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RESUMO

O numero de idosos tem crescido e tende a aumentar, com isso surge a necessidade de adequar as politicas publicas,
para assegurar o direito a prevencdo e promocdo de saude voltadas para essa populacdo. A visibilidade da
sexualidade dos idosos é baixa, o que pode levar ao diagnéstico tardio de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) e atrasar a deteccdo da presenca do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Objetivo: Conhecer a
percepcdo do idoso portador do HIV sobre o seu contexto social e de cuidado recebido. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, envolvendo idosos de 50 anos ou mais de idade com HIV acompanhados em uma
unidade de referéncia para o tratamento de ISTs/HIV no Distrito Federal. Utilizou-se de entrevistas
semiestruturadas para coleta das informacBes e do discurso do sujeito coletivo para organizacdo das falas.
Resultados: Identificou-se que o acesso e a qualidade do servico especializado de referéncia sdo satisfatorios na
percepcdo dos participantes da pesquisa, e que os profissionais correspondem as expectativas dos idosos. A
descoberta da presenca do HIV deu-se pela realizacdo de procedimentos solicitados pelos préprios idosos nas
Unidades Basicas de Saude ou em Unidades Hospitalares por complicacdes de doenga associada. Observou-se
dificuldades quanto ao acesso e qualidade nos demais servicos publicos de satde da rede de atencéo local. A equipe
multiprofissional enfrenta algumas dificuldades para realizar o cuidado integral por problemas com a
disponibilidade de materiais e insumos. Conclusdo: Na percepcdo dos participantes da pesquisa, 0 Servigo de
referéncia em ISTs/HIV contribui com a qualidade de vida e bem-estar geral dos idosos acompanhados. A equipe
é acolhedora e preparada apesar das precérias condicdes de trabalho, bem como as deficiéncias na articulagdo em
rede. Os problemas relatados em relagdo ao acesso e qualidade nos atendimentos em outros pontos da rede de
atengdo apresentou-se como um fator de risco, contribuindo para o agravo da doenca por complicagdes e pela
automedicacdo, e para a detec¢do tardia da presenca do virus com consequente atraso no inicio do tratamento.

Palavras-chave: Idoso, Salde do idoso, Assisténcia Integral & Salde, Infeccbes por HIV, HIV,
Soropositividade para HIV
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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus classificado na subfamilia
dos Lentiviridae, quando esse virus entra em contato com as células do sangue, ocorre a
infeccdo que leva a lise das células acometidas, gerando supressdo do sistema imune,
principalmente pelo ataque ao linfécito TCD4+. Com o passar do tempo, essa infecgdo leva a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), que se caracteriza por um conjunto de sinais
e sintomas, configurando uma doenca. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). A principal via de
transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana é a sexual, sendo gque varios fatores podem
estar associados ao aumento dos casos, como a susceptibilidade de alguns individuos.
(VERGARAL, 2006)

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de HIV-AIDS (2017), o nimero de pessoas
com 60 anos ou mais notificadas no Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (Sinan)
com HIV passou de 16,4 por 100.000 hab. em 2006 para 19,3 em 2016, ou seja, um aumento
de 2,9 pessoas por 100.000 hab. Se levarmos em conta as pessoas com HIV notificadas com 50
a 59 anos , esse valor vai de 102,8 pessoas por 100.000 hab. em 2006 e passa para 91,5 em
2016, uma reducdo de 11, 3 na deteccdo. Esses valores sdo importantes, pois mostram a taxa
consideravel de deteccdo do virus notificadas apesar da reducdo dos casos entre a faixa etaria
50 a 59 anos esses niimeros podem estar subnotificados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Um estudo conduzido por Alencar (2016) em Botucatu-SP, com idosos, enfermeiros e
médicos, buscou-se identificar os motivos pelos quais ocorre o diagnéstico tardio de HIV em
idosos. Os resultados encontrados foram de que a invisibilidade da sexualidade do idoso e as
fragilidades na solicitagédo da sorologia anti-HIV levam a deteccéo tardia da presenca do HIV.
Chegaram a conclusao de que os profissionais da saude da atencdo primaria enxergam o idoso
como assexuado e isso faz com que o diagndstico seja lento, e realizado apenas em niveis
secundario e terciario. (ALENCAR, 2016)

Em 2025 o numero de idosos crescerd consideravelmente, chegard a 32 milhdes,
passando a ocupar o 6° lugar no mundo em namero de idosos. (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). Além disso, o “envelhecimento ativo” ¢ a cada dia mais difundido e divulgado entre os
idosos, levando-os a préticas de diversas atividades como danga esportes e convivéncia em
centros de convivéncia, bem como uma maior independéncia o que faz desse envelhecimento
mais saudavel e dinamico (WORLD HEALTH ORGANIZACAO, 2005). Para tal, é preciso

investigar quais peculiaridades o envelhecimento ativo traz para a sexualidade, bem como para
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a incidéncia de HIV em idosos.

Entender qual é a percepcdo destes idosos auxilia no entendimento dos fatores
relacionados ao diagndstico e ao cuidado que deve ser prestado a esses USUarios neste contexto
e etapa da vida, uma vez que a Enfermagem é uma profissdo que visa o cuidado integral ao
individuo. E imprescindivel nos atentarmos aos minimos detalhes, como pensamentos e
perspectivas dos idosos infectados, a fim de que possamos prestar um cuidado resolutivo e de
maior qualidade, de forma que atenda as expectativas deste usuario. Além de possibilitar maior
visibilidade para os aspectos de sexualidade do idoso e podera indicar caminhos a serem
tracados no campo das politicas publicas que visem a promogdo e prevencao, bem como o
diagnostico precoce e tratamentos mais adequados e multiprofissionais para esta populacgéo tdo
peculiar (SALES, et al. 2013).

Este estudo tem por objetivo conhecer a percepcao do idoso portador do HIV sobre o
seu contexto social e de cuidado recebido no Distrito Federal (DF). Conhecer o perfil social e
cognitivo dos idosos portadores do HIV no DF, descrever o contexto de descoberta da presenca
do HIV pelo idoso quanto ao tempo, local e procedimentos realizados, identificar os cuidados
recebidos pelo idoso portador do HIV por meio dos equipamentos de salide do DF, e

compreender a percepg¢éo do idoso sobre a qualidade dos cuidados prestados.
2. METODOLOGIA

A pesquisa € descritiva com abordagem qualitativa, examinando os dados com base nos
sentidos, para a obtencdo de aspectos da realidade retratada. A realidade social é dinamica,
individual e coletiva, com riquezas de significados. Na insercdo na realidade, encontra-se as
suas razoes e seus objetivos. A investigacao inicia-se por um problema com uma questdo, que
séo articuladas a conhecimentos anteriores, mas foi criado com base nelas a criagdo de novos
conhecimentos. (MINAYO, 2001)

Foi realizada na Unidade Mista de Saude (Hospital Dia) vinculada a Superintendéncia
da Regido de Saude Centro-sul (SRSCS), é referéncia para o tratamento e acompanhamento de
pacientes portadores de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e AIDS, destinado ao
atendimento de usuarios do Sistema Unico de Salde do DF e entorno. A Regido de Satde
Centro-Sul do Distrito Federal, tem como abrangéncia os bairros: Asa Sul, Guara, Lago Sul,

Candangolandia, Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo I e 11 e Park Way.



Participaram deste estudo pessoas, de ambos os sexos, com idade minima de 50 anos,
que recebem algum atendimento nas diversas areas ofertadas pela instituicdo, que sejam HIV-
positivos e tenham iniciado o tratamento ou ndo, mas que tenha sua cognicdo preservada de
forma que possam responder a pesquisa sem auxilio de terceiros.

Ao todo foram 11 entrevistados, sendo 8 homens e 3 mulheres, as entrevistas foram
coletadas até a saturacdo das informagdes. Os participantes da pesquisa foram identificados
com a letra P e 0 nUmero na ordem que ocorreu as entrevistas, P1 para o primeiro participante,
P2 para 0 segundo participante e assim sucessivamente até o ultimo P11. Os dados foram
coletados no periodo entre os dias 7 de maio de 2018 ha 23 de maio de 2018.

Foi utilizado como critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 50 anos, possuir
diagnostico de AIDS ou viver com o HIV, ser residente no Distrito Federal ou entorno e realizar
0 seu acompanhamento na rede de atencdo a salde do DF. Seriam excluidos da pesquisa 0s
idosos que apresentem alteragdes cognitivas no momento da entrevista que interferisse na coleta

das informagoes.

Fernandes (2009) aponta que varios estudos demonstram que o PVHIV € considerado
idoso a partir dos 50 anos de idade. O envelhecimento € um processo heterogéneo que se da de
maneira distinta em cada pessoa e grupos; Cunha (2004) afirma que se mostrou desapropriado
0 uso da idade cronoldgica ja que é uma categoria socialmente construida. A UNAIDS
(Programa Conjunto das NacGes Unidas sobre HIV/AIDS) em sua sessdo temética da 392
reunido da Junta de Coordenacdo do Programa teve como foco o envelhecimento e o HIV,
discutiu a importancia do tratamento de forma equitativa e sensivel a idade. As pessoas com

mais de 50 anos devem ter igual acesso a protecdo social. (UNAIDS, 2016)

Os idosos participantes da pesquisa foram avaliados quanto ao desempenho cognitivo
por meio do instrumento MEEM (Miniexame do Estado Mental). O MEEM € uma escala
desenvolvida por Folstein; Folstein; Mchugh (1975), nos Estados Unidos e traduzida e validada
para o Brasil por Bertolucci et al. (1994), tem por objetivo auxiliar na investigacdo de possiveis
déficits cognitivos em individuos com risco de desenvolver a sindrome demencial.

O teste € composto por diversas questdes, agrupadas em sete categorias, cada uma delas
desenhadas para avaliar fungdes cognitivas especificas: orientacdo para o tempo (5 pontos),
orientacdo para o espago (5 pontos), memoria imediata (3 pontos), atencéo e célculo (5 pontos),
evocacdo, lembranca das 3 palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva

visual (1 ponto). Para andlise dos resultados foi utilizado os pontos de corte sugeridos por Bruck

10



(2003) para triagem de déficit cognitivo que foi de 20 para analfabetos, 25 para idade de 1 a 4
anos de escolaridade, 26,5 para 5 a 8 anos, 28 para 9 a 11 anos e de 29 para individuos com
escolaridade superior a 11 anos.

Descartada a alteragdo cognitiva, as entrevistas foram apoiadas em um roteiro
semiestruturado de perguntas criadas pelos pesquisadores de forma a orientar a coleta de
informacdes. A maioria das entrevistas foram gravadas, uma das entrevistas ndo foi gravada
devido a recusa do entrevistado em ter sua voz gravada, entdo foi utilizado o diario de campo e
todas as informacdes foram transcritas e confirmadas pelo entrevistado.

O roteiro semiestruturado abordava as seguintes questdes: Quando o entrevistado
descobriu ser portador do virus HIV, onde e como ele descobriu ser portador do virus HIV,
quais atendimentos e procedimentos foram realizados para diagnostico, onde ele realiza o
tratamento e acompanhamento desta condi¢cdo de satude. Como ele avalia o cuidado prestado
aos portadores de HIV no DF, quanto ao acesso aos servicos, capacitacdo e qualidade nos
atendimentos pelos profissionais, politicas publicas em salde e quanto a rede social de apoio e
como o ele se sente por ser um portador do virus.

As informacdes foram organizadas por meio do Discurso do Sujeito Coletivo de Lefevre
(2014), analisadas com apoio na literatura que aborda a tematica. Com essa técnica, as opinides
de sentido semelhantes em diferentes relatos s&o analisadas em cada categoria e agrupadas em
uma sintese, redigida na primeira pessoa do singular, como se o coletivo estivesse falando na
forma de um individuo. Mesmo que de natureza simbdlica o descrito € uma reconstituicdo de
uma entidade existente, de um fato social. (LEFEVRE, et al. 2014). Essa pesquisa seguiu as
normas éticas da resolucio 466 de 12 de dezembro de 2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde da UnB (FS) e Comité de Etica em Pesquisa
da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias Saude (Fepecs) sob CAAE
78353517.1.3001.5553.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracteristicas dos participantes da pesquisa

Onze individuos foram entrevistados. As idades variaram entre 50 e 65 anos (média de
55 anos), com predominio do sexo masculino (8 homens e 3 mulheres). Cinco dos entrevistados
sdo casados e quatro sdo solteiros, um divorciado e um vidvo. Um participante da pesquisa

reside na regido de salde central, dois na regido de satde centro-sul, dois na regido de satde
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norte, um na regido de salde oeste, trés na regido de satde sudoeste e dois no entorno do DF.

A maioria dos entrevistados é natural do Piaui (4 entrevistados) e Goias (2 dos entrevistados),

mas outros sao naturais de Tocantins, Pernambuco, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Parana.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das pessoas com 50 anos ou mais de idade (n=11),

vivendo com HIV e que sdo acompanhadas em uma Unidade Mista de Satde do Distrito Federal.

Total Masculino Feminino
Caracteristicas |
N % N % N %
Idade (em anos)
50-54 7 63,63 5 45,45 2 18,18
55-59 2 18,18 1 9,09 1 9,09
60-65 2 18,18 2 18,18 0 0

IEscoIaridade (em anos)

I0-4 2 18,18 2 18,18 0 0
5-8 1 9,09 0 0 1 9,09
9-12 6 54,54 4 36,3 2 18,18
13-17 18,18 2 18,18 0 0

IRenda mensal (em salarios minimos)

IO 2 0 0 0 2 18,18 I
1-2 5 45,45 4 36,36 1 9,09
35 2 18,18 2 18,18 0 0
6-10 2 18,18 2 18,18 0 0

IRenda mensal familiar (em salarios minimos) I

I1-2 63,63 36,36 3 27,27
3-5 2 18,18 2 18,18 0 0
15-20 2 18,18 2 18,18 0 0

Ilntegrantes do grupo familiar I

IO 3 27,27 3 27,27 0 0
1-2 7 63,63 4 36,36 3 27,27
5-6 1 9,09 1 9,09 0 0

IDiagnéstico (em anos) I

IO-2 1 9,09 1 9,09 0 0
8-10 4 27,27 2 9,09 2 18,18
11-15 2 9,09 1 0 1 9,09
22-32 4 36,36 4 36,36 0 0
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De acordo com a Tabela 1, quanto a escolaridade dos entrevistados, seis deles tinham o
ensino médio completo com aproximadamente 12 anos de escolaridade, trés dos entrevistados
tinham o ensino fundamental incompleto com até 5 anos de escolaridade (dentre eles dois
analfabetos) e dois dos entrevistados possui ensino superior completo com 17 anos ou mais de
escolaridade. A maioria dos entrevistados reside com a familia entre 2 e 6 integrantes do grupo
familiar (média de 3 integrantes), trés dos entrevistados residem sozinhos.

A renda mensal variou entre 0 e 10 salarios minimos (média de 2,45). Sendo que 7 dos
entrevistados ganhavam até 2 sal&rios minimos, 2 entrevistados entre 3 e 5 sal&rios minimos e
2 dos entrevistados ganham entre 8,5 e 10 salarios minimos (Tabela 1). A renda familiar mensal
variou entre 1 e 20 salarios minimos (média de 4,5), sendo mais frequente a renda familiar entre

1 e 2 sal&rios minimos (Tabela 1).

A fonte de renda da maioria dos entrevistados era a aposentadoria (4 entrevistados),
seqguida de trabalho auténomo (3 entrevistados), desempregados (2 entrevistados), um
trabalhador assalariado e um funciondrio publico. Seis dos participantes obtiveram resultado
satisfatorio no MEEM as notas variaram entre 21 e 30 pontos (média de 26,8 pontos). Trés
participantes (27,27%) tiveram alteracdo sutil de dois pontos abaixo do esperado para a
escolaridade. Um desses participantes apresentou alteragdo em dois subescores.

Resultado similar de déficit cognitivo foi encontrado em um estudo que investigou 52
idosos infectados pelo HIV/aids com idade maior ou igual a 50 anos, avaliou-se frequéncia de
déficit cognitivo, deméncia e outros dados através do MEEM e da Escala Internacional de
Deméncia do HIV. A deméncia associada ao HIV foi mais comum em nivel cortical,
acometimento esse que é detectado pelo MEEM. Relevante tanto pela frequéncia dos
entrevistados acometidos, tanto pelo crescimento de idosos com HIV (FERNANDES;
MACIEL. 2009). O virus pode acometer o sistema nervoso central diretamente e indiretamente

por supressdo de linfécitos TCD4+ por infecgdes oportunistas (MCARTHUR, et al. 2005).

O tempo de diagndstico do virus varia entre 2 e 32 anos, média de 17 a 18 anos. Todos
0s participantes sdo acompanhados ou realizavam alguma atividade fornecida pela Unidade
Mista de Saude da Asa Sul (Hospital Dia), um dos participantes além do acompanhamento na
unidade realizava alguns acompanhamentos em uma Policlinica de Samambaia e um dos
participantes realizou o acompanhamento de sua condi¢cdo na unidade apenas no inicio, no
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momento da pesquisa realizava o acompanhamento na rede privada de salde e pega 0sS

medicamentos na unidade.

Observa-se com esses dados a longa convivéncia com o HIV, o que faz com que as
experiéncias de vida sejam diferenciadas, demonstram também o sucesso da Highly Active
Antiretroviral Therapy -Terapia Antirretroviral Altamente Eficaz (HAART), levando a cada
vez mais a qualidade de vida e a longevidade desses individuos. A morbimortalidade dos
pacientes HIV soropositivos foi reduzida consideravelmente apés a introdugdo da HAART,
mas, 0 sucesso desta terapia depende da adesdo do paciente ao tratamento que é extremamente
importante, pois 0 uso incorreto dos antirretrovirais facilita o aparecimento de cepas do virus
HIV. (CINTO, et al. 2011)

3. 2. Diagnéstico do HIV

Identificou-se o diagnostico do virus HIV foi constatado em nivel secundario ou
terciario apos a complicacdo de alguma doenca secundaria ao HIV, ou por agravamento
do quadro clinico do cdnjuge. Foi possivel identificar o encorajamento para a realizacao
do exame no cdnjuge no hospital apos deteccdo do virus no parceiro ja hospitalizado e

a contra-referéncia ap6s a alta hospitalar.

“Foi quando meu conjuge ficou doente, foi hospitalizado, fizeram o exame nele onde
constatou que ele era portador do virus HIV, entdo j& que sou casado tive que me
submeter ao teste que constatou que eu também tenho o virus. Passei a fazer o
tratamento e quando ele recebeu alta do hospital, mandaram eu e ele para o Hospital
Dia (P2, P7, P9).”

"Eu fiquei doente, por complica¢des da doenca suspeitaram que eu poderia estar com

HIV, ao realizar o exame de sangue foi comprovado que eu tenho o virus (P3, P6).”

Alencar (2016) e Mattos (2011) destacam que a invisibilidade do sexo na velhice € um
fator determinante para o diagndstico tardio da infecgdo por HIV ou AIDS entre os idosos, que
ocorre principalmente na atengdo secundaria e terciaria, relacionado ao fato de os profissionais
de satde tendem a falar sobre o assunto com os idosos apenas apds o diagndstico da doenca.
Solicitar a sorologia anti-HIV, ndo diminui 0 ndmero de infectados, porém permite o
diagnostico precoce e que o inicio do tratamento seja realizado com de maneira rapida
diminuindo assim os riscos e complicaces.

Se ndo houver o uso de preservativo entre 0s parceiros sexuais é recomendado incentivar

0 parceiro a comparecer na consulta, para aconselhamento e rastreio do virus, contudo, em
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nenhuma situacdo devera haver qualquer tipo de coercao para a realizacao dos testes, a conversa
deve ser abordada com cautela. Deve-se explicar os beneficios do tratamento como melhora do
prognostico e qualidade de vida para incentivar o exame (MINISTERIO DE SAUDE, 2018).

“Peguei uma gripe que ndo curava, entdo decidi realizar o exame depois de um ano
que estava com essa gripe que ndo curava entao procurei o centro de salde, realizaram
teste rapido que acusou a doenga, comecei o tratamento la e depois me encaminharam
para ca para o Hospital Dia. Descobri quando fui fazer exames de sangue, pois sempre
fazia exames, assim regularmente, eu solicitei o teste de HIV e deu positivo. Foi muito
dificil pra mim, porque na hora que eu soube, pra mim o mundo acabou, mas cheguei
em casa, meu pessoal todo apoio, ai fiquei tranquilo, hoje pra mim é uma doenca, eu
tomo remédio todo direitinho, minha salde é boa, t& velho mesmo, entdo sé resta
terminar meus dias de vida, s6 isso.” (P1, P4, P5, P8, P10, P11).

E possivel identificar que os participantes que buscaram por conta propria o centro de
salide para realizar o teste rapido de HIV, por suspeitarem de alguma forma que poderiam estar
infectados, os testem foram ofertados, os participantes conseguiram iniciar o tratamento no
mesmo local, posteriormente foi feito 0 encaminhamento para a unidade mista especializada,
onde sdo acompanhados ha varios anos, o que demonstra uma fidelidade dos participantes a
unidade. Trés participantes faziam exames laboratoriais de rotina, que foi um fator importante
para a identificacdo precoce do HIV, favorecendo o progndstico da pessoa vivendo com HIV
(PVHIV).

O Ministério da Saude (2018) recomenda que seja instruido sobre os riscos a salde e
que se realize a triagem para HIV em todos que procurarem a UBS (Unidade Basica de Saude)
e seja sexualmente ativo, também reconhece que uma parcela expressiva dos PVHIV demora a
ser diagnosticada o que contribui para o avango da epidemia. Para que esse quadro se reverta
“¢€ necessario que as instituicdes de ensino e os treinamentos oferecidos aos profissionais de
salde que atuam na atengdo bésica abordem contetdos sobre a satde do idoso, enfocando a
sexualidade”. (ALENCAR et.al, 2014)

3. 3. Atendimentos e procedimentos do servico

Todos os participantes pegam os medicamentos dispensados pela farmacia da
Unidade Mista de Saude (UMS), os participantes fazem acompanhamento com o
médico infectologista a cada dois ou seis meses, periodo o qual solicita exames
importantes como contagem de carga viral e quantitativo de linfécito TCD4+ além de

exames complementares, disponiveis na UMS, para verificar doencas que possam estar
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associadas, oferecidos pela UMS. Qutras especialidades citadas foram a psicologia,
psiquiatria, pneumologia, homeopatia, ginecologia e a nutricional, contribuindo paraum

servico integral e resolutivo na unidade.

“Consultas com o especialista da area a cada dois meses ou a cada seis meses a
depender da minha necessidade. Pego os remédios a cada seis meses, anteriormente
eram de dois em dois meses, passou a ser menos frequente. Faco exames de sangue,
exame de urina e outros exames de rotina mesmo, como glicose, triglicerideos, carga
viral e quantitativo de TCD4+, eu faco todos direitinho. Sempre peguei minha
medicagdo l4. Aqui no servigo sou acompanhada pelo médico infectologista além de
psicélogo, psiquiatra, médico pneumologista, homeopata, ginecologista e pelo
nutricionista (P1, P2, P3, P4 P5, P6, P7, P8, P9, P11).”

Além das especialidades que os participantes citaram a unidade conta com
endocrinologia, dermatologia, infecto-pediatria, ortopedia e traumatologia, assisténcia social,
terapia ocupacional, fisioterapia. E os programas DST/Aids/Hepatites virais, Tuberculose,
Hanseniase e Diabetes (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2018). Porém,
algumas especialidades e demandas ndo atendidas na UMS como imunizages sao
encaminhadas para as UBSs prdximas, e pacientes graves sao referenciados para unidade
hospitalar e Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Estudo aponta que essa corresponsabilidade é dificil pois os profissionais da UBS
estudada desconhecem os PVHIV de sua area de abrangéncia, sendo que os atendimentos em
HIV/aids na Estratégia Saude da Familia (ESF) esta restrito ao planejamento familiar e a
assisténcia pré-natal. (SILVA et al. 2005)

3.4. Acesso ao servico
O acesso facil ao tratamento, assim que diagnosticado e referéncia para a unidade
especializada, € um fator muito importante para a promocdo da salde e manutencdo da
qualidade de vida dessas pessoas. Alem de reduzir os riscos de abandono ao tratamento, pois
facilitar as consultas e aos procedimentos € um fator que favoravel a adesdo a terapia

antirretroviral (TARV). (COLOMBRINI, et al. 2006)

“Para mim foi facil e acessivel o servico, assim que falaram que eu estava com o virus,
me encaminharam, passaram os remédios, eu ndo tenho o que reclamar em relagao a
isso ai, até que para um servigo dado pelo SUS é um excelente servigo. Agora assim
0s outros que tém mais dificuldade porque sempre tem alguém que tem mais
dificuldade, gracas a Deus até agora nunca tive ndo. Pelo menos no que se refere a

minha necessidade especial eu acho 6timo, porque sempre tem médico, tenho acesso
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aos medicamentos, eu marco consultas normalmente, eu faco exames regularmente
(P1, P2, P6, P7, P8, P9, P11).”

Algumas demandas ndo supridas por falta de recursos ou insumos, leva a atraso de
alguns exames necessarios ao acompanhamento da condicdo na rede. Um deles associa esse
fato a falta de assisténcia aos idosos, 0 que contribui para uma insatisfacdo moderada do acesso
ao servico em casos especificos.

“No DF eu ndo tenho como dizer, mas aqui no Hospital Dia ¢ muito bom, com
uma vertente sempre esta faltando reagentes, fica a desejar alguns exames que séo
necessarios (P3). Esta faltando muita coisa, as vezes falta medicagdo, profissional,
tem outros profissionais que atende, porque a gente depende de outros profissionais,

como psiquiatras, psicélogo e varios outros médicos, entdo eu acho que esta faltando

mais assisténcia para nos idosos P10).”

Foi retratado o deslocamento de dois participantes para dar a continuidade do tratamento
em Brasilia, em busca de melhores condi¢Bes de salde. Essa demanda migratéria pode ser
explicada pelo fato de as doencas associadas a AIDS ter diminuido nas grandes areas urbanas
como o DF, porém, a transmissdo ainda ocorre em municipios de pequeno e médio porte. A
sugestdo € de que os recursos alocados para o diagndstico e tratamento nesses municipios nao

sdo suficientes e precisam ser aumentados (BARRETO, et al.2011)

“Foi muito facil, eu trouxe o prontuario da cidade em que morava, me mudei
para Brasilia fui até 14 e informei 0 meu interesse no servico e consegui me tratar aqui
e estou tratando até hoje. O que foi dificil foi aprender a andar aqui, foi um pouco

dificil, mas aprendi agora fago tudo s6 (P4 e P5).”

3.5. Qualidade dos servicos

A qualidade do servico nesse ponto € percebida pela facilidade ao acesso ao
servico como um todo principalmente em relagdo as consultas, regularidade da assisténcia, além
de atencdo dos profissionais as demandas ndo marcadas. Os participantes consideram boa,
contudo, a falta de reagentes para realizacao de alguns exames, a rotatividade dos médicos sdo

pontos que séo apontados como pontos que precisam ser melhorados.

“Em rela¢do ao Hospital Dia a qualidade é boa eu gosto muito, ndo tenho o
que reclamar ndo, porque sempre tem médico, tenho acesso aos medicamentos, eu
marco consultas normalmente, eu faco exames regularmente, sempre que eu chego
aqui, que eu ndo tenho consulta marcada, eles ajeitam para que eu fale com um
médico, nao seja com um eles ajeitam com outro (P1, P2, P4, P5, P6, P7 e P8). Muito
bom, muito bom, é excelente mesmo, ndo me consulto & porque tem na rede privada,

mas 0 medicamento que ndo tem na rede privada, pego I&, muito bom (P11).”
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“A eu gosto, s6 alguns exames que as vezes ndo tem reagente, ou vocé€ paga
particular ou vocé ndo faz, mas isso sdo poucos o principal mesmo a gente sempre
consegue. Por enquanto ainda esta bom, apesar de ter muita rotatividade dos médicos,
ndo esta tdo ruim assim ndo, mas precisa melhorar. Com relacéo aos profissionais, 0s

profissionais sdo 6timos, sdo excelentes (P3, P9, P10).”

3.6. Capacitacdo e qualidade dos atendimentos pelos profissionais
A qualidade dos profissionais é referida como 6tima e excelente de um atendimento
especializado. Percebe-se a qualidade pela tranquilidade transmitido aos PVHIV, pelo
esclarecimento de duvidas nas consultas, companheirismo, sensibilidade, amizade e
humanizacdo da assisténcia aos idosos. Os participantes falam um pouco da farmécia e levando
em consideracdo que a equipe é multidisciplinar ¢ uma avaliacdo muito positiva, contam
também sobre a falta de recursos e como os profissionais se viram bem mesmo néo recebendo

condices de trabalho adequadas.

“Eles sdo 6timos, eles tiram todas as ddvidas da gente, ndo deixam a gente
preocupado, d& toda assisténcia, dao tranquilidade, porque tem pessoas que se
desesperam. Ent&o assim, eu ndo tenho o que reclamar, sou muito bem atendido aqui,
pelo menos as médicas com que eu tenho feito acompanhamento elas sdo excelentes,
ndo tenho o que dizer ndo, elas sdo muito boas, sdo muito companheiras, muito
amigas, muito humanas, muito sensiveis. Eu gosto de todos os meus médicos (P2, P3,
P4, P7 e P8).”

Estudos confirmam que a qualidade do cuidado interfere de maneira positiva a adesdo
ao tratamento, em destaque ¢ a relacdo com os profissionais de salde, pois a disposicao deles
em envolver os clientes em decisbes do préprio cuidado, gera um sentimento de apoio e
satisfacdo, além desses aspectos destaca-se a clareza na comunicagdo, com informacoes
adequadas sobre o tratamento, gravidade dos efeitos colaterais é fundamental para a adesdo ao
tratament0. (COLOMBRINI; LOPES; FIGUEIREDO, 2006)

“Os profissionais sdo bons, tem um bom atendimento e especializado, ndo
tenho o que queixar, ainda ndo, pelo que eu estou vendo da situacdo nacional ndo é
nem a questdo local dos centros de salde que ndo estdo recebendo verba, ndo foram
alteradas as verbas para dar melhores condi¢des de trabalho, mas até entdo, pra mim
estd me surpreendendo (P1, P5 e P6). Com relacdo ao preparo, aos exames
laboratoriais que faz, em relagdo a farmdcia, ¢ uma avaliacdo muito positiva (P11).”
Um contraponto a da maioria dos participantes, foi a visao de que alguns profissionais
nédo estdo capacitados, por serem novos e levantarem questdes em demasia durante as consultas

e que deveriam ter mais capacitacdo para se prepararem para os atendimentos aos PVHIV. Em
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seu estudo Lima (2005), concluiu que é preciso novos processos de trabalho e de organizagao
dos Servigos de Atencdo Especializado para promover mudanca atitudinal dos profissionais por
meio de educacdo continuada e treinamento da equipe multidisciplinar.

“Olha a médica eu ndo tenho o que falar, muito boa, agora as meninas t&ém
umas boas e outras ndo, mas sdo tranquilas, tratam bem. Nem todos sdo capazes néo,
nem todos estdo capacitados porque as vezes sao muito novos, ai ficam perguntando
muita coisa, eu acredito que deveriam ter mais capacitacdo dos médicos né, porque é

uma doengca terrivel, e estdo um pouco despreparados. (P9 e P10)”

3.7. Articulacdo em rede e politicas publicas
As consultas na UMS séo a cada seis meses ou menos a depender de cada caso, mas a
demanda é grande e especializada entdo € necessario que busquem as UBSs de referéncia para
acompanhamento de outras condi¢cdes de salde, e encaminhadas as UPAs e Hospitais se
necessario porém é possivel notar nesses relatos que o atendimento nesses niveis estéo
precarios, o que faz com que a saude integral aos pesquisados sejam comprometidas, levando a
possibilidade de complicacdes de doencas trataveis e a comportamento de risco como a

automedicalizacdo e o retorno ao domicilio sem a necessidade suprida.

“Péssima, e a cada dia que passa esta ficando pior, eu fiquei doente, entdo
fiquei com febre, com dor, fui na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e nada (P2,
P7 e P9). Cheguei até a falar que tenho HIV, geralmente ndo falo que tenho porque
considero que a sociedade em geral discrimina quem tem o virus (P1 e P2).”

“Quem é portador do HIV eu pelo menos quando for numa consulta de
emergéncia, alguma infeccdo, alguma emergéncia ndo € necesséario vir pra ca
(Hospital Dia). Sai sem ser atendido eu peguei uma receita antiga que a doutora me
receitou, comprei o remédio e tomei. Sempre que procuramos atendimento em UPAs
e Hospitais é desse jeito, mas gracas a Deus aqui no Centro eu sempre fui atendida,
mas UPAs e Hospital muitas vezes ndo. Vocé vai no pronto socorro ndo tem médico
e deveria ter, vai no posto ndo tem vaga, ai vocé vai fazer o que ou vocé fica doente

em casa ou vocé toma remédio por conta. (P2, P7 e P9).”

As falta de especialidade especificas € levantada, o que leva a demora para agendar
consultas nas especialidades que tem no servico porém escassas, bem como a demora
exacerbada para conseguir atendimento em especialidades que ndo tem na UMS, essa demora
na percepcao dos pesquisados relatam que algumas pessoas morrem na fila de espera por essas
especialidades e mesmo assim varias outras ainda assim ndo sao atendida. O HIV é uma doenca
gue mexe com 0 COrpo e com a mente das pessoas e esses pequenos detalhes sejam um divisor

de aguas na qualidade ou ndo da assisténcia.
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“Quem depende realmente do servigo para tratamento ou acompanhamento
simples, ou mesmo uma consulta periodica, ndo esta conseguindo marcar, vocé marca
hoje para ser atendido s6 daqui a dois anos se depender vocé pode até morrer, devido
a falta de especialidades e especialistas. Aqui no Hospital Dia é referéncia para mim,
pro problema que eu tenho que é o HIV, mas em relagdo a sadde do Distrito Federal
deixa muito a desejar, falta profissionais, ja vou para quase trés anos esperando por
uma consulta de uma especialidade que ndo tem aqui, entdo o que é que eu vou fazer,
vou fazer particular. Pois ndo necessitamos apenas do médico infectologista € preciso
do psiquiatra, psicélogo e varios médicos, pois é uma doenca que mexe com Voce,
que mexe com sua cabeg¢a, com seu corpo, com tudo, entdo ainda esta faltando muito,
precisamos melhorar. (P6, P8 ¢ P10).”

Quanto as politicas publicas a maioria considera que sdo poucas, as que tém sdo
precarias, associam a esse fato aos politicos que na visdo dos ndo se podem confiar. Em
contrapartida a quem considere o Brasil uma referéncia mundial no tratamento de portadores
de HIV/Aids.

As politicas puablicas estdo muito precérias, muito poucas, como eu falei
faltam muitos médicos para acompanhar os pacientes. Eu acredito que é preciso criar
novas politicas publicas para essa area, porque a salde publica esta doente, mas nao
sei nem te dizer, ndo se pode confiar nos politicos hoje em dia e é aquela coisa, quando
é tempo de votar eu voto e é assim (P3, P5 e P10). No que diz respeito ao tratamento
de portadores de HIV ou com Aids, as politicas publicas sdo muito boas, eu considero

o0 Brasil uma referéncia mundial nesse respeito (P11).

3.8. Rede social/ de apoio
A maioria dos participantes tem a familia como a principal rede de apoio, o que faz com

que o sentimento seja positivo e que mantenham uma adeséo ao tratamento.

“Minha familia é minha rede de apoio principal, eles sabem e me tratam bem e nunca

me falou nada que me deixasse mal, o apoio é total (P1, P5, P6, P7 e P9).”

Nesse aspecto a rede de apoio toma outra forma, a familia ganha tem um distanciamento
e a rede de apoio passa a ser entdo amigos e vizinhos, a diferenca e distanciamento que eles

podem ter do grupo familiar pode ser um fator de risco em alguns casos.

“Tem pouquissimas pessoas que sabem que tenho, apenas alguns amigos e
eles os ddo apoio (P2, P6), da minha familia ninguém sabe que tenho, porque ninguém
sabe 0 que tem no coragdo das pessoas de repente muda a forma de agir de pensar

sobre nos, questionar alguma coisa, melhor que ndo saibam (P2, P3). Eu vivo s6 e
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onde moro fica bem longe de tudo, entdo me comunico com 0s meus vizinhos e eles

sdo minha rede de apoio (P4).”

Outra rede de apoio levantada foi a religido e integrantes da comunidade religiosa, ddo
forcas e encorajamento aos PVHIV, por mais que o medo e estigma da sociedade faca com que
alguns deles ndo chegue a efetivamente falar sobre sua condicao de satde, mas € uma rede que

podem contar. Além da importancia que d&o a fé e a préatica de sua religido.
“Eu sou religioso praticante da minha fé, entdo tenho um bom
relacionamento com o povo e é muito tranquilo, tenho essa doenga crdnica, mas é
como se ndo tivesse, devido ao tipo de trabalho que a gente faz. Na minha igreja todo
mundo é legal comigo, até mesmo porque eu ndo falo para ninguém. Primeiro ano
quando vocé fica sabendo, vocé fica meio assim, mas hoje ndo, eu nunca tive nada,
pelo menos eu tenho o que agradecer por que tenho a salde boa e tenho adesdo aos

medicamentos e gragas a Deus nunca tive nada. (P3, P7 ¢ P8).”

Nesse trecho da entrevista o apoio financeiro foi citado. O fundo o qual se referem é de
financiado pelos préprios trabalhadores durante o periodo em que estdo trabalhando, em
decorréncia de alguma intercorréncia esse fundo é acionado e paga mensalmente o contribuinte
necessitado, o que promove melhoria da qualidade de vida dessas pessoas no momento de
necessidade.

“Na instituicdo publica que trabalhei tem um fundo que apoia todas as
pessoas sejam trabalhadores dessa institui¢do, dependentes, esposas, vilvas, todos da
familia principal, ela da o apoio realmente, porque pagamos desde quando entramos
na instituicdo um seguro, que € para essas eventualidades, que é uma doenca, uma

perda e essas coisas (P6).”

Alguns participantes afirmam que ndo fazem parte de rede sociais de apoio como
palestras e encontros de grupos, mas reafirmam a forca dada pela familia, em contraponto falam
do desejo de participar, e que essas atividades sao oferecidas quando estdo UMS, seja em forma

de cartazes ou convites.

“As redes sociais de apoio eu nao fago uso de nenhuma, eu nunca fiz parte
de nenhuma entdo ndo tem como eu avaliar, eu tenho noticias de quando vou buscar
remédios 14 na farméacia de palestras, encontros, grupos, mas nunca participei de
nenhum, nem sequer uma palestra. Porém, tenho vontade de participar porque na
quando eu descobri eu fiquei muito mal, mas assim ndo passei por psicdlogo nem
nada, recebi mais forga da familia mesmo, mas, eu tenho vontade de participar de

algum grupo (P7 e P11).”
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3.9. Sentimento que o portador de HIV tem por ser um portador

O sentimento que a pessoa sente por ser um portador de HIV, influenciou aqui em como
a pessoa lida com a doenca e sobre a qualidade de vida, bem como o estimulo a promocéo de
habitos saudaveis como atividades fisicas, boa alimentacéo e parar de fumar. Ha aqui também
um reconhecimento de limitacdes fisicas e de salde, contudo, reconhecem que o HIV é uma

doenca crénica, mas que se bem tratada ndo € uma sentencga de morte.

“Me sinto bem, ndo me sinto desprezado nem um coitado. Eu vejo que o
HIV é como se fosse uma diabetes ou uma pressao arterial cronica, ndo deixa de estar
dentro dessas doencas cronicas, na verdade acabou com aquele mito de que uma
pessoa com HIV ela estava condenada a morte, acredito que a questdo do tratamento
e o acompanhamento, até se vive melhor estou trabalhando normalmente, me
alimentando bem, faco as minhas atividades, mais do que nunca aprendi a me amar
mais, hoje eu me cuido mais, eu fumava, hoje ndo fumo mais, tenho uma rotina diaria
de exercicios fisicos e ndo sou sedentario. Claro que eu tenho limitagdes de ordem
fisica, de ordem de salde, mas por exemplo da ordem mental nenhuma ai eu sigo a
vida (P1, P3, P4, P8 e P11).”

Identificam-se o sentimento de desespero, depressao, crise de estresse, culpa por ndo
levar em conta 0 uso do preservativo e nervosismo que sentiram quando foi o virus foi
detectado. Os fatores que levam a essa crise sdo diversos dentre eles na percepcdo dos
participantes esta o receio dos efeitos colaterais dos TARV, e 0 medo da morte refor¢ado pelo
senso comum de sentenca de morte para quem é PVHIV. Contrapondo o sentimento inicial é

possivel reconhecer o sentimento de superagdo da depresséo, além de negagdo da doenca.

“No comego quando eu soube, eu fiquei um pouco abalado, deprimido,
porque eu tinha muito medo em relagéo a isso, mas, com o fato de eu ja ser estéril, ter
filho, ter um cOnjuge, ndo usava camisinha, com quarenta e poucos anos e ter netos,
ndo julguei necessario, nunca imaginei que ele poderia ser um portador. A muito
tempo atrds, eu ficava receoso com medo dos efeitos colaterais dos coquetéis, passei
mal a primeira vez, porém, nunca senti mais nada, mas, pronto eu ajo como se eu ndo
tivesse a doenca, ndo choro, ndo me lamento. Estou fazendo acompanhamento
psicoldgico, agora eu me sinto bem, eu ndo tenho mais depressdo, ndo tenho mais

nervosismo, crise de estresse, estou vivendo um dia apés o outro (P2, P4, P5 e P6).”

O abandono da terapia antirretroviral ¢ comum alguns fatores corroboram para que
ocorra, como a depressao, efeitos adversos da TARV, bem como o distanciamento das redes
sociais de apoio. Mas o correto acolhimento da equipe de salde bem como o incentivo ao
tratamento favoreceu a continuidade longa e duradoura ao tratamento apds o retorno a uma

unidade de referéncia.
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“No inicio pensei que eu ia morrer, eu fiquei desanimado, ai a gente comega
a tomar o remédio, ai vai paralisando vocé, ndo tinha vontade de fazer mais nada, de
sair de casa fiquei 6 meses isolado. Nessa época eu abandonei o tratamento, bebi usei
drogas, fiquei um ano sem tomar os remédios, eu vi que estava morrendo, no hospital
o médico falou para escolher entre tomar os remédios e viver ou continuar sem tomar
e morrer, entdo eu voltei a tomar os remédios que d&o a vida para quem é portador e

voltei a viver de novo e continuo tomando e é isso ha 19 anos (P4).”

Percebe-se 0 sentimento de desgosto por ser um PVHIV, além do sentimento de trai¢éo
do cOnjuge e de revolta do preconceito que sofre, esses sentimentos levam ao desejo de fuga da
situacdo o que no caso dos PVHIV, ndo é palpavel ainda, esse acimulo de sentimentos

negativos faz com que a pessoa sofra e pode levar ao adoecimento mental e fisico.

“Terrivel, porque hoje em dia tem muito preconceito que é pior que a doenca
em si, tem muita gente que tem, pessoas ignorantes que ndo buscam conhecimento
sobre o assunto, até mesmo familiares proximos, como a mée de um portador falar
que separa tudo dele como o copo e prato que ele usa. Eu vivo muito bem, porém, ndo
gosto de ser soropositivo, primeiro porque eu peguei HIV por traicdo do meu conjuge,
isso ai é 0 que mais tem, mas eu ndo queria estar com isso, porque isso ai me

atrapalhou muito (P7, P9).”
Alguns dos sintomas do HIV ou da TARV pode gerar sentimentos negativos, como é o

caso da lipodistrofia que causa distarbio da imagem corporal e leva a pessoa a ficar insatisfeita
com o proprio corpo. Além de um sentimento muito impactante para os participantes que é a fé

que Deus 0s vao manter vivos e gracgas a esse sentimento ha o de superacédo das dificuldades.

“Eu acho que antecipou doencas que talvez eu teria no futuro, mas néo seria
tdo rapido e o que mais me chocou que me deixou muito arrasada foi ter dado
lipodistrofia, por ter afinado minhas pernas, ter ficado sem ‘bumbum’ muito chato.
Com todas as mazelas com todos os sofrimentos vou caminhando, porque ndo adianta
falar que estou mal, que estou ruim, que tenho mais é que pedir a Deus, porque s6 um
milagre de Deus para a gente sobreviva e gracas a ele ja estou superando (P7, P9,
P10).”

4. CONSIDERACOES FINAIS

O virus HIV foi detectado principalmente em nivel secundario ou terciario, apds a
complicacdo de alguma doenca, seja do participante ou do cOnjuge. O que retoma a
possibilidade de que os casos de HIV estdo subnotificados, uma hipotese relevante é que a
triagem para o virus ndo € realizada de maneira satisfatéria nos idosos, devido a baixa

visibilidade de sua sexualidade entre os profissionais da satde. O acesso facil ao tratamento foi
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um fator decisivo na manutencdo da qualidade de vida dos participantes e contribuiu para a
adesdo ao tratamento.

A boa qualidade da Unidade Mista de Saude é apontada por praticamente todos 0s
participantes, devido ao atendimento multidisciplinar, dispensardo de medicamentos gratuitos,
além de uma equipe acolhedora e humana, que facilita 0 acesso aos servigos de acordo com a
necessidade de cada usuario. Faz com que 0s usuarios permanegam VArios anos na unidade
mesmo morando longe, outro ponto apontado pela maioria dos participantes foi a qualificacao
dos profissionais, que muitas vezes sofrem com a falta de insumos para dar qualidade aos
atendimentos prestados.

Os portadores de HIV sofrem com o estigma da sociedade que muitas vezes 0s
discriminam e o que torna o diagndstico para HIV uma experiéncia dolorosa sofrida e muitas
vezes 0 leva a depressdo, ansiedade e estresse. Algum dos sintomas como a lipodistrofia
contribui para a alteracdo negativa da imagem corporal dos pacientes. Contudo foram
identificados participantes que superaram a doenca e hoje a enxerga como uma doenga cronica
tratavel e isso 0s motivou a ter melhores habitos diarios, contribuindo favoravelmente para a
salde e bem-estar geral dessas pessoas, e isso foi possivel gracas a um acompanhamento e

aconselhamento bem feito e corresponsavel.
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6. APENDICE (Roteiro entrevistas)

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Participante (sigla): Idade:

Data de nascimento: Sexo:

Regido de residéncia: Telefone:

Reside com:

Estado civil: Escolaridade (em anos):
Nacionalidade: Naturalidade:

Fonte de renda: Renda mensal (em salarios minimos):
Renda familiar mensal (em salarios Possui cuidador?

minimos): ( )Sim ( )Nao

Se possuir cuidador, este é: Se cuidador informal. qual grau de
( )Formal ( )Informal parentesco?

Resultado do MEEM:

1. Quando o(a) senhor(a) descobriu ser portador do virus HIV?

2. Onde e como o(a) senhor(a) descobriu ser portador do virus HIV? Quais
atendimentos e procedimentos foram realizados para o diagnostico?

3. Onde o(a) senhor(a) realiza o tratamento e acompanhamento desta condigéo de
saude?

4. Quais atendimentos e procedimentos o(a) senhor(a) recebe destes servicos de saude?
5. Como o(a) senhor(a) avalia o cuidado ofertado aos idosos portadores do HIV no DF:
a) Quanto ao acesso aos servigos:

b) Quanto a qualidade dos servigos:

¢) Quanto a capacitacdo e qualidade nos atendimentos pelos profissionais:

d) Quanto as politicas publicas em saude:

e) Quanto a rede social de apoio:

6. Como o(a) senhor(a) se sente por ser um portador de HIV?
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. ANEXOS
7.1 MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

(Oual a hora aprosimada?

Fim que dia da semana estamos?
Que dia do més & hoje?

Fim que més estamos?

Orientaciio temporal
(5 pontos)

Fim que ano estamosy
Fim que local estamos?
Que local ¢ este aqui?

Orientagio espacial
(5 pontos)

Fim que bairro nds estamos ou qual & o endereco dagui?

Fim que cidade nos estamos?

Hm que estado nds esmmos?
Registro (3 pontos) Repetir CARRO, VASO, T1OLO
Arengio e cileulo
(5 pontos)

Subteair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 =72-7 = 65

Memora de evocagio
(3 pontos)

Nomear 2 objetos

(2 pontos)

REPETIR

{1 ponta)

Comando de estigios
(3 pontos)

crever uma frase completa
(1 ponto)

Ler e executar

{1 ponto)

Ouais 0% rés objetos pergun tados anteriormente

Reldgio e caneta

“Nem aqui, nem ali, nem K"

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a a0 meio e cologue-a no chio

Fscrever uma frase que tenha sentdo

Feche seus olhos

Copiar dois pentigonos com intersecio

Copiar diagrama
{1 ponto)

ONTE: PTUCK] oIV, TS ITeim 1, Caramelil 1y Do meet P11, CIRATeTer 111, SUZCSTes pata o Us0 00 -CRaric 0o Cerado mental noe
Brasil. Arq Neuropsiquiate. 2003; 61{3B):777-81.
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7.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

‘. ‘ FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa " O
Contexto Social e de Cuidado Percebido por Idosos Portadores do Virus da Imunodeficiéncia
Humana", sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Carla Targino Bruno dos Santos.
O projeto trata-se de uma pesquisa de trabalho de conclusao do curso de Enfermagem da UnB,
e que envolve a tematica do idoso portador do virus HIV e sua caminhada desde a descoberta
do virus, compreendendo o cuidado recebido pelo SUS para seu acompanhamento ou
tratamento.

O objetivo desta pesquisa & conhecer a percep¢ao do idoso portador do HIV sobre o seu
contexto social e de cuidado recebido em Brasilia-DF.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nado aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagao se dara por meio da realizagao de um Mini-exame do estado mental e
de entrevista no local que o senhor (a) desejar, com um tempo estimado de quinze minutos para
sua realizacao.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo a possibilidade de
identificagcao dos participantes e o fato de a entrevista poder levar o(a) senhor(a) a lembrar de
momentos delicados da sua vida, resultando em desconforto e constrangimento. Para redugao
destes riscos, as informagdes que o(a) senhor(a) fornecer serdo mantidas em rigoroso sigilo,
bem como a sua identidade sera preservada, além de estar garantida a interrupcéo da entrevista
em qualquer momento da sua realizagao. Além disso, o(a) senhor(a) podera contar com suporte
psicologico disponivel no proprio servigo, Hospital dia, no caso de possiveis sentimentos dificeis
de lidar, considerando as questoes relacionadas ao HIV. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo com o conhecimento da comunidade cientifica e dos profissionais de saude sobre
os fatores relacionados ao cuidado que podem influenciar a qualidade de vida do idoso portador
de HIV, melhorando a qualidade dos atendimentos.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacao & voluntaria, isto
€, nao ha pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) e o(a) seu acompanhante (familiar ou cuidador)
tiverem relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentacao no local da pesquisa ou exames para realizacao da pesquisa) serao
cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagao na pesquisa,
vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢oes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficarao sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serao destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagao a pesquisa, por favor telefone para:
Profa. Carla Targino Bruno dos Santos, na Faculdade de Ciéncias da Salde/UnB no telefone
(61) 3107-1711 ou (61)98383-0307, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, ou no e-mail
carlatargino@unb.br. )

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcao é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas
com relagao a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser

Rubrica Participante da Pesquisa Rubrica Pesquisador Responsavel
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA

‘. ‘ FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@agmail.com,
horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-

feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Alem disso, como a Secretaria de Estado de Saude e co-participante desta pesquisa,
este projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas
com relacao a assinatura do TCLE ou os direitos do participante de pesquisa também podem ser
obtidos por meio do telefone: (61) 3325-4955.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome/Assinatura do Participante da Pesquisa

Carla Targino Bruno dos Santos
(Pesquisador Responsavel)

Brasilia, __ de de

Rubrica Participante da Pesquisa Rubrica Pesquisador Responsavel
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7.3 Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para fins de
Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

' UNIVERSIDADE DE BRASILIA

4

Termo de Autorizagao para Utilizagdo de Imagem e Som de Voz

para fins de pesquisa

Eu, , autorizo a utilizagio da minha

imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado "0
Contexto Social e de Cuidado Percebido por Idosos Portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana",
sob responsabilidade da Prof? Carla Targino Bruno dos Santos vinculado(a) ao Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia.

Meu som de voz pode ser utilizado apenas para analise das informagdes por parte da equipe de
pesquisa.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por qualquer
meio de comunicagdo, sejam elas televis3o, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino
e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de
seguranga com relagdo as imagens e sons de voz sdo de responsabilidade do(a) pesquisador(a)
responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, do meu som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a) responsavel pela

pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Prof? Carla Targino Bruno dos Santos

Brasilia, ___de de
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7.3 Parecer do Conselho de Etica e Pesquisa (CEP)

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA “GRErAl ™
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: © CONTEXTO SOCIAL E DE CUIDADO PERCEBIDO POR IDOSOS PORTADORES
DO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

Pesquisador: CARLA TARGINO BRUNO DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 78353517.1.0000.0030

Instituicao Proponente: Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilla
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.528.651

Apresentacao do Projeto:

“O elevado nimero de individuos portadores do virus HIV ainda é alarmante no Brasil, tornando-se ainda
mais preccupante quando esta condi¢ao de saude acomete pessoas idosas. Este estudo tem como objetivo
conhecer a percepgao do idoso portador do HIV sobre o seu contexto social e de cuidado recebido. Trata-se
de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que sera realizado em hospital dia referéncia em Brasilia
no acompanhamento de pessoas portadoras do HIV. Serao utilizados para a coleta das informagées um mini
-exame do estado mental e entrevista. As informagdes serao categorizadas e analisadas conforme literatura
que aborda a tematica.”

Metodologia:

Trata-se de pesquisa descritiva com perspectiva qualitativa que analisara os dados de percepgao dos
participantes para "obtencao da realidade retratada.” A pesquisa sera conduzida no Hospital Dia, na Asa
Sul, em Brasilia-DF, no Servigo que atende ao Programa de Acompanhamento de pacientes portadores do
virus HIV, de atengao aos usudrios do Sistema Unico de Satde. Os participantes deste estudo sao "idosos,
de ambos os sexos, com idade minima de 60 anos, assistidos no local da pesquisa, que sejam portadores
do virus HIV, que tenham iniciado o tratamento ou nao, que tenham capacidade cognitiva para responder as
perguntas sozinhos.” A pesquisa sera realizada com "delineamento amostral-quantidade, uma vez que o
estudo é qualitativo. O nimero de participantes sera definido por saturag@o as informagdes preenchidas. O
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critério de inclusao requer que o participante tenha idade igual ou maior que 60 anos, deve possuir
diagnostico de AIDS ou ser portador de HIV e deve realizar o acompanhamento na rede de atencao a saude
do DF. Serao excluidos os participantes que exibam "alteragoes cognitivas durante a entrevista e interfiram
na coleta das informacgodes." O instrumento de pesquisa utilizado sera o Mine Exame do Estado Mental
(MEEM), que & "uma escala desenvolvida por Folstein; Folstein; Mchugh (1975), nos Estados Unidos e
traduzida e validada para o Brasil por Bertolucci et al. (1994), tem por objetivo auxiliar na investigagao de
possiveis déficits cognitivos em individuos com risco de desenvolver a sindrome demencial. Os participantes
serao submetidos a esse instrumento para serem avaliados no desempenho cognitive. O MEEM é
constituido por diversas questoes que sao agrupadas em sete categoerias que avaliam funcoes cognitivas
especificas: (1) orientagdo para o tempo (5 pontos); (2) orientagao para o espacgo (5 pontos); (3) memoria
imediata (3 pontos); (4) atencao e calculo (5 pontos); (5) evocagao, lembranga de 3 palavras (3 pontos); (6)
linguagem (8 pontos) e (7) capacidade construtiva visual (1 ponto). Se o participante nao apresentar
alteracao cognitiva, sera entrevistado por meio de instrumento de entrevista "apoiada em um roteiro de
perguntas abertas criadas pelos pesquisadores de forma a orientar a coleta de informacgoes. As entrevistas
serdo gravadas.” Como resultado, a pesquisadora espera poder "identificar fatores presentes nos fluxos e
processos de cuidado destinado ao idoso portador do HIV no DF que contribuem ou interferem na qualidade
de vida destes individuos, segundo a percepcao dos mesmos." "Analise dos dados: as informacgdes serao
organizadas por meio de categorias extraidas das falas apreendidas e analisadas com apoio na literatura
que aborda a tematica. Aspectos Eticos: A coleta de dados para o desenvolvimento dessa pesquisa, sé
ocorrera apos a aprovacao pelo comité de ética em pesquisa da FS (Faculdade de Ciéncias da Salde da
UnB) e Comité de Etica em Pesquisa da Fepecs)."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

"Conhecer a percepgdo do idoso portador do HIV sobre o seu contexto social e de cuidado recebido.”
Objetivos Especificos:

(1) "Conhecer o perfil social e cognitivo dos idosos portadores do HIV no DF;”

(2) "Descrever o contexto de descoberta da presenga do HIV pelo idoso quanto ao tempo, local e
procedimentos realizados;"

(3) "Identificar os cuidados recebidos pelo idoso poriador do HIV por meio dos servigos de saude;"
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(4) "Compreender a percepgao do idoso sobre a qualidade dos cuidados prestados."
(5) "Conhecer a percepgao do idoso sobre ser um portador do virus HIV."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Os riscos que envolvem o desenvolvimento desta pesquisa referem-se a possibilidade de identificagao dos
participantes e o falo de a entrevista poder levar o idoso a lembrar de momentos delicados da sua vida,
resultando em desconfortos e constrangimento para os mesmos. Para minimizagao destes riscos, as
informagoes consultadas serdao mantidas em rigoroso sigilo, bem como a identidade dos participantes que
serdo preservadas, além de estar garantida a interrupcao da entrevista em qualquer momento da sua
realizagao. As informagdes apreendidas serdo utilizadas unicamente para fins desta pesquisa, apos
aprovagao pelo CEP/FS e CEP/Fepecs.”

Beneficios:

"Compreendem demonstrar para a comunidade cientifica e para os profissionais de saude os fatores
relacionados ao cuidado que podem influenciar a qualidade de vida do idoso portador de HIV, melhorando a
qualidade nos atendimentos.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) da estudante Luciana Mateus Alvarista do curso de
graduagao de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade Brasilia, sob a orientagao
da professora Dra. Carla Targino Bruno dos Santos. O Cronograma da pesquisa prevé o inicio da coleta de
dados para 04 de dezembro de 2017 e o término para 31 de janeiro de 2018. O projeto foi encaminhado
para o CEP/FS-UnB em 05 de outubro de 2017. A pesquisa sera financiada pela prépria pesquisadora com
custo de R$ 80,00 (oitenta reais) com gastos com material de custeio: material de escritdrio e impressao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Documentos analisados para emissao do presente parecer:

1. Informagdes Basicas do Projeto
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_801214.pdf", postado em 06/12/2017.

2. Cana de respostas as pendéncias - "Cartarespostacomite.pdf’, postado em 06/12/2017.
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3. Modelo de TCLE - "TCLELUCORRIGIDO.pdf" e versao editavel "TCLELUCORRIGIDO.doc", postados em
27/11/2017.

Recomendacoes:

Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 78353517.1.0000.0030:
Solicita-se:

1. Reinserir o Hospital dia/SES-DF como institui¢éo coparticipante na Plataforma Brasil, por meio do CNPJ,
confirmando vinculo com o "5553 - Comité de Etica em Pesquisa - FEPECS/SES-DF", para que, uma vez
aprovado pelo CEP/FS, possa ser automaticamente replicado naquele CEP para apreciagao.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. O TCLE apresenta mais de uma pdgina, o participante da pesquisa ou responséavel e o pesquisador
responsavel deverao rubricar todas as folhas do TCLE apondo sua assinatura na Gltima pagina do mesmo.
Sugere-se que campos para rubrica sejam criados em cada folha do documento, e para preservar a
integridade do documento as paginas deverao ser numeradas como, por exemplo, pagina 1 de 2, pagina 2
de 2.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Consideracoes Finals a critério do CEP:

A realizagao das atividades do projeto na instituigao coparticipante esta

condicionada & aprovacgao pelo CEP responsavel, o CEP-FEPECS/SES-DF.

Conforme a Resolugao CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagao do protocolo de pesquisa.

Esle parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
| Tipo Documento | Arquivo | Postagem | Autor ]Situaqéo|
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Qo ~™

Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 06/12/2017 Aceito
do Proieto ROJETO 901214 .pdf 13:69:33
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 06/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 901214.pdf 13:58:28
QOutros Cartarespostacomite.pdf 06/12/2017 |CARLA TARGINO Aceito
13:54:24 |BRUNO DOS
SANTOS
TCLE / Termos de | TCLELUCORRIGIDO.pdf 27/11/2017 |CARLA TARGINO Aceito
Assentimento / 13:31:09 |BRUNO DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
TCLE /Termos de | TCLELUCORRIGIDO.doc 27/11/2017 |CARLA TARGINO Aceito
Assentimento / 13:30:49 |BRUNO DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Projeto Detalhado / |[lucianaTCC.docx 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
Brochura 11:26:35 |BRUNO DOS
Investigador SANTOS
Outros meem.pdf 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
11:13:13 |BRUNO DOS
SANTOS
Outros Roteiroentrevista.pdf 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
11:12:47 |BRUNO DOS
SANTOS
Outros Roteiroentrevista.doc 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
11:12:18 |BRUNO DOS
SANTOS
Declaragao de Termorespcompromisso.pdf 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
Pesquisadores 11:10:16  |BRUNO DOS
SANTOS
Declaracao de TermoRespComprom.doc 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
Pesquisadores 11:10:01 |BRUNO DOS
SANTOS
Orcamento Orcamento.pdf 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
11:03:11  |BRUNO DOS
SANTOS
TCLE / Termos de | Termogravacao.pdf 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
Assentimento / 11:02:30 |BRUNO DOS
Justificativa de SANTOS
| Auséncia
TCLE / Termos de | Termogravacao.doc 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
Assentimento / 11:02:15 |BRUNO DOS
Juslificativa de SANTOS
| Auséncia
Orgamento Orcamento.doc 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
10:58:58 |BRUNO DOS
SANTOS
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Declaragao de LattesLuciana.pdf 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
Pesquisadores 10:58:19 |BRUNO DOS
SANTOS
Declaragao de LattesCarla.pdf 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
Pesquisadores 10:58:04 |BRUNO DOS
SANTOS
Declaracao de CoparticipanteFepecs.pdf 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
Instituicao e 10:57:43 |BRUNO DOS
| Infraestrutura SANTOS
Declaragao de CoparticipanteFepecs.doc 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
Instituigdo e 10:57:26 |BRUNO DOS
Infraestrutura SANTOS
Declaracao de Cartaencaminhamentoassinada.pdf 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
Pesquisadores 10:56:32 |BRUNO DOS
SANTOS
Declaragao de cartaencaminhamento.doc 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
Pesquisadores 10:56:15 |BRUNO DOS
SANTOS
Declaracao de Proponenteassinado.pdf 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
Instituicao e 10:55:58 |BRUNO DOS
| Infraestrutura SANTOS
Declaracao de Propanente.doc 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
Instituicao e 10:55:45 |BRUNO DOS
| Infraestrutura SANTOS
Brochura Pesquisa |LucianaTCCPB.pdf 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
10:54:28 |BRUNO DOS
SANTOS
Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 05/10/2017 |CARLA TARGINO Aceito
10:52:49 |BRUNO DOS
SANTOS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 06 de Marco de 2018

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)
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