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Lobo MCY, Andrade J de , Santos LC dos. Conhecimento e atitude dos profissionais
da saude sobre Infec¢do Sexualmente Transmissivel com enfoque no HIV/aids. 2023.

RESUMO

Introducéo: Ha fragilidades no conhecimento e atitude de profissionais ao abordar
as infeccbes sexualmente transmissiveis e aids. No que tange a fragilidade desse
fendbmeno, discute-se o0s efeitos da discriminacdo, estigmatizacdo, gerando o
afastamento de usuérios, realcando a vulnerabilidade programética do servico,
como ja mencionado anteriormente. Objetivo: Analisar o conhecimento e atitude
dos profissionais da salde de nivel superior a respeito da tematica de Infeccéo
Sexualmente Transmissivel com enfoque no HIV e aids. Método: Trata-se de
estudo transversal que foi desenvolvido no interior paulista. Participaram todos os
profissionais da saude que realizavam a geréncia das unidades de saude, como
também enfermeiras/os e médicas/os que realizavam assisténcia nestas unidades
na época da coleta de dados. Em relagcdo a analise dos dados foi criado uma
consigna com apoio de referéncias e dos pesquisadores expertise para
classificacdo das respostas sobre conhecimento e atitude em suficiente e
insuficiente, gerando um banco binario das respostas. Resultados: O estudo com
130 profissionais de saude, predominantemente mulheres. A maioria se identificou
como heterossexual e branca com médicos e enfermeiros como as profissées mais
representadas, sendo 76,9% em funcfes assistenciais. Cerca de 53,1% tinham
residéncia ou especializacdo, mas o conhecimento sobre Infeccdo Sexualmente
Transmissivel especialmente HIV/aids, foi insatisfatorio para 67,7%. Apesar disso,
houve conhecimento satisfatorio referente a prevencdo combinada, e a maioria
demonstrou conhecimento suficiente sobre Profilaxia Pré-Exposicdo e Profilaxia
Pos-Exposicdo. A maioria apresentou atitudes satisfatorias em relacéo a realizacéo
de testagem, aconselhamento e longitudinalidade do cuidado. Conclusdo: O
presente estudo detectou uma fragilidade no conhecimento dos profissionais da
Atencdo Primaria a Saude principalmente referente as Infeccdo Sexualmente
Transmissivel/HIV/aids. Quanto a atitude, esta foi da forma esperada para um
cuidado qualificado, apesar do afrouxamento na realizacdo de Teste Rapido e no
cuidado longitudinal. Salienta-se que estes dados s&o relevantes para o

planejamento em saude, fundamentalmente na educacdo permanente.

Descritor: infecgcbes sexualmente transmissiveis; aids; prevencao;

conhecimento; profissionais de saude



Lobo, MCY, Andrade J, Santos LC. Knowledge and Attitudes of Healthcare
Professionals Regarding Sexually Transmitted Infection with a Focus on HIV/AIDS.
2023.

ABSTRACT

Introduction: There are weaknesses in the knowledge and attitudes of professionals
when addressing sexually transmitted infections and AIDS. Regarding the fragility of
this phenomenon, the effects of discrimination and stigmatization are discussed,
leading to the distancing of users and emphasizing the programmatic vulnerability of
the service, as mentioned earlier. Objective: To analyze the knowledge and attitudes
of higher-level healthcare professionals regarding the theme of Sexually Transmitted
Infection with a focus on HIV and AIDS. Method: This is a cross-sectional study
conducted in the interior of S&o Paulo, Brazil. All healthcare professionals who
managed health units, as well as nurses and doctors providing assistance in these
units at the time of data collection, participated. Regarding data analysis, a guideline
was created with the support of references and researchers' expertise to classify
responses on knowledge and attitudes as sufficient or insufficient, generating a binary
database of responses. Results: The study included 130 healthcare professionals,
predominantly women. Most identified as heterosexual and white, with doctors and
nurses being the most represented professions, accounting for 76.9% in healthcare
roles. Approximately 53.1% had residency or specialization, but knowledge about
sexually transmitted infections, especially HIV/AIDS, was unsatisfactory for 67.7%.
Nevertheless, there was satisfactory knowledge regarding combined prevention, and
the majority demonstrated sufficient knowledge about pre-exposure prophylaxis and
post-exposure prophylaxis. Most exhibited satisfactory attitudes towards testing,
counseling, and the continuity of care. Conclusion: This study identified a weakness in
the knowledge of Primary Health Care professionals, especially regarding Sexually
Transmitted Infection/HIV/AIDS. As for attitudes, these were as expected for quality
care, despite a lax approach to Rapid Testing and longitudinal care. It is emphasized

that these data are relevant

Keyword: sexually transmitted infections; AIDS; prevention; knowledge; healthcare

professionals
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1. INTRODUCAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) representam um grupo
diversificado de patologias causadas por agentes infecciosos que sdo transmitidos
primariamente por contato sexual. Elas constituem um importante desafio de saude
publica em escala global, com impactos significativos tanto na saude individual
quanto na coletiva . Os principais agentes causadores de IST incluem bactérias,
virus e parasitas, e podem se manifestar de forma assintomatica ousintoméatica que

variam em grau de gravidade .

7z

A mais conhecida entre elas é o HIV/aids. O virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) é o agente causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(aids). Trata-se de uma infeccdo viral crbnica que compromete o sistema
imunoldgico, deixando o organismo suscetivel a doencas oportunistas e infec¢des
graves. O HIV é transmitido principalmente por meio de relacbes sexuais
desprotegidas, compartilhamento de seringas contaminadas, transmissao vertical
(do progenitor para filho durante a gestacao, parto ou amamentacéo) e exposicao a

sangue infectado @,

A epidemia do HIV/aids teve inicio na década de 1980 e rapidamente se
tornou uma das maiores emergéncias de saude publica global. A disseminacdo do
virus ocorreu de forma alarmante, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo
ocasionando um impacto devastador para a saude, sociedade e economia. A falta
de conhecimento sobre a doenca, a auséncia de medidas preventivas eficazes e a

estigmatizacéo associada a aids contribuiram para o seu rapido avango ©.

Em 1988 foi criado o Programa Nacional de DST/aids (PN-DST/aids) que
estabeleceu objetivos baseados na promocéo de cuidado, protecdo e prevencdo “5),
Ja em 1996 foi implementado o tratamento anti-retroviral que contribuiu para a
gueda das mortes causadas pelas doencasdecorrentes da aids e a interrupcdo da
cadeia de transmissdo decorrente da carga viral indetectavel €7,

No avanco do programa outras estratégias foram adotadas, tais como:
fortalecimento das acbes de educacdo em saude, distribuicdo de preservativos,
implementacdo do teste rapido nos servicos de saude, sobretudo, na Atencéo

Priméaria a Saude (APS) que tem papel ordenador e coordenador do cuidado



apoiado na longitudinalidade, integralidade, promocé&o e prevencao da saude 9,

O cuidado as pessoas com diagndstico ou com sinais e sintomas sugestivos
de uma IST apresenta-se como um desafio por envolver a presenca de diferentes
valores culturais, crengas religiosas e normas sociais que influenciam na abordagem
a sexualidade e a saude sexual e reprodutiva dos individuos, reverberando em
estigmas e tabus em torno dessas infecgdes ©.

Espera-se que o profissional tenha uma postura livre de preconceitos e
aplique métodos humanizados de escuta ativa e acolhimento do usuario ®.
Entretanto, profissionais da salude carregam consigo uma estrutura cultural, a
despeito da propria sexualidade, género, entre outros, o que influencia no cuidado,
principalmente quando se trata da sexualidade 9. Logo, o atendimento que n&o
oferece as condicbes para formacdo de vinculo e escuta, nesta abordagem a
sexualidade e consequentemente as IST, traz barreiras de acesso @9,

Neste contexto do acesso, compreender as dinamicas socioculturais é
fundamental para os profissionais de saude, pois a falta de sensibilidade pode levar
a uma comunicacdo ineficaz, diminuindo a adesdo ao tratamento e buscando
cuidados em saude, o que consequentemente contribui para a continua
disseminacdo das IST ©@. Logo, para realizar a pratica do aconselhamento e
longitudinalidade do cuidado, € imprescindivel o olhar do profissional para a
vulnerabilidade da populacdo, bem como dos servigcos de saude.

O referencial da vulnerabilidade vem para ampliar o cuidado as pessoas em
relacéo as IST, pois permite entender o contexto social desta, evitando modelos de
culpabilizacdo pela infeccdo que anteriormente ocorria a0 empregar termos como
“populagao de risco” ou “comportamento de risco” (1213),

A vulnerabilidade é classificadas em trés dimensbes analiticas e inter-
relacionadas: vulnerabilidade individual, social e programatica 4. A dimens&o
individual compreende o individuo que se relaciona, sem desconsiderar suas
caracteristicas biolégicas, além de avaliar o aspecto psicossocial quanto a
guantidade e qualidade das informac@es disponiveis e a capacidade do individuo de
absorvé-las e coloca-las em pratica. A dimensao social diz respeito ao acesso

referente a informagfes, ao emprego, a saude integral, educacao, protecéo



dos direitos e a sua liberdade de mobilizagdo e decisdes politicas. Quanto a
dimensdo programatica, esta analisa o0 envolvimento do governo na promocao de
direitos, no desenvolvimento e sustentabilidade de politicas especificas 4. O olhar
para a articulacdo das trés dimensdes (individual, social e programatica) viabiliza, de
forma ética, a prevencédo e promoc¢ao da saude.

Estudos apontam a fragilidades no conhecimento e atitude de profissionais ao
abordar IST/HIV/aids, sendo por impericia ou por negligéncia 1517, No que tange a
fragilidade dessefendmeno, discute-se os efeitos da discriminacéo, estigmatizacao
negativa gerando o afastamento de usuarios e escancarando a vulnerabilidade
programatica do servico 8, como ja& mencionado anteriormente.

Desse modo, o presente estudo € fundamental para realizacdo de um
diagnostico situacional da APS do municipio em questdo, para entdo dar subsidios
para planejar e executar uma acédo que viabilize a abordagem as pessoas quanto as
IST de forma humanizada e acolhedora, proporcionando assim a prevencao e
promocdo da saude com a reducdo da vulnerabilidade programatica, por
consequéncia a individual e social. Logo, visa responder se os profissionais de nivel

superior da APS tem conhecimento e atitudes suficientes sobre as IST/HIV/aids?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o conhecimento e atitude dos profissionais da saude de nivel superior
a respeito da temética de IST com enfoque no HIV e aids.

2.2 Objetivo Especifico

- ldentificar o conhecimento e atitudes dos profissionais de salude da APS
gquanto a IST/HIV/aids e prevencdo combinada com enfoque a Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP) e Profilaxia Pos-Exposicao (PEP)

- ldentificar as ag¢fes individuais dos profissionais de saude da APS a
respeito da realizacéo da testagem rapida de HIV e sifilis;

- lIdentificar o conhecimento sobre vulnerabilidade e percepcbes sobre
estigma e preconceito;

- lIdentificar as ac¢des individuais dos profissionais de saude da AB quanto a
busca ativa, aconselhamento e longitudinalidade do cuidado em relagcdo as
IST/HIV/aids;



3. METODO

3.1 Desenho e campo do estudo

Trata-se de estudo transversal, descritivo e exploratério que foi desenvolvido
no municipio de Botucatu localizado na regido centro-oeste do Estado de S&o Paulo,
com populagdo estimada, em 2022, de 145.155 habitantes (IBGE, 2022). A rede
municipal de servicos apresenta, dentre outros servicos, 21 Unidades Basicas de
Saude, sendo 13 no modelo Saude da Familia com 22 equipes, seis no modelo
tradicional e dois Centros de Saude Escola. Conta, ainda, com o Nucleo Ampliado
de Saude da Familia.

As Unidades Basicas no modelo Saude da Familia apresentam o enfermeiro
desempenhando tanto as funcbes assistenciais quanto gerenciais, diferentemente
das Unidades Bésicas tradicionais e Centros de Saude Escola, também do modelo
tradicional, que possuem profissional especifico para o desempenho da geréncia.
Dentre os diversos servicos que compde a rede de atencdo a saude do municipio,
este conta com o Programa Municipal de IST/aids e Servico de Atendimento

especializado (SAE).

3.2 Populacdes, amostra e critérios de incluséo e excluséo do estudo

Foram convidados a participar do presente estudo todos os profissionais da
saude (universo da amostra) que realizavam a geréncia das USF e UBS, como
também enfermeiras/os e médicas/os que realizavam assisténcia nestas unidades.
Além de outros profissionais, como o cirurgido dentista e farmacéutico capacitados
para realizacéo do teste rapido para HIV, Sifilis e Hepatites.

A estimativa do universo da amostra foi de um enfermeiro, um médico e um
cirurgido dentista por equipe de Saude da Familia, dois enfermeiros (um assistente e
um gerente), trés médicos (Clinico geral, pediatra, ginecologia) e um cirurgido
dentista por equipe de UBS e CSE, portanto, em média, 120 profissionais.

Assim, para critério de inclusdo considerou-se: ocupar cargo de geréncia, ser
enfermeira/o ou médica/o assistencial da USF ou UBS ha pelo menos seis meses,

ou outro profissional de nivel superior que pudesse realizar teste rapido. E como

critério de exclusédo aquele profissional estava de licenga saude e férias.



3.3 Coletas de dados

Para realizar a coleta de dados foi utilizado questionario com identificagédo
sociodemografica, profissional e de conhecimento e atitude de profissionais de
salide da AB em relagdo a IST/HIV/aids (APENDICE 1) elaborado por trés
pesquisadores expertise no tema.

A coleta de dados foi realizada por estudantes de graduacdo de enfermagem
e por mestrandos de enfermagem, treinados, por meio da aplicacdo de questionario
durante os meses de maio e agosto do ano de 2023.

A aplicacdo do questionario foi executada em ambiente confortavel e privativo
e levou, em meédia, 30 minutos. O espaco utilizado foi a USF ou UBS que o

profissional era lotado, em horario previamente agendado, de acordo com a
disponibilidade deste.

3.4 Variaveis do Estudo

Variaveis Sociodemograficas

° Sexo (Feminino, Masculino)

° Orientacdo sexual (heterossexual, homossexual, bissexual e
pansexual);

° Identidade de Género: (Feminino, Masculino e Nao binario);

° Raca/Cor (Autorreferida) (Branca, Preta, Parda e Amarela);

° Estado Civil (Unido estavel, Casado,

Solteiro/viavo/separado/divorciado);

° Cargo (Enfermeiro, Médico, Cirurgido Dentista, Farmacéutico e
Outros);

° Funcao (Gerente, Assistencial, coordenador/a, Gerente-Assistencial);

° Modelo de atencdo que atua (Tradicional e Estratégia Saude da
Familia);

° Pos-Graduacao (Mestrado, Doutorado, Especializacao).

Varidveis de conhecimento e atitude



° Conhecimento sobre IST (insatisfatorio/satisfatorio);
° Conhecimento sobre HIV/aids (insatisfatorio/satisfatorio);

° Recebeu capacitacao para realizacao de TR de HIV e Sifilis
(insatisfatorio/satisfatorio);

° Como funciona o TR na UBS (insatisfatorio/satisfatorio);

° Conhecimento sobre prevencdo combinada (insatisfatorio/satisfatorio);
° Conhecimento sobre PrEP e PEP (insatisfatério/satisfatério);

° Atitudes sobre PrEP e PEP (insatisfatorio/satisfatorio);

° Como garante o cuidado longitudinal e a busca pelos faltosos?

(insatisfatorio/satisfatorio)

° Compreenséo sobre o conceito de vulnerabilidade
(insatisfatorio/satisfatorio);

° Percepcdo sobre estigmas e preconceitos que 0s pacientes vivem ao
buscar o servico para realizar o TR ou atendimento referente a queixa de uma

possivel IST,;

3.5 Analise dos dados.

Em relacdo a andalise dos dados foi criada uma consigna com apoio de
referéncias e dos pesquisadores expertise para classificacdo das respostas sobre
conhecimento e atitude em suficiente e insuficiente, sendo possivel gerar um banco

binario das respostas (Quadro 1 e 2).



Quadro1- Consigna para a classificacdo do conhecimento dos profissionais de salde em relacdo as IST com enfoque ao HIV/aids

EIXO PERGUNTAS RESPOSTA IDEAL CONHECIMENTO CONHECIMENTO REFERENCIAS
(sucinta) SUFICIENTE INSUFICIENTE
Infecgbes Vocé sabe explicar a | A mudanga na Consegue explicar o N&o sabe o responder ou Protocolo clinico e diretrizes
Sexualmente diferenca entre terminologia das que sdo as IST E cita nao responde terapéuticas para atencéo integral as

Transmissiveis

Doencga Sexualmente
Transmissivel (DST)
e Infeccdes
Sexualmente
Transmissiveis (IST)?
Se sim, qual a
diferenca? / Vocé
sabe o que sdo
Infeccbes
Sexualmente
Transmissiveis —
IST? Se sim, 0 que
sdo? / Qual avia de
transmissao das IST?
/ Como prevenir as
IST? / Vocé poderia
citar pelo menos duas
IST e seus agentes
causadores?

Infeccdes
Sexualmente
Transmissiveis (ISTs)
€ necessaria devido a
possibilidade de
infeccdo
assintomatica. Essas
infecgBes, transmitidas
principalmente por
relacdes sexuais
desprotegidas, podem
ocorrer de diversas
formas, incluindo
verticalmente e por
contato com mucosas,
pele ndo integra e
secrecoes
contaminadas. A
prevencao individual,
COMO O Uso
consistente de
preservativos, e
medidas coletivas,
COMmo a prevengao
combinada, é
fundamental. Diversos
agentes patogénicos,
como HIV, herpes
genital, sifilis e
tricomoniase (virus,
bactérias e
protozodrios), estdo
envolvidos.

como via de
transmissado a sexual E
menciona o uso de
preservativo como

método de prevencgédo E

menciona pelo menos
duas IST ou se o
agente etiologico

compreende a um virus,

bactéria, protozoario ou
fungo.

adequadamente 0 que sdo
as IST E/OU néo cita
transmissao pela via
sexual E/OU n&o
menciona o uso de
preservativo como método
de prevencao E/OU néo
cita nenhuma IST, ou
consegue citar, mas ndo
classifica o agente
etioldgico um virus,
bactéria, protozoario ou
fungo.

pessoas com infec¢Bes sexualmente
transmissiveis (ist) - 2022

HIV e aids

Vocé saberia me
contar se ha
diferenca entre HIV e
aids? Se sim, qual

HIV é o agente
etiolégico causador da
infecgdo. A aids é o
estagio em que ocorre

Consegue diferenciar
HIV como infec¢éo e
aids como doenga
(quando a pessoa esta

N&o sabe responder ou
nao responde
adequadamente.

Manual técnico para o diagnéstico da
infeccéo pelo hiv em adultos e
criancas - 2018




seria a diferenga?

imunodeficiéncia
grave, com sinais e
sintomas provenientes
das infec¢bes
oportunistas.

com o sistema
imunoldgico
comprometido)

Prevencéo
combinada

Quando falamos em
IST/HIV vocé saberia
falar o que é
prevencao
combinada? / Quais
as ac¢les que
compdem a
prevencao
combinada?

A prevencao
combinada de
Infeccdes
Sexualmente
Transmissiveis (ISTs)
adota uma abordagem
abrangente,
integrando
intervencdes
biomédicas,
comportamentais e
estruturais. Inclui
distribuicéo de
preservativos,
testagem, Profilaxia
P&os-Exposicao (PEP),
Profilaxia Pré-
Exposicdo (PreP),
tratamento de ISTs e
imunizacao.
Estratégias
comportamentais
envolvem incentivo ao
uso de preservativos,
aconselhamento,
adeséo a medidas
biomédicas,
vinculagéo a servigos
de saude, reducéo de
danos e campanhas
preventivas.
Intervencgdes
estruturais abordam
preconceitos,
promovem direitos
humanos, campanhas
educativas e marcos
legais relacionados
aos determinantes
sociais, visando

Sabe explicar o que sé&o

acOes combinadas de
prevencdo E/OU cita
pelo menos cinco.

N&o sabe responder ou
nao responde
adequadamente

Cinco passos para a prevencao
combinada ao hiv na atengao basica —
2017 / Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para atencéo integral as
pessoas com infec¢Bes sexualmente
transmissiveis (IST) - 2022




otimizar a eficacia das
medidas preventivas
em niveis individual e
coletivo.

Profilaxia pré-
exposicao

Vocé sabe o que é
PrEP? / Quando ou
pra quem vocé a
indica? / Vocé sabe
quais séo os efeitos
colaterais das
medicacdes utilizadas
para a PrEP?

A Profilaxia Pré-
Exposicéo (PrEP)
utiliza antirretrovirais
para diminuir o risco
de infeccéo pelo HIV.
Recomendada para
individuos
sexualmente ativos
com mais de 15 anos
e peso superior a 35
kg, a PrEP é prescrita
apos consulta com um
profissional de salde,
conforme diretrizes do
Ministério da Saude.
Indicada
especialmente em
contextos de risco,
como uso irregular de
preservativos e
praticas sexuais sob
influéncia de drogas, a
PrEP abrange também
hepatites virais e
sifilis. Possiveis
efeitos colaterais
incluem dor de cabeca
e dor de estbmago. A
PreP pos-exposicéo é
aconselhada até 72
horas apds eventos de
risco, como relacdes
desprotegidas.

Sabe explicar que é o
uso de medicacdes,
previamente a
exposi¢do sexual, de
forma a prevenir a
infecg&o pelo HIV,
INDICADO A
PESSOAS com risco
aumentado de
aquisicdo da infeccao
pelo HIV (uso irregular
de preservativo, uso
regular da PEP,
episodios frequentes de
IST, contextos de
relacdo sexual em troca
de dinheiro e pratica
sexual sob influéncia de
drogas psicoativas) E
cita corretamente pelo
menos dois efeitos
colaterais.

N&o sabe qual a finalidade
da medicacéo E nédo sabe
guando deve ser indicada
E néo cita pelo menos dois
efeitos colaterais.

Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para profilaxia pré-
exposicao (prep) de risco a infeccao
pelo hiv — 2022

Centro de Referéncia e Treinamento
DST/AIDS-SP - Secretaria da Saude -
Governo do Estado de Sao Paulo
(http://www.saude.sp.gov.br/centro-
de-referencia-e-treinamento-dstaids-

sp/)

Profilaxia pds-
exposi¢ao

Vocé sabe o que é
PEP? / Quando ou
pra quem vocé a
indica? / Vocé sabe
guais sao os efeitos
colaterais das
medicacdes utilizadas
para a PEP?

Consiste no uso de
medicamentos para
reduzir o risco de
adquirir infecgéo pelo
HIV, hepatites virais e
sifilis apos exposicao
aos agentes
etiolégicos. Deve ser

Sabe explicar que é o
uso de medicacdes,
apoés a exposicao
sexual, de forma a
prevenir a infec¢éo pelo
HIV, indicado para
pessoas que tiveram
exposicéo de risco E

N&o sabe qual a finalidade
da medicacéo E ndo sabe
guando deve ser indicada
E néo cita pelo menos dois
efeitos colaterais.

Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para profilaxia pos-
exposicao (pep) de risco a infeccao
pelo hiv, ist e hepatites virais - 2021
Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para profilaxia pos-
exposicao (pep) de risco a infeccao
pelo hiv, ist e hepatites virais — 2022




indicado apds
exposicao de risco
(relacéo sexual
desprotegida, violéncia
sexual e acidente
ocupacional), em até
72 horas. Os efeitos
colaterais sdo os
gastrointestinais,
cefaleia e fadiga.

cita pelo menos dois
efeitos colaterais.

Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para profilaxia pos-
exposicao (pep) de risco a infeccao
pelo hiv, ist e hepatites virais - 2023

Vulnerabilidade | O que vocé entende
como conceito de

vulnerabilidade?

Vulnerabilidade é a
probabilidade de uma
pessoa se expor a
doencas,
considerando fatores
individuais e coletivos,
e sua suscetibilidade
contextualizada a
determinados riscos a
saude. Essa
compreensao é
embasada em trés
dimensdes analiticas
interligadas: a
individual, a social e a
programética
(NICHIATA et al.,
2008; AYRES, 2009).

A vulnerabilidade a
IST/HIV/aids vai além
de fatores individuais,
abrangendo aspectos
sociais e politicos. Ser
vulneravel envolve ndo
apenas exposicdes
pessoais, mas também
questdes coletivas e
governamentais. Uma
abordagem adequada
considera pelo menos
duas dessas dimensdes
(individual, social,
programatica), evitando
confusdo com grupos
ou comportamentos de
risco.

N&o sabe responder OU
nao responde
adequadamente OU
confunde o conceito de
vulnerabilidade com
grupo/comportamento de
risco.

Nichiata LYI, Bertilozzi MR, Takahashi
RF, Fracolli LA. O conceito de
“vulnerabilidade” pela

Enfermagem. Rev Latino-Am
Enfermagem. 2008;16:1326-30.
Ayres JRCM, Franca Junior I,
Calazans GJ, Saletti HCF. O conceito
de vulnerabilidade e as praticas de
salde: novas perspectivas e desafios.
In: Czeresnia D, Freitas CM,
organizadores.

Promocéao da salde: conceitos,
reflexdes, tendéncias. 2a ed. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 2009. p.121-43.

*|ST: Infecgdo Sexualmente Transmissivel / HIV: Virus da imunodeficiéncia Humana.




Quadro 2 - Consigna para a classificacéo das atitudes dos profissionais de salde em relacdo as IST com enfoque ao HIV/aids.

EIXO PERGUNTAS RESPOSTA IDEAL CONHECIMENTO | CONHECIMENTO REFERENCIAS
(sucinta) SUFICIENTE INSUFICIENTE
Acdes individuais | Vocé recebeu | Fez e/ou demonstrou | Realiza/realizou N&o realiza/realizou | DEPARTAMENTO  de
dos profissionais de | capacitacdo para | interesse em | capacitacdo para | capacitacdo para HIV/aids,tuberculose,
salde da AB a | realizacdo de TR de | realizar, entendendo | realizar teste rapido | realizar teste rapido | Hepatites virais e outrasinfeccées
respeito da | HIV e Sifilis? a importdncia da | OU demonstra | OU ndo demonstra sexualmente
realizacdo da descentralizagdo da | interesse em se | interesse em  se | transmissiveis: Teste Rapido. [S. 1],
testagem rapida de testagem. capacitar. capacitar. 6set.  2023. Disponivel
HIV e sifilis em:
https://www.gov.br/aids/pt-
br/assuntos/testes-rapidos.
Acesso
em: 15 set. 2023.
Acdes individuais | Como vocé realiza o| O profissional | O profissional | Ndo respondeu OU | GUIA PRATICO
dos profissionais de | aconselhamento dos | promove a escuta | menciona a | ndo sabe responder DOACONSELHADOR
salde da AB quanto | usuarios que buscam | ativo e estabelece | importancia da | como aconselhar OU EM IST/AIDS.

ao aconselhamento | atendimento sobre | um vinculo de | escuta do paciente | ndo mencionou a | Ministério da Salde: Governo do
em relacdo as | IST? conflanca com o | e orientagdo do | escuta ativa e | Estado da Bahia, 2023. Disponivel
IST/HIV/aids paciente, facilitando | mesmo sobre | orientacdo do | em: https://www.saude.ba.gov.br/wp-
a troca de | IST/aids E o auxilia | paciente sobre | content/uploads/2023/08/GUIA-
informacdes  sobre | a identificar | IST/aids, praticas de | PRATICO-ACONSELHADOR-IST-
Infeccdes praticas de risco e | risco e rede de apoio. | AIDS-2023.pdf. Acesso em: 12 set.
Sexualmente explorar sua rede 2023.
Transmissiveis (IST) | de apoio. Brasil. (2003). Ministério da
e aids e as opgoes Saude. Aconselhamento em
de tratamento DST/HIV/Aids para a atencéo basica.
disponiveis. Além Brasilia, DF: Ministério da Saude .
disso, ele auxilia o Disponivel
paciente na e
identificagdo de m:
praticas de risco e na https://bvsms.saude.gov.br/bvs/public
exploracdo de sua acoes/074_0laconselhamento.pdf.
rede de apoio social Acesso em: 18 set. 2023
e emociona.
Acdes individuais | No que se refere ao| O profissional | O profissional | Ndo responde OU | FASCICULO busca ativa e
dos profissionais de | retorno para avaliagdo, | convoca pacientes, | menciona a | ndo responde | retrospectiva. [S. |.], 2019. Disponivel
salde da AB quanto | qual sua  conduta | promove busca ativa | realizagédo da | adequadamente OU | em: https://www.gov .br/saude/pt-
a busca ativa e | frente aos faltosos? /| e realiza | busca ativa paraos | ndo menciona a | br/composicao/svsa/resposta-a-
longitudinal idade do | Como vocé | acompanhamento pacientes faltosos e | importancia da busca | emergencias/sala-de-situacao-
cuidado em relagdo | garante/participa  da | mensal, ajustando o0 | mantém ativa para pacientes | de-saude/sala-de-situacao-de-



http://www.gov.br/aids/pt-
http://www.saude.ba.gov.br/wp-
http://www.gov.br/saude/pt-

*

as IST/HIV/aids. continuidade desse
cuidado (referente ao
encaminhamento  da
PreP)? / Como vocé
garante/participa  da
continuidade desse
cuidado (referente ao
encaminhamento  da
PEP)?

tratamento conforme
necessario. ldentifica
e aborda barreiras a
adesao, enfatizando
sua importancia para
a eficacia do
tratamento. Agenda
acompanhamentos
regulares a cada 28

dias, reforcando a
compreensao do
paciente sobre a
adesdo.
Adicionalmente, faz
avaliacbes
simultaneas com
servicos

especializados para
monitorar sinais
toxicolégicos dos
antirretrovirais,
visando assegurar a
eficdcia e seguranca
do tratamento.

acompanhamento
compartilhado entre
atencao basica e
atencdo
especializada apés
encaminhamento
da PrEP ou PEP.

faltosos e o]
acompanhamento
compartilhado entre
a atencdo basica e a
atencédo
especializada.

sarampo/publicacoes-
tecnicas/fasciculo-busca-ativa-e-
retrospectiva. Acesso em: 15 set.
2023.

PROTOCOLO Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-
Exposicéo (PrEP) de Risco a Infeccdo
pelo HIV. [S. ], 2022. Disponivel em:
https://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2023/08/GUIA-
PRATICO-ACONSELHADOR-IST-
AIDS-2023.pdf. Acesso em: 13 set.
2023.

Colaco AD, Meirelle BHS, Heidemann
ITSB, Villarinho MV.O CUIDADO A
PESSOA QUE VIVE COM HIV/AIDS

NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE.Texto & Contexto
Enfermagem 2019, v. 28: €20170339.
PROTOCOLO CLINICO E

DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA

PROFILAXIA POS-EXPOSICAO
(PEP) DE RISCO A INFECCAO
PELO HIV, IST E HEPATITES

VIRAIS. [S. ], 2021. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/public
acoes/protocolo_clinico_diretrizes_ter
apeuticas_profilaxia_pos_exposicao_r
isco_infeccao_hiv_ist_hepatires_virais
_2021.pdf. Acesso em: 15 set. 2023.

ST: Infeccao Sexualmente Transmissivel / HIV: Virus da imunodeficiéncia Humana.



http://www.saude.ba.gov.br/wp-

Os dados foram codificados, conforme quadros 1 e 2 e digitados em planilha
no programa Excell®, checado as inconsisténcias e quando houve discordancias,
estas foram corrigidas. O estudo descritivo das varidveis categoricas foi realizado
pela distribuicéo frequencial.

3.6 Procedimentos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Botucatu (ANEXO 1). Apdés a aprovacdo do CEP, a pesquisa se iniciou,
assegurando-se de toda e qualquer descricdo e mantendo velada a identidade dos
participantes, bem como o sigilo das informacgdes, por iSso a pesquisa somente pode
ser iniciada ap0s a aceitacdo por meio dos participantes, assinatura via Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE II). Foi informado que a
gualquer momento o participante poderia desistir da participacdo sem que houvesse

qgualquer prejuizo para ele.

4. RESULTADOS

O estudo contou com 141 profissionais de nivel superior, entretanto,
apenas 130 respostas foram validadas segundo o método utilizado (O método de
exclusao foram as entrevista das quais os entrevistados estavam atuando no servico
a menos de 6 meses e/ou ndo responderam todas as perguntas dos questionarios),
sendo excluido 11 estrevistado da andlise final). A maioria dos entrevistados (130)
eram do sexo feminino (75,4%). Quanto a identidade de género, uma pessoa se
identificou como néo binaria. Do total, a maioria se declarou heterossexual (92,3%),
mas também se identificaram como homossexual (3,1%), bissexual (3,8%) e
pansexual (0,8%). Majoritariamente se autodeclararam brancos (80%). Do total de
participantes, as profissbes mais representadas foram médicos (56,9%) e
enfermeiros (30,0%) (Tabela 1).

Quanto a funcdo executada, 76,9% eram assistenciais, 53,1% tinham
residéncia e/ou especializacao e 56,2% estavam exercendo a profissdo em unidades
de modelo tradicional. 76,9% desses profissionais desempenhavam a fungédo de
assistente de forma exclusiva. Dos entrevistados, apenas 53,1% fizeram residéncia

ou alguma especializacéo (Tabela 1).



Tabela 1- Caracteristicas dos profissionais de salide da Atencao Priméria a Saude de um municipio
do interior paulista (n=130), Botucatu — Sdo Paulo, 2023

Variavel n %
Sexo
Feminino 98 75,4
Masculino 32 24,6
Identidade de género
Feminino 97 74,6
Masculino 32 24,6
Nao Binario 1 0,8
Orientacdo Sexual
Heterossexual 120 92,3
Homossexual 4 3,1
Bissexual 5 3.8
Pansexual 1 0,8
Raga/Cor autorreferida
Branca 104 80,0
Preta 4 3,1
Parda 16 12,3
Amarela 6 4.6
Categoria profissional
Enfermeiro 39 30,0
Médico 74 56,9
Cirurgido-Dentista 15 11,5
Farmacéutico 1 0,8
Outros 1 0,8
Funcéo
Gerente 4 3,1
Assistencial 99 76,2
Coordenador 1 0,8
Gerente-Assistente 26 20,0
P6s- graduacao
Nao 39 30,0
Residéncia e/ou 69 53,1
Especializacéo
Mestrado e/ou 22 16,9
Doutorado
Modelo de APS atuante
Tradicional 74 56,9
Estratégia da Familia 56 43,1

Dos profissionais entrevistados, 67,7% mostraram conhecimento insuficiente
a respeito da tematica IST. O conhecimento insuficiente mostra-se ainda maior
guanto ao HIV e aids, tendo 76,2% dos profissionais respondido de forma
insatisfatoria (Tabela 2).

A variavel de conhecimento sobre prevencdo combinada conta com 92,3% de
respostas satisfatorias, sendo uma das maiores porcentagens. As variaveis de PrEP
e PEP tiveram bons resultados. 79,2% dos entrevistados tinham conhecimento
suficiente sobre a PrEP e 69,2% sobre PEP. Dos entrevistados, 73,8% tinham

conhecimento suficiente a respeito das teorias de vulnerabilidade (Tabela 2).



Tabela 2 - Conhecimento dos profissionais de salde da Atencdo Primaria a Salde de um municipio
do interior paulista (n=130), 2 Botucatu — S&o Paulo, 2023

Variavel n %

Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST)

Suficiente 40 30,8
Insuficiente 88 67,7
N&o respondeu 2 15
HIV/aids
Suficiente 29 22,3
Insuficiente 99 76,2
N&o respondeu 2 15
Prevencdo combinada
Suficiente 120 92,3
Insuficiente 8 6,2
N&o respondeu 2 15
Profilaxia pré-exposicéao
(PrEP)
Suficiente 103 79,2
Insuficiente 25 19,2
N&o respondeu 2 15
Profilaxia pés-exposicao
(PEP)
Suficiente 90 69,2
Insuficiente 38 29,2
N&o respondeu 2 15
Vulnerabilidade
Suficiente 96 73,8
Insuficiente 32 24,6
N&o respondeu 2 15

Quanto as variaveis de atitude do profissional, 44,6% os profissionais ndo se
mostram disponiveis para a realizacao do teste rapido. Dos profissionais, 43,8% nao
realizam acbes de cuidado longitudinal. Em contrapartida, 88,5% apresentam

atitudes satisfatorias em relacdo ao manejo de IST/HIV/aids (Tabela 3).



Tabela 3 - Atitude dos profissionais de saude da Aten¢éo Primaria a Saude (n=130), Botucatu — Séo

Paulo, 2023

Variavel

%

AcOes individuais dos
profissionais de saude da
AB a respeito da
realizacédo da testagem
rapida de HIV e sifilis

Suficiente
Insuficiente
N&o respondeu

AcOes individuais dos
profissionais de salde da
AB quanto ao
aconselhamento em
relagdo as IST/HIV/aids

Suficiente
Insuficiente
N&o respondeu

AcOes individuais dos
profissionais de salude da
AB quanto a busca ativa e
longitudinalidade do
cuidado em relagcéao as
IST/HIV/aids.

70
58

71
57

53,8
44,6
1,5

54,6
43,8
15

Suficiente 115 88,5
Insuficiente 13 10,0
N&o respondeu 2 15

5. DISCUSSAO

Foi possivel identificar a partir dos dados levantados conhecimento e
atitude insuficientes dos profissionais da saltde em relacdo ao enfrentamento do
HIV/aids.

De 130 entrevistados, 75,4% se entendiam como mulheres e esse dado
corrobora o estudo que aponta o nivel prevalente de pessoas do género feminino
em cargos relacionados a saude®®. Esse fen6meno ocorre oriundo de um
esteredtipo social que traz a mulher como individuo empéatico e tem o cuidado como
algo intrinseco do ser mulher®°21),

A prevaléncia de pessoas brancas entre os entrevistados vai ao encontro de
estudos que apontam a imensa discriminacdo existente ainda hoje em relacdo ao
acesso da populacdo ao ensino de nivel superior?223),

A falta de diversidade dentro dos servicos também é percebida ao ser
abordada a orientacdo sexual dos entrevistados, revelando o fato de que a maior
parte dos trabalhadores de nivel superior sdo pessoas brancas, cisgéneras e



heterossexuais. Com a notoria falta de diversidade, ha uma provavel dificuldade em
relacdo ao usuario vulneravel a se identificar com quem presta o servico, e em
contrapartida, o profissional necessita de uma iniciativa muito maior para ousar
saber sobre outras tematicas que ndo as de sua vivéncia 2425,

Entre os entrevistados, a maior prevaléncia foi a de profissionais que
exerciam a funcdo assistencial, entretanto, os dados evidenciam a falta de
conhecimento e de atitude na tematica estudada. Espera-se que um profissional
dedicado exclusivamente a assisténcia tenha maior dominio sobre o assunto de
IST/HIV/aids, uma vez que o mesmo esta em contato direto e constante com o
usuario (26 16),

A fragilidade do conhecimento dos profissionais corrobora com estudo que
aponta as limitacdes individuais de cada profissional a respeito da tematica, uma
vez que se faz necessario abordar assuntos delicados e que podem gerar
constrangimento por ambas as partes®’). A sexualidade se faz de dificil manejo
uma vez que € necessario por em pratica o cuidado humanizado, a escuta ativa e o
espaco seguro livre de preconceitos ®). Atingir esse manejo eficaz exige que o
profissional analise de forma critica seu atendimento e que o mesmo aprenda
habilidades de se desprender de seus préprios preconceitos ou valores morais®®).

Essa perspectiva € constatada ao analisarmos os dados que apontam
conhecimento suficiente pelos profissionais com tematicas relacionadas como a
PrEP (profilaxia pré-exposicdo) e PEP (profilaxia pds exposicao), prevencao
combinada e o conceito de vulnerabilidade. E possivel que o conhecimento n&o
seja natural ao individuo devido a cultura de repudio e aversdo ao sexo e
sexualidade®®2?"), Entretanto, os dados levantados a respeito das atitudes dos
profissionais frente a tematica de IST/HIV/aids alcancaram nivel suficiente em sua
maioria. Apesar da falta de conhecimento apropriado, os profissionais tomam
atitudes condizentes com o requerido pelo ministério.

A atitude dos profissionais frente a oferta e realizacdo de TR e a do cuidado
longitudinal ndo satisfatérios. Dos 130 entrevistados, pouco mais da metade tomam
atitudes satisfatérias. Esses dados levantados corroboram a pesquisa que traz a
fragilidade da oferta de TR devido a mdultiplos fatores como a falta de interesse em
realizar a capacitacdo por parte da equipe, o deslocamento de responsabilidade e o
cuidado centrado na queixa®?. A ndo oferta de TR em momentos oportunos pode
gerar um diagnostico tardio e a fragmentacdo do cuidado do individuo. Essa atitude
estd intrinsecamente ligada a ndo pratica do cuidado longitudinal uma vez que o

profissional esta voltado para a resolucdo pontual da queixa, negligenciando um



dos principios da Atencdo Primaria®b.

O cuidado longitudinal tem papel fundamental dentro das APS uma vez que
serve de ferramenta para a monitorizacdo e prevencido de agravos®?. O cuidado
necessita ser para além da doenca uma vez que a saude ndo € apenas a auséncia
da doenca. O olhar apenas para doenca reforca o cuidado biomédico que néo é
resolutivo, ja que se baseia na clinica e na medicalizacdo, indo de contramédo ao
cuidado humanizado e holistico necessario na APS.

Esta pesquisa foi potente no que tange avaliar conhecimento e atitudes,
contudo sua limitacdo esta em ser aplicada em ambito local, apesar de representar

0 cenario nacional, bem como nacional.

6. CONCLUSAO

O presente estudo detectou uma fragilidade no conhecimento dos
profissionais da APS principalmente referente as IST/HIV/aids. Quanto a atitude,
esta foi da forma esperada para um cuidado qualificado, apesar do afrouxamento

na realizacdo de Teste Rapido e no cuidado longitudinal.

Salienta-se que estes dados sao relevantes para o planejamento em saude,

fundamentalmente na educacdo permanente.
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APENDICE |

Dados Sociodemogréficos:
Nome: N° da

entrevista:

Sexo: (0) Feminino (1) Masculino (2) Intersexo

Orientacédo sexual: (0) heterossexual (1) homossexual (2) bissexual (3)
pansexual e (4) demissexual

Identidade de Género: ( 0) Feminino (1) Masculino (2) Nao binéario

Idade:___ anos

Raca/Cor (Autorreferida): (0) Branca (1) Preta (2) Indigena (3) Parda (4)
Amarela

Estado Civil: (0) Unido estavel/ Casado Q)
Solteiro/viavo/separado/divorciado

Categoria Profissional:

Cargo: (0) Enfermeiro (1) Médico (2) Cirurgido Dentista (3) Farmacéutico
(5) Outros

Funcao: (0) Gerente (1) Supervisao (2) Assistencial (3) coordenador/a (4)

Gerente-Assistencial

Quanto tempo de atuacdo na profissdo atual? (anos
completos)

Ha quanto tempo atua na Atencdo Basica? (anos
completos)

Modelo de atencéo que atua: (0) Tradicional (1) Estratégia Saude da
Familia
Qualificacdo  Profissional:  (0) Mestrado (1) Doutorado (2)

Especializacéo: (especificar todas se houver mais de uma)

Dados da pesquisa: (Informacfes entre paréntese sdo para guiar o
entrevistador)
1. Vocé sabe explicar a diferenca entre Doenca Sexualmente Transmissiveis
(DST) e Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis (IST)? Se sim, qual a
diferenca?

2. Vocé sabe o que sado Infecgbes Sexualmente Transmissiveis — IST? Se sim, o



gue sao?
Qual a via de transmissao das IST?
Como prevenir as IST?

Vocé poderia citar pelo menos duas IST e seus agentes causadores?

o o M~ w

Vocé saberia me contar se ha diferenca entre HIV e aids? Se sim, qual seria a

diferenca?

7. Em que momento da sua formacao profissional (graduacéo, pés-graduacéo,
cursos, atividades de educacdo permanente/continuada) vocé adquiriu
conhecimento sobre IST/aids?

8. Vocé recebeu capacitacdo para realizacéo de TR de HIV e Sifilis?

9. Como funciona o fluxo para realizagdo de TR na UBS? Quem costuma
realizar?

10.Quando falamos em IST/HIV vocé saberia falar o que é prevencao
combinada? (Se nao souber pular para questao 12)

11.Se sim, quais acdes compdem a prevencado combinada?

12.Vocé sabe o0 que € PrEP? (Se ndo souber pular para questao 21)

13.Quando ou pra quem vocé a indica?

14.Vocé sabe quais séo os efeitos colaterais das medicagdes utilizadas para a
Prep?

15.Em que momento da sua formacao profissional (graduacéo, pés-graduacao,

cursos, atividades de educacdo permanente) vocé adquiriu conhecimento

sobre a PrEP?

16.Vocé ja INDICOU/ORIENTOU a PreP?

17.Se sim, jA encaminhou algum paciente para o servico especializado para
fazer uso da PrEP?

18.Como vocé garante/participa da continuidade desse cuidado (referente ao
encaminhamento da PrEP)?

19.Vocé mais orienta ou mais prescreve a PrEP?

20.Nos ultimos 6 meses quantos pacientes vocé encaminhou para uso em
servico especializado para a PrEP?

21.Vocé sabe o que € PEP? (Se ndo souber pular para questao 30)

22.Quando ou pra quem vocé a indica?

23.Vocé sabe quais séo os efeitos colaterais das medicacfes utilizadas para a
PEP?



24.Vocé j4 INDICOU/ORIENTOU a PEP?

25.Se sim, jA encaminhou algum paciente para 0 servigco especializado parafazer
uso?

26.Como vocé garante/participa da continuidade desse cuidado (referente ao
encaminhamento da PEP)?

27.Vocé mais orienta ou mais prescreve a PEP?

28.Nos Ultimos 6 meses quantos pacientes vocé encaminhou para uso em Servico
especializado para a PEP?

29.Em que momento da sua formacé&o profissional (graduacao, pos-graduacgéo, cursos,
atividades de educacao permanente) vocé adquiriu conhecimentosobre a PEP?

30.Como vocé realiza o aconselhamento dos usuarios que buscam atendimento sobre
IST? (Se nao, ir para questéo 32)

31.Em que momento da sua formacé&o profissional (graduacéo, pos-graduacgéo, cursos,
atividades de educacdo permanente) vocé adquiriu conhecimento sobre
aconselhamento?

32.Me conte, quando h&a necessidade de encaminhamento, como realiza sua conduta?
(Liga para o servico e agendar a consulta, faz carta deencaminhamento. Importante:
Caso o entrevistado ndo mencionar condutas sobre o Sigilo, pergunte: E quanto ao
sigilo?)

33.No que se refere ao retorno para avaliacdo, qual sua conduta frente aos faltosos?

34.0 que vocé entende como conceito de vulnerabilidade? (Se ndo souber pular para
guestao 36)

35.Vocé identifica alguma vulnerabilidade em seu atendimento ao usuario que busca
orientacdo ou atendimento sobre IST?

36.Como vocé percebe os estigmas e preconceitos que 0s pacientes vivem ao buscar o
servico para realizar o TR ou atendimento referente a queixa de umapossivel IST?

37.Vocé acha que precisa adquirir mais conhecimento e/ou se atualizar sobre a PrEP e

a PEP? Se sim, de que forma?
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APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) RESOLUCAO 466/2012

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “A¢des de controle
de HIV/Aids da Atencdo Basica em um municipio do interior paulista”, que sera
desenvolvido por mim Juliane Andrade, professora do departamento de enfermagem
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

A presente pesquisa visa identificar as acfes de controle de HIV/Aids na Atengdo Basica do
municipio de Botucatu e assim subsidiar politicas publicas direcionadas a realidade local a
fim de alcancar as metas atuais propostas pela Organizacdo Mundial da Saude.

O(a) Senhor (a) respondera um questionario que levara uns 30 minutos de duracao.

Seu beneficio em participar da presente pesquisa podera acontecer futuramente, estando
relacionada a melhoria das acdes de enfrentamento ao HIV/aids em seu processo de
trabalho.

Fique ciente de que sua participacdo neste estudo é voluntaria e que mesmo apoés ter dado
seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo na continuidade do seu tratamento.

Sera garantido o direito a assisténcia integral e gratuita a vocé em caso de quaisquer danos
decorrentes da participacdo nessa pesquisa e pelo tempo que for necessario. Vocé tem
direito de buscar indenizacao diante de eventuais danos decorrentes desta pesquisa.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual teor, o
qgqual 01 via serd entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera
arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apds o término da
pesquisa.

Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em
Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira
das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17horas, na Chéacara Butignolli s/n® em Rubido Junior —
Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizacédo dos pesquisadores estdo abaixo descritos:
Apés terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO em
participar de forma voluntaria, estando ciente que todos 0os meus dados estardo resguardos
através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados
desse estudo poderao ser publicados e revistas cientificas.

Botucatu,_/ /

Pesquisador Participante da Pesquisa

Juliane Andrade

Endereco: Rua Brasilia, 325, Lavapés, Botucatu
Telefone: (14)997077671

Email: juenf_andrade@yahoo.com.br
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ANEXO |

UNESP -FACULDADE DE C%m«im
MEDICINA DE BOTUCATU ¥ oo

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A¢des de controle de HIV/Aids da Atencdo Bésica em um municipio do interior
paulista

Pesquisador: juliane andrade

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 60849722.0.0000.5411

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.961.454

Apresentacao do Projeto:

A presente emenda tem a finalidade de notificar o CEP a ocorréncia de Alteracdes no Protocolo de
Pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Realizar notificac@o de Alteracdes no Protocolo de Pesquisa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Jé avaliados anteriormente.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A presente emenda tem a finalidade de notificar o CEP a ocorréncia de Alteracdes no Protocolo de
Pesquisa.

Segundo a pesquisadora:

"Encaminho projeto de pesquisa com emenda. Justifica-se esta emenda no sentido dar maior amplitude
para a pesquisa, bem como possibilitar realizar analise analitica dos dados.

A principal alteragdo esta na insergcéo de um instrumento de coleta de dados (Apéndice 1). A inclusdo
deste acarretou em pequenas mudancas no projeto original. Tais mudangas encontram-se em
vermelho.

Também foi inserido trés membros na equipe de pesquisa, visto que neste momento ja estou inserida
no Departamento de Enfermagem. "

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos: PB_INFORMACOES_BASICAS_2098742_E1.pdf
justificativa.pdf projeto_pesquisa_Juliane.pdf

Recomendacdes:

N&o ha.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apos analise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVACAO da EMENDA
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apresentada.

Consideracfes Finais a critério do CEP:
Conforme deliberagdo do Colegiado, em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em
Pesquisa FMB/UNESP, a EMENDA apresentada encontra-se APROVADA.
Ao final da execugao da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatério Final de Atividades, na
forma de Notificac&o, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em

Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS 209874 [07/03/2023 Aceito

do Projeto 2 E1.pdf 08:48:01

Outros justificativa.pdf 06/03/2023 juliane andrade Aceito
15:43:16

Projeto Detalhado / |projeto_pesquisa_Juliane.pdf 06/03/2023 juliane andrade Aceito

Brochura Investigador 15:11:21

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinadafmb.pdf 21/07/2022 juliane andrade Aceito
14:16:39

Outros declaracao_SMS.pdf 21/07/2022 juliane andrade Aceito
11:58:26

Outros TermoDeAnuencialnstitucional. pdf 21/07/2022 juliane andrade Aceito
11:53:56

Declaracéo de declaracao_CSE.pdf 21/07/2022 juliane andrade Aceito

concordancia 11:52:28

TCLE/Termos de TERMO_DE_CONSENTIMENTO. pdf 15/07/2022 juliane andrade Aceito

IAssentimento / 12:38:18

Justificativa de

Auséncia

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
BOTUCATU, 24 de

Marco de 2023

Assinado por: SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador(a))
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