14.

15.

16.
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' Assexual {ndo tenho atracdo sexual por qualquer género)

O Pansexual (tenho atracdo sexual por pessoas, independente do género)

O Outro

12.Se respondeu outro sexo, por favor, especifique qual.

Insira sua resposta

Qual é a sua faixa de renda?

O Nao tenho renda

O Até 1 salario minimo (até R$ 1.100)
(O 2 sM (Entre R$ 1.107 a R$3.299)
(O De 3 a4 SM (R$ 3.300 a 4.400)

O Maior que 4 SM (Maior que R$ 4.400)

Como ocorreu o contato com o HIV?
O Transmissdo Horizontal (por relagdo sexual, transfusdo sanguinea ou materiais perfurocortantes)
O Transmissdo vertical (durante a gestacao/gravidez, no parto ou na amamentacao)

O Prefiro ndo responder

H& quanto tempo vocé sabe do seu diagndstico positivo de HIV?

Insira a sua resposta em anos e/ou meses

Insira sua resposta

Foi sua deciséo ser testada(o) para o HIV ?

O Sim, foi minha decisio



17.

19.

20.
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9 Nao, fui testada(o) sem meu conhecimento e sé descobri apés o teste ter sido feito
O Sim, mas fui pressionada(o) por outras pessoas (inclusive por profissionais da satide)

O N&o, eu nasci com HIV ou contrai HIV na infancia e ndo sabia que havia sido testada(o)

Qual foi o principal motivo pelo qual vocé foi testada(o) para o HIV?
[] Eu s6 queria saber

D Eu acreditava que tinha risco de ter tido contato com o HIV

Por recomendacdc de profissional ou como parte de outros cuidados de satde

Eu fiquei doente e pensei ou minha familia ou meus amigos pensaram que poderia estar
relacionado ao HIV

Como parte de um projeto social ou comunitario

Era um requisito (para um emprego, para obter visto em algum pais...)

O00 0 0O

Qutro motivo

18. Quanto tempo passou do momento em que vocé pensou que deveria fazer o teste de
HIV e o momento em gue vocé realmente fez o primeiro teste?

O 06 meses ou menos
O Mais de 6 meses a 2 anos
O Mais de 2 anos

O Ndo sei ou hao lembro

Vocé teve dificuldades para realizar o teste?
O sim
O Nao

Quais dificuldades vocé enfrentou para realizar a testagem do HIV?
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Insira sua resposta

21.Quanto tempo passou entre a noticia sobre seu diagndstico e o inicio do tratamento/
acompanhamento?

O Iniciei no momento do teste
O 06 meses ou menos

O Entre 07 meses e 1 ano

O Maior que 1 ano

O Nao sei/Nao lembro

22. Vocé evitou ou demorou a buscar cuidados em salde?
O sim
O Nao

23.Vocé foi impedido (por algo ou alguém) de buscar cuidados em saude por dificuldades
dos servicos?

(O sim
O Néao

24.  Por qual motivo?
D Eu ndo estava preparada(o) para lidar com o HIV
[:] Eu estava preocupada(o) que outras pessoas descobrissem que tenho HIV

D Eu tinha medo que profissionais de salide (médicas/os, enfermeiras/os, ou outros profissionais me
tratassem mal ou revelassem minha condi¢do sem meu consentimento

D Eu tive uma experiéncia ruim com uma(um) profissional

D Eu tive uma experiéncia ruim com um servico de salde (hospital, posto, emergéncia...)
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[:] O servico de referéncia é/era longe da minha casa

D A consulta com o profissional de referéncia demorava muito ou era em um horéario que eu nao
podia

D Outro

25. Vocé esta em tratamento para o HIV atualmente?
(O sim
O Néao

26.Qual o principal motivo pelo qual vocé nao esta em tratamento (antirretroviral) de HIV
atualmente?

Eu ndo consigo tolerar os efeitos colaterais da medicacdo ou estou preocupada(o) em tomar os
comprimidos

Eu tenho receio que as(os) profissionais da salde me tratem mal ou revelem sem meu
consentimento que tenho HIV

Eu ndo estou preparada(o) para lidar com o fato de ter HIV
Eu tenho receio que alguém descubra que tenho HIV

Eu ndo consigo retirar os medicamentos

A medicacdo ndo esta disponivel no servico de salde

O servico de referéncia é longe da minha casa

A consulta com o profissional de referéncia demorava muito ou era em um horéario que eu n3o
podia

Qutra (o)

O 0 O0o0oo0oo0o 0o O

27.Nos Ultimos 12 meses, vocé foi informada{o) de que possuia uma carga viral
indetectavel?

(O sim
O Nao
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28. Geralmente, onde vocé recebe cuidados e tratamentos relativos ao HIV?
D Hospital, unidade, posto de salde, clinica ou outro servico publico
D Hospital, unidade, posto de salde, clinica ou outro servico ou médico particular
D Organizagdo nao-governamental

D Centros comunitarios

[:] Outro

29. Vocé lembra do tipo do servico em que recebe a maior parte de cuidados em saude?
O Unidades de atenc¢do basica (postinhos, UBS, equipes de salde da familia e similares)
O SAEs (Servicos de Atendimento Especializado) ou outros ambulatérios
O CTAs (Centros de testagem e aconselhamento)
O Hospitais ndo especializados

O Unidades de urgéncia e emergéncia (UPA, UPH e similares)

O Qutros (as)

30.Qual é o nome do servico em que voceé recebe a maior parte dos cuidados em saude?

Exemplo: Hospital Municipal Presidente Camargo, CTA Vila Leste, COA...

Insira sua resposta

31.0 servico em que vocé recebe consultas (por médicos, enfermeiros e demais
profissionais) € o mesmo em que vocé retira seus MEDICAMENTOS para o HIV?

(O sim
O Na maioria das vezes sim

O Na maioria das vezes ndo

O Nao
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32.0 servico em que vocé recebe consultas (por médicos, enfermeiros e demais
profissionais) € o mesmo em que realiza seus EXAMES LABORATORIAIS?

(O sim
O Na maioria das vezes sim
O Néao

O Na maioria das vezes nao

33. Quanto tempo vocé leva da sua casa até o servico de referéncia principal em que faz o
acompanhamento em saude?

Insira sua resposta em minutos ou em horas, de acordo com o tempo gasto de trajeto/ deslocamento

Insira sua resposta

34.Vocé ja enfrentou dificuldades para retirar os medicamentos para tratamento do HIV?

(O sim
O Nao

35. Quais dificuldades enfrentou para pegar os seus medicamentos de tratamento do HIV?

Insira sua resposta

36.Vocé acredita que o horério de funcionamento do servico de referéncia principal é
adequado as suas necessidades?

(O sim
O Parcialmente

O Néao
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37.  Algum profissional do servico de satde ja

U

Fez comentarios negativos ou fofocas relacionadas ac HIV?

Minimizou o contato fisico ou tomou precaucdes extras porque vocé ter HIV?
Revelou para outras pessoas sem seu consentimento que vocé é tem HIV?
Aconselhou a ndo fazer sexo como método de prevencdo por vocé ter HIV?
Abusou verbalmente por vocé ter HIV?

Recusou atendimento de salide por vocé ter HIV?

Abusou fisicamente por vocé ter HIV?

Nenhuma das anteriores

Qutra

O0000040gd

38. Esta pesquisa terd uma segunda etapa (entrevista virtual) e gostaria muito da sua
participacao! Vocé aceitaria participar de uma segunda etapa? Mesmo aceitando agora,
vocé pode mudar de ideia depois, sem problemas! A participacéo na sequnda etapa nédo
é obrigatéria, embora muito importante para o estudo e para mim. [}

(O sim
O Néao

39. Deixe alguma forma em que eu possa entrar em contato com vocé! (Email ou telefone)
Caso deixe seu telefone, ndo esqueca seu DDD!

Insira sua resposta



Pagina | 116

APENDICE 6 — ROTEIRO NORTEADOR DA ENTREVISTA

Metadados e orientacoes

Iniciais do entrevistado:
Nome dos pesquisadores presentes:
Data da entrevista: / /

Contato inicial:
Agradecer a disponibilidade

Reforgar os objetivos da pesquisa: Pretende-se levantar como ocorrem o acesso e os caminhos em
busca dos servigos de saude relacionados ao HIV.

Solicitar a assinatura do termo de consentimento de entrevista.

a
a
U Esclarecer as informacgdes contidas no termo de consentimento de entrevista.
ad
a

Entregar uma via assinada pelo pesquisador para o entrevistado.

Procedimentos iniciais:
(| Preparar o software gravador. Iniciar a gravagao.

Tépicos da entrevista

1. Vocé lembra se obteve o diagnéstico de sua sorologia em servigo do SUS? Como lhe foi contado
que o seu teste tinha dado positivo?

O objetivo deste topico é identificar a utilizagdo de servicos do SUS como referéncia e o acolhimento
ofertado por estes servigos no momento do diagnéstico (importante elemento a vinculagéo).

2. Preciso de sua ajuda para desenhar uma rede (Ecomapa) de quais os servicos do SUS vocé ja
esteve vinculado. Qual é seu o grau de relacdo (préxima, extremamente proxima, fraca, conflituosa
ou rompida) com tais servigos?

O objetivo deste topico é desenhar um ecomapa que permitira analise grafica dos caminhos em busca de
cuidados em satde.

3. Vocé pode comentar sobre as dificuldades e facilidades enfrentadas para acessar os servigos de
saude anteriormente citados?

Em outras palavras o acesso é a forma que uma unidade de satde se organiza para que vocé consiga
utilizar e consumir os servigos que ela oferece. A acessibilidade diz respeito a distancia, horario de
funcionamento e infraestrutura. O objetivo deste tépico é levantar suas principais percepgbes sobre as
dificuldades e facilidades no acesso.

4. Como vocé percebe a resolutividade e a organizagao destes servigos?
O objetivo desse tépico é identificar a percepgdo dos usuarios sobre o grau de integralidade assistencial
ofertado pelos servigos estudados.

5. E quais sdo suas percepcoes sobre a integracdo entre os servigcos? Os servigos que vocé utiliza
estao integrados o suficiente para atender suas necessidades?

O objetivo desse tépico é analisar a percepgdo dos usuarios sobre coordenagéo entre os servigos para a
integralidade do cuidado.

Finalizagao e agradecimento

Questionar se ha alguma informacao adicional que o participante gostaria de acrescentar.
Levantar e elucidar duvidas remanescentes.

Agradecer a disponibilidade do entrevistado.

Uo0o0

Salientar que os resultados da pesquisa estardo a disposicao em etapa posterior a analise e demonstra-
se a disposicao.
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ANEXO 1 - PARECER DE APRECIAGAO E APROVAGAO ETICA

——=—=—=  UFPR - SETOR DE CIENCIAS
W B DA SAUDE DA UNIVERSIDADE g 2°loboﬂoriﬂlo
FPR FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Trajetorias assistenciais de pessoas vivendo com HIV/Aids vinculadas a servigos do
SuUs

Pesquisador: Solena Ziemer Kusma

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 52240321.0.0000.0102

Instituicdo Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.140.396

Apresentacéo do Projeto:

Projeto de pesquisa em analise ética tem como titulo: "Trajetérias assistenciais de pessoas vivendo com
HIV/Aids vinculadas a servigos do SUS".

O projeto é de responsabilidade da Profa. Dra. Solema Ziemer Kusma do Programa de Pés graduagdo em
Saude Coletiva.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar as percepgdes de pessoas vivendo com HIV/Aids sobre acesso e coordenacgéo do cuidado nos
servicos das redes de atengéo a satde do Sistema Unico de Salde.

Objetivo Secundario:

Identificar as trajetdrias assistenciais em busca de cuidados de salde por pessoas vivendo com HIV/Aids
vinculadas ao Sistema Unico de Saude.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos inerentes a pesquisa sdo: risco de constrangimento diante de perguntas que o participante ndo
sabe responder; Medo de/ constrangimento diante de perguntas que envolvam seu estado de saude;

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE QQW«E mo
FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

Continuagdo do Parecer: 5.140.396

Medo de divulgagdo/ publicizacdo sobre estado de saude e doenga;

Medo do respondente ser socialmente rejeitado pelo pesquisador;

Medo de punigao por respostas negativas; e medo de que o entrevistador possa interferir negativamente na
situagdo de cobertura, vinculagdo e/ou trajetéria assistencial do participante diante de criticas.

Os pesquisadores assumem a responsabilidade de encaminhamentos a assisténcia integral diante de
complicacdes e danos decorrentes dos riscos previstos e potenciais do estudo. O Comité de Etica em
Pesquisa da UFPR sera informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo, imediatamente.

A possibilidade de ocorréncia dos riscos e baixa, considerando que os pesquisadores instituirdo medidas
para diminuigdo da exposigao potencial.

Porém, o risco ndo é excluido por envolver o levantamento de percepgbes e subjetividade dos participantes.
Para minimizagdo dos riscos os pesquisadores se comprometem com o sigilo das respostas e com o
anonimato dos participantes. Mesmo criando-se um clima amistoso, com o estabelecimento de vinculo e
confianga entre pesquisador e participante, serdo utilizados procedimentos para estabelecimento de
distancia fisica e psicologica. A importancia de resposta a todas as perguntas sera enfatizada, porém o
participante estara livre

para abster-se de responder perguntas que possam lhe causar desconforto.

Beneficios:

Os proveitos diretos que os participantes poderdo obter com a participagdo na pesquisa sio: 1)
oportunidade de acolhimento e de escuta de situagdes vivenciadas em suas trajetdérias em busca de
cuidados em saude; e 2) orientagdo para encaminhamento de solicitagdes, sugestdes, criticas, denuncias,
reclamacdes e elogios as ouvidorias de salde e demais mecanismos de controle social do SUS, de acordo
com o desejo do participante.

Ja os beneficios indiretos aos participantes e a comunidade serdo: 1) Possibilidade de qualificagdo dos
processos de trabalho e cuidado no SUS; e 2) Colaboragéo com a formacgao e educagdo permanente de
profissionais da saude, a partir das produgdes obtidas pelos dados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Todas as pendéncias foram atendidas.

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Continuagdo do Parecer: 5.140.396

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

A pesquisadora atendeu a todas as pendéncias e realizou todas as altera¢Bes necessarias, portanto, esse
parecerista & favoravel ao desenvolvimento do projeto.

Favor inserir em seu TCLE e TALEo numero do CAAE e o numero deste Parecer de aprovacao, para que
possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme deciséo da Coordenacgéo do CEP/SD de 13 de
julho de 2020.

Apos o isolamento, retornaremos a obrigatoriedade do carimbo e assinatura nos termos para novos projetos.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais(a cada seis meses de seu parecer
de aprovado) e final, sobre o andamento da pesquisa, bem como informacdes relativas as modificagcbes do
protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil -
no modo: NOTIFICACAQ. Demais alteracdes e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no modo
EMENDA. Lembrando que o cronograma de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema
Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de prorrogacao de prazo.

Emenda - ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagac
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1834133.pdf 12:28:39

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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QBT

mo

Outros Resposta_Relator_CEP_Trajetorias_Co | 03/11/2021 |Denis Fernandes da | Aceito
pia.doc 18:11:25 | Silva Ribeiro

Qutros Projeto_Trajetorias_anterior.docx 03/11/2021 |Denis Fernandes da | Aceito
18:04:02 | Silva Ribeiro

Projeto Detalhado / | Projeto_trajetorias_03_11_2021_revisad| 03/11/2021 |Denis Fernandes da | Aceito

Brochura o.docx 18:03:32 | Silva Ribeiro

Investigador

TCLE / Termos de |6_TCLE_questionario_3_11_2021_Revi| 03/11/2021 |Denis Fernandes da | Aceito

Assentimento / sado.docx 18:02:41 | Silva Ribeiro

Justificativa de

Auséncia

Outros 6_TCLE_questionario_anterior.docx 03/11/2021 |Denis Fernandes da | Aceito
18:02:28 | Silva Ribeiro

TCLE / Termos de |7_TCLE_entrevista.docx 30/09/2021 |Denis Fernandes da | Aceito

Assentimento / 16:02:46 | Silva Ribeiro

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaRosto_Denis.pdf 30/09/2021 |Denis Fernandes da | Aceito
16:00:39 | Silva Ribeiro

Outros 10_Roteiro_entrevista.pdf 29/09/2021 |Denis Fernandes da | Aceito
22:50:25 | Silva Ribeiro

Outros 9_Questionario_online.pdf 29/09/2021 |Denis Fernandes da | Aceito
22:48:22 | Silva Ribeiro

Declaragao de 8_Uso_imagem_som_.pdf 29/09/2021 |Denis Fernandes da | Aceito

Pesquisadores 22:46:06 | Silva Ribeiro

Declaracdo de 5_Compromisso_equipe.pdf 29/09/2021 |Denis Fernandes da | Aceito

Pesquisadores 22:38:42 | Silva Ribeiro

Declaragéo de 4_Ausencia_custos.pdf 29/09/2021 |Denis Fernandes da | Aceito

Pesquisadores 22:37:17 | Silva Ribeiro

Declaragéo de 3_Analise_merito.pdf 29/09/2021 |Denis Fernandes da | Aceito

Pesquisadores 22:36:47 | Silva Ribeiro

Outros 2_Ata_Aprovacao_Colegiado.pdf 29/09/2021 |Denis Fernandes da | Aceito
22:35:38 | Silva Ribeiro

Declaracéo de 1_Carta_encaminhamento.pdf 29/09/2021 |Denis Fernandes da | Aceito

Pesquisadores 22:34:55 Silva Ribeiro

Outros 0_CheckList_Preenchido.pdf 29/09/2021 |Denis Fernandes da | Aceito
22:31:52 | Silva Ribeiro

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Alto da Gléria
UF: PR

Telefone: (41)3360-7259

Municipio:

Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

CEP: 80.060-240
CURITIBA

E-mail:

cometica.saude@ufpr.br
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CURITIBA, 02 de Dezembro de 2021

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria
UF: PR Municipio: CURITIBA
E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Telefone: (41)3360-7259
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