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Resumo

Desde sua descoberta, na década de 1980, avancos foram conquistados, atribuindo a infecgédo
pelo virus HIV um carater crénico e potencialmente controlavel. Ainda ndo ha cura para esta
condicdo e a eficacia do tratamento depende necessariamente da adesdo regular, consistente e
continua. Adesdo é um processo complexo, multideterminado, multidimensional e
colaborativo entre a pessoa, a equipe de salde e a rede social de apoio, que facilita a
aceitacdo e a integracdo de determinado esquema terapéutico no cotidiano das pessoas em
tratamento, pressupondo sua participacdo nas decisdes sobre a terapia. Todavia, ainda se
observa um grande foco em aspectos direcionados ao paciente como Unico responsavel pela
adesdo ao tratamento, em detrimento da influéncia do profissional de salde neste processo,
por exemplo. O objetivo foi analisar os efeitos de uma intervencéo, implementada por meio
de uma oficina sobre adesdo ao tratamento, quanto a percepcdo e aos conhecimentos de
trabalhadores de uma instituicdo especializada em infectologia, acerca da influéncia e
corresponsabilizacdo sobre o processo de adesdo em pessoas vivendo com HIV (PVHIV).
Trata-se de delineamento quase experimental, com avaliacdo de grupo Unico pré e pds-
intervencdo, sem grupo controle, bem como com andlise qualitativa de dados, realizado em
um hospital especializado em HIV/aids do municipio de Goiéania (GO). O grupo foi composto
por oito trabalhadoras da instituicdo, com idades entre 28 a 49 anos (M=36,13; DP=7,90),
com formac6es distintas. Foram utilizados um questionério sociodemogréfico e um outro
versando sobre conhecimento e percep¢do acerca da influéncia e corresponsabilizacdo do
profissional no processo de adesdo ao tratamento da PVHIV, com questfes abertas e
fechadas. O instrumento foi aplicado nas fases pré e poés-intervencdo, para que seu efeito
fosse avaliado ao término de uma oficina, com nove encontros, sobre o tema adesdo ao
tratamento em PVHIV. Metodologias pedagdgicas ativas nortearam o trabalho na oficina. Os
dados quantitativos foram analisados pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS); a analise qualitativa das questbes abertas foi realizada com base no
referencial de Bardin. A estatistica descritiva mostrou valores mais altos na fase pos-
intervencdo, tanto nos escores médios, quanto na analise individual (para cinco dos
participantes). O resultado do teste ndo paramétrico de Wilcoxon Signed Rank apontou que
ndo houve diferenca estatisticamente significativa (z=-1,187; p=0,235) entre os valores nas
fases pré (M=49; DP=6,84; Mdn=51,0) e pés-intervencdo (M=51,38; DP=10,36; Mdn=57,5).
As analises qualitativas revelaram mudancas nas categorias identificadas a partir das
respostas nas fases pré e pds-intervencdo. Verificou-se 0 aprimoramento das respostas
referentes ao conceito de adesdo, sendo que apés a oficina houve predominio de respostas na
categoria adesdo como fendbmeno complexo e multideterminado. Ademais, foram
identificadas mudancas das categorias oriundas da questdo aberta que indagava sobre
aspectos que influenciavam a adesdo: observou-se a presenca daquelas que assinalavam a
influéncia do profissional de salde, da equipe multiprofissional e da instituicdo de salude
como corresponsaveis na adesdo ao tratamento das PVHIV na fase poés-intervengdo. A
avaliagdo de processo, individual e andnima, realizada ao longo das oito semanas, mostrou
relatos de aspectos positivos e de satisfacdo com a atividade, em detrimento de aspectos
negativos. As limitagdes do estudo deveram-se & auséncia de grupo controle e de follow up.
Apesar da abrangéncia de estudos e intervencdes direcionados a adesdo ao tratamento em
PVHIV, poucos adotam como foco a corresponsabilizacdo do profissional de saude neste
processo. Além disso, destaca-se a necessidade de que acGes de educacdo permanente para a
capacitacdo de profissionais de salde sejam adotadas em servicos especializados em
HIV/aids.

Palavras-chave: HIV/aids; Adesdo a tratamento; Intervencdo em grupo; Profissionais de
saude.



Abstract

Since its discovery in the 1980s, advances have been made, giving HIV infection a chronic
and potentially controllable nature. There is still no cure for this condition and the
effectiveness of treatment necessarily depends on regular, consistent and continuous
adherence. Adherence is a complex, multidetermined, multidimensional and collaborative
process between the person, the healthcare team and the social support network, which
facilitates the acceptance and integration of a given therapeutic scheme into the daily lives of
people undergoing treatment, presupposing their participation in decisions about the therapy.
However, there is still a great focus on aspects directed at the patient as the sole person
responsible for adherence to treatment, to the detriment of the health professional's influence
in this process, for example. The objective was to analyze the effects of an intervention,
implemented through a workshop on adherence to treatment, regarding the perception and
knowledge of professionals at an institution specializing in infectious diseases, regarding the
influence and co-responsibility on the adherence process in people living with HIV (PLHIV).
This is a quasi-experimental design, with pre and post-intervention of a single group, without
a control group, as well as qualitative data analysis, carried out in a hospital specializing in
HIV/AIDS in the city of Goiania (GO). The group was made up of eight professionals from
the institution, aged between 28 and 49 years old (M=36.13; SD=7.90), with different
backgrounds. A sociodemographic questionnaire and another were used on knowledge and
perception regarding the influence and co-responsibility of the professional in the process of
adherence to PLHIV treatment. The instrument was applied in the pre and post-intervention
phases, so that its effect could be evaluated at the end of a workshop, with nine meetings, on
the topic of adherence to treatment in PLHIV. Active pedagogical methodologies guided the
work in the workshop. Quantitative data were analyzed using the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS); the qualitative analysis of open questions was carried out based on
Bardin's framework. Descriptive statistics showed higher values in the post-intervention
phase, both in average scores and in individual analysis (for five of the participants). The
result of the non-parametric Wilcoxon Signed Rank test showed that there was no statistically
significant difference (z=-1.187; p=0.235) between the values in the pre phases (M=49;
SD=6.84; Mdn=51.0) and post-intervention (M=51.38; SD=10.36; Mdn=57.5). Qualitative
analyzes revealed changes in the categories identified from the responses in the pre and post-
intervention phases. There was an improvement in responses regarding the concept of
adherence, and after the group there was a predominance of responses in the category
adhesion as a complex and multidetermined phenomenon. Furthermore, changes were
identified in the categories arising from the open question that inquired about aspects that
influenced adherence: the presence of those that highlighted the influence of the health
professional, the multidisciplinary team and the health institution as co-responsible for
adherence to treatment for PLHIV in the post-intervention phase. The individual and
anonymous process evaluation, carried out over the eight weeks, showed reports of positive
aspects and satisfaction with the activity, to the detriment of negative aspects. The limitations
of the study were due to the absence of a control group and follow-up. Despite the scope of
studies and interventions aimed at treatment adherence in PLHIV, few focus on the co-
responsibility of health professionals in this process. The need for permanent education
actions to train health professionals to beadopted in specialized HIV/AIDS services is
highlighted.

Keywords: HIV/AIDS; Adherence to treatment; Group intervention; Health professionals.
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Apresentacao

Durante o ensino médio, no fatidico periodo em que todos 0s seus pensamentos estao
voltados para a escolha de seu curso superior e, consequentemente, a “profissdo de sua vida”,
me via dividido entre as ciéncias bioldgicas (biomedicina) e a minha profunda admiracéo
pela &rea da salde, que me acompanhava desde a infancia, e as ciéncias humanas
(psicologia). Todavia, no fim, por meio da minha experiéncia no Espaco das Profissdes da
Universidade Federal de Goids (UFG), eu percebi que a psicologia seria a escolha que mais
combinava comigo.

Por meio do Programa Universidade para Todos (ProUni) e uma bolsa de estudos
integral, ingressei no curso de psicologia da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC
Goiés) e, logo que recebi a grade curricular do curso, chamou minha atencdo a presenca da
disciplina voltada para a &rea da Psicologia da Salde, bem como a sua possibilidade de
estagio. Afinal de contas, seria a oportunidade de compreender de que maneira o psicologo
poderia atuar na area da saude e me aproximar deste contexto que admirava.

No decorrer do curso, enquanto aguardava a disciplina voltada para a area da saude,
descobri a minha paixdo em estudar género e sexualidade, além da subjetividade LGBTIAP+,
que se mantém no presente. Entdo, no sétimo periodo, ao cursar a disciplina Psicologia da
Saude e Hospitalar, eu percebi que havia encontrado como gostaria de atuar na minha
profissdo. Além disso, a forma de juntar estas duas paixfes seria atuar em um servigo
especializado em infectologia, ao compreender que a histéria do HIV/aids perpassa a historia
do movimento LGBTIAP+.

Dessa forma, o estagio final no Gltimo ano de minha graduacéo, realizado no Hospital
Estadual de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT/HAA), apenas concretizou 0 meu
desejo. Ainda hoje, considero que, além da parte tedrica construida na graduacéo, foram os

corredores, quartos, pacientes daquele hospital que me tornaram psicologo na pratica. Com o



fim do estagio final, da graduacdo e, com muito esforco, ingressei na Residéncia
Multiprofissional na mesma instituicdo e continuei minha constru¢do como psicologo
direcionado a area da infectologia e, em especial, o HIV/aids.

Com o fim da residéncia e minha contratacdo pela instituicdo para atuar
exclusivamente com pessoas vivendo com HIV (PVHIV), a vulnerabilidade vivenciada por
esses usudrios e seus reflexos no processo de adesdo ao tratamento, chamava minha atencg&o.
Causava-me certo incomodo, em especial, o atendimento prestado pela equipe
multiprofissional e a forma como eu compreendia que, certas condutas, apenas
intensificavam tais vulnerabilidades.

Dessa forma, decidi que estudar a corresponsabilizacdo do profissional de saide no
processo de adesdo em PVHIV, e intervir com a equipe multiprofissional, seria uma forma de
contribuir com a mudanca de praticas profissionais na instituicdo onde atuava. Além disso, na
Universidade de Brasilia (UnB), por meio de seus docentes e pesquisadores, eu percebi a
possibilidade de tal temética ser acolhida e pesquisada em um curso de p6s-graduacdo stricto
sensu. Assim, a presente dissertacdo, escrita em modelo de artigo cientifico (introducéo,
objetivo, método, resultados, discussdo e consideracdes finais), se faz presente como uma

elaboracdo e resposta a minhas inquietacdes profissionais.
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Introducéo
HIV/aids e Dados Epidemioldgicos

Devido as altas taxas de incidéncia e prevaléncia, o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) é considerado um problema de salde publica (Moraes et al., 2021). A
infeccdo aguda pelo HIV ocorre nas primeiras semanas da infec¢do pelo virus, quando este
esta sendo replicado intensivamente nos tecidos linfoides. Em sujeitos ndo tratados, tém-se a
iminéncia do aparecimento de infec¢es oportunistas e neoplasias, definindo um quadro de
aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) (Brasil, 2018).

De acordo com os dados do Boletim Epidemiolé6gico de 2023 (Brasil, 2023), de 2007
até junho de 2023 foram notificados, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo
(Sinan), 489.594 casos de infeccdo pelo HIV no pais. Além disso, de 1980 até junho de 2023,
por meio do Sinan, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (S1M), Sistema de Informacéo
de Exames Laboratoriais (Siscel) e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(Siclom), foram detectados 1.124.063 casos de aids. O pais tem apresentado, nos Ultimos
cinco anos, uma media anual de 35,9 mil novos casos de aids.

Dos 489.594 casos de infeccdo pelo HIV notificados no Brasil entre 2007 e junho de
2023, 345.069 (70,5%) casos foram notificados em homens e 144.364 (29,5%) em mulheres.
No que tange a faixa etéria, 114.593 (23,4%) casos sao de jovens entre 15 e 24 anos, sendo
esta faixa etaria responsavel, entre 2012 e 2022, por um total de 52.415 pessoas com HIV que
evoluiram para aids. Desde 2017, os individuos entre 25 e 29 anos apresentam as maiores
taxas de deteccdo de aids, o que alerta para a importancia de politicas publicas destinadas a
essa populacdo. Ainda, 38.761 (7,9%) dos casos notificados foram na regido Centro-Oeste,
sendo 15.683 em Goias e 7741 casos no Distrito Federal. Somente de janeiro a junho de
2023, foram notificados em Goias 794 casos novos de infeccdo pelo HIV e 371 novos casos

no Distrito Federal (Brasil, 2023).
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Acerca da escolaridade, em 2022, verificou-se um elevado percentual de casos em que
esta varidvel foi ignorada (26%), o que dificulta a avaliacdo desse indicador. Para 0s casos
em que a escolaridade foi informada, mais de um terco (35,9%) possuia ensino médio
completo. Ainda em 2022, acerca da raga/cor autodeclarada, entre os casos notificados no
Sinan, 29,9% ocorreram entre brancos e 62,8% entre negros (13,0% de pretos e 49,8% de
pardos). Destaca-se que até o ano de 2013 a cor de pele branca representava a maior parte dos
casos, havendo uma mudanca nos anos subsequentes (Brasil, 2023).

Como o Boletim Epidemiolégico de HIV e aids se utiliza de plataformas de dados
oficiais (Sinan, SIM, Siscel, Siclom), tal documento é o que se tem de mais fidedigno quanto
a caracterizacdo dos casos. Todavia, ressalta-se que a alimentacdo de tais plataformas
depende do trabalho dos profissionais de salde e da articulagdo das redes, sendo a
subnotificacdo dos casos de HIV/aids um problema no territério brasileiro. Assim,
compreende-se que 0s himeros apontados podem ser ainda maiores (Brasil, 2023).

Desde a data do inicio da epidemia de aids (1980) até 31 de dezembro de 2022, foram
notificados no Brasil 382.521 6bitos tendo o HIV/aids como causa basica. A regido Centro-
Oeste foi responsavel pela menor proporcdo destes oObitos, igual a 5,4%. Em 2022, a
distribuicdo proporcional dos 10.994 6bitos foi de 7,1% no Centro-Oeste, sendo a menor
porcentagem. Apesar dos nimeros alarmantes, entre os anos de 2012 a 2022, houve uma
queda de 25,5% no coeficiente de mortalidade padronizado para o Brasil (Brasil, 2013).

Desde sua descoberta, na década de 1980, avangos foram conquistados, atribuindo a
infeccdo pelo virus HIV um carater crénico e potencialmente controlavel, por meio do
surgimento da terapia antirretroviral (TARV). Dessa forma, as mudancas relacionadas ao
desfecho do diagnéstico de HIV dependeram de esforcos coletivos e a implementacdo de
politicas publicas, como o programa brasileiro de distribuicdo universal e gratuita da TARV

para PVHIV (Cunha & Cruz, 2022).



16

Além disso, outro importante fator que contribuiu para diminuicdo da transmissdo do
virus do HIV (pela supressdo da carga viral) e do adoecimento em decorréncia da aids foi a
implementacdo da estratégia de Tratamento como Prevengdo (TcP), ou Treatment as
Prevention (TasP). Tal estratégia foi formalizada por meio do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em adultos de 2013, que orientava o inicio
do tratamento antirretroviral apds o diagnoéstico, independente dos valores da carga viral
plasmética e dos niveis de linfocitos T CD4+, pois haviam evidéncias de que tal protocolo
diminuia a morbimortalidade em decorréncia do virus, além de aumentar as chances de se
alcancar niveis elevados de LT CD4+, responsaveis pelo sistema imunolégico (Brasil, 2013;
Monteiro et al., 2019).

Assim, as evidéncias cientificas revelaram que a adesdo a TARV e a supressao
continua da carga viral acarretam risco nulo de transmissdo do HIV por via sexual (Brasil,
2018; Rodger et al., 2019). O indetectavel igual a intransmissivel (I=1) devido ao protocolo
“tratamento como prevengdo”, também denominado “tratamento para todos”, ¢ considerado
um grande avango para o controle da transmissdo do HIV da ultima década. Além disso,
perspectivas atuais ttm demonstrado risco quase zero de transmissdo por via sexual em
PVHIV com carga viral menor que mil copias por ml (Broyles et al., 2023).

Todavia, mesmo com a implementacdo de politicas publicas direcionadas ao
tratamento da infeccdo pelo virus e a prevencdo do desenvolvimento de quadros de aids,
ainda ndo ha cura para o HIV e a eficécia do tratamento depende necessariamente de uma boa
adesdo ao tratamento. Dessa forma, esforcos coletivos s@0 necessarios para que se possa
pensar no controle da epidemia (Brasil, 2018).

Adesdo ao Tratamento: Conceituacéo e Variaveis Associadas
A adesdo pode ser compreendida como um processo complexo e colaborativo que

facilita a aceitacdo e a integracdo de determinado esquema terapéutico no cotidiano das
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pessoas em tratamento, pressupondo sua participagcdo nas decisdes sobre a terapia. Nas
pessoas vivendo com HIV (PVHIV), conceitua-se que a ades@o consiste na utilizacdo ideal
dos medicamentos antirretrovirais da forma mais proxima possivel aquela prescrita pela
equipe de salde, de forma que as doses, horarios e demais condutas sejam respeitados
(Brasil, 2018). Contudo, faz-se necessario destacar o carater dindmico, multifatorial e a forma
como o construto adesdo se relaciona com aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e
comportamentais, em um processo que envolve a PVHIV, a equipe de salde e a rede de apoio
social no compartilhamento e corresponsabilizacdo de decisdes (Brasil, 2008).

Dessa forma, tal processo transcende a simples ingestdo de medicamentos, pois
envolve o empoderamento da PVHIV, o estabelecimento de vinculo com a equipe de saude e
0 reconhecimento das responsabilidades de cada um na relagéo profissional-paciente, acesso
a informagdo, acompanhamento clinico-laboratorial e adequagao as necessidades individuais
com o objetivo de fortalecer a autonomia para o autocuidado. Neste sentido, compreende-se
que o uso da medicacdo pelo usuério ird depender da boa execucdo de uma série de etapas
nessa cadeia de processos de atencdo e cuidado que ocorre no servico de saude (Brasil, 2008;
Seidl & Remor, 2020).

A magnitude desta tematica tem sido foco de estudos e pesquisas cientificas
(Mutumba et al., 2016; Remor, 2018), uma vez que a mudanca de habitos que o tratamento
requer, 0 medo do estigma, os efeitos da revelacdo diagndstica, entre outros fatores, sobre 0s
aspectos emocional e psicolégico da PVHIV podem comprometer a adesdo ao tratamento.
Dessa forma, mesmo que, atualmente, a infeccdo pelo virus HIV tenha um carater crénico, a
aceitacdo deste diagnostico e 0 comportamento de adesdo exigem a mobilizacdo de recursos
psicologicos da pessoa e o funcionamento humanizado e acolhedor do servigo de saude

(Brasil, 2008; Brasil, 2012).
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Por se tratar de um processo complexo e multideterminado, hd dimensdes que
estabelecem influéncia quanto a maior ou menor adeséo da pessoa ao tratamento, sendo elas:
sistema e equipe de saude, fatores socioecondmicos, fatores relacionados ao tratamento,
fatores relacionados a doenca e também ao proprio paciente. Assim, encontram-se nestas
dimensoes fatores que podem facilitar ou dificultar o processo de adesdo (Carvalho et al.,
2019; Dalmida et al., 2018).

Os fatores que facilitam o processo de adesdo estdo relacionados a: esquemas
terapéuticos simplificados; conhecimento sobre a condi¢do e o tratamento; acolhimento e
condutas assertivas da equipe multidisciplinar; vinculo com a equipe de saude e 0 servico;
acesso facilitado a TARV; disponibilidade e satisfacdo com o suporte social. Ja os fatores que
dificultam o processo de adesdo, sdo listados em maior quantidade, e se relacionam a:
complexidade do esquema terapéutico (numero de doses, de comprimidos e horarios que
interferem em atividades cotidianas, por exemplo); faixa etaria do usuério (crianca,
adolescente ou idoso); baixa escolaridade; ndo aceitacdo do diagnostico; presenca de
transtornos mentais; efeitos colaterais da medicagdo; crencas negativas e informacoes
inadequadas em relacdo a condicdo de soropositividade; dificuldade de adequacgdo a rotina
didria do tratamento; uso abusivo de alcool e/ou outras drogas; dificuldade de acesso ao
servigo; medo de sofrer preconceito; precariedade ou auséncia de suporte social (Brasil,
2018; Brasil, 2008).

O estudo conduzido por Costa (2022), de delineamento transversal e observacional,
contou com uma amostra de 130 usuarios de um Servigo de Assisténcia Especializada em
HIV/aids do municipio de Goiania (GO). Seus dados apontaram que a ndo interrupgédo de
TARYV por conta propria ao longo da historia de tratamento, ter mais idade (acima da média
de idade de 37,62 anos) e escores indicativos de auséncia/baixo risco psicolégico de nao

ajustamento a condicédo de viver com HIV parecem prever melhores niveis de adesdo. Assim,
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percebe-se que os dados se comunicam com a literatura sobre o assunto, a medida que
pertencer a faixa etdria adulta e ndo possuir transtornos mentais estariam relacionados a
melhores niveis de adesdo ao tratamento (Brasil, 2018).

Carvalho et al. (2022) realizaram um estudo transversal e descritivo em um
ambulatério de doencas infecciosas e parasitarias de um hospital universitério, localizado em
uma cidade de médio porte do interior do estado de Minas Gerais. A amostra contou com 190
participantes, sendo 51,6% homens, com baixa renda (64,7%) e baixa escolaridade (57,8%).
Assim como descrito na literatura (Brasil, 2018), tais fatores parecem dificultar o processo de
adesdo, ja& que, considerando a dispensacdo de medicacdo, apenas 11% da amostra foi
considerada aderente ao tratamento. Contudo, ao se avaliar a adesdo por meio do instrumento
CEAT-VIH, a aderéncia foi de 69%.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de tipo observacional, descritivo e
transversal, realizado por Silva et al. (2019) com 15 participantes de um grupo de adeséo de
uma instituicdo especializada em infectologia na cidade de Teresina (Pl). Os dados
apontaram para uma amostra majoritariamente masculina (73,3%) e 60% possuiam ensino
médio incompleto e 26,6% ndo haviam completado o ensino fundamental. Acerca da adeséo
ao tratamento, verificou-se que 66,6% possuiam uma adesdo regular/insatisfatoria, havendo
descontinuidade no tratamento em algum momento. Além disso, foram identificadas
interagOes droga-droga entre os antirretrovirais em 44,4% da amostra, o que poderia afetar a
resposta terapéutica e levar a toxicidade, destacando a complexidade do esquema.

O estudo transversal de Primeira et al. (2018), realizado em um hospital universitario
do Rio Grande do Sul, teve uma amostra com 179 usuérios. Os dados corroboraram a
literatura (Brasil, 2018) por meio da correlacao entre sensacdo de tristeza/depressao, presenca
de efeitos colaterais e a descontinuidade na ingestdo da medicagédo. A dificuldade de seguir

com o tratamento e a auséncia de suporte social também foram associadas a problemas na
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adesdo ao tratamento. Todavia, houve uma associacdo entre crencas favoraveis a TARV e
maior grau de adesé&o.

O suporte social também foi abordado no estudo transversal realizado por Freitas et
al. (2020) com 66 participantes do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Séo José
do Rio Preto (SP). Os dados apontaram para uma correlagéo entre melhores niveis de adeséo
e a percepgdo de suporte social, principalmente entre os homens. Entre as mulheres da
amostra, percebeu-se menor percepcdo de suporte social, 0 que pode aumentar a sua
vulnerabilidade para transtornos mentais.

Apesar dos fatores que podem interferir no processo de adesdo serem amplamente
discutidos na literatura sobre o assunto (Brasil, 2018; Carvalho et al., 2019; Santos et al.,
2020), percebe-se que fatores associados ao usuario tém recebido maior visibilidade nos
estudos realizados, o que pode favorecer um processo de culpabilizacdo direcionada
majoritariamente, ou exclusivamente, ao sujeito pela adesdo insatisfatria ao tratamento
(Duarte et al., 2022).

A pesquisa exploratoria, de carater qualitativo, com wuso de entrevistas
semiestruturadas realizada por Duarte et al. (2022) em uma unidade de infectologia de um
hospital pablico de Salvador (BA), contou com participacdo de sete profissionais de saude.
Os achados apontaram que os profissionais de salde percebiam a ndo adesdo ao tratamento
dos pacientes com predominancia de uma perspectiva individualista e racionalista do
fenbmeno, além de apresentarem certa dificuldade em lidar com pacientes com adesdo
insatisfatoria.

No entanto, um artigo de revisdo sistemética e metanélise, elaborado por Costa et al.
(2018), apontou resultados interessantes. A partir de pesquisas realizadas em 25 paises da
Ameérica Latina e do Caribe, os pesquisadores investigaram fatores associados a adesdo ao

tratamento, sendo que 70% das PVHIVs dos estudos identificados tinham bons niveis de
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adesdo a TARV. As variaveis que prejudicavam a adesdo, segundo os estudos incluidos na
revisdo, foram: presenca de depressdo, desemprego ou emprego irregular, uso abusivo de
alcool e outras drogas e quantidade de comprimidos do esquema terapéutico. Quanto aos
bons niveis de adesdo, 0s resultados mostraram, as seguintes variaveis associadas: satisfacéo
com a relacdo médico-paciente e com o servico de salde, e presenga de apoio social. O
importante do trabalho de Costa et al. (2018) é a identificagdo de uma variavel voltada a
relagdo profissional-usuario e ao servigo de salde influenciando positivamente a adesdo ao
tratamento, indo ao encontro do que esta sendo problematizado no presente trabalho.

Indo nessa direcdo, Miranda et al. (2022) realizaram um estudo transversal com
abordagem quantitativa em um servigo de atencdo especializada (SAE), localizado em um
municipio do interior do Ceara. A amostra foi de 230 usuarios e objetivou-se compreender as
vulnerabilidades presentes nas vivéncias destes sujeitos e 0 impacto na adesdo. Quanto a
dimenséo individual da vulnerabilidade, houve associacdo entre o suporte social e adesdo
satisfatoria ao tratamento. Acerca dos elementos da vulnerabilidade social, destacaram-se
novamente a baixa escolaridade e a baixa renda familiar enquanto preditores de uma adeséo
insatisfatoria. Quantos aos elementos da vulnerabilidade programatica, houve relagdo entre o
bom funcionamento do servico, disponibilidade de medicacdo na unidade de salude e a
qualidade do atendimento dos profissionais de salde e melhores niveis de adesdo ao
tratamento.

Dessa forma, mesmo com a grande quantidade de pesquisas que abordam o processo
de adesdo em PVHIV, variaveis como o papel da equipe de salde, a sua participacdo e
corresponsabilizagdo no processo de adesdo tem sido pouco discutido no @mbito cientifico.
Assim, mesmo em estudos com enfoque na equipe de salde, nota-se que este profissional

tende a perceber varidveis externas a sua atuacdo (questdes socioecondmicas, culturais e
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medo do preconceito) ao considerar as influéncias presentes no processo de adesao (Polejack
et al., 2020).
Educacao Permanente em Saude e Capacitagdo de Profissionais para a Adeséo

No processo de Educagdo Permanente em Salde (EPS) e de capacitacdo de
profissionais de salde para lidar com a tematica da adesdo, h& necessidade do
desenvolvimento de habilidades e competéncias para que condutas de acolhimento, pautadas
na humanizacdo e na assertividade sejam estabelecidas. Vale destacar que sdo importantes
neste processo o cumprimento dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) —
universalidade, integralidade e equidade —, que se coadunam ao conceito de adesdo adotado
na presente dissertacdo. Todavia, fazer valer tais praticas, por vezes, esbarra nas condutas
diarias, rotineiras e tradicionais de atencdo em salde, além de predominar, muitas vezes, 0s
modelos de ensino-aprendizagem mais classicos embasados na pedagogia bancaria (Conselho
Federal de Psicologia [CFP], 2019, 2020; Guimaraes & Branco, 2020).

De acordo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
compreende-se a EPS “como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacgdes e ao trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais e acontece no
cotidiano do trabalho” (Brasil, 2018, p. 10). Sobre a EPS, o documento ainda reforc¢a que:

Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com potencialidades

ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de

trabalho, autogestdo, mudanga institucional e transformacdo das préaticas em servico,
por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir
cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem individual,

coletiva e institucional (Brasil, 2018, p.10).
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Além de investigar a compreensdo dos profissionais de salude sobre os fatores que
favorecem ou dificultam o processo de adesdo de PVHIV ao tratamento, percebe-se a
necessidade da ampliacdo dos estudos de carater interventivo com a equipe de salde, visando
sensibiliza-las e capacita-las acerca da tematica, a fim de que o foco ndo fique direcionado
somente aos usuarios (Zuge et al., 2020). Por outro lado, as intervengdes realizadas a fim de
capacitar profissionais de salde sobre adesdo ao tratamento, ainda sdo norteadas, muitas
vezes, por fatores referentes aos usuarios, ou seja, desconsideram a influéncia que o
profissional, a equipe e o0 servico de salde também possuem no processo de adesao (Santos et
al., 2013).

A revisdo de literatura realizada por Fonseca e Perez (2023) destacou, em sua
construcdo teorica, a importancia do vinculo estabelecido com o profissional da enfermagem
— categoria profissional focalizada no artigo —, como fator determinante para a assimilacdo
diagnostica e a adesdo ao tratamento em PVHIV, destacando as condutas relacionadas ao
acolhimento e a escuta ativa. Todavia, a responsabilidade e importancia do profissional de
enfermagem na construcdo do vinculo com o paciente e, consequentemente, a influéncia de
suas condutas do processo de adesdo ndo foi percebida da mesma forma nos resultados
encontrados.

A capacitacdo dos profissionais de salude para o acolhimento das PVHIV também foi
destacada na revisdo integrativa realizada por Techi et al. (2023). O estudo ressaltou a
receptividade no sistema de salde, bem como o acolhimento efetivo e a identificacdo das
demandas dos usuarios como aspectos que os fariam se sentir seguros e incentivados a
permanecer em tratamento. Dessa forma, é crucial que os servigos de saude e sua equipe
estejam preparados para o estabelecimento destas condutas.

A revisdo narrativa da literatura realizada por Zuge et al. (2015), objetivou

compreender quais seriam as agdes do servigo de satde que contribuiriam para a melhora da
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adesdo ao tratamento em PVHIV, com base no conceito de vulnerabilidade programatica. Os
autores assinalaram que:
Dentre os planos analiticos da vulnerabilidade (individual, social e programatica),
destaca-se a necessidade de ampliar o reconhecimento das a¢des que envolvem 0s
servicos de saude, o qual encontra-se implicado ao conceito de vulnerabilidade
programatica, uma vez que essa possa interferir na adesdo ao tratamento (p. 3407).

Mediante a andlise de 16 producdes de diversos paises, 0s resultados apontaram que
compromisso e responsabilidade dos profissionais e da equipe foi a variavel de maior
importancia, seguida do acesso ao servi¢o e da organizacdo da prépria unidade de salde.
Quanto ao tema compromisso e responsabilidade dos profissionais e da equipe, 0s artigos
analisados indicaram as agdes da equipe que podem contribuir na adesdo: “a comunicagio
adequada de informac0es; a avaliacdo dos fatores que repercutem na adeséo; o acolhimento;
estabelecimento de intervengdes; ¢ a construgdo de redes de suporte social” (Zuge et al.,
2015, p. 3410).

J4 a pesquisa descritivo-exploratéria, com abordagem qualitativa, realizada por
Malvezzi et al. (2016) com oito profissionais da equipe multiprofissional de um Centro de
Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), em Campinas (SP), buscou compreender
como a equipe concebia a adesdo ao tratamento dos usuarios do servigco. Os resultados
apontaram a concepcao de adesdo ao tratamento relacionada com o vinculo entre profissional
de saude e usuario, além da forma como a equipe cuida dos usuarios e do servico, destacando
o trabalho multidisciplinar, organizacdo do processo de trabalho, flexibilizacdo das agendas,
busca ativa dos faltosos, realizacdo do projeto terapéutico singular e a atencdo as
necessidades assistenciais da pessoa em tratamento. Dessa forma, destaca-se a importancia de

que tal percepcdo de corresponsabilidade do profissional de saude frente a adesdo ao
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tratamento do usuario em um servigo de salde mental também possa ser vivenciada nos
servicos especializados em HIV/aids.

O estudo conduzido por Santos et al. (2013) em um servigo especializado em
infectologia, objetivou analisar a percepcdo de quatro profissionais de saude que
implementaram uma intervencdo no servigo. Os dados apontaram que os profissionais
puderam refletir sobre suas praticas de cuidados com as PVHIV, além de favorecer a
autonomia e o empoderamento destes sujeitos. Dessa forma, foi possivel perceber que a
reflexdo sobre a conduta dos profissionais ndo foi suficiente para aprofundar a sua
responsabilidade no processo de adeséo, sendo realizada de forma superficial. Assim, perde-
se a oportunidade de demarcar o papel do profissional e da equipe enquanto atores
corresponsaveis do processo de adeséo, além de propiciar a culpabilizagdo a priori do usuario
(Duarte et al., 2022).

Nessa perspectiva, parece haver uma escassez de relatos de experiéncias e de
pesquisas sobre intervencGes no contexto da adesdo ao tratamento, que tenham sido
publicados, direcionadas a profissionais de salde, que abordem fatores relacionados ao
sistema e a equipe de salde. Assim, intervencGes com foco em tais aspectos poderiam
propiciar um aumento no que tange a reflexdo de tais profissionais sobre sua pratica e a
possibilidade de compreensdo e de mudanga em sua atuacgdo e corresponsabilizacdo frente ao
processo de adesdo na atencdo em HIV/aids. Tal mudanca, paradigmatica, propiciaria um
olhar mais cauteloso para os fatores que favorecem o processo de adesao, indo além daqueles
relacionados ao préprio paciente (Honorato et al., 2018; Santos et al., 2013).

Préticas Pedagdgicas na Formacao e Capacitacdo em Saude
Acerca do desenvolvimento de intervencdes com os profissionais de salde, destaca-se

a necessidade de oficinas e atividades que se fundamentem em metodologias pedagogicas
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ativas (Polejack & Seidl, 2015), a fim de favorecer um maior engajamento e
comprometimentos dos participantes.

Metodologias pedagdgicas participativas valorizam a participacao ativa do educando

no processo de aprendizagem, propiciando o desenvolvimento de habilidades, tanto de

usuarios de servicos de salde em acles de prevencdo e de autocuidado, quanto de
trabalhadores da area de salide em processos de educacdo permanente (Polejack &

Seidl, 2015, p. 264).

Além disso, destacam-se intervencdes que se utilizem da psicoeducacdo enquanto
uma metodologia de construcdo de conhecimento a medida que informa, mas também
valoriza a experiéncia profissional (Lemes & Netto, 2017; Ravaioli & Borges, 2022).
Ademais, a interdisciplinaridade e a intersetorialidade sdo indispensaveis para o raciocinio
clinico de um profissional de satde que trabalhe com o processo de ades&o.

As metodologias ativas surgem como uma possibilidade de promover aprendizagens
significativas e criticas no contexto do SUS, regulamentadas pela Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (PNEPS). Este tipo de modalidade pedagbgica é,
fundamentalmente, um método alternativo ao modelo tradicional de ensino e sua
implementacdo envolve trabalhos em grupo, equipes e acdes em rede, experimentacdo e
problematizacdo da realidade, seminérios, dindmicas de grupo e oficinas. Além disso, as
metodologias ativas prezam pelo alinhamento entre teoria e pratica, bem como o uso das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) a fim de favorecer o seu desenvolvimento
(Jacobovski & Ferro, 2021).

A revisdo sistematica integrativa realizada por Jacobovski e Ferro (2021) analisou 18
trabalhos e compreenderam as metodologias ativas ndo s6 como um metodo no processo
ensino-aprendizagem, mas uma decisdo politica na producdo de conhecimento que é

socialmente engajada e articulada com a comunidade universitaria, trabalhadores, gestores do
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SUS e populacdo. Tal processo, visa a melhoria da formacdo em sadde e, consequentemente,
uma melhor assisténcia em saude. Além disso, o trabalho destacou oito esferas que estariam
relacionadas com os principios norteadores das metodologias ativas:

A integracdo entre teoria, pratica experiéncia e territérios; Problematizacéo, reflexao e

senso critico da realidade; Trabalho em equipe, colaboracdo e comunicagdo;

Interdisciplinaridade e intersetorialidade; Autonomia, iniciativa e protagonismo do

educando; Construgdo ativa, colaborativa e coletiva do conhecimento; Diélogos

horizontais e troca de saberes; Aprendizagem significativa (p. 9).

O uso das TICs, bem como o didlogo com tecnologias hibridas no processo ensino-
aprendizagem, também ¢é destacado por Silva Junior et al. (2023) como uma importante
ferramenta na utilizacdo das metodologias ativas. Trata-se de tematica atual e que se
intensificou apos a vivéncia da pandemia da Covid-19 (Campagnoli et al., 2023; Silva et al.,
2022). Esses autores apontam para uma forma de repensar a formagdo do profissional de
salde, face as fragilidades de um modelo de educacao tradicional. Neste sentido, destaca-se o
protagonismo do profissional de salde desde seu processo de formacdo, como possibilidade
de transformacao.

A valorizacdo da experiéncia do estudante possui um importante destaque na
construcdo de conhecimento e mudanca paradigmatica que as metodologias ativas propdem.
E importante que o estudante (e futuro profissional de satde), por meio da problematizac&o,
seja capaz de olhar atentamente para a sua realidade e identificar suas vulnerabilidades e
necessidades emergentes. Além disso, as respostas para tais problematicas ndo sdo dadas
(como no modelo tradicional), mas exigem um intenso processo reflexivo e, necessariamente,
colaborativo. Ao fugir de um modelo de aquisicdo de conhecimento onde o sujeito € passivo,

tal processo possibilita 0 desenvolvimento de habilidades e competéncias relacionadas a
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autonomia e criatividade na resolucdo de problemas e aquisicdo de conhecimento (Caldarelli,
2017).

Ressalta-se que toda a complexidade envolvida no processo de ensino-aprendizagem
deve se orientar para atender as necessidades sociais. Dessa forma, as metodologias ativas
também se apresentam como uma possibilidade de articulacdo entre a universidade, 0s
servicos de salde e a comunidade. Assim, exige-se uma reflex&o critica acerca das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) e do Projeto Politico Pedagogico (PPP) das Instituicdes de
Ensino Superior (IES), pois a implementacdo de tais metodologias ndo se resume a aplicacdo
de novas técnicas de ensino-aprendizagem, mas perpassa também pelo rearranjo nos
conteudos dos cursos (Caldarelli, 2017).

A importéncia do empenho destinado a implementacéo e aplicacdo das metodologias
ativas estdo relacionadas ao favorecimento do desenvolvimento de capacidades criticas e
reflexivas, a medida que se compreende que tais mudancas nas praticas pedagdgicas podem
favorecer mudancas na atuacdo dos profissionais de salde. Dessa forma, tal mudanca
possibilitaria a diminuicdo das fragilidades presentes no contexto dos diversos niveis de
atencdo a saude no contexto brasileiro, contribuindo para o fortalecimento e transformacéao da

realidade do SUS (Lara et al., 2019; Neves et al., 2020).
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Justificativa, Objetivos e HipoOtese

Justificativa

O presente estudo se justifica ao abarcar um dos fatores relevantes para o processo de
adesdo no contexto do HIV/aids — a relagdo com o profissional de salide — aspecto que ndo
tem sido pesquisado e discutido de forma suficiente, se comparado a algumas outras
variaveis. Compreender a percepg¢do e condutas desses profissionais, e atuar frente a esses
resultados, favorece a aquisicdo de conhecimentos, comportamentos e praticas, por parte da
equipe multidisciplinar, pautados no acolhimento, didlogo horizontal e condutas mais
assertivas acerca do manejo da adesdo de PVHIV, sendo congruente com os ideais de
humanizacéo preconizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, pode propiciar
futuras capacitagdes e auxiliar na implementacéo de atualizagfes que estimulem uma cultura
institucional comprometida com a adeséo de PVHIV.
Objetivos

O estudo teve como objetivo geral analisar os efeitos de uma intervencéo,
implementada por meio de uma oficina sobre adesdo ao tratamento, quanto a percep¢ao e aos
conhecimentos de trabalhadores de uma instituicdo especializada em infectologia, acerca da
influéncia e corresponsabiliza¢do sobre o processo de adesdo em PVHIV.

Os objetivos especificos foram:

e Avaliar a percepgdo de trabalhadores da instituicdo a respeito de sua influéncia e
corresponsabilizacdo no processo de adesdo de PVHIV, antes e apds a intervencgao;
e Elaborar uma intervencéo, na modalidade oficina, com nove encontros de 90 minutos
cada um, focada em adesdo no contexto do HIV/aids, para trabalhadores de uma

instituicdo hospitalar pablica;
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e Implementar a oficina com os trabalhadores, com base em metodologias pedagodgicas
ativas e em psicoeducacao, acerca do conceito e praticas de adesdo e sua funcédo de
corresponsabilizacéo;
e Comparar os resultados das respostas dos trabalhadores, antes e apds a intervencao,
com técnicas de coleta de dados quantitativas e qualitativas.
Hipotese

A percepcéo e os conhecimentos sobre adesdo ao tratamento em HIV/aids, e a nogéo
de corresponsabilizacdo dos profissionais de salde neste processo, serdo aprimorados apos a
intervencdo, compativeis com um conceito complexo, multidimensional e multideterminado

de adeséo.
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Método
Tipo de Estudo

Trata-se de estudo com delineamento quase experimental, com selecdo por
conveniéncia, com avaliagdo de grupo Unico pré e pos intervencdo, sem grupo controle.
Estratégias de coleta e de analise de dados quantitativas e qualitativas foram aplicadas.
Participantes

A amostra do estudo foi de conveniéncia, com trabalhadores selecionados com base em
sua disponibilidade e motivagdo para participar da atividade (Shaughnessy et al., 2012).
Participaram trabalhadores de uma unidade hospitalar especializada em infectologia em
Goiania — GO. A atividade contou com oito participantes que se identificaram como
pertencentes ao género feminino e cisgénero. A idade das participantes variou de 28 a 49 anos
(M=36,13; DP=7,90). Acerca do nivel de educacdo formal, uma participante possuia ensino
superior completo, quatro participantes possuiam especializacdo lato sensu, duas possuiam
mestrado e uma participante possuia doutorado.

Sobre as profissdes, fizeram parte da amostra profissionais das areas de enfermagem
farmécia, nutricdo, psicologia e servico social. Acerca da area de atuacdo na instituicdo, havia
participantes que ocupavam cargos de gestdo, areas assistencial e administrativa. Acerca do
contato direto com PVHIV, seis participantes informaram possuir contato direto com este
publico, e duas negaram tal contato.

Sobre o tempo de trabalho na instituicdo, as respostas variaram de dois anos até 9 anos
(M=5,13; DP= 2,85). Sobre a realizacao de curso ou atividade de capacitacdo sobre a tematica
adesdo a tratamento, duas participantes assinalaram ja ter participado, sendo que seis

participantes negaram participacdo preévia.
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Critérios de incluséo

Como o estudo teve por objetivo trabalhar com profissionais da equipe, a fim de abarcar
a maior diversidade de profissbes possiveis, os critérios de inclusdo foram amplos. Dessa
forma, estes abarcaram trabalhadores que atuavam na instituicdo ha pelo menos um ano, além
de possuirem disponibilidade para participar das oficinas nos dias e horarios previstos.

Critérios de exclusao

Foram excluidos da participacdo na oficina apenas os trabalhadores que ndo possuiam
disponibilidade para comparecer nas oficinas nos dias e horarios previstos e ndo demonstraram
interesse no tema.
Local do Estudo

Fundado em 10 de janeiro de 1977, o Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr.
Anuar Auad (HDT/HAA) surgiu da unido do antigo Hospital Osvaldo Cruz e do Hospital
Pénfigo de Goiés, passando a funcionar no endereco Avenida Contorno n° 3556, Jardim Bela
Vista, Goiania (GO), onde se encontra até hoje. O HDT/HAA oferece servigos no campo da
salde publica, prestando atendimento eletivo e de emergéncia de média e alta complexidade
em infectologia e dermatologia sanitéria, sendo referenciado pelos Complexos Reguladores
Estadual e Municipal.

Em 2014, se tornou o primeiro hospital de infectologia do pais e o segundo hospital
publico da Regido Centro-Oeste a receber o selo de qualidade ONA 1, conferido pela
Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA). Em 2018, tornou-se o primeiro e Unico hospital
especialista em infectologia no Brasil certificado como Acreditado Pleno - Nivel 2, pela ONA.
Em 2023, ao conquistar o selo ONA 3 — Acreditado com Exceléncia, tornou-se o unico da
Ameérica Latina, em sua especialidade, a receber o selo de qualidade.

Acerca da disposicdo dos leitos, a instituicdo possui 121, sendo 71 de internacao

adulto (contando com enfermarias com quartos compartilhados e de isolamento), 11 de
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internacdo pediatrica (contando com quartos compartilhados e de isolamento), 19 de UTI
adulto (divididos em UTI A e B), quatro de UTI pediatrica, seis de emergéncia e 10 de
hospital-dia. A instituicdo oferece atendimento especializado em infectologia e dermatologia,
mas possui outras especialidades médicas que oferecem suporte clinico ao atendimento dos
pacientes com perfil da unidade, além de contar com equipe multidisciplinar, totalizando cerca
de 900 trabalhadores, entre estatutérios, celetistas, pessoas juridicas (PJs) e terceirizados.

Além do quadro de trabalhadores, a institui¢do apresenta a possibilidade de realizacéo
de trabalho voluntério, estabelecimento de parcerias com Universidades para realizagdo de
estagios supervisionados em nivel de graduacdo e o programa jovem aprendiz, integrando
ainda os programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde, Residéncia em Area
Profissional da Salde e Residéncia Médica.

Além de oferecer atendimento em nivel de pronto socorro, internacdo e ambulatoério
para PVHIV, a instituicdo conta com uma Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM), a
farméacia ambulatorial, para dispensacdo de TARV dos usuarios que funciona de segunda-feira
a sexta-feira. Ainda acerca das agdes voltadas exclusivamente para o HIV/aids, a instituicdo
conta com o Programa Prevenir para a Vida, um programa que visa prevenir, reduzir e
controlar o HIV/aids nos casos de transmissao vertical (quando a crianca € infectada durante a
gravidez, parto ou amamentacdo). Por meio desse programa, maes vivendo com o virus HIV
sdo acompanhadas durante a gravidez e seus filhos recebem a férmula lactea até completarem
um ano e meio de idade, ultrapassando o periodo recomendado pelo Ministério da Saude, que é
de 12 meses. Mais de 1.300 mulheres ja participaram do programa e a taxa de transmisséo
vertical é proxima de zero.

Instrumentos
Foi feita uma breve revisdo da literatura ndo sistematizada acerca do assunto (que

incluiu artigos citados na introducdo do presente estudo) em que foram elencados pontos que
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abarcaram as dimensdes da adesao referentes a corresponsabilizacdo do profissional da area da
salde, além de demais profissionais que atuam no contexto institucional de forma direta ou
indireta. Tal processo possibilitou a elaboracéo de dois instrumentos para o estudo.
Questionario de dados sociodemograficos. Trata-se de um questionario que incluiu questdes
sobre a idade, género, profissdo, formacdo, area de atuagdo no contexto institucional, tempo de
atuacdo na instituicdo, realizacdo de capacitacdo ou curso sobre adesdo ao tratamento (Anexo
1).

Questionario sobre conhecimento e percepcdo acerca de sua influéncia e
corresponsabilizagdo no processo de adesdo da PVHIV. Trata-se de um questionario
semiestruturado com questdes abertas e fechadas, autoaplicavel, em que fatores relacionados as
dimensbes da adesdo foram apresentados. Foram quatro questbes abertas, versando sobre
conceito de adesdo, e relacdo profissional de salde-usuario e adesdo. No caso das questdes
fechadas, foram 20 itens com respostas em escala de quatro pontos que variavam de nada
(zero) a bastante (trés) sobre situacdes e dimensdes que afetam a adesdo a tratamento. O escore
foi calculado pela soma das respostas aos itens, sendo que valores mais altos representavam
percepcdo mais ampla acerca da complexidade dos fatores que afetam o processo de adesé&o.
Como sdo diversas as dimensfes da adesdo, houve um destaque para as que abarcaram a
relagdo entre profissionais de saude e usuario, fundamentais para nortear o processo de
intervencdo. Além disso, uma quinta questdo aberta solicitava que o participante elencasse, em
ordem crescente, os trés principais fatores que mais influenciavam a adesdo ao tratamento em
HIV/aids, segundo sua visdo e conhecimento. O questionario foi aplicado via Google forms de
maneira online (Anexo 2).

Formulario de avaliacdo de processo da intervencéo. Formulario para avaliagdo da oficina
aplicado apos cada encontro, respondido de forma anénima pelas participantes. Tal formulario

possuia trés questdes abertas: que bom (o que gostou no encontro, pontos fortes?), que pena (o
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que ndo gostou no encontro, pontos frageis), que tal (o que mudar ou adaptar para 0s encontros
futuros?).
Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia (Parecer n° 5.741.779) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HDT/HAA (Parecer n°® 5.892.443), conforme Anexo 3.

Foi garantido ao participante que suas informacdes seriam utilizadas exclusivamente
para fins cientificos, por meio de protocolos com objetivo de garantir o sigilo de suas
identidades. Os que aceitaram participar do estudo foram convidados a ler a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, que lhe garantiu o direito ao sigilo e a
responsabilidade ética do pesquisador frente aos dados coletados.

Os riscos desta pesquisa foram minimos. Caso o participante apresentasse reagdes
emocionais que comprometessem sua participacdo durante a coleta de dados, esta seria
suspensa e o servico de Psicologia seria acionado para fornecer a assisténcia adequada ao
participante, o qual teria total liberdade de escolher se continuaria ou se encerraria sua
participacdo no estudo. Caso o participante prosseguisse, 0 apoio psicoldgico seria ofertado ao
final da participagdo, no mesmo dia. Durante a intervencdo foi adotada uma postura de
acolhimento, cooperacdo e compartilhamento de saberes de parte do facilitador, de modo que
situacOes que pudessem acarretar qualquer desconforto ou constrangimento aos participantes
fossem minimizadas, e mesmo eliminadas.

A pesquisa pode proporcionar, de forma geral, maiores informacfes acerca de
aspectos relevantes sobre a atuacdo dos profissionais de salde e o processo de adesdo em
PVHIV. Assim, os profissionais de saldes participantes tiveram a possibilidade de refletir
sobre suas condutas, além de revisar seus conhecimentos e aprender novas praticas

favorecedoras do processo de adesdo. Dessa forma, a intervencdo possibilitou a mudancga em
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relacdo a atuacdo destes profissionais. Ademais, além da relevancia cientifica acerca da
temética abordada, tal pesquisa amplia a possibilidade de capacitagdes profissionais futuras na
instituicdo em que foi realizada.

Procedimentos

Inicialmente foi feito um estudo piloto para contribuir na constru¢do do instrumento
semiestruturado que foi aplicado, em um numero reduzido de trabalhadores (dois), a fim de que
fossem identificadas necessidades de aprimoramento na elaboracdo do instrumento (Pasquali,
2010).

Apos apurado os dados da aplicacdo na etapa piloto, a amostra para participar da
pesquisa foi convidada. Foram selecionados, inicialmente, 10 trabalhadores da instituicdo.
Todavia, devido a indisponibilidade para seguir com a intervencdo, a selecdo em seu final
contou com oito trabalhadores. Destaca-se que a selecdo dos trabalhadores contou com
entraves relacionados ao dia e horério da intervencdo, bem como a ndo liberacdo das atividades
institucionais para a participacdo da intervencdo, por parte de gestores. Além disso, a
participagdo dos trabalhadores na intervengéo esteve muito relacionada a outra variavel, que foi
o0 interesse do préprio profissional pela tematica. Os participantes que aceitaram o convite,
receberam o link do Google forms para responder de maneira online aos instrumentos, com
duracdo média de 20 minutos. Tais respostas auxiliaram na compreensao do pesquisador acerca
dos conhecimentos sobre o tema e a percepcao destes profissionais sobre o processo de adesédo
ao tratamento em PVHIV e a sua corresponsabilizag&o.

Com base na anélise dos dados obtidos mediante a aplicacdo do questionario, a proposta
de intervencgdo foi estruturada a fim de abarcar as questdes mais emergentes em relacdo ao
tema, com foco na corresponsabilizacdo do profissional de satde frente ao processo de adesao.
A intervencao ocorreu na brinquedoteca da instituicdo com encontros em grupo em frequéncia

semanal e com duracdo de 90 minutos. Foram realizados nove encontros.
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Apos finalizacdo da intervencdo, houve uma segunda aplica¢do do instrumento, também
por link via Google forms. Os dados foram tabulados e analisados, além de ocorrer a
comparagdo com os resultados obtidos na primeira aplicagéo do instrumento. Desta forma, foi
possivel verificar a relevancia da variavel intervengdo na percepgdo e nivel de conhecimento
dos profissionais acerca de sua influéncia na corresponsabilizacao frente a adesdo das PVHIV.
Intervencéao

A proposta de intervengdo contou com temas que foram trabalhados nos encontros
referentes & tematica central. A abordagem dos temas na intervencdo em grupo foi feita por
meio de técnicas pedagdgicas com base em metodologias ativas (Polejack & Seidl, 2015),
incluindo troca de experiéncias entre os participantes, trabalhos em pequenos grupos e em
grande grupo, estudos de caso, role playing, dindmicas de grupo, uso de materiais ludicos
(colagens, pinturas), mediadas pelo pesquisador, bem como momentos expositivos dialogados.
Além disso, todas as técnicas tiveram por base o processo de psicoeducacdo, a fim de que
crencas fossem desmistificadas e informac6es com embasamento cientifico fossem reforcadas.

A psicoeducacdo pode ser compreendida como uma conduta psicoldgica, e também
pedagogica, que possui a finalidade de ensinar sobre determinados assuntos, em especial os que
versam sobre conteldos da ciéncia psicologica. Todavia, tal processo de aprendizagem nédo
ocorre de maneira unilateral, ja que o sujeito que recebe as informacdes também expde seus
pensamentos sobre a temética e tem um papel ativo. Além disso, a psicoeducacao objetiva que
as reflexdes geradas por meio do processo possibilitem mudancgas em nivel de pensamentos e
de comportamentos (Carvalho et al., 2019; Lemes & Neto, 2017).

De forma sintética, 0s encontros do grupo estdo descritos a seguir, destacando seus
objetivos e como foram organizados. Os nove encontros estdo apresentados de forma detalhada

no Anexo 4.
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1° Encontro
Tematica abordada: Apresentacdo do grupo, integracdo dos participantes, estabelecimento de
contrato para funcionamento do grupo.
Objetivos: Conhecer os membros do grupo. Esclarecer sobre a proposta de intervencao e seus
objetivos, coletar o consentimento de todos 0s membros (antes ja terdo consentido na resposta
online). Apreender sobre as expectativas dos membros acerca do processo interventivo.
Procedimentos: Foi realizada a apresentacdo dos objetivos da atividade de capacitacdo. Em
seguida, realizou-se dindmica de apresentagdo oral de todos membros do grupo (formacdo,
periodo de trabalho na instituicdo, setor onde atua, atividade que gosta de fazer fora do
ambiente de trabalho). O grupo foi dividido em duplas de maneira aleatéria e, apos periodo de
discusséo, cada um deveria fazer a apresentacdo do outro, com base nas questdes acima. Foi
realizado o estabelecimento de informacgdes sobre os encontros e o contrato de todos o0s
membros sobre a participagdo. O grupo foi estimulado a propor combinados para o bom
funcionamento da oficina, além de contar com a intervencédo do facilitador no momento em que
pontos importantes nao foram citados. Foi realizada dindmica das expectativas do grupo acerca
dos encontros: cada participante recebeu trés pedagos de um papel cartolina e escreveram
palavras ou frases curtas que expressassem suas expectativas em relacdo ao processo de
intervencdo. Ao fim, as cartolinas com as palavras escritas foram afixadas em uma parede e
lidas pelo facilitador, de modo a ver os pontos de convergéncia e de consonancia.

2° Encontro
Tematica abordada: HIV/aids em seus processos bioldgicos, psicossociais e historicos.
Objetivos: Conhecer a percepcdo dos participantes sobre seu nivel de conhecimento e
compreensdo acerca do HIV/aids. Abordar aspectos relacionados aos processos biologicos,

psicossociais e historicos do HIV/aids.
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Procedimentos: De forma oral, os membros foram questionados sobre o quanto consideravam
que conheciam sobre a tematica do HIV/aids. Posteriormente, com base no tempo de atuacao
frente a tematica do HIV (menos de 5 anos, entre 5 e 10 anos, mais de 10 anos), 0s
participantes foram divididos em grupos menores e realizaram uma atividade onde deveriam
preencher lacunas contendo apenas datas com os marcos da historia do HIV/aids. Todas as
alternativas a serem preenchidas nas lacunas estavam dispostas aleatoriamente em placas sobre
a mesa. Apos a conclusdo do preenchimento, o pesquisador disponibilizou o gabarito do
preenchimento, além de realizar uma exposicdo com base neste gabarito para abordar a
temética. Por fim, foram apresentados dois videos sobre a histéria do HIV a fim de que as
informagdes fossem reforcadas.

3° Encontro
Temaética abordada: O que é adesdo? (Parte 1).
Objetivos: Investigar o entendimento dos participantes acerca do conceito de adesdo ao
tratamento. Esclarecer conceitos fundamentais e principios norteadores sobre a temaética da
ades@o de maneira participativa e dialogada.
Procedimentos: Foi realizada dindmica em que cada participante recebeu um papel onde
deveria escrever qual o seu entendimento sobre o conceito de adesdo, ou, na dificuldade de
formular uma sentenca, este poderia expressar palavras que 0 remetessem ao conceito.
Posteriormente, os papeis foram recolhidos e, de forma aleatoria, entregues novamente para 0s
participantes, de modo que cada um tivesse em méaos papeis de outros membros do grupo. Cada
participante deveria expor de maneira oral o contetdo da folha recebida. Os participantes
afixaram no quadro branco os papeis recebidos e o facilitador estimulou a anélise da producéo
total do grupo sobre o conceito, favorecendo reflexdes do grupo sobre adesdo a tratamento.
Apos a dindmica, o pesquisador realizou uma exposicao oral a fim de esclarecer a definigéo de

adesdo, bem como seus principios norteadores. Apds a exposicdo, 0s participantes foram
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instigados a relatar situacbes em que o conceito de adesdo, bem como seus principios
norteadores, pudessem ser percebidos em sua pratica profissional.

4° Encontro
Tematica abordada: O que é adesdo? (Parte 2).
Obijetivos: Trabalhar em torno do diagndstico de HIV, seu impacto e repercussdo sobre a
adesdo. Esclarecer os fatores que podem facilitar ou dificultar o processo de adesdo ao
tratamento, bem como as dimensdes que compde 0 processo de adeséo.
Procedimentos: Inicialmente, os participantes foram questionados pelo facilitador sobre a sua
percepcdo acerca do impacto do diagndstico de HIV na vida dos sujeitos e a forma como tal
impacto poderia repercutir sobre a adesdo ao tratamento. ApGs ouvir cada membro, o
facilitador utilizou das respostas para tecer um ponto em comum. Os participantes foram
divididos em dois subgrupos (composicao diversificada, conforme a formacéo profissional) e
cada subgrupo foi responsavel por elencar pontos distintos (foi definido por sorteio qual grupo
trabalharia cada tema). Um grupo deveria apresentar fatores presentes em sua instituicdo de
trabalho (aspectos organizacionais) e nos trabalhadores (aspectos dos profissionais de salde)
que poderiam facilitar o processo de adeséo, enquanto 0 outro grupo deveria apresentar fatores
presentes em sua instituicdo (aspectos organizacionais) e nos trabalhadores (aspectos dos
profissionais de salde) que poderiam dificultar a adesdo ao tratamento. No grande grupo, a
producdo de cada subgrupo foi afixada no quadro branco e um relator de cada subgrupo
apresentou os pontos identificados, propiciando uma discussdo em grupo acerca dos pontos
elencados. Os dois subgrupos puderam incluir aspectos ndo pensados anteriormente acerca de
facilitadores e dificultadores. Por fim, com base na dindmica realizada anteriormente, o
facilitador sintetizou fatores que facilitam e dificultam a adeséo ao tratamento, em momento

expositivo dialogado, abordando ainda as dimensdes que compde 0 processo de adeséo.
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5° Encontro
Tematica abordada: Situacdes de Especial Atencéo.
Objetivos: Abordar dentro da vivéncia com HIV/aids, grupos que necessitam de especial
atencdo: pessoas idosas; aspectos referentes & maternidade, paternidade e gestagdo; criancas e
adolescentes; pacientes com alteragcdes psicoldgicas e psiquidtricas; abuso de alcool e/ou outras
drogas; pessoas em situacdo de excluséo social importante; pessoas LGBTIAP+. Esclarecer
sobre o trabalho realizado pelo Setor de Adesé&o da instituigéo.
Procedimentos: Inicialmente, os participantes foram questionados pelo pesquisador acerca de
seu nivel de compreensdo ou sua avaliagdo acerca de grupos que necessitavam de uma especial
atencdo ao vivenciarem a tematica do HIV/aids. Posteriormente, em duplas, os participantes
sortearam de forma aleat6ria um grupo (idosos, maternidade/paternidade e gestacdo, criancas e
adolescentes, pacientes com alteracdes psicoldgicas e psiquiatricas e abuso de alcool e/ou
outras drogas, pessoas em situacdo de exclusdo de exclusdo social importante, pessoas
LGBTIAP+) e deveriam argumentar acerca dos fatores que corroboravam para que tal grupo
necessitasse de uma especial atencdo. Além disso, estes deveriam expor qual a sua vivéncia no
atendimento a tais grupos, bem como a forma que sua conduta profissional se expressava neste.
No grande grupo, por meio da mediacdo do pesquisador, houve a argumentagdo e discussao
com os demais participantes com base na producdo de cada dupla. Apo6s a discussdo, o
pesquisador esclareceu a forma como a atencdo especial é direcionada a cada um dos grupos
por meio do trabalho realizado no Setor de Adesédo do HDT/HAA.

6° Encontro
Tematica abordada: Sistema de Saude e Equipe de Saude.
Objetivos: Abordar a percepcdo dos participantes acerca dos fatores presentes no sistema de

saude e na instituicdo que podem atuar de maneira a favorecer ou dificultar o processo de
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adesdo ao tratamento. Refletir acerca das habilidades e competéncias necessarias do
profissional de saude e equipe de salde.
Procedimentos: Inicialmente, cada membro recebeu parte de uma folha de papel A4 cortada na
horizontal e, em uma palavra ou frase curta, deveria responder a questdo: “eu como usuario de
um servico de satude... como gostaria de ser atendido? . Apds todas as respostas serem
escritas, sem identificacdo, o facilitador as recolheu e, de forma aleatéria, leu cada uma. As
respostas escritas pelos membros foram discutidas no grupo quanto a aspectos que focalizavam
a relacdo profissional de salde-usuario. Posteriormente, de maneira oral, os participantes
deveriam elencar caracteristicas presentes no Sistema de Salde que atuavam de maneira a
facilitar ou a dificultar o processo de adesdo dos usuarios. Todos 0s pontos elencados foram
escritos em um quadro branco pelo pesquisador. Apoés, estes deveriam refletir e expor a forma
como tais pontos elencados poderiam ser percebidos em sua instituicdo hospitalar. Por fim,
também de maneira oral, os participantes deveriam elencar habilidades e competéncias
necessarias de um profissional de salde e da equipe de salde. Todos os pontos elencados
foram escritos em um quadro branco pelo pesquisador. Apos, estes deveriam refletir e expor a
forma como percebiam tais habilidades e competéncias presentes em si e em sua equipe na
instituicao.

7° Encontro
Temaética abordada: Profissional de salde e adeséo.
Obijetivos: Trabalhar a forma como o profissional de salde representa um aspecto que pode
favorecer ou dificultar o processo de adesdo ao tratamento. Reforcar a nocdo de
corresponsabilizacdo que o profissional de saude possui em relagdo ao processo de adesdo ao
tratamento. Discutir a no¢do de habilidades sociais necessarias para a atuagao do profissional

de saude.
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Procedimentos: Foi realizada a dindmica “que profissional de satide eu sou?”. Nesta dindmica,
cada membro recebeu folha de papel e caneta contendo a questao “que profissional de salde eu
sou?”. Cada profissional deveria elencar pontos fortes de sua atuagdo como profissional de
salde e também pontos passiveis de melhoria. O pesquisador recolheu todas as folhas
preenchidas de forma anénima e, de forma aleatéria, cada membro recebeu uma folha com
anotacOes de um dos participantes. As respostas foram lidas por cada membro e, em grupo, 0s
pontos elencados foram discutidos. Em seguida, o pesquisador escreveu no quadro branco a
seguinte questdo: “Qual é a minha responsabilidade no processo de adesdo do paciente que
vive com HIV do HDT/HAA? . Os membros tiveram um tempo estipulado para refletir sobre
0 questionamento e suas respostas foram compartilhadas no grupo. Por fim, o pesquisador
utilizou as respostas a esta Ultima pergunta para articular a nocdo de habilidades sociais
necessarias ao profissional de satde, bem como a importancia da integralidade do cuidado e da
comunicagéo efetiva na instituicéo.

8° Encontro
Temaética abordada: Estudos de caso e adesdo.
Objetivo: Articular e debater os pontos abordados nos encontros anteriores por meio da
realizagdo de estudos de caso com dramatizacéo.
Procedimentos: Os membros do grupo foram divididos em duplas e cada dupla recebeu uma
folha contendo um estudo de caso sobre a tematica de adesdo ao tratamento. As duplas tiveram
um tempo estipulado para ler e discutir o caso recebido. Posteriormente, cada dupla realizou
um role play acerca do caso recebido, onde um integrante foi o paciente e 0 outro o
profissional de saude. Apos cada encenacdo do caso, 0 grupo apresentou suas percepgdes sobre
a cena vivenciada, apontando pontos fortes e frageis observados no atendimento encenado,

além dos integrantes da dupla compartilharem suas vivéncias nos dois papeis.



44

9° Encontro
Tematica abordada: Encerramento.

Objetivos: Identificar a percepcdo dos membros acerca da oficina e dos encontros realizados.
Realizar o encerramento da intervencgédo da oficina.

Procedimentos: Os membros refletiram acerca de aspectos institucionais que foram
identificados ao longo dos encontros e que dificultavam o processo de adesdo ao tratamento.
Tais pontos foram elencados e estes propuseram formas para que tais informagfes fossem
transmitidas a diretoria da instituicdo. Posteriormente, cada membro do grupo expds suas
percepcdes acerca da vivéncia na oficina. Além disso, o grupo refletiu se as expectativas
iniciais foram atendidas, exp0s suas sugestfes de melhoria para a capacitagdo, além de refletir
se 0 objetivo da intervencdo foi atingido ou ndo. Em seguida, foi realizada a dindmica da rede:
de pé, em circulo, um participante segurando um rolo de barbante. Cada um deveria dizer uma
palavra ou frase curta que representasse a sua experiéncia com os encontros, enquanto jogava o
rolo para uma pessoa da roda, apds enrolar um pedaco de barbante no dedo. Assim, houve a
construcdo de uma imagem integrada, tipo rede ou teia, com a participacdo de cada membro.
Por fim, o pesquisador enviou um link para os participantes contendo o questionario
respondido antes do processo de intervengéo.

Em oito encontros, exceto no nono, visando uma avalia¢do de processo da atividade, os
participantes responderam de forma an6nima um breve questionario, com base em trés
questdes abertas: que bom (o0 que gostou no encontro, pontos fortes?), que pena (0 que nédo
gostou no encontro, pontos frageis), que tal (0 que mudar ou adaptar para 0s encontros
futuros?).

Analise dos Dados
Os dados de natureza quantitativa foram analisados pelo programa Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) versdo 25.0 para Windows, utilizando estatistica descritiva e
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inferencial. Ap6s a composicdo dos escores do instrumento para cada participante, houve a
comparacdo das fases pré e pos-intervengdo, em que foram utilizados testes ndo-paramétricos
em funcdo do baixo nimero de participantes (Field, 2009). O teste de Wilcoxon foi utilizado
para avaliar a existéncia de diferencas entre 0s momentos pré e pos intervencdo do grupo. O
nivel de significancia foi de 5%.

Ja a anélise qualitativa foi realizada a partir do conteudo das perguntas abertas, com
base no referencial de Bardin (2016). As respostas as questdes abertas foram, apos leitura
flutuante, tabuladas nas fases pré e pos-intervencdo. Dois pesquisadores, de forma
independente, leram as respostas e estabeleceram categorias de sentido por meio da analise das
respostas escritas, buscando trechos ilustrativos das categorias identificadas. Posteriormente,
houve a comparacdo entre as categorias estabelecidas a fim de que fossem avaliadas as
congruéncias e divergéncias. Por fim, houve a sintese das ideias para o estabelecimento das
categorias finais, com suas respectivas defini¢cbes, contagem de frequéncia e exemplos de

relatos que ilustravam as diversas categorias.
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Resultados

A secdo Resultados apresenta a frequéncia de presenca das participantes durante 0s
encontros da intervencdo, além da divisdo das analises em duas partes: a primeira com as
andlises quantitativas e a segunda com as analises qualitativas referentes as questdes abertas do
instrumento de avaliacdo aplicado antes e depois da oficina. A parte qualitativa inclui também
a avaliacdo de processo, mediante avaliacédo feita ao final de cada encontro.

A Tabela 1 exibe a frequéncia de presenga das participantes, que foram denominadas de
P1 a P8, em relagdo aos nove encontros realizados na oficina.
Tabela 1.

Frequéncia de Presenca dos Participantes em Relacdo aos Nove Encontros Realizados (N=8)

Participantes Frequéncia (%)
P1 88,88
P2 100
P3 77,77
P4 88,88
P5 100
P6 66,66
P7 44,44
P8 100

Percebe-se que as maiores frequéncias de presenca foram compostas pelas participantes
P2, P5 e P8 (100%), que ndo faltaram a nenhum dos nove encontros realizados. Em seguida, P1
e P4 (88,88%), estiveram presentes em oito encontros. A participante P3 (77,77) esteve
presente em sete encontros e P6 (66,66) esteve presente em seis encontros. Somente a
participante P7 (44,44%) obteve uma frequéncia menor que 50% nos encontros, pois esteve
presente em quatro encontros e parte de suas auséncias foram justificadas por um periodo de

férias ja programadas.
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Analises Quantitativas

Os escores do questionario sobre conhecimento e percepcdo acerca de sua influéncia e
corresponsabilizagdo no processo de adesdo da PVHIV foram calculados para cada
participante, nos momentos pré-intervencdo e pos-intervencdo. A Tabela 2 descreve 0s
resultados referentes ao escore médio e desvio-padrdo do grupo, bem como os dados de cada
participante.
Tabela 2.

Escore Médio do Grupo e Escores dos Oito Participantes, Antes e Apos a Intervengdo (N=8)

Participantes Pré-Intervencao Pds-intervencéo Diferenca dos dois
momentos

Escore médio (DP) 49,0 (6,84) 51,38 (10,36) +2,38
P1 57 60 +3,0
P2 40 40 zero
P3 52 59 +7,0
P4 52 56 +4,0
P5 50 60 +10,0
P6 57 59 +2,0
P7 43 40 -3,0
P8 41 37 -4,0

Ao analisar o escore médio pré-intervencdo (49,0) e o pos-intervencdo (51,38), nota-se
que houve um aumento de 2,38 em relacdo a percepcdo e ao conhecimento dos participantes
acerca da influéncia das varidveis apresentadas para a adesdo ao tratamento das PVHIV.
Analisando os resultados de cada participante, destaca-se que a mudanca mais relevante
ocorreu com P5, com escore 50 na pré-intervencdo e 60 ap6s o término do grupo, escore
maximo possivel. Outros quatro participantes obtiveram aumento nos escores na fase pds-teste,
revelando visdo mais abrangente acerca dos fatores que influenciam a adesdo ao tratamento no
contexto do HIV/aids.

Acerca da participante P2, ndo houve alteracdo dos escores nos dois momentos,

permanecendo 40. Além disso, houve um decréscimo na pontuacdo de duas participantes: P7
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obteve 43 na pré-intervengdo, diminuindo para 40 na pdés-intervencdo; P8 teve 41 na pré-
intervencdo, diminuindo para 37 na pds-intervencao.

Explorou-se ainda os resultados a partir do percentual de respostas aos 20 itens do
questionario (Tabela 3), com base em escala Likert de quatro pontos (0 = nada; 3=bastante),
lembrando que os escores do instrumento poderiam variar de zero a 60.

Tabela 3.

Percentual (%) de Respostas aos Itens do Instrumento, nas Fases Pré e Pos-intervencgao

Conteudo dos itens Pré-Pos Pré-Pos Pré-Pos | Pré-Pos
Responda o quanto vocé acredita que as Nada Pouco Muito Bastante
seguintes situacdes influenciam o
processo de adesdo...

1. Complexidade do tratamento (quantidade de 62,5-37,5 | 37,5-62,5
remédios, doses, uso continuo etc)
2. Conhecimento e compreensao sobre a doenca 50-37,5 50-62,5
de parte do paciente
3. Acolhimento da equipe multiprofissional ao 50-37,5 50-62,5
paciente
4. Capacitacdo adequada sobre adeséo da equipe 62,5-37,5 | 37,5-62,5
multiprofissional
5. Acesso a medicagdo e & instituicdo de salde 50-37,5 50-62,5
6. Presenca de apoio social (amigos, familiares) 25-50 75-50
7. Faixa etéria do paciente (crianca, adolescente, 12,5-0 62,5-37,5 25-62,5
adulto, idoso)
8. Baixa escolaridade do paciente 12,5-12,5 50-37,5 37,5-50
9. N&o aceitacdo do diagndstico 37,5-37,5 | 62,5-62,5
10. Presenca de transtornos mentais (depresséo, 0-12,5 37,5-25 | 62,5-62,5
ansiedade, etc)
11. Presenca de efeitos colaterais da medicagdo 0-12,5 62,5-37,5 37,5-50
12. Relagdo insatisfatéria do profissional de 25-0 37,5-50 37,5-50
salide com o usuario
13. Relacéo insatisfatoria do usuario com o 12,5-0 62,5-37,5 25-62,5
servico de salde (institui¢do)
14. Crencas negativas sobre o diagnostico de 0-12,5 37,5-37,5 | 62,5-50
parte do usuario
15. Informac®es erradas/distorcidas sobre o 37,5-25 62,5-75
tratamento e a doenca de parte do paciente
16. Dificuldade do paciente de adequar o 50-50 50-50
tratamento a rotina do dia a dia
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17. Abuso de alcool e/ou outras drogas pelo 50-37,5 50-62,5
paciente

18. Dificuldade de acesso ao servigo (pre¢o do 12,5-0 37,5-37,5 | 50-62,5
transporte, distancia do servico)

19. Medo do paciente de sofrer com preconceito 37,5-37,5 | 62,5-62,5
ou discriminacao

20. Precariedade/auséncia de suporte social e 50-37,5 50-62,5
exclusédo social

Das 20 varidveis avaliadas nas fases pré e pds-intervencdo, em nenhuma delas as
participantes assinalaram a alternativa “nada” para descrever a forma como estas
influenciariam no processo de adesdo ao tratamento de PVHIV. Na fase pré-intervencdo, a
alternativa “pouco” foi assinalada para cinco aspectos, em comparacdo a fase pés-intervencao,
em que a alternativa foi assinalada para quatro variaveis. Em 13 das 20 variaveis analisadas,
houve a diminui¢do do percentual da escolha “muito” da fase pré-intervencdo para a fase pos-
intervencdo. Ademais, em 14 das 20 das varidveis analisadas, houve o aumento do percentual
da escolha “bastante” da fase pré-intervencao para a fase pos-intervencao.

Comparacdo entre a fase pré-intervencao e a pés-intervengao

Foi realizado o teste de Wilcoxon Signed Rank (Tabela 4) para avaliar em que medida
as respostas assinaladas pelas participantes eram equivalentes entre as fases pré e pos-
intervencdo. Percebe-se que, apesar do aumento das médias e medianas na fase pds-intervencao
em relacdo a pré-intervencdo, os resultados ndo foram estatisticamente significativos
(z=-1,187; p =0,235).

Tabela 4.

Estatisticas Descritivas das Respostas aos Itens do Instrumento, nas Fases Pré e Pds-

intervencédo (N=8)

Percepcéo dos participantes sobre a Média Desvio- Mediana
influéncia das variaveis padrao
Pré-intervencéo 49,0 6,84 51,0
Pds-intervencéo 51,38 10,36 57,50

Nota. Negative ranks: média = 3,50; Positive ranks: média= 4,20.
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O questionario sobre conhecimento e percepcdo acerca de sua influéncia e

corresponsabilizacdo no processo de adesdo da PVHIV também contou com questdes abertas

que foram respondidas nos momentos pré-intervencao e pds-intervencao. A primeira pergunta

aberta, indagava: “Para vocé, o que significa o processo de adesdo ao tratamento? . Trés

categorias foram identificadas na fase pré-intervencdo: concepcdo biomédica de adesdo;

definicdo insuficiente de adesdo; conceituagdo mais abrangente, mas com foco no tratamento

medicamentoso. Na fase pds-intervencdo, duas categorias foram estabelecidas, com base nos

relatos escritos dos participantes: adesdo como um fendmeno complexo e multideterminado;

definic&o insuficiente de adeséo (Tabela 5).

Tabela 5.

Categorias Referentes a Nocédo de Adesdo ao Tratamento dos Participantes nas Fases Pré e

Pés-intervencgao

Pré-intervencao

Categoria Freq. Definicéo Exemplos de relatos
O conceito de adesdo estd pautado  Significa o paciente aderir ao plano
no modelo biomédico do processo  de cuidados tragado por equipe
salide-doenga, em que 0 USuario € multidisciplinar para o alcance das
x percebido como sujeito passivo em  metas terapéuticas (P2)
Concepcéo
. seu tratamento, devendo
biomédica de 3 . . .
x acatar/seguir as condutas Paciente estar ciente da sua
adesdo - . )
estabelecidas pela equipe. doenca, dos medicamentos que deve
tomar, das orientacGes de mudanca
de hébitos e aderir as condutas
repassadas a ele (P3)
O conceito de adesdo foi definido Acolhimento (P5)
Definicéo de maneira pouco explicita, vaga.
insuficiente de 3 Fator multidimensional que
adesdo impacta diretamente no processo
saude/doenca de uma pessoa (P6)
Conceito mais Conceituacdo mais abrangente de Entender o processo da doenga,
abrangente, mas adesédo, mas focalizando o conscientizag¢do da importancia do
com foco no 2 seguimento satisfatério do tratamento e as consequéncias que
tratamento tratamento medicamentoso a ndo aderéncia ao tratamento

medicamentoso

acarretara em sua saude (P1)
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Categoria

Freq.

Poés-intervencéo

Definicéo

Exemplos de relatos

Adesdo como
fenbmeno
complexo e
multideterminado

Conceito se aproxima do que é
preconizado pela literatura, em que
adesdo é compreendida em seus
aspectos complexos, dindmicos e
multideterminados

O processo de adesdo € amplo e
complexo, vai muito além de s
aderir ao tratamento proposto. Ele
se inicia desde a noticia do
diagnostico e perpassa por todo
processo de atendimento ao
paciente, seja psicolégico,
nutricional, entre outros (P2)

O processo de adesdo significa o
apoio e respeito dos profissionais -
desde a recepg¢ao até o médico - ao
paciente diante de suas davidas e
dificuldades, auxiliando na
compreensao do seu diagndstico e
importancia do tratamento
continuo. Além de rastreabilidade
de perfis com maiores dificuldades
para adesdo ao tratamento,
possibilitando avaliar formas de
auxilio e, também, a participacéo e
acolhimento familiar (se desejo do
paciente) ao longo do tratamento
(P4)

Definicéo
insuficiente de
adesao

O conceito de adesdo foi definido
de maneira pouco explicita, vaga.

Quando as expectativas e
comportamentos do paciente
coincidem com o tratamento
proposto (P7)

Paciente ser atendido de forma
empatica, ser orientado conforme
suas demandas e grau de
entendimento (P8)

Na frase pré-intervengdo, trés relatos foram associados a categoria “concepgao

biomédica de adesdo”, trés relatos foram agrupados na categoria “definicdo insuficiente de
9

adesdo”, enquanto dois relatos se destinaram a categoria “conceito mais abrangente, mas com

foco no tratamento medicamentoso”. Ja na fase pos-intervencdo, houve a supressao de duas

categorias presentes na fase pré-intervengdo: “concepgdo biomédica e de adesdo” e “conceito

mais abrangente, mas com foco no tratamento medicamento”, com o surgimento de uma nova
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categoria, “adesdo como fendmeno complexo e multideterminado”, que abrangeu cinco relatos.
Além disso, houve a manuten¢do da categoria “defini¢do insuficiente de adesdo” com trés
relatos.

Uma segunda questdo aberta indagou: “Na sua opinido, qual(ais) fator(es) mais
influenciam no processo de adesdao?”. A analise das respostas identificou, na pré-intervencéo,
quatro categorias: aspectos da pessoa e da relacdo profissional-usuario; aspectos da pessoa e de
ordem programatica; aspectos da pessoa; aspectos ndo suficientemente explicitados. Na pos-
intervencdo, duas categorias foram identificadas: aspectos da relacdo profissional-usuario, da
pessoa e programaticos; aspectos da pessoa e da relagcdo profissional-usuério. A Tabela 6
descreve esses resultados.

Tabela 6.
Categorias Referentes a Questdo Qual(ais) Fator(es) Mais Influenciam no Processo de

Adesdo: Fases Pré e Pés-intervencéo

Pre-intervencao

Categoria Freq. Definigédo Exemplos de relatos
Destaque para variaveis da pessoa Auséncia de sintomas, fatores
relacionados a idade, sexo, estado
Aspectos da S .
civil, habitos de vida e cultura,
pessoa 3 . o
preconceito, aceitagdo de uma
eventual mudanga no estilo de vida
(P8)
Destaque para variaveis da pessoa Compreensao da situacao
Aspectos da e as que fazem referéncia a econdmica, social, educacional e de
pessoa e da relagdo 9 relacdo profissional-usuério crencas do paciente e da rede de
profissional- apoio, relagdo paciente-
usuario profissional de salde, compreenséo

da doenca e seu tratamento (P5)

Aspectos da
pessoa e de ordem 2
programatica

Destaque para variaveis da pessoa
e as que fazem referéncia a
aspectos programaticos (do
servico, da politica publica etc)

Financeiro, acessibilidade ao local
de tratamento e medicamento
seguro (menos reacfes adversas)
(P3)

Aspectos ndo
suficientemente 1
explicitados

Né&o explicitou de forma
suficiente variaveis que
influenciam na adeséo

Determinantes sociais (P2)
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Categoria

Freq.

Pos-intervencao

Definicdo

Exemplos de relatos

Aspectos da
relacéo
profissional-
usuario, da pessoa
e programaticos

Destaque para variaveis da pessoa
e as que fazem referéncia a
relagdo profissional-usuério e as
de natureza programatica

Em relacdo ao paciente:
compreensdo da sua condicao de
saude e importancia do tratamento.
Profissionais de saude:
compreensdo da condi¢é@o do
paciente, compreenséo do
tratamento do paciente
(farmacologico e nédo
farmacoldgico), respeito ao
paciente, comunicacéo assertiva,
empatia. Instituicdo: ambiente
adequado para conversa com 0
paciente, disponibilidade dos
medicamentos necessarios para o
tratamento (P5)

De forma negativa: existéncia de
transtornos mentais, condi¢bes
psicossociais desfavoraveis, acesso
insuficiente aos servicos de saude.
De forma positiva: ter acesso a
informacdes de qualidade,
vinculagdo ao servico de saude de
referéncia, atencdo humanizada ao
cuidado, etc. (P6)

Aspectos da
pessoa e da relacéo
profissional-
usuario

Destaque para variaveis da pessoa
e as que fazem referéncia a
relagdo profissional-usuério

O atendimento do profissional de
saude que presta servicos, seja de
consulta (médica ou de
enfermagem), dispensacao

de medicamentos, atendimento
ambulatorial, entre outros;
Dificuldades encontradas nos
processos para o tratamento, apoio
familiar (P2)

Observou-se na fase pre-intervencdo que trés relatos foram associados a categoria

“aspectos da pessoa”. As categorias “aspectos da pessoa e da relacdo profissional-usuario” e

“aspectos da pessoa e de ordem programatica” contaram, cada uma, com dois relatos, enquanto

um relato se destinou a categoria “aspectos ndo suficientemente explicitados”. Na fase pos-

intervenc¢do, houve a supressdo das categorias “aspectos da pessoa” e “aspectos da pessoa e de
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ordem programadtica”, sendo cinco relatos associados a nova categoria “aspectos da relagdo
profissional-usuario, da pessoa e programaticos”. Além disso, houve a manutengdo e aumento
de um relato na categoria “aspectos da pessoa e da relacdo profissional-usuario”, que contou
com trés relatos na fase pds-intervencéo.

A terceira questdo abordou se a relacdo estabelecida entre o profissional de saude e o
usuario do servigo poderia interferir no processo de adesdo, 0 que todas as participantes
responderem afirmativamente. Dessa forma, a proxima questdo indagou: “A seu ver, em que
medida o processo de adesdo do usuario é responsabilidade do profissional? Explique”. A
andlise das respostas permitiu que, na pré-intervencao, cinco categorias fossem identificadas:
corresponsabilizagdo; corresponsabilizacdo e outros fatores; maior responsabilidade no
paciente; foco excessivo no profissional; indefinido. Na fase pos-intervencdo, apenas uma
categoria foi identificada: corresponsabilizacdo. A Tabela 7 apresenta os dados encontrados.

Tabela 7.

Responsabilidade do Profissional de Saude no Processo de Adesdo: Fases Pré e Pos-

Intervengdo
Pré-intervencao
Categoria Freq. Definigédo Exemplos de relatos

O profissional de saude foi Através da explicacdo ao paciente
compreendido como guanto ao seu tratamento e a
corresponsavel pelo processo de disponibilizacéo de apoio e
adesdo ao tratamento orientacdes necessarias pelo

Corresponsabilizagdo 3 profissional (P4)

H& uma responsabilidade
compartilhada entre ambas as
partes (P6)

A responsabilidade do profissional O profissional de saide tem

de saude pelo processo de adesdo  parcela consideravel no processo
1 é demarcada, mas ha énfase em de adeséo, entretanto a adesdo

outros fatores envolve outros fatores (P5)

Corresponsabilizagdo
e outros fatores
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Foco excessivo no

A responsabilidade do profissional

O profissional é responséavel por

profissional de salide no processo de adesdo é  todo processo de adeséo,
1 percebida para além de suas principalmente na continuidade do
atribuicoes tratamento em momentos ou
situacOes adversas (P2)
A responsabilidade do profissional No repasse das informacdes
Maior de saude € minimizada frente a necessarias para que ele tenha
responsabilidade do percepcdo da responsabilidade do  acesso e clareza e na manutengéao
paciente 1 usuario dos estoques necessarios para a
dispensa do medicamento, sendo
gue 0 paciente ao meu ver e 0 mais
responsavel (P3)
Né&o houve a definigéo de qual Desde o momento do seu
seria a responsabilidade do diagnostico até sua longa, assim
Indefinido 2 profissional de satide no processo  esperamos, trajetéria de vida (P1)
de adeséo
Pos-intervencao
Categoria Freq. Definigéo Exemplos de relatos
O profissional de satde foi O profissional de salde é
compreendido como corresponsavel no processo de
corresponsavel pelo processo de adesdo ao usuario, pois ele dever
adesdo ao tratamento ter uma linguagem clara e
acessivel, explicando todo o
processo de tratamento que sera
proposto. O profissional também é
responsavel pela humanizagéo,
trazendo o paciente para o centro
do cuidado e criando vinculo para
melhorar a adeséo (P2)
Corresponsabilizagdo 8

Acredito que metade é
responsabilidade do profissional e
metade do paciente, o profissional
oferecendo todas as informagdes
necessarias para o processo de
tratamento, esclarecendo duvidas,
acompanhando e acolhendo, e a
outra metade é do paciente
fazendo a sua parte de aderir e se
responsabilizar pelo tratamento
proposto (P3)

Percebeu-se que, na fase pré-intervencdo, trés relatos foram associados a categoria

“corresponsabilizacdo” e dois relatos foram associados & categoria “indefinido”. Ja as

categorias “corresponsabilizacdo e outros fatores”, “foco excessivo no profissional” e “maior
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responsabilidade do paciente”, contaram, cada uma, com um relato. Na fase pos-intervencao,
houve a supressdo de todas as categorias que contaram com um relato associado na fase
anterior, bem como a categoria “indefinido”. Além disso, houve a manutengdo e aumento de
relatos presentes na categoria “corresponsabilizacdo”, sendo as oito respostas dos participantes
associados a categoria nesta fase.

A Ultima questdo aberta do instrumento, ap6s os 20 itens que foram assinalados e
analisados em seus aspectos quantitativos, solicitava: “Com base nos 20 fatores acima, assinale
os trés mais importantes para vocé no que concerne a afetar a adesdo ao tratamento em
HIV/aids”. O objetivo da questdo se direcionou a compreender se a vivéncia da oficina
interventiva iria alterar a quantidade de vezes em que a corresponsabilizacdo do
profissional/equipe de salde seria apontada como um dos trés fatores que mais afetava o
processo de adesdo ao tratamento. A Tabela 8 exibe os achados.

Tabela 8.
Corresponsabilizacdo do Profissional/Equipe Enquanto uma das Variaveis que Mais Afeta a

Adesdo ao Tratamento: Fases Pré e Pés-Intervencéo

Preé-intervencao

Frequéncia Relatos das participantes
O acolhimento e orientag¢Ges prestadas pelos funcionérios durante o atendimento
(P1)
4 Apoio da equipe multiprofissional (P2)

Acolhida da equipe multiprofissional ao paciente (P4)
Relacdo insatisfatéria do profissional de satde com o usuario (P5)

Pos-intervencao

Frequéncia Relatos das participantes

Acolhimento da equipe. Eu tratar meu paciente robotizado, ou seja, mais um que
descobriu HIV recente, pode e vai influenciar no tratamento desse paciente (P1)
Acolhimento da equipe multiprofissional (P2)

6 Acolhimento da equipe multiprofissional ao paciente (P3)
Acolhimento da equipe multiprofissional ao paciente (P4)
Capacitacdo adequada sobre adesao da equipe multiprofissional (P8)
Relac&o insatisfatéria do profissional de satude com o usuario (P8)
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Na fase pré-intervencdo, observou-se que a corresponsabilidade do profissional de
salde/equipe foi assinalada, como um dos fatores mais importantes no que concerne a afetar a
adesdo ao tratamento em HIV/aids, quatro vezes. J& na fase pds-intervencdo, houve o aumento
em relacdo a frequéncia com que este fator foi assinalado pelas participantes, sendo observado
seis vezes.

A Tabela 9 apresenta exemplos de respostas dos participantes nas fichas de avaliagcdo
que foram entregues ao final dos oito primeiros encontros da oficina, como avaliagdo de
processo. A ficha de avaliacdo apresentava campos relacionados a aspectos que estes
consideraram proveitosos do encontro, denominado “que bom”, aspectos negativos do
encontro, denominados “que pena”, e a possibilidade de melhoria para os proximos encontros,
denominado “que tal? ™.

Tabela 9.

Avaliagdes dos Participantes Durante os Oito Encontros da Oficina

Aspecto avaliado Exemplos de relatos

A troca realizada entre os profissionais
Compartilhar com pessoas de diferentes opinides e vivéncias
Iniciativa do facilitador
A tematica discutida
Conhecimento adquirido
E sempre muito bom. E uma oportunidade de compartilhar
conhecimentos e aprender

Que bom Poder olhar como estou como profissional e poder ver e
compartilhar com outros profissionais
Oportunidade de revisar conhecimentos que ao longo do tempo
foram esquecidos
Adorei a metodologia, 0s ensinamentos trouxeram muitas
informacdes novas
As dinamicas utilizadas foram boas, evitando assim um encontro
somente tedrico
Rapido, pratico e leve
A conducéo do encontro pelo facilitador e a participac¢éao de todos
Roleplay utilizado

N&o se aplica
Nem todos integrantes compareceram/Adesao de todos 0s
participantes
Que pena Que € restrito a poucos participantes
Que passou rapido
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Que os encontros estdo acabando
Que ndo temos apoio institucional diante das demandas identificadas
N&o ha a presenca de profissionais médicos nos participantes do

grupo

Incluir o tema “adesdo” nos treinamentos institucionais
Que seja servido café
Dinamicas para que os profissionais possam “quebrar o gelo”
Foto em grupo

Que tal? Criarmos a partir deste grupo multiplicadores para rodas de
conversa sobre o tema
Aumentar o tempo de encontro e estender para outras pessoas
Gerar um alerta antes para cada um do grupo a fim de diminuir os
atrasos
Propor acgdes diretamente com a diretoria institucional voltadas para
a melhoria da comunicagao institucional

Percebeu-se que aspectos relacionados ao compartilhamento de experiéncias
profissionais, reflexdo sobre condutas profissionais, a revisao e aquisicdo de conhecimentos,
metodologias utilizadas e conducdo do facilitador, foram destacados pelas participantes como
pontos positivos durante os encontros da oficina. A assiduidade dos componentes do grupo, o
numero pequeno de participantes, a auséncia de outras categorias profissionais, bem como a
auséncia de apoio institucional, foram aspectos destacados pelas participantes como
possibilidades de melhoria durante os encontros da oficina. Ja as sugestfes que as participantes
apresentaram durante os encontros da oficina estiveram relacionados a ampliacdo da
intervencdo, ao aumento do tempo de cada encontro e ao estabelecimento de acdes em parceria

com a diretoria do hospital voltadas para a instituicéo.
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Discusséo

O presente estudo objetivou analisar os efeitos de uma intervengdo, implementada por
meio de uma oficina, na percepcdo e conhecimentos de trabalhadores de uma instituicéo
especializada em infectologia, acerca da sua influéncia e corresponsabiliza¢do sobre o processo
de adesdo ao tratamento em PVHIV. Neste sentido, por meio das andlises quantitativas e
qualitativas realizadas, apurou-se o efeito da oficina interventiva, em menor ou maior grau,
sobre a percepcao e conhecimento dos participantes.

Para que a intervencdo no modelo de oficina fosse realizada, houve previamente a
revisdo ndo sistematizada da literatura acerca da tematica do processo de adesdo ao tratamento
em PVHIV, a fim de que os principais pontos fossem identificados e 0s instrumentos que 0S
abarcassem fossem elaborados, aspecto que caracteriza um mérito do estudo. Participaram da
intervencdo oito colaboradoras que se identificaram como pertencentes ao género feminino e
cisgénero, nimero aquém do que havia sido pensado para a realizacdo da atividade, a guisa de
exemplo, para que estas profissionais fossem selecionadas, cerca de 15 trabalhadores da
instituicdo foram abordados, a proposta da oficina foi apresentada e o convite foi realizado.

A fim de que a execucdo da oficina fosse possivel, contou-se com o apoio institucional,
que inclusive se evidenciou por meio da participacdo de gestores. Tal escolha se deu pela
compreensdo de que, institucionalmente, os gestores sdo atores importantes na difusdo dos
conhecimentos adquiridos para suas equipes (Castro et al., 2023). Todavia, por se tratar de uma
teméatica fundamental em uma instituicdo especializada em infectologia, imaginou-se que a
explicacdo da proposta despertaria maior interesse de profissionais do publico-alvo (com acéo
assistencial direta), mas na pratica isso ndo foi observado.

A baixa motivacdo dos trabalhadores como uma barreira diante de uma proposta de
EPS também foi identificada no trabalho de Santos et al. (2021): estudo de caso com

abordagem exploratoria, descritiva e de natureza quantitativa, realizado com 63 profissionais
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de enfermagem de uma instituicdo especializada em oncologia pediatrica no estado de Sergipe.
O objetivo do trabalho foi identificar a frequéncia com que tais profissionais realizavam
capacitacOes voltadas para esta atuacdo especifica (oncologia pediatrica). No estudo, 15% dos
entrevistados afirmaram desacreditar em agdes de aperfeigoamento profissional.

Dados semelhantes foram encontrados por Jesus et al. (2020), em um estudo qualitativo
realizado com nove enfermeiros e cirurgides-dentistas egressos de uma especializagdo em
salde da familia no interior de Minas Gerais. Dentre os desafios encontrados na proposta de
educacdo permanente, destacou-se a falta de motivacdo para processos educativos, além da
pouca priorizacdo da educacdo permanente. Dessa forma, é preocupante perceber como alguns
profissionais de servigos especializados ndo atribuem importancia ao processo de educagéo
permanente, visto que se trata de uma oportunidade para aperfeicoamento de habilidades e
competéncias necessérias as suas praticas didrias. Que motivos levariam a esse desinteresse?
Tema importante para estudos futuros.

Apo6s a explicacdo sobre a proposta de intervencdo e a realizacdo dos convites,
inicialmente 10 trabalhadores haviam aceitado participar da oficina. Todavia, dois participantes
compareceram em apenas um encontro e, por faltas consecutivas, acabaram por desistir com a
justificativa de que ndo possuiam tempo para participar, ou que o horario da oficina interferia
negativamente em sua rotina de trabalho. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de
Santos et al. (2021), em que 31% dos entrevistados alegaram como dificuldade para participar
de capacitacdes profissionais a falta de tempo, além da concorréncia com outras atividades
presentes em sua rotina institucional.

Ainda na pesquisa de Santos et al. (2021), quando os participantes foram questionados
se a instituicdo hospitalar incentivava os profissionais a realizarem capacitagdes profissionais,
61,9% responderam negativamente. No presente estudo, das oito participantes da oficina,

apenas duas afirmaram ja ter participado de algum curso ou atividade de capacitacdo sobre a
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tematica de adesdo ao longo da vida profissional, em detrimento das outras seis. Assim, nota-se
que capacitagdes voltadas para o processo de adesédo ndo tém tido frequéncia regular em uma
instituicdo referéncia na atengdo em HIV/aids.

Além dos fatores elencados, aspectos institucionais também foram apontados como
variaveis que dificultaram a adesdo a intervencdo e maior frequéncia na atividade. A
necessidade de participar de reuniGes consideradas imprescindiveis, a impossibilidade de se
ausentar do posto de trabalho no horario estabelecido para a oficina, ou até mesmo a
necessidade de repor as horas participadas na oficina apds o fim do expediente, surgiram como
argumentos e justificativas de eventuais auséncias e mesmo desisténcias. Destaca-se que uma
das participantes da oficina ndo pode comparecer a um dos encontros pois, por mudangas em
sua escala, ndo laborava no dia em que o encontro foi realizado. Dessa forma, mesmo
solicitando a sua chefia que pudesse participar da oficina, seu pedido foi negado devido a
normas institucionais.

Outro aspecto institucional que precisou ser driblado para a execugédo da oficina esteve
relacionado a estrutura fisica do local. Apesar do hospital contar com um auditorio e trés salas
equipadas para reunides (com a presenca de data show, ar condicionado, cadeiras mdveis etc),
a disponibilidade destas era concorrente com o horario de execucdo da oficina, bem como os
dias programados. Além disso, mesmo que um horario fosse firmado, ndo haveria a
possibilidade de sua manutencdo de maneira semanal. Dessa forma, 0s encontros foram
realizados na brinquedoteca da instituicdo, mediante acordo com a brinquedista que cuidava do
local, ja que este espaco dispunha de mesas e cadeiras, ar condicionado e equipamentos de
projecdo dos conteudos era possivel. Destaca-se que o dia da semana (quarta-feira) e o horario
(8h00 as 9h30) foram negociados de forma cuidadosa e mediante consulta aos participantes,
sendo escolhidos como o mais vidvel para a efetiva participagdo na oficina, sem conflitar ou

prejudicar a rotina profissional.
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Merece destaque que € antiga a discussdo sobre a auséncia de adequacdo em
instituicdes de saude, principalmente as publicas, no que concerne a suas instalagfes fisicas.
Em maior ou menor grau, este aspecto acaba dificultando a realizacdo de ac¢des de capacitagéo,
de EPS, e mesmo de condutas profissionais com a sua potencialidade méxima, e o profissional
de salde comumente precisa adequar as suas necessidades as disponibilidades institucionais
(Abreu et al., 2016; Siman et al., 2019; Soratto et al, 2017; Sousa et al., 2019). Contudo, neste
estudo, ndo foram apresentadas queixas das participantes acerca do local escolhido,
considerado adequado e viavel aos objetivos do trabalho.

A partir das andlises quantitativas, percebeu-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa do efeito da oficina na percepg¢éo das participantes, comparando a
fase pré (M= 49,0; DP= 6,84) e a p6s intervencdo (M=51,38; DP=10,36). Todavia, destaca-se
que, mesmo na fase pré-intervencdo, algumas participantes ja possuiam um escore
relativamente alto, dando evidéncias de que as profissionais, em niveis diferentes, ja possuiam
alguma bagagem de conhecimento acerca da influéncia das variaveis no processo de adesdo ao
tratamento em PVHIV.

Constatou-se que, acerca do escore médio do grupo, houve um aumento discreto (2,38)
na fase pos-intervencdo em relagdo a fase anterior. Além disso, percebeu-se um aumento no
escore de cinco participantes, chegando a uma diferenca de 10 pontos no caso de P5. N&o
houve alteracdo em relagdo aos escores de uma participante e, em duas delas, houve
diminuicdo da pontuacdo. Assim, em aspectos gerais e, para a maior parte das colaboradoras,
foi possivel perceber uma maior compreensao acerca das variaveis que interferem no processo
de adeséo ao tratamento.

Observou-se uma incongruéncia na relacéo estabelecida entre a avaliacdo quantitativa e
a frequéncias nas oficinas de cada participante. P5, que foi a participante com maior aumento

(+10,0) da pontuacdo em relacdo as duas fases, esteve presente em 100% dos encontros. Ja P7,
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que foi a participante que menos esteve presente (44,44%) nas oficinas, notou-se a diminuicdo
de trés pontos no escore na fase pds-intervencdo. Todavia, P8, que apresentou a maior
diminuicgdo (-4,0) na fase pos-intervengdo, assim como P5, também esteve presente em 100%
das oficinas realizadas. No caso de P8, merece destaque que seu escore foi 0 segundo mais
baixo na pré-intervengdo (41), reduzindo 4 pontos na pos-intervencdo, sendo o mais baixo
nessa fase (37). Pode-se aventar que esse tema é novo para esta profissional e que a proposta da
oficina ndo foi suficiente para melhorar sua compreensao sobre o tema. Deduz-se que P2, P7 e
P8 usufruiram menos da intervencdo, com base nos seus resultados quantitativos, considerando
0s escores obtidos nos dois momentos.

A ampliacdo da percepg¢do das participantes acerca da influéncia das diversas variaveis
no processo de adesdo ao tratamento em PVHIV pode ser melhor compreendida por meio da
Tabela 3. Nota-se que, em ambas as fases, nenhuma participante considerou que alguma das 20
variaveis listadas influenciaria em “nada’ no processo de adesdo ao tratamento, o que reforga a
constatacdo de que no grupo selecionado ninguém era completamente leigo no assunto.
Todavia, o maior aumento ocorreu em rela¢do a opgao “bastante”, que foi assinalada em 14 das
20 variaveis na fase pos-intervencdo. Dessa forma, percebeu-se que as participantes atribuiram
maior importancia a uma gama maior de variaveis ao pensar o processo de adesdo ao
tratamento.

Ja acerca das analises qualitativas, o ponto de partida foi a compreensao do conceito de
adesdo pelas participantes. Na fase pré-intervencdo, todas as definicdes, em maior ou menor
grau, se afastaram da defini¢cdo do processo de adesdo em toda a sua complexidade, sendo as
respostas agrupadas nas categorias “concep¢dao biomédica de adesdo”, “definicdo insuficiente
de adesdao” e “conceito mais abrangente, mas com foco no tratamento medicamentoso”. Ja na

fase poOs-intervengao, as respostas de cinco participantes foram agrupadas na categoria “adeso
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como fendmeno complexo e multideterminado” e houve a permanéncia da categoria “defini¢do
insuficiente de adesdo” (trés participantes).

Além de apontar a forma como as oficinas interventivas propiciaram uma maior
compreensdo acerca do conceito de adeséo para a maior parte (cinco participantes) do grupo,
destaca-se que duas respostas agrupadas na categoria “defini¢do insuficiente de adesdao”
pertenceram a P7 e P8, as Unicas participantes com diminuicdo nas médias na fase pds-
intervencdo em relacdo a fase pré-intervencdo. Assim, verifica-se que a oficina com base em
metodologia ativa se apresenta como uma possibilidade de instauracdo de novos
conhecimentos para seus participantes, mas outros fatores, como 0 engajamento e o
envolvimento na atividade, também precisam ser avaliados nesse processo educativo (Polejack
& Seidl, 2015).

Além disso, por meios das respostas agrupadas na categoria “adesdo como um
fendmeno complexo e multideterminado”, apurou-se a forma como a oficina propiciou que as
definicdes de adesdo apresentadas pelas participantes se aproximassem e, por vezes,
extrapolassem a defini¢do classica de que a “adesdo ¢ um processo colaborativo que facilita a
aceitacdo e a integracdo de determinado regime terapéutico no cotidiano das pessoas em
tratamento, pressupondo sua participacdo nas decisdes sobre 0 mesmo” (Brasil, 2008, p. 14).

A ampliacdo da percepg¢do das participantes acerca da influéncia das diversas variaveis
no processo de adesdo ao tratamento em PVHIV também pode ser percebida mediante as
demais andlises qualitativas realizadas. Questionadas sobre os fatores que mais influenciavam
no processo de adesao ao tratamento, na fase pre-intervencao, trés participantes listaram fatores
que foram agrupados na categoria “aspectos da pessoa”, o que esta de acordo com achados da
literatura (Duarte et al., 2022), em que o profissional de salde tende a perceber o processo de
adesdo de forma individualista, racionalista, além do paciente ser o Unico responsavel por sua

adesdo, seja satisfatoria ou insatisfatoria. Outras categorias encontradas foram “aspectos da
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pessoa e da relacdo profissional usuario”, “aspectos da pessoa e de ordem programaética” e
“aspectos nao suficientemente explorados”.

Ja na fase pos-intervengdo, houve a supressao da categoria “aspectos da pessoa”, sendo
cinco respostas agrupadas na categoria “aspectos da relagdo profissional-usuério, da pessoa e
programaticos”, que é a mais abrangente e completa, e duas respostas agrupadas na categoria
“aspectos da pessoa e da relagdo profissional-usuario”. Assim, percebeu-se como efeito das
oficinas de intervencdo a mudanca de percepg¢do das participantes na fase pré-interventiva que
responsabilizaram o usudrio inteiramente pelo seu processo de adesdo ao tratamento ou, por
vezes, influenciada por fatores de maneira isolada, para, na fase pds-intervencdo, uma maneira
mais ampliada e complexa do fendmeno. Além disso, destaca-se que, na fase pos-intervencéo,
ambas as categorias encontradas contavam com fatores envolvendo a relacdo profissional-
usuario, o que esta de acordo com o objetivo central do trabalho.

A relacdo profissional-usuario também foi abordada na questdo que solicitava que,
dentre as variaveis vistas anteriormente, as participantes assinalassem as trés mais importantes
no que cerne a influéncia sobre o processo de adesdo ao tratamento em HIV/aids. A
corresponsabilizacdo do profissional de satde foi assinalada com frequéncia de quatro vezes na
fase pré-intervencdo, com aumento para seis vezes na fase poOs-intervencdo. Dessa forma,
mesmo que de maneira discreta, o efeito da intervencdo pareceu reforgar nas participantes a
importancia do profissional de saude/equipe no processo de adesdo ao tratamento.

Ainda, a relacdo profissional-usuario continuou a ser discutida na questdo que indagava
sobre a responsabilidade do profissional de saide no processo de adesdo. Na fase pre-
intervencdo, trés participantes ja apresentaram respostas que foram agrupadas na categoria
“corresponsabiliza¢cdo”, além de duas respostas que foram agrupadas na categoria “indefinido”,
enquanto as categorias ‘“‘corresponsabilizacdo e outros fatores”, “foco excessivo no

profissional” e “maior responsabilidade do paciente” possuiram uma resposta associada. Ja na
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fosse pds-intervencdo, todas as respostas apresentadas foram agrupadas na categoria
“corresponsabilizacao”.

Além do objetivo do estudo ser contemplado com a andlise das fases pré e pds-
intervencdo, no sentido de todas as participantes compreenderem que o profissional de satde é
corresponséavel no processo de adesdo ao tratamento das PVHIV, destaca-se a diferenca no
nivel de respostas que apresentaram uma maior riqueza de detalhes, mesmo das participantes
que na fase pré-intervengéo ja foram agrupadas na categoria “corresponsabiliza¢do”.

Ainda, merece destaque as respostas de P3 que, na fase pré-intervencgdo, exemplificou a
postura de um profissional que percebe o usuério como principal responsavel por uma adesao
satisfatoria ou insatisfatoria (Duarte et al., 2022) ao afirmar: “no repasse das informacoes
necessarias para que ele tenha acesso e clareza e na manutengdo dos estoques necessarios para
a dispensa do medicamento, sendo que o paciente a0 meu ver ¢ o mais responsavel”. Todavia,
na fase pos-intervencgdo, demonstrou a alteracdo de sua percepcao e aquisicao de conhecimento
sobre a tematica, além da corresponsabilizagdo das partes presentes no processo ao discorrer:

Acredito que metade é responsabilidade do profissional e metade do paciente, o

profissional oferecendo todas as informacgdes necessarias para o processo de tratamento,

esclarecendo duvidas, acompanhando e acolhendo, e a outra metade é do paciente
fazendo a sua parte de aderir e se responsabilizar pelo tratamento proposto (P3).

Ja sobre as avaliacfes de processo entregues ao fim de cada encontro, os aspectos
positivos na percepcdo das participantes se direcionaram a oportunidade de compartilhar
experiéncias com colegas de trabalhos de outras profissdes, o conhecimento adquirido e a
possibilidade de revisa-los, além das metodologias utilizadas na oficina. Tais pontos vdo ao
encontro de aspectos presentes em outras pesquisas. Kanno et al. (2023), em um estudo
qualitativo realizado com 15 profissionais de saude no municipio de Sdo Bernardo do Campo

(SP), encontrou que a auséncia de compartilhamento de experiéncias entre os trabalhadores e,
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em alguns casos, a total falta de conhecimento sobre a atuagédo do colega, foram descritos pelos
participantes como uma vulnerabilidade para o trabalho em equipe.

A percepgdo das participantes favordvel as metodologias utilizadas e,
consequentemente, ao conhecimento adquirido, esti associado a utilizagdo de metodologias
ativas enquanto um método alternativo ao uso do modelo tradicional de ensino
(majoritariamente expositivo e calcado em palestras). Neste sentido, ao valorizar a experiéncia
de cada uma das participantes do grupo, estas retribuiram com um envolvimento genuino em
todas as atividades propostas e a constru¢cdo do conhecimento se deu de forma coletiva
(Jacobovski & Ferro, 2021). Em diversos encontros, a participacdo e entrosamento das
participantes também foi um desafio para o colaborador que necessitou intervir para que o
cronograma proposto para cada dia fosse concluido.

Os pontos percebidos negativos pelas participantes se destinaram ao ndo cumprimento
da assiduidade, a auséncia de algumas profissGes na oficina, além da auséncia de apoio
institucional frente as demandas identificadas nos encontros. Assim, retomam-se os dados
encontrados por Santos et al. (2021), onde 31% dos entrevistados alegaram como dificuldade
para participar de capacitacdes profissionais a falta de tempo, além de outras atividades
presentes em sua rotina institucional, bem como 15% dos entrevistados que afirmaram
desacreditar nas agdes de aperfeicoamento profissional. Ressalta-se que profissionais de outras
profisses presentes na instituicdo foram convidados na fase inicial, mas sem que houvesse o
aceite para a participagéo.

Ja o0 ponto negativo que considera a auséncia de apoio institucional frente as demandas
identificadas nos encontros também se fez presente nas possibilidades de melhorias
apresentadas pelas participantes, que destacaram tambeém a importancia de multiplicacdo dos
conhecimentos adquiridos com outros profissionais da instituicdo. Neste sentido, a insatisfacéo

de trabalhadores da area da salde com aspectos institucionais e gestdo do trabalho também sé&o
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discutidos na literatura, principalmente no que tange as dificuldades de comunicagdo entre
integrantes da propria equipe, além da percepcao de que as mudangas que ndo dependem so de
si para ocorrerem nem sempre sdo acolhidas pelos superiores (Jeong & Kurcgant, 2010;
Milanez et al., 2018; Soratto et al., 2017).

Sobre a necessidade de que haja a multiplicagdo dos conhecimentos adquiridos, retoma-
se a escolha por quatro gestores na composi¢do das participantes da oficina, & medida em que
gestores representavam os atores na difusdo dos conhecimentos para suas equipes (Castro et al.,
2023). Todavia, se reforca a ideia de que ndo ha controle sobre as condutas que os gestores irdo
estabelecer frente a sua equipe para que os conhecimentos apreendidos sejam difundidos e
compartilhados.

Assim, tal aspecto também aponta para uma limitacdo do estudo, j& que a mudanca da
percepcdo das participantes acerca da corresponsabilizacdo do profissional de saude frente a
adesdo ao tratamento de PVHIV, bem como a aquisicdo de novos conhecimentos sobre a
temética ndo é garantia de modificacdo de suas condutas na préatica profissional. Além disso,
outra limitacdo do estudo esta direcionada a necessidade de conclusdo do trabalho de acordo
com o calendario académico do mestrado, 0 que impediu a possibilidade de que um follow-up
ocorresse para verificar a manutencdo da percepcdo e dos conhecimentos apreendidos.

Por fim, destaca-se que as metodologias utilizadas durante todos os encontros foram de
facil aplicacdo e de baixo custo. Dessa forma, abre-se a possibilidade de que tal intervencédo
seja realizada novamente na instituicdo, ou também em outras instituicdes que apresentem
interesse pela teméatica. Além disso, havendo interesse institucional, a oficina pode ser uma
possibilidade vidvel para o estabelecimento de novas capacitaces profissionais, aspecto que é

meritério no presente trabalho.
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Considerac0es Finais

Trabalhou-se a hipdtese de que a percepgdo, 0os conhecimentos sobre adesdo ao
tratamento em HIV/aids e a corresponsabilizacdo dos profissionais de salude neste processo
seriam aprimorados ap0s a intervencdo, compativeis com um conceito complexo,
multidimensional e multideterminado de adesdo. De acordo com as analises quantitativas, o
efeito da intervencdo ndo foi estatisticamente relevante, ainda que anélises individuais tenham
indicado progressos para integrantes do grupo. Todavia, as analises qualitativas demonstraram
a mudanga de percepcdo e de conhecimento das participantes acerca da corresponsabilizacéo
no processo de adesdo ao tratamento de PVHIV, sendo possivel concluir que a hipétese foi, de
alguma forma, confirmada.

Para tal oficina com profissionais de salde, percebeu-se a importancia do uso de
metodologias ativas em detrimento de modelos educativos tradicionais, a fim de promover a
valorizacdo da experiéncia profissional de cada um e, consequentemente, propiciar um maior
engajamento nas atividades propostas, visto que sdo sujeitos que possuem, comumente, uma
sobrecarga de trabalho e pouca disponibilidade de tempo.

O baixo orcamento, a sequéncia das atividades e dinamicas propostas permitem
concluir que a oficina pode ser replicada com certa facilidade, ou que seja aprimorada para
demais contextos. Além disso, percebe-se que a intervencdo se mostrou uma possibilidade
factivel de capacitacdo para profissionais da area da salde e, com apoio institucional, pode
ampliar o nimero de participantes.

As fragilidades do estudo estdo relacionadas ao fato de que a aquisicdo de
conhecimentos e mudanca de percep¢do ndo garantem a alteracdo de condutas profissionais
aplicadas na rotina cotidiana. Além disso, ndo houve a realizacdo de follow-up para verificar a

manutenc¢do dos conhecimentos adquiridos ao longo do tempo.
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Por fim, ressalta-se a importancia da ampliacdo de estudos que trabalhem a temética de
adesdo ao tratamento em PVHIV, ndo s6 com foco no usuério, mas também na capacitacdo de
equipes multiprofissionais. Tal mudanca propicia a aplicagdo das diretrizes do SUS, a
diminuicdo da culpabilizacdo das PVHIV pela adesdo insatisfatoria ao tratamento proposto,

além de ser uma possibilidade de aplicacdo da EPS nas instituicdes.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1) Género:

() Masculino
() Feminino
() Outro. Qual? [campo para resposta aberta]

Vocé se identifica como uma pessoa travesti/transexual/transgénero?

( ) Sim
() Nao

2) Idade (em anos e apenas nimeros)
[campo para resposta aberta]

3) Formacéo

( ) Ensino Médio Completo
() Ensino Técnico Completo
() Ensino Superior Completo
() Especializacéo

() Mestrado

( ) Doutorado

( ) Pés-doutorado

4) Profisséo:
[campo para resposta aberta]

5) Area de atuac&o na instituicio:
() Administrativo
() Assistencial

6) Possui contato direto com o paciente vivendo com HIV?
() Sim
( ) Nao

7) Tempo (em anos) que trabalha na institui¢do:
[campo para resposta aberta]

8) Ja realizou curso/capacitacdo sobre a tematica de adesao?
[campo para resposta aberta]
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ANEXO 2
QUESTIONARIO SOBRE O PROCESSO DE ADESAO

Este questionario busca conhecer a sua percepcdo acerca do processo de adesdo de
acordo com suas diversas dimensdes. Nao ha respostas corretas ou incorretas. Caso tenha
alguma davida, assinale a alternativa que mais se assemelha com a sua percepg¢do e atuacao
ou, nos itens em que vocé deve escrever, as palavras que melhor traduzem como vocé
percebe e, eventualmente, se comporta frente a tal fenémeno.

1) Para vocé, o que significa o processo de adeséo ao tratamento?
[campo para resposta aberta]

2) Na sua opinido, qual (ais) fator (es) mais influenciam no processo de adesao?
[campo para resposta aberta]

3) Vocé considera que a relagdo estabelecida entre o profissional e o usuério interfere no
processo de adesdo? De que forma?
[campo para resposta aberta]

4) A seu ver, em que medida o processo de adesdo do usuério é responsabilidade do
profissional? Explique.
[campo para resposta aberta]

Agora, responda o quanto vocé acredita que as seguintes situacdes influenciam o
processo de adesao.

Nada Pouco Muito Bastante

1) Complexidade do tratamento
(quantidade de remédios, doses, uso
continuo etc)

2) Conhecimento e compreenséo sobre a
doenca de parte do paciente

3) Acolhimento da equipe
multiprofissional ao paciente

4) Capacitacdo adequada sobre adesdo
da equipe multiprofissional

5) Acesso a medicacdo e a instituicdo de
saude

6) Presenca de apoio social (amigos,
familiares)

7) Faixa etaria do paciente (crianga,
adolescente, adulto, idoso)



8) Baixa escolaridade do paciente

9) Néo aceitacao do diagnostico

10) Presenca de transtornos mentais
(depresséo, ansiedade etc)

11) Presenca de efeitos colaterais da
medicacao

12) Relacéo insatisfatoria do
profissional de saide com o usuario

13) Relacéo insatisfatoria do usuério
com o servico de saude (instituicao)

14) Crencas negativas sobre o
diagndstico de parte do usuério

15) Informac0es erradas/distorcidas
sobre o tratamento e a doenca de parte
do paciente

16) Dificuldade do paciente de adequar
o tratamento a rotina do dia a dia

17) Abuso de alcool e/ou outras drogas
pelo paciente

18) Dificuldade de acesso ao servigo
(preco do transporte, distancia do
Servico)

19) Medo do paciente de sofrer com
preconceito ou discriminagéo

20) Precariedade/auséncia de suporte
social e excluséo social
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Com base nos 20 fatores acima, assinale os trés mais importantes para vocé no que concerne

a afetar a adesdo ao tratamento em HIV/aids:

1° mais importante:
2° mais importante:

3° mais importante:
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ANEXO 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada
“Corresponsabiliza¢do de profissionais de saude frente a adesdo ao tratamento de pessoas
vivendo com HIV (PVHIV)” conduzida por Whigney Edmilson da Costa, sob orientagdo da
Profa. Dra. Eliane Maria Fleury Seidl (Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia).
Esta pesquisa de mestrado tem como objetivo avaliar e intervir acerca da percepgédo e de
condutas do profissional de salde sobre o processo de adesdo das PVHIV. Esta pesquisa
poderd contribuir para que sejam realizadas capacitagdes sobre a temética para 0S
profissionais de salde, além de realizar reflexdes, atualizacbes e possibilitar mudangas na
atuacdo sobre o processo de adesdo em PVHIV.

Sua participagdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
ndo acarretara prejuizo a vocé. Ainda, vocé possui direito a indenizacdo frente a danos
acarretados pela pesquisa. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder dois
instrumentos, mediante preenchimento destes, e a participacdo em uma oficina interventiva,
direcionada a profissionais do Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad.

Os instrumentos poderdo ser respondidos por vocé no local em que achar mais
confortavel, em um tempo médio de 15 minutos, garantido o sigilo das informacdes. O
processo interventivo ocorrerd no turno matutino, com realizacdo de, em média, dez
encontros semanais no auditorio da instituicdo, com tempo médio de duas horas por encontro,
cerca de 15 participantes, em ambiente climatizado. A abordagem dos temas na intervencgéo
em grupo sera feita por meio de técnicas pedagdgicas com base em metodologias ativas,
incluindo troca de experiéncias entre 0s participantes, estudos de caso, dinamicas de grupo,
uso de materiais ludicos (colagens, pinturas), sempre mediadas pelo pesquisador.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e divulgados apenas em
meios académicos e cientificos, sem qualquer identificacdo dos participantes, visando
assegurar o sigilo de sua participacdo. Os riscos de sua participacdo estdo relacionados a
desconfortos emocionais ao responder 0s instrumentos propostos ou na participacdo da
intervencdo. Frente a reacdes vivenciadas pelos participantes, a atividade sera encerrada e
este receberd apoio psicoldgico em seguida. Os beneficios envolvem a atualizacdo ou a
aquisicdo de conhecimentos sobre o assunto abordado, além de possibilitar futuras
capacitacOes e a mudanca na atuacgdo profissional dos participantes.

O presente Termo de Consentimento € elaborado em duas vias, e devem ser
rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, por vocé, assim como pelo
pesquisador responsavel, devendo as paginas de assinaturas estarem na mesma folha.

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos
participantes por meio de e-mail informando a defesa da dissertacdo e posterior
compartilhamento da propria dissertacdo por meio eletrdnico, podendo ser publicados
posteriormente para a comunidade cientifica. Os resultados poderdo também ser
apresentados, em reunido presencial, no hospital onde o estudo sera realizado.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT/HAA) conforme a Resolugdo CNS
466/12. Segue o contato do pesquisador responsavel, onde vocé podera tirar suas davidas
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sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a qualquer momento: Whigney Costa: (62)
98133-4443. Outros esclarecimentos sobre a pesquisa podem ser fornecidos pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais da UnB, no e-mail cep_chs@unb.br ou
no telefone (61) 3107-1592, ou no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Doencas
Tropicais Dr Anuar Auad (HDT/HAA) através do telefone (62) 3201-3621, que aprovaram
esta pesquisa.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento,
que possui duas vias, sendo que uma delas ficard com vocé, e a outra com o pesquisador
responsavel.

Desde ja agradeco!

Eu declaro que entendi o0s
objetivos, desconfortos e beneficios de minha participacdo na pesquisa, e que concordo em
participar.

Goiania, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a): CRP 09/12654.



ANEXO 4

OFICINA SOBRE ADESAO AO TRATAMENTO EM HIV/AIDS COM

TRABALHADORES DO HDT/HAA
Encontro 1 — 30/08/23
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Objetivos: Conhecer os membros do grupo. Esclarecer sobre a proposta de intervencdo e
seus objetivos, coletar o consentimento de todos os membros (antes ja terdo consentido na
resposta online). Apreender sobre as expectativas dos membros acerca do processo
interventivo.

Horarios Atividade Materiais
08:00 — | Recepcéo dos participantes Cadeiras,
08:10 : . . Computador.
Cumprimentar, dar boas-vindas, convidar para sentar em P
circulo. Caixa de som.
08:10 — | Apresentacdo dos participantes e do facilitador Quadro branco.
08:40 Dinamica de apresentacdo oral de todos membros do s
~ . e Pinceéis para
grupo (formacéo, periodo de trabalho na institui¢do, setor uadro branco
onde atua, atividade que gosta de fazer fora do ambiente a '
de trabalho). Grupo sera divido em pares de maneira
aleatdria e, apds periodo de discussao, um devera fazer a
apresentacdo do outro, com base nas questdes acima.
08:40 — | Apresentacéo dos objetivos e da estrutura da Computador.
08:50 | atividade de capacitacao Projetor.
Cada membro iré receber via remota um documento com
0 programa e cronograma de todos 0s encontros, bem
como os objetivos de cada dia. O facilitador ira retomar o
objetivo geral da oficina.
08:50 — | Combinados para o bom funcionamento do grupo Quadro branco.
09:00 R . o
Grupo sera estimulado a propor combinados para o bom | Pincéis para
funcionamento da oficina. Caso algum ponto importante | quadro branco
ndo seja citado, haveré intervencao do facilitador.
09:00 — | Dinamica sobre as expectativas do grupo acerca da Cartolinas
09:25 | capacitagéo cortadas em
retangulos.

Cada participante recebera trés partes menores de um
papel cartolina e devera escrever palavras ou expressoes
curtas que expressem suas expectativas em relagéo a
oficina. Esses papeis serdo afixados na parede e 0
facilitador, junto com o grupo, ird analisar os pontos mais
frequentes, convergéncias etc.

Pincel atbmico.

Fita crepe.

Quadro branco.
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09:25 -
09:30

Avaliacgao do encontro

Participantes irdo responder de forma andnima uma
breve avaliacdo do encontro (Que bom..., que pena..., que
tal...), com a possibilidade de destacar pontos fortes,
frageis e de melhoria.

Papel A4 (metade
de uma folha).

Canetas
esferograficas.

Encontro 2 — 06/09/23

Objetivos: Conhecer a percep¢do dos participantes sobre seu nivel de conhecimento e
compreensdo acerca do HIV/aids. Abordar aspectos relacionados aos processos bioldgicos,
psicossociais e histéricos do HIV/aids.

Horérios

Atividade

Materiais

08:00 —
08:10

Recepcédo dos participantes
Cumprimentar, dar boas-vindas, convidar para sentar em
circulo.

Cadeiras.
Computador.
Caixa de som.

08:10 —
08:15

Apresentacdo dos participantes que ndo puderam
comparecer no primeiro encontro

Como nem todos os participantes do grupo puderem
comparecer no primeiro encontro, 0S membros que
chegaram recentemente irdo se apresentar com as
informacdes referentes a formacao, periodo de trabalho
na instituicdo, setor onde atua e atividade que gosta de
fazer fora do ambiente de trabalho.

Cadeiras.

08:15 -
08:25

Nivel de conhecimento e compreenséo sobre o
HIV/aids

Os membros serdo questionados pelo facilitador e
deverdo expor oralmente a sua percepcao acerca de seu
nivel de conhecimento sobre o HIV/aids, no momento
atual da area (um minuto para explicitar: trés niveis,
sendo muito, regular ou pode melhorar).

Cadeiras.

08:25 —
08:45

Dinamica da linha do tempo sobre o HIV/aids

Com base no tempo de atuacéo frente a tematica do HIV
(menos de 5 anos, entre 5 e 10 anos, mais de 10 anos), 0s
participantes serdo divididos em grupos menores e cada
um dos grupos receberd um papel para preencher lacunas
contendo apenas datas com os marcos da historia do
HIV/aids (os pequenos grupos terdo 10 min. para fazer a
tarefa). Todas as alternativas a serem preenchidas nas
lacunas estardo dispostas aleatoriamente em placas sobre
a mesa. Por fim, o facilitador ira fornecer um gabarito
para 0s membros.

Mesa.

Papel pardo.
Canetas
esferograficas.

08:45 —
09:05

Exposicédo dialogada acerca da linha do tempo sobre
HIV/aids

No grande grupo, com base no gabarito da dinamica
anterior e, juntamente com a participagdo dos membros,
o facilitador ira descrever o caminho percorrido na

Material da linha
do tempo.
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dindmica com os pontos fundamentais na historia sobre o
HIV/aids.

09:05— | Video sobre a historia do HIV/aids Computador.
09:25 | Serdo exibidos dois videos que tratam do processo Projetor.
historico do HIV/aids. Apés a exposicdo, 0s membros Caixa de som.
poderdo expor suas percepcdes sobre os videos e a sua
relacdo com o contetdo discutido. Sera enfatizado, pelo
facilitador, aspectos recentes da politica em HIV/aids, os
avancos cientificos e do protocolo de tratamento, que tém
impacto sobre a adeséo ao tratamento: I=I; prevencao
combinada; “testou, tratou”.
09:25 - | Avaliacgéo do encontro Papel A4 (metade
09:30 | Participantes irdo responder de forma andnima uma de uma folha).

breve avaliacdo do encontro (Que bom..., que pena..., que
tal...), com a possibilidade de destacar pontos fortes,
frageis e de melhoria.

Canetas
esferograficas.

Encontro 3 — 13/09/23

Objetivos: Investigar o entendimento dos participantes acerca do conceito de adesdo ao
tratamento. Esclarecer conceitos fundamentais e principios norteadores sobre a tematica da
ades@o de maneira participativa e dialogada.

Horarios

Atividade

Materiais

08:00 —
08:10

Recepcéo dos participantes
Cumprimentar, dar boas-vindas, convidar para sentar em
circulo.

Cadeiras,
Computador.
Caixa de som.

08:10 —
08:40

Dinamica sobre o conceito de adesao

Cada participante receberd um papel onde devera
escrever qual o seu entendimento sobre o conceito de
adesdo (letras grandes), ou, na dificuldade de formular
uma sentenga, podera expressar palavras que o remetam
ao conceito. Posteriormente, os papeis serdo recolhidos e,
de forma aleatoria, entregues novamente. Cada
participante devera ler o contetdo da folha recebida. Os
participantes irdo afixar no quadro branco os papeis
recebidos e o facilitador vai estimular a anélise da
producdo total do grupo sobre o conceito, estimulando
reflexdes do grupo sobre a adeséo.

Papel A4
Canetas coloridas

08:40 —
09:00

Exposicédo dialogada sobre o conceito de adesdo e seus
principios norteadores

O pesquisador ira realizar uma exposicao oral a fim de
esclarecer a defini¢do do conceito de adesdo, bem como
seus principios norteadores.

Computador.
Projetor.

09:00 -
09:20

Exposi¢do sobre a vivéncia dos participantes

Com base na exposicdo dialogada sobre o conceito de
adesdo e seus principios norteadores, 0s participantes
serdo instigados a relatar situagfes em que conceito de
adesdo, bem como seus principios norteadores, podem

Cadeiras.
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ser percebidos em sua pratica profissional.

09:20 -
09:30

Avaliacao do encontro

Participantes irdo responder de forma andnima uma
breve avaliacdo do encontro (Que bom..., que pena..., que
tal...), com a possibilidade de destacar pontos fortes,
frageis e de melhoria.

Papel A4 (metade
de uma folha).
Canetas
esferograficas.

Encontro 4 — 20/09/23

Objetivos: Trabalhar em torno do diagndstico de HIV, seu impacto e repercussdo sobre a
adesdo. Esclarecer os fatores que podem facilitar ou dificultar o processo de adesédo ao

tratamento, bem como as dimensdes que compde 0 processo de adesao.

Horérios

Atividade

Materiais

08:00 —
08:10

Recepcédo dos participantes
Cumprimentar, dar boas-vindas, convidar para sentar em
circulo.

Cadeiras.
Computador.
Caixa de som.

08:10 -
08:25

Diagnostico de HIV: impacto e repercussao sobre a
adesdo

Os participantes serdo questionados pelo facilitador sobre
a sua percepcao acerca do impacto do diagnostico de
HIV na vida dos sujeitos e a forma como tal impacto
pode repercutir sobre a adesdo ao tratamento. Apds ouvir
cada membro, o facilitador utilizara das respostas para
tecer um ponto em comum.

Cadeiras.

08:25 —
09:00

Dinamica sobre fatores que influenciam na adeséo ao
tratamento

Os participantes serdo divididos em dois subgrupos
(composicdo diversificada, conforme a formacao) e cada
subgrupo sera responsavel por elencar postos distintos
(sera definido por sorteio qual grupo trabalhara cada
tema). Um grupo devera apresentar fatores presentes em
sua instituicdo de trabalho (aspectos organizacionais) e
nos trabalhadores (aspectos dos profissionais de salude)
que podem facilitar o processo de adesdo, enquanto o
outro grupo devera apresentar fatores presentes em sua
instituicdo (aspectos organizacionais) e nos trabalhadores
(aspectos dos profissionais de salde) que podem
dificultar a adesdo ao tratamento. No grande grupo, a
producdo de cada subgrupo seré afixada no quadro
branco e um relator de cada subgrupo iréd apresentar 0s
pontos identificados. Havera uma discussdo em grupo
acerca dos pontos elencados. Os dois subgrupos poderao
incluir aspectos ndo pensados anteriormente acerca de
facilitadores e dificultadores.

Mesa.

Quadro branco.
Pinceis para
quadro branco.
Papel pardo.
Pincel atbmico.

09:00 -
09:25

Exposicédo dialogada dos fatores que influenciam na
adesdo ao tratamento

Computador.
Projetor.
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Com base na dindmica realizada anteriormente, o
facilitador ird apresentar os fatores que facilitam e
dificultam a adesdo ao tratamento. Além disso, serdo
apresentadas as dimensdes que compde 0 processo de
adesdo.

09:25 -
09:30

Avaliacao do encontro

Participantes irdo responder de forma andnima uma
breve avaliacdo do encontro (Que bom..., que pena..., que
tal...), com a possibilidade de destacar pontos fortes,
frageis e de melhoria.

Papel A4 (metade
de uma folha).
Canetas
esferogréficas.

Encontro 5 - 27/09/23

Objetivos: Abordar dentro da vivéncia com HIV/aids, grupos que necessitam de especial
atencdo: idosos; aspectos referentes a maternidade, paternidade e gestacdo; criangcas e
adolescentes; pacientes com alteracBes psicoldgicas e psiquiatricas; abuso de &lcool e/ou
outras drogas; pessoas em situagdo de exclusdo social importante; pessoas LGBTIAP+ que
vivem com HIV/aids. Esclarecer sobre o trabalho realizado pelo Setor de Adeséo da

instituicao.
Horérios Atividade Materiais
08:00 — | Recepcéo dos participantes Cadeiras.
08:10 | Cumprimentar, dar boas-vindas, convidar para sentar em | Computador.
circulo. Caixa de som.
08:10 — | Concluséo do encontro 4 - Fatores que influenciam na | Cadeiras.
08:25 | adesdo ao tratamento Computador.
O facilitador ir& apresentar os fatores que facilitam e Projetor.
dificultam a adesdo ao tratamento, bem como as Cartazes do
dimens@es que compde o processo de adesdo. Seréo encontro anterior
pontuadas as convergéncias entre os aspectos levantados | afixados na
pelos grupos (mostrados nos dois cartazes) e 0s parede.
apresentados pelo facilitador. Destacar como aspectos do
usuario tendem a prevalecer: o que aspectos da
equipe/profissional e da instituicdo sdo dignos de nota?
08:25 - | Compreensdo dos participantes sobre a tematica Cadeiras.
08:35 | Os participantes serdo questionados pelo facilitador
acerca de seu nivel de compreensdo ou sua avaliacéo
acerca de grupos que necessitam de uma especial atencéo
ao vivenciarem a tematica do HIV/aids: quais sdo esses
grupos? Se algum grupo néo for apontado, o facilitador
ird mencioné-lo.
08:35— | Dinamica sobre Situagdes de Especial Atengdo em Cadeiras.
09:15 HIV/aids

Em duplas, os participantes irdo sortear de forma
aleatdria um grupo (1. idosos, 2. maternidade/paternidade
e gestacdo, 3. criangas e adolescentes, 4. pacientes com
alteracOes psicologicas e psiquiatricas e abuso de alcool
e/ou outras drogas, 5. pessoas em situacdo de exclusdo de




87

exclusdo social importante, 6. pessoas LGBTIAP+) . O
trabalho em duplas ocorrera em 20 minutos. No grande
grupo, as duplas deverdo argumentar acerca dos fatores
que corroboram para que tal grupo necessite de uma
atencdo especial e deverdo expor qual a sua vivéncia no
atendimento a tais grupos, bem como a forma que sua
conduta profissional se expressa neste. Por meio da
mediacdo do pesquisador, havera a argumentacao e
discussdo com os demais membros.

09:15- | Apresentacao sobre o Setor de Adesdao do HDT/HAA | Cadeiras.
09:25 | Apds a discussdo, o pesquisador ird esclarecer a forma
como a atencdo especial é direcionada a cada um dos
grupos por meio do trabalho realizado no Setor de
Adesao da instituicdo.
09:25 - | Avaliacdo do encontro Papel A4 (metade
09:30 | Participantes irdo responder de forma andnima uma de uma folha).

breve avaliacdo do encontro (Que bom..., que pena..., que
tal...), com a possibilidade de destacar pontos fortes,
frageis e de melhoria.

Canetas
esferograficas.

Encontro 6 — 04/10/23

Objetivos: Abordar a percepcdo dos participantes acerca dos fatores presentes no sistema de
salde e na instituicdo que podem atuar de maneira a favorecer ou dificultar o processo de
adesdo ao tratamento. Além disso, se refletira acerca das habilidades e competéncias
necessarias do profissional de salde e equipe de saude.

Horarios Atividade Materiais
08:00 — | Recepcéo dos participantes Cadeiras.
08:10 | Cumprimentar, dar boas-vindas, convidar para sentar Computador.
em circulo. Caixa de som.
8:10 — | Dinamica: “Eu como usuario de um servico de Folhas A4 cortadas
8:20 saude...Como gostaria de ser atendido? na horizontal.
Cada membro ira receber uma parte de uma folha de Canetas
papel A4 cortada na horizontal e, em uma palavra ou esferogréficas.
frase curta, devera responder a questdo: “eu como
usuario de um servico de saude... como gostaria de ser
atendido? ”. Apos todas as respostas serem escritas o
facilitador ir4 recolhé-las e, de forma aleatoria, ira ler
cada uma. As respostas escritas pelos membros serdo
discutidas no grupo.
08:20 — | Fatores do SUS e da institui¢éo que facilitam e Cadeiras.
08:55 dificultam o processo de adesdo Quadro branco.

De maneira oral, os membros deverdo elencar
caracteristicas presentes no Sistema Unico de Satde
gue atuam de maneira a facilitar ou dificultar o
processo de adesdo dos usuarios. Todos 0s pontos
elencados serdo escritos em um quadro branco pelo
pesquisador. Apds, estes deverdo refletir e expor a

Pincel para quadro
branco.
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forma como tais pontos elencados podem ser
percebidos em sua instituicdo de trabalho. Algum outro
aspecto é observado em nossa instituicdo? O que fazer
para minimizar ou eliminar os dificultadores?

08:55 — | Profissionais de salde e adesdo a tratamento Cadeiras.

09:25 Os membros deverao elencar habilidades e Quadro branco.
competéncias necessarias de um profissional de saude e | Pincel para quadro
da equipe de salde para atuar no tema adesdo. Todos os | branco.
pontos elencados serdo escritos em um quadro branco
pelo pesquisador. Apos, estes deverdo refletir e expor a
forma como percebem tais habilidades e competéncias
presentes em si e em sua equipe na instituicao.

09:25 - | Avaliacgéo do encontro Papel A4 (metade

09:30 | Participantes irdo responder de forma andnima uma de uma folha).

breve avaliagdo do encontro (Que bom..., que pena...,
que tal...), com a possibilidade de destacar pontos
fortes, frageis e de melhoria.

Canetas
esferograficas.

Encontro 7 — 11/10/23

Objetivos: Trabalhar a forma como o profissional de salde representa um fator que pode

favorecer e dificultar o processo de adesdo ao tratamento. Dessa forma, sera reforcada a

noc¢do de corresponsabilizacdo que o profissional de salde possui em relacdo ao processo de

adesdo ao tratamento. Ademais, se discutird a nocdo de habilidades sociais necessarias para a

atuacdo do profissional de saude.

Horérios Atividade Materiais
08:00 — | Recepcao dos participantes Cadeiras.
08:10 | Cumprimentar, dar boas-vindas, convidar para sentar Computador.
em circulo. Caixa de som.
08:10 — | Dinamica: “que profissional de satude eu sou? ” Folhas A4.
08:50 | Cada membro ird receber uma folha e caneta contendo | Canetas
a questdo “que profissional de saude eu sou? ”. Na esferogréficas.
folha, cada membro devera elencar pontos fortes de sua
atuacdo como profissional satde e também pontos
passiveis de melhoria. O pesquisador ira recolher todas
as folhas apds serem preenchidas e, de forma aleatdria,
cada membro ira receber uma folha. As respostas serao
lidas por cada membro e, em grupo, 0s pontos
elencados serédo discutidos.
08:50 — | Corresponsabilizagdo do profissional no processo de | Quadro branco
09:25 | adeséo ao tratamento Cadeiras.

O facilitador ira escrever no quadro branco a seguinte
questdo: “Qual ¢ a minha responsabilidade no processo
de adeséo do paciente que vive com HIV do
HDT/HAA? . Os membros terdo um tempo estipulado
para refletir sobre o questionamento e suas respostas
serdo compartilhadas no grupo. Por fim, o pesquisador
utilizara as respostas a esta Ultima pergunta para
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articular a nogdo de habilidades sociais necessarias ao
profissional de satde, bem como a importancia da
integralidade do cuidado e da comunicagéo efetiva na
instituicao.

09:25 -
09:30

Avaliacao do encontro

Participantes irdo responder de forma andnima uma
breve avaliagdo do encontro (Que bom..., que pena...,
que tal...), com a possibilidade de destacar pontos
fortes, frageis e de melhoria.

Papel A4 (metade
de uma folha).
Canetas
esferograficas.

Encontro 8 — 18/10/23

Objetivos: Os pontos articulados em todos os encontros anteriores serdo discutidos e
vivenciados por meio da realizacdo de estudos de caso com dramatizacao.

Horarios Atividade Materiais
08:00 — | Recepcéo dos participantes Cadeiras.
08:10 | Cumprimentar, dar boas-vindas, convidar para sentar Computador.
em circulo. Caixa de som.
08:10 — | Escolha do primeiro caso e dramatizacao Folhas A4.
08:20 | Os membros do grupo serdo divididos em duplas e cada | Caneta esferogréfica.
dupla recebera uma folha contendo um estudo de caso
sobre a temética de adesdo ao tratamento no momento
em que forem realizar a dramatizagdo. A primeira
dupla ird receber o primeiro caso e ira realizar um role
play acerca do caso recebido, onde um integrante sera
paciente e o outro o profissional de satde. Além disso,
os demais membros fardo anota¢des engquanto ocorre 0
role play.
08:20 — | Discussdo sobre o primeiro caso e dramatizacéo Cadeiras.
08:35 O grupo ira apresentar suas percepcdes sobre a cena
vivenciada, além dos integrantes da dupla
compartilharem suas vivéncias na atuagao.
08:35 - | Escolha do segundo caso e dramatizacao Folhas A4.
08:45 | A segunda dupla ira receber o segundo caso e ira Caneta esferogréafica.
realizar um role play acerca do caso recebido, onde um
integrante seré paciente e o outro o profissional de
salde. Além disso, os demais membros fardo anotagdes
enquanto ocorre o role play.
08:45 — | Discusséo sobre o segundo caso e dramatizacao Cadeiras.
09:00 | O grupo ira apresentar suas percepgdes sobre a cena
vivenciada, além dos integrantes da dupla
compartilharem suas vivéncias na atuagao.
09:00 — | Escolha do terceiro caso e dramatizagao Folhas A4.
09:10 | A terceira dupla ira receber o terceiro caso e ird realizar | Caneta esferogréafica.

um role play acerca do caso recebido, onde um
integrante sera paciente e o outro o profissional de
satde. Além disso, os demais membros fardo anotagdes
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enquanto ocorre o role play.

09:10 — | Discusséo sobre o terceiro caso e dramatizacao Cadeiras.
09:25 O grupo iréd apresentar suas percepcdes sobre a cena
vivenciada, além dos integrantes da dupla
compartilharem suas vivéncias na atuacéao.
09:25 - | Avaliacao do encontro Papel A4 (metade de
09:30 | Participantes irdo responder de forma andnima uma uma folha).
breve avaliacdo do encontro (Que bom..., que pena..., Canetas

que tal...), com a possibilidade de destacar pontos
fortes, frageis e de melhoria.

esferograficas.

Encontro 9 — 25/10/23

Objetivos: Realizar o encerramento da intervencdo e apurar a percep¢do dos membros acerca
dos encontros realizag&o.

Horarios Atividade Materiais
08:00 — | Recepcéo dos participantes Cadeiras.
08:10 | Cumprimentar, dar boas-vindas, convidar para sentar Computador.
em circulo. Caixa de som.
08:10 — | Aspectos institucionais e adesdo ao tratamento Folhas A4.
08:30 | Os membros iréo refletir acerca de aspectos Caneta
institucionais que foram identificados ao longo dos esferografica.
encontros e que dificultam o processo de adeséo ao
tratamento. Tais pontos serdo elencados e estes irdo
propor formas para que tais informacdes sejam
transmitidas a diretoria da instituicao.
08:30 — | Vivéncia do grupo sobre a oficina Cadeiras
08:50 | Os membros do grupo irdo expor suas percepcdes
acerca da vivéncia na oficina. Além disso, estes
poderdo expor suas sugestdes de melhoria para a
capacitacao
08:50 — | Avaliagéo das expectativas e objetivos inicias Cadeiras.
09:10 | Serdo retomadas as anotacdes que 0s membros
realizaram no primeiro encontro da oficina acerca de
suas expectativas, bem como os objetivos iniciais.
Estes serdo avaliados e serd realizada uma reflex&o se
foram alcancados.
09:10 — | Dinamica do barbante Barbante.
09:30 | Os membros realizacdo dindmica em que cada um deve

dizer uma palavra ou frase curta que represente a sua
experiéncia com 0s encontros, enquanto enrola um
pedaco de barbante no dedo. Apos responder, este deve
jogar o rolo de barbante para outro membro. Por fim,
havera a construcdo de uma imagem integrada com a
participacdo de cada membro.
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Apresentagao do Projeto:

A adeséo pode ser compreendida como um processo complexo e colaborativo que facilita a aceitagéo e a
integracdo de determinado esquema

terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo sua participagdo nas decisdes sobre a
terapia. Dentre as diversas condicdes

crénicas que sdo alvo de agdes em adesao, destaca-se o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) devido a
suas altas taxas de incidéncia e

prevaléncia, sendo considerado um problema de saude publica (Moraes et al., 2021).A infecgdo aguda pelo
HIV ocorre nas primeiras semanas da

infecgdo pelo virus, quando este esta sendo replicado intensivamente nos tecidos linfoides. Em sujeitos ndo
tratados, tém-se a iminéncia do

aparecimento de infecgdes oportunistas e neoplasias, definindo um quadro de aids (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida). Todavia, desde sua
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descoberta na década de 1980 avangos foram conquistados, atribuindo a infecgdo pelo virus HIV um carater
crénico evolutivo e potencialmente

controlavel, por meio do surgimento da terapia antirretroviral (TARV) (Brasil, 2018).Nas pessoas vivendo
com HIV (PVHIV), conceitua-se que a

adesdo consiste na utilizagdo ideal dos medicamentos antirretrovirais da forma mais préxima possivel
aquela prescrita pela equipe de saude, de

forma que as doses, horarios e demais condutas sejam respeitadas (Brasil, 2018). Contudo, nesta
populacédo especifica, faz-se necessario destacar

o carater dinamico, multifatorial e a forma como se relaciona com aspectos fisicos, psicolégicos, sociais,
culturais e comportamentais, em um

processo que envolve a PVHIV, equipe de saude e rede social no compartilhamento e corresponsabilizagédo
de decisées (Brasil, 2008).Dessa forma,

tal processo transcende a simples ingestdo de medicamentos, pois envolve o fortalecimento da PVHIV, o
estabelecimento do vinculo com a equipe

de saude e o reconhecimento das responsabilidades de cada um na relagado profissional-paciente, acesso a
informagéo, acompanhamento clinicolaboratorial

e adequacao as necessidades individuais com o objetivo de fortalecer a autonomia para o autocuidado
(Brasil, 2008).A magnitude desta

tematica tem sido o foco de estudos e pesquisas cientificas (Mutumba et al., 2016; Remor, 2018), uma vez
que o estigma, a mudanca de habitos

que o tratamento demanda, o uso da TARV e os efeitos da revelagdo diagnéstica sobre o aspecto
emocional do paciente podem comprometer

drasticamente a adesdo ao tratamento (Brasil, 2008; Brasil, 2012).Por se tratar de um processo complexo e
multideterminado, ha dimensées que
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estabelecem influéncia quanto a maior ou menor adesdo da pessoa ao tratamento, sendo elas: sistema e
equipe de saude, fatores

socioecondémicos, fatores relacionados ao tratamento, fatores relacionados a doenca e também ao paciente.
Assim, encontram-se nestas dimensodes

fatores que facilitam ou dificultam o processo de adeséo (Carvalho et al., 2019; Dalmida et al., 2018).
Todavia, percebe-se que fatores associados ao

individuo recebem uma maior visibilidade nos estudos realizados.Dessa forma, apesar do processo de
adesdo em PVHIV ser um tema amplamente

pesquisado, variaveis como a equipe de saude e a sua corresponsabilizagdo no processo de adesao tem
sido pouco discutido no ambito cientifico.

Assim, mesmo em estudos com enfoque na equipe de saude, nota-se que este profissional tende a
perceber variaveis externas a sua atuagédo

(questdes socioecondmicas, culturais e medo do preconceito) ao considerar as influéncias presentes no
processo de adeséo (Polejack et al.,2020).Além de apurar a compreenséo dos profissionais de saude sobre
os fatores que favorecem ou

dificultam o processo de adesdo de PVHIV ao

tratamento, percebe-se a necessidade da ampliacdo dos estudos de carater interventivo com a equipe de
saude, visando sensibiliza-las e capacitalas

para o tema em foco. Assim, espera-se que haja um aumento no que tange a reflexao de tais profissionais
sobre sua pratica e a possibilidade de

compreensao e de mudanga de sua corresponsabilizagéo frente ao processo de adesado na atengdo em
HIV/aids (Santos et al., 2013; Honorato et

al., 2018).

A amostra do estudo sera de conveniéncia, com participantes selecionados com base em sua
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disponibilidade e motivagdo (Shaughnessy et al.,

2012). Participardo gestores e/ou profissionais de uma unidade hospitalar especializada em infectologia em
Goiania — GO. Estima-se que serdo

avaliados colaboradores de nivel superior que atuam no contexto institucional, independente se sua
profissdo é categorizada enquanto area da

saude.O local do estudo foi fundado em 10 de janeiro de 1977, o Hospital Estadual de Doencgas Tropicais
Dr. Anuar Auad (HDT/HAA) surgiu da

unido do antigo Hospital Osvaldo Cruz e do Hospital Pénfigo de Goias, passando a funcionar no endereco:
Avenida Contorno n° 3556, Jardim Bela

Vista, Goiania (GO), onde se encontra até hoje. O HDT/HAA oferece servigos no campo da Saude Publica
em Goias, prestando atendimento eletivo

e de emergéncia de Média e Alta Complexidade em Infectologia e Dermatologia Sanitaria, sendo
referenciado pelos Complexos Reguladores

Estadual/Municipal.Sera feita uma revisao da literatura disponivel acerca do assunto onde serdo elencados
pontos que abarquem as dimensdes da

adesdo referentes a corresponsabilizagdo do profissional da area da saude, além de demais profissionais
que atuem no contexto institucional de

forma direta ou indireta. Tal revisdo auxiliara na construcédo do instrumento semiestruturado a ser aplicado,
primeiramente em um estudo piloto com

numero reduzido de colaboradores (por volta de cinco), a fim de que sejam identificadas necessidades de
aprimoramento na elaboragéo do

instrumento (Pasquali, 2010).Apds apurado os dados da aplicagéo na etapa piloto, a amostra para participar
da pesquisa sera convidada. Os participantes que aceitarem o convite, irdo receber o link do
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Google forms para responder de maneira online

ao instrumento. Tais respostas

auxiliardo na compreensao do pesquisar acerca da percepcao destes profissionais sobre o processo de
adesdo e a sua corresponsabilizagdo. Com

base na analise dos dados obtidos com a aplicagédo do questionario, o projeto interventivo sera estruturado a
fim de abarcar as questdes mais

emergentes em relagdo ao tema, com foco na corresponsabilizagéo do profissional de saude frente ao
processo de adesao. A intervengao ocorrera

no auditério da instituicdo com encontros em grupo em frequéncia quinzenal e com duragdo, em média, de
duas horas. Estima-se a realizagdo de 10

encontros.Apds finalizagdo da intervengéo, havera uma segunda aplicagédo do instrumento, também por link
via Google forms. Os dados serdo

tabulados e analisados, além de ser feita a comparagao com os resultados obtidos na primeira aplicagéo do
instrumento. Desta forma, sera possivel

verificar a relevancia da variavel intervengdo psicoeducativa na percepgéo e condutas dos profissionais

acerca de sua influéncia na corresponsabilizagéo frente a adeséo das PVHIV

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores

Objetivo Geral:

Investigar e intervir, por meio de um projeto de psicoeducacéo, sobre a percepg¢ao e as condutas de
colaboradores de uma instituicdo especializada

em infectologia acerca de sua influéncia e corresponsabilizagdo sobre o processo de adesao de PVHIV.
Objetivo Especifico:

Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-01/2 - Horério de

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1592 E-mail: cep_chs@unb.br

Pagina 05 de 10

95



INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA %mo‘m mo
UNIVERSIDADE DE BRASILIA -
UNB

Continuagdo do Parecer: 5.741.779

Avaliar a percepgdo de colaboradores da instituicdo acerca de sua influéncia e corresponsabilizagédo no
processo de adesao de PVHIV; Identificar

percepgdes e condutas disfuncionais relacionadas ao papel do profissional de salide sobre o processo de
adesao ao tratamento;Intervir com os

colaboradores, por meio de um plano de agado psicoeducativo, acerca do conceito de adesao e a sua fungdo
de corresponsabilizagdo;Reavaliar a

percepgao dos colaboradores acerca de sua influéncia e corresponsabilizagdo no processo de adeséo de
PVHIV apés a realizagédo da intervencao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores

Riscos:

Os riscos desta pesquisa serdo minimos. Caso o participante apresente reacdes emocionais que
comprometam sua participagédo durante a coleta de

dados, esta sera suspensa e o servigo de Psicologia sera acionado para fornecer a assisténcia adequada ao
participante, o qual tera total liberdade

de escolher se continua ou se encerra sua participagao no estudo. Caso o participante prossiga, o apoio
psicolégico sera ofertado ao final da

participac@o, no mesmo dia. Durante a intervencdo sera adotada uma postura de acolhimento, cooperagéo e
compartilhamento de saberes de parte

dos facilitadores, de modo que situagdes que possam acarretar qualquer desconforto ou constrangimento
aos participantes sejam minimizadas, e

mesmo eliminadas.

Beneficios:

A pesquisa podera proporcionar, de forma geral, maiores informagdes acerca de aspectos relevantes sobre
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a atuacdo dos profissionais de salde e o

processo de adesdao em PVHIV. Assim, os profissionais de salides participantes terdo a possibilidade de
refletir sobre suas condutas, além de

revisar seus conhecimentos e aprender novas praticas favorecedoras do processo de adesdo. Espera-se
que a intervencgéo possibilite a mudanca

em relagdo a atuacdo destes profissionais. Ademais, além da relevancia cientifica acerca da tematica
abordada, tal pesquisa amplia a possibilidade

de capacitacdes profissionais futuras na instituicdo em que foi realizada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatéria contam do protocolo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Trata-se de Resposta de Parecer de Numero: 5.664.785, emitido por este CEP em 26 de Setembro de 2022

1. Quanto ao Registro de Consentimento/Assentimento Livre, documento “TCLE.pdf”

1.1. Caso o pesquisador adote o Registro de Consentimento em seu formato fisico, o mesmo deve "ser
elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado
a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo(a) pesquisador(a) responsavel, ou
pela(s) pessoa(s) por ele delegada(s), devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha". Solicita-
se adequacao.

RESPOSTA: Para atender a pendéncia de niumero 1, houve a inser¢gdo no TCLE do seguinte trecho: O
presente Termo de Consentimento é elaborado em duas vias, e devem ser rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas, ao seu término, por vocé, assim como pelo pesquisador responsavel, devendo as
paginas de assinaturas estarem na mesma folha.

ANALISE: Pendéncia Atendida

1.2. A Resolugdo CNS n° 510/16, em seu Art. 6°, prevé que "o pesquisador devera buscar o
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momento, condi¢do e local mais adequado para que os esclarecimentos sobre a pesquisa sejam efetuados,
considerando, para isso, as peculiaridades do convidado a participar da pesquisa". Assim, solicita-se
adequacdo do documento de Registro do Consentimento afim de explicitar o local especifico onde ocorrera
a abordagem do participante.

RESPOSTA: Houve a insergdo no TCLE do seguinte trecho: Os instrumentos poderdo ser respondidos por
vocé no local em que achar mais confortavel, garantido o sigilo das informagdes. O processo interventivo
ocorrera no turno matutino, com realizagdo de, em média, dez encontros semanais no auditério da
instituicdo, em ambiente climatizado. A abordagem dos temas na intervengdo em grupo sera feita por meio
de técnicas pedagdgicas com base em metodologias ativas, incluindo troca de experiéncias entre os
participantes, estudos de caso, dinamicas de grupo, uso de materiais ludicos (colagens, pinturas), sempre
mediadas pelo pesquisador.

ANALISE: Pendéncia Atendida

1.3. O Registro de Consentimento deve conter "a justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo
utilizados na pesquisa, com informagéao sobre métodos a serem utilizados, em linguagem clara e acessivel,
aos participantes da pesquisa, respeitada a natureza da pesquisa”, o documento apresentado ndo esclarece
ao participante de pesquisa sobre os procedimentos adotados no que se refere ao local e tempo dispensado
para participagdo no estudo. Solicita-se adequagéo.

RESPOSTA: Houve a inser¢cdo no TCLE do seguinte trecho: Os instrumentos poderdo ser respondidos por
vocé no local em que achar mais confortavel, garantido o sigilo das informagdes. O processo interventivo
ocorrera no turno matutino, com realizagdo de, em média, dez encontros semanais no auditério da
instituicdo, em ambiente climatizado. A abordagem dos temas na intervengdo em grupo sera feita por meio
de técnicas pedagdgicas com base em metodologias ativas, incluindo troca de experiéncias entre os
participantes, estudos de caso, dindmicas de grupo, uso de materiais ludicos (colagens, pinturas), sempre
mediadas pelo pesquisador.

ANALISE: Pendéncia Atendida

1.4. Solicita-se incluir no Processo e Registro do Consentimento Livre e Esclarecido o compromisso do
pesquisador de divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagéo que foi
pesquisada (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso V).

RESPOSTA: Houve a inser¢do no TCLE do seguinte trecho: A equipe de pesquisa garante que os
resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes por meio de e-mail informando a defesa da
dissertagcdo e posterior compartilhamento da prépria dissertagdo por meio eletronico, podendo
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ser publicados posteriormente para a comunidade cientifica. Os resultados poderdo também ser

apresentados, em reunido presencial, no hospital onde o estudo sera realizado.
ANALISE: Pendéncia Atendida

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informag&es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1993253.pdf 23:18:53
Outros Cartarespostapendencias.pdf 04/10/2022 | Whigney Edmilson daj Aceito

23:18:12 | Costa al
Projeto Detalhado / |Whigney_Projeto_Revisado.pdf 04/10/2022 | Whigney Edmilson da| Aceito
Brochura 23:17:43 |Costa
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_revisado.pdf 04/10/2022 | Whigney Edmilson da] Aceito
Assentimento / 23:117:12 |Costa
Justificativa de
Auséncia
Outros Aceite.pdf 02/09/2022 | Whigney Edmilson da| Aceito
16:42:14 | Costa al
Outros Instrumento2.pdf 16/08/2022 | Whigney Edmilson da] Aceito
20:44:32 | Costa
Outros Instrumento1.pdf 16/08/2022 |Whigney Edmilson da] Aceito
20:44:10 | Costa
Cronograma Cronograma.pdf 16/08/2022 | Whigney Edmilson da] Aceito
20:43:40 | Costa
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 10/08/2022 |Whigney Edmilson da] Aceito
attes Aline Rosa da Costa.pdf 19:33:42 |[Costa
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 10/08/2022 | Whigney Edmilson da] Aceito
attes Eliane Maria Fleury Seidl.pdf 19:33:19 [ Costa
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 10/08/2022 |Whigney Edmilson da] Aceito
attes_Whigney_Edmilson_da_Costa.pdf 19:32:57 |Costa
Outros cep_CHS_modelo_carta_de_encaminha| 10/08/2022 |Whigney Edmilson da] Aceito
mento.pdf 19:29:09 [Costa
Outros CartadeRevisaoEtica.pdf 10/08/2022 |Whigney Edmilson da] Aceito
19:28:46 | Costa
Orgamento Orcamento.pdf 10/08/2022 |Whigney Edmilson da|] Aceito
19:24:58 | Costa
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 10/08/2022 |Whigney Edmilson Aceito

Endereco:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone: (61)3107-1592

Municipio:

CEP: 70.910-900
BRASILIA

E-mail:

cep_chs@unb.br
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Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf l 19:21:15 |da Costa | Aceito |

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 06 de Novembro de 2022

Assinado por:
MARCIO CAMARGO CUNHA FILHO
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Corresponsabilizagdo de profissionais de saude frente a adesdo ao tratamento de
pessoas vivendo com HIV
Pesquisador: Whigney Edmilson da Costa
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 63079922.7.3001.0034
Instituigao Proponente: Hospital Dr. Anuar Auad / HDT
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.892.443

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa semi-experimental qualiquantitiva, intervencional, a ser realizada em um hospital de referéncia no
atendimento a populagdo PVHA. Sendo a amostra por conveniéncia composta por trabalhadores de saude,
independente da formagado, sem maior caracterizagdo explicita no protocolo, estimando-se um total de 15
participantes. A participacado consistira no preenchimento de questionario sociodemograficos e para avaliar a
percepc¢do dos profissionais sobre os temas investigados, a participagdo em uma intervencgao grupal e o
preenchimento de um segundo questionario. Todos os questionarios serdo preenchidos via formulario do
Google. As intervengdes grupais abordardao temas como HIV/aids em seus processos biolégicos,
psicossociais e histéricos, reagées emocionais frente ao diagndstico, habilidades interpessoais, acolhimento,
retencdo e adeséo, dimensdes da adesdo, sistema de saude e equipe de saude, desafios e possibilidades
do vinculo profissional, o papel da equipe na promogédo da adesdo ao tratamento em PVHIV. A analise
quantitativa sera realizada com base no SPSS, e sera comparado o resultado segundo questionario pré e
pos-intervengao.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Investigar e intervir, por meio de um projeto de psicoeducacgéo, sobre a percepgdo e as condutas de
colaboradores de uma instituicdo especializada em infectologia acerca de sua influéncia e

Endereco: Av. Contorno 3556

Bairro: Jardim Bela Vista CEP: 74.853-120
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3201-3621 Fax: (62)3201-3620 E-mail: cep.hdt@isgsaude.org
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corresponsabilizagdo sobre o processo de adesdo de PVHIV.

Especificos

Avaliar a percepgao de colaboradores da instituicdo acerca de sua influéncia e corresponsabilizagédo no
processo de adesdo de PVHIV; Identificar percepcdes e condutas disfuncionais relacionadas ao papel do
profissional de saiide sobre o processo de adesao ao tratamento; Intervir com os colaboradores, por meio
de um plano de agdo psicoeducativo, acerca do conceito de adesdo e a sua funcdo de
corresponsabilizagcdo; Reavaliar a percepcado dos colaboradores acerca de sua influéncia e
corresponsabilizacdo no processo de adesdao de PVHIV apés a realizagcdo da intervencéao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Citado risco de mobilizagdo emocional durante a coleta de dados. O manejo proposto inclui a opgéo de
interrupcdo do procedimento e oferta de apoio psicolégico imediato, ou apés a coleta, caso o participante
tenha optado em dar continuidade.

Beneficios

A pesquisa podera proporcionar, de forma geral, maiores informacdes acerca de aspectos relevantes sobre
a atuacdo dos profissionais de saude e o processo de adesdo em PVHIV. Assim, os profissionais de saudes
participantes terdo a possibilidade de refletir sobre suas condutas, além de revisar seus conhecimentos e
aprender novas praticas favorecedoras do processo de adesdo. Espera-se que a intervencgao possibilite a
mudancga em relagdo a atuagdo destes profissionais. Ademais, além da relevancia cientifica acerca da
tematica abordada, tal pesquisa amplia a possibilidade de capacitagdes profissionais futuras na instituicao
em que foi realizada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide campo conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacgdes.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1.Curriculos Lattes de todos os membros da equipe de pesquisa;
2.Autorizagdo do Instituto Socrates Guanaes;

3.Autorizacédo da Gestédo de Gente do HDT;
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4. Autorizagao do Setor de Psicologia do HDT;
5. TCLE.

Recomendacoes:

Sem recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O Projeto sem Inadequagdes ou Pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

TROPICAIS DR. ANUAR AUAD -

Apos avaliacdo do protocolo acima descrito, o presente comité ndo encontrou ébices quanto ao

desenvolvimento do estudo em nossa Instituicdo e podera ser iniciado a partir da data deste parecer. Obs.:

1 - O pesquisador responsavel deve encaminhar a este CEP, Relatérios de Andamento dos Projetos

desenvolvidos no HDT. Relatérios Parciais (pesquisas com duragdo superior a 6 meses), Relatérios Finais
(ao término da pesquisa) e os Resultados Obtidos (cépia da publicagéo). 2 - Para o inicio do projeto de

pesquisa, o investigador devera apresentar a chefia do servi¢co (onde sera realizada a pesquisa), o Parecer

Consubstanciado de aprovagédo do protocolo pelo Comité de Etica local. 3 - Para realizar pesquisa em
Unidades de Saude ou Unidades administrativas da Secretaria de Estado da Salude de Goias (SES-GO) é
necessario que o pesquisador cumpra a portaria 609/2020-GAB/SES, que estabelece um fluxo de
autorizacao e realizagdo de pesquisa cientifica com coleta de dados realizada em Unidades da SES-GO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2046480.pdf 20:16:40
Outros Cartarespostapendenciasfev.pdf 09/02/2023 | Whigney Edmilson daj Aceito
20:16:03 | Costa al

Projeto Detalhado / | Whigney_Projeto_Revisadofev.pdf 09/02/2023 | Whigney Edmilson da] Aceito

Brochura 20:15:31 |Costa

Investigador

Cronograma Cronogramafev.pdf 09/02/2023 | Whigney Edmilson da| Aceito
20:14:58 |Costa

Outros Cartarespostapendencias2.pdf 03/01/2023 | Whigney Edmilson da| Aceito
15:15:57 | Costa

TCLE / Termos de | TCLE_revisado2.pdf 03/01/2023 | Whigney Edmilson da| Aceito

Assentimento / 15:13:48 |Costa
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Justificativa de TCLE_revisado2.pdf 03/01/2023 | Whigney Edmilson da| Aceito
Auséncia 15:13:48 | Costa
Outros GG .pdf 11/11/2022 | Whigney Edmilson da] Aceito
09:24:11 | Costa
Outros SetorPsi.pdf 11/11/2022 | Whigney Edmilson da] Aceito
09:23:27 | Costa
Outros Cartarespostapendencias.pdf 04/10/2022 | Whigney Edmilson da] Aceito
23:18:12 | Costa
Projeto Detalhado / |Whigney_Projeto_Revisado.pdf 04/10/2022 | Whigney Edmilson da] Aceito
Brochura 23:17:43 |[Costa
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_revisado.pdf 04/10/2022 | Whigney Edmilson da] Aceito
Assentimento / 23:17:12 |Costa
Justificativa de
Auséncia
Outros Aceite.pdf 02/09/2022 | Whigney Edmilson da| Aceito
16:42:14 | Costa
Outros Instrumento2.pdf 16/08/2022 | Whigney Edmilson dal Aceito
20:44:32 | Costa
Outros Instrumento1.pdf 16/08/2022 | Whigney Edmilson da| Aceito
20:44:10 | Costa
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 10/08/2022 | Whigney Edmilson da] Aceito
attes_Aline_Rosa_da_Costa.pdf 19:33:42 [Costa
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 10/08/2022 |Whigney Edmilson da] Aceito
attes Eliane Maria Fleury Seidl.pdf 19:33:19 [ Costa
Outros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 10/08/2022 |[Whigney Edmilson da| Aceito
attes_Whigney_Edmilson_da_Costa.pdf 19:32:57 |Costa
Outros cep_CHS_modelo_carta_de_encaminha| 10/08/2022 |Whigney Edmilson da] Aceito
mento.pdf 19:29:09 [Costa al
Outros CartadeRevisaoEtica.pdf 10/08/2022 | Whigney Edmilson da] Aceito
19:28:46 | Costa

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

GOIANIA, 14 de Fevereiro de 2023

Assinado por:
Renata de Bastos Ascenco Soares

(Coordenador(a))
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