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RESUMO

INTRODUCAO: Apesar dos esforcos nas acdes de prevencio do HIV/aids, com o intuito de
obter um diagndstico precoce da infec¢do, a procura dos usudrios pelo tratamento ainda se
apresenta de forma tardia. O diagndstico tardio da infec¢do pelo HIV representa um desafio
continuo e preocupante para o controle da epidemia do HIV/aids. Dentre os fatores associados
ao diagnéstico tardio da infec¢do pelo HIV, ressalta-se aqueles referentes ao acesso aos
servicos de saude que compdem a rede de atengdo as pessoas que vivem com o HIV/aids.
OBJETIVO: Analisar os fatores relacionados ao acesso aos servicos de saide que
influenciam o diagnéstico tardio da infeccao pelo HIV, em uma capital do Nordeste brasileiro.
METODO: Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, analitico e transversal, de
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na cidade de Jodo Pessoa, capital do Estado
da Paraiba, no periodo de abril a maio. A amostra foi do tipo aleatdria estratificada,
constituida por 285 usudrios. O instrumento de coleta de dados utilizado foi um questionério,
aplicado mediante entrevista, contendo perguntas segundo escalas variadas de respostas,
como dicotdmicas e categodricas. Os dados foram armazenados e analisados no Software SPSS
Statistics, versao 20.0. Em cumprimento a Resolu¢do CNS 466/2012, a pesquisa foi apreciada
e aprovada sob o Pareceres n°. 1.932.530 e 1.870.281. RESULTADOS: Dentre as varidveis
sociodemogréficas, do total de participantes do estudo, 57,5% eram do género masculino,
68,8% eram heterossexuais € 58,2% da cor parda; 47,0% dos participantes eram solteiros e
60% tinham filhos. Em relacdo a quantidade de anos de estudo, 42,7% responderam que
possuem mais de 12 anos de estudo, contra 41,1% que t€m de 1 a 8 anos de estudo. No
quesito ocupacdo, 22,1% relataram estar desempregados, enquanto 21,8% estavam
empregados. Em relacdo a forma de contagio com o virus, 60,0% dos entrevistados relataram
que ocorreu através da relacdo sexual com homens. O tempo de inicio da TARV foi de menos
de um més para 42,5% dos participantes. Em relacdo ao tempo de diagnostico da infecgdo
pelo HIV, 54,4% obtiveram diagndstico a menos de um ano. Quanto a prevaléncia de
diagnostico tardio, 41,8% foram diagnosticados muito tardiamente. O principal motivo
relatado para procurar o servigo para realizar o teste de HIV, foi por indicagdo médica
(28,8%) e por apresentarem sintomas de aids (28,4%). Evidenciou-se associacdo entre as
varaveis, “motivo procurado para realizar teste do HIV” e a “atitude apo6s a descoberta do
diagnodstico” com a ocorréncia ou ndo de diagndstico tardio (p < 0,001); 41,6% dos
participantes que buscaram o servi¢o por se apresentarem doentes com algum sintoma de aids
foram diagnosticados tardiamente. CONCLUSOES: Destarte, sugere-se que sejam criadas
estratégias para mudar a realidade encontrada, enfocando nas populagdes alvo, uma vez que
os individuos ndo reconhecem que estdo em risco de contaminacdo. Deve-se elaborar novas
formas de incluir esses individuos nos programas de ateng¢do voltados para o HIV, ampliar a
oferta de TR na aten¢do primdria e realizar educagdo em satde para toda a populagdo.

Palavras-chave: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. HIV. Diagnostico tardio. Acesso
aos servicos de satde.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In spite of HIV / AIDS prevention measures, in order to obtain a
previous diagnosis of the infection, a user evaluator for treatment still presents late
presentations. The late diagnosis of HIV infection represents a continuing and worrying
challenge for the control of the HIV / AIDS epidemic. Among the factors associated with the
late diagnosis of HIV infection, reference is made to those referring to access to health
services that make up the network of care for people living with HIV / AIDS. OBJECTIVE:
To analyze the factors related to access to health services that influence the late diagnosis of
HIV infection in a capital city of Northeast Brazil. METHOD: This is an epidemiological,
observational, analytical and cross-sectional study with a quantitative approach. The research
was carried out in the city of Jodo Pessoa, capital of the State of Paraiba, from April to May.
The sample was of stratified random type, consisting of 285 users. The data collection
instrument used was a questionnaire, applied through an interview, containing questions
according to different scales of responses, such as dichotomous and categorical. Data were
stored and analyzed in SPSS Statistics Software, version 20.0. In compliance with Resolution
CNS 466/2012, the survey was appraised and approved under Opinions no. 1,932,530 and
1,870,281. RESULTS: Among the sociodemographic variables, 57.5% of the participants
were male, 68.8% were heterosexual and 58.2% were brown; 47.0% of the participants were
unmarried and 60% had children. Regarding the number of years of study, 42.7% answered
that they have more than 12 years of study, compared to 41.1% who have 1 to 8 years of
study. In terms of occupation, 22.1% reported being unemployed, while 21.8% were
employed. Regarding the type of infection with the virus, 60.0% of the respondents reported
that it occurred through sexual intercourse with men. The time to start ART was less than one
month for 42.5% of the participants. Regarding the time of diagnosis of HIV infection, 54.4%
were diagnosed less than one year. As to the prevalence of late diagnosis, 41.8% were
diagnosed very late. The main reason reported for seeking the service to perform the HIV test
was by medical indication (28.8%) and by presenting symptoms of AIDS (28.4%). There was
an association between the variables, "motive sought to perform HIV test" and "attitude after
the discovery of the diagnosis" with the occurrence or not of late diagnosis (p <0.001); 41.6%
of the participants who sought the service for presenting patients with some AIDS symptom
were diagnosed late. CONCLUSIONS: Thus, it is suggested that strategies be created to
change the reality found, focusing on the target populations, since individuals do not
recognize that they are at risk of contamination. New ways of including these individuals in
HIV-focused care programs should be developed, the provision of RT in primary care should
be expanded, and health education should be provided for the entire population.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome. HIV. Late diagnosis. Access to health
services.
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1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), estimou-se que, em 2015,
36,7 milhdes de pessoas viviam com HIV/aids (Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) em todo o mundo, ocorrendo 2,1
milhdes de casos novos e 1,1 milhdes de ébitos (WHO, 2016). Dessa forma, o HIV/aids
destaca-se como um dos maiores problemas de sadde publica em todo o mundo,
configurando-se uma pandemia pela sua magnitude, expansdo e impacto sobre a sociedade
(GUERRA et al., 2013).

Os individuos infectados pelo virus do HIV que ndo se tratam, evoluem para uma
grave disfun¢do do sistema imunoldgico, a medida que vao sendo destruidos os linfécitos T
CD4+ (LT-CD4+), uma das principais células-alvo do virus, ocasionando vulnerabilidade a
infeccdes oportunistas (BRASIL, 2014). O aparecimento dessas infec¢des oportunistas €
definido como aids, que se apresenta como doeng¢a de grande dimensdo social, em virtude de
sua forma de transmissdo e do grande numero de pessoas acometidas (MARTINS;
CRUZEIRO; PIRES, 2015).

No Brasil, desde o inicio da epidemia de aids em 1980, até junho de 2016, foram
registrados 842.710 casos. Neste periodo, a distribuicdo proporcional dos casos por regido
mostra uma concentracdo no Sudeste e no Sul, correspondendo a 50,3% e a 20,1%,
respectivamente. Nos dltimos dez anos, a taxa de detecc@o apresentou-se estdvel, com uma
média de 20,7 casos para cada 100 mil habitantes. Ressalta-se que as regides Norte e Nordeste
tém apresentado crescimento continuo da taxa de deteccdo de aids. No Nordeste, a taxa
passou de 11,2 casos para cada 100 mil habitantes, em 2006, para 15,3 em 2015, registrando
um aumento de 37,2%. No Norte, a taxa de detec¢ao passou de 14,9 casos para cada 100 mil
habitantes, em 2006, para 24,0, em 2015, apresentando uma elevacdo de 61,4% (BRASIL,
2016a).

Além do exposto, foram registrados no pais 65,1% casos de aids em homens e 34,9%
em mulheres, do inicio da epidemia até junho de 2016. No entanto, na faixa etdria entre 25 e
39 anos, que apresenta maior concentracdo dos casos, os homens representam 53% e as
mulheres 49,4% do total de casos registrados entre 1980 e junho de 2016. Ressalta-se que, no
ano de 2015, a principal via de contaminacdo tanto para os homens quanto para as mulheres,

foi através do contato sexual. Entretanto, nos dltimos 10 anos, houve um aumento de niimero
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de casos em homens que fazem sexo com homens (HSH), ocorrendo uma elevacao de 10,1%
de casos, do ano de 2006 a 2015 (BRASIL, 2016a).

Os obitos por aids, no ano de 2015, corresponderam a 12.298 casos no Brasil, dentre
os quais, 42,8% ocorreram no Sudeste, 20,1% no Sul, 21,1% no Nordeste, 9,5% no Norte e
6,5% no Centro-Oeste. Nos ultimos anos, observa-se uma queda do coeficiente de
mortalidade decorrente da aids no pais, passando de 5,9 6bitos a cada 100 mil habitantes em
2006, para 5,6 em 2015, o que representa uma queda de 5,0%. Em contrapartida, nas regides
Norte, Nordeste e Centro-oeste, observa-se uma tendéncia de crescimento na ultima década.
No Nordeste, esse coeficiente aumentou 34,3%, passando de 3,4 para 4,6 6bitos por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2016a).

Na Paraiba, foram registrados desde 1980 até junho de 2016, 7.572 casos de aids,
sendo 257 casos no ano de 2015. Em 2006, a taxa de deteccdo foi de 9,2 casos para cada 100
mil habitantes e, no ano de 2015, essa taxa passou para 14,0 casos para cada 100 mil
habitantes, observando-se um aumento de 52% dos casos de aids no Estado. Em relagcdo a
capital Jodo Pessoa, no ano de 2015, essa taxa foi de 28,9 casos para cada 100 mil habitantes,
superior a média nacional. Do ano de 1980 até 2015, o Estado notificou 2.164 6bitos por aids,
sendo 160 desses 6bitos no ano de 2015 (BRASIL, 2016a).

Os avangos no combate a epidemia no pais foram acarretados em grande parte pela
implementacdo de medidas de prevencao do HIV/aids eficazes. O uso do preservativo foi uma
das primeiras formas de preveng¢do, apresentando-se positivamente € com custo relativamente
baixo, sendo adotada mundialmente como medida de saude publica. Com a introdugdo da
terapia antirretroviral (TARV) no Brasil de forma gratuita e universal, no ano de 1996,
possibilitou-se as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) melhoria da expectativa e
qualidade de vida, ea aids passou a ser considerada uma doenca cronica (SAID; SEIDL,
2015).

Apesar dos esforcos nas acdes de prevencdo com o intuito de obter um diagndstico
precoce da infeccdo, a procura dos pacientes para o tratamento ainda se apresenta de forma
tardia. O diagnéstico tardio (DT) da infeccdo pelo HIV representa um desafio continuo e de
forma grandiosa para o controle da epidemia do HIV/aids. Os usudrios que procuram o
diagnéstico tardiamente, quando comparados com os que buscam o diagndstico
precocemente, t€m altas taxas de morbidade e mortalidade, demandando assim maiores
investimentos financeiros dos sistemas de satiide (VALENTINI et al., 2015; ANTINORI et al.,
2010).
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Estudos revelam algumas defini¢des para o DT da infecgdo pelo HIV. E considerado
diagndstico muito tardio para as pessoas com CD4 inferior a 200 células/mm’ ou doenca
caracteristica de aids no exame inicial ou com a presenca de uma doenga oportunista dentro
de trés meses de diagndstico. O diagndstico tardio € caracterizado pela contagem de CD4
inferior a 350 células/ mm3. Desde 2012, no Brasil, pessoas assintomaticas com CD4 inferior
a 500 células/ mm3 (contagem que evidencia alteracio do marcador laboratorial) sdo
recomendadas a iniciar a TARV, portanto € um dos critérios utilizados no presente estudo
para inclusdo na classificacdo de diagndstico tardio (ANTINORI et al., 2010; GRANGEIRO
et al., 2011; BRASIL, 2013; HALL et al., 2013).

O Brasil apresenta uma tendéncia de declinio no percentual de PVHA chegando ao
servico de saide com valor de CD4 inferior a 200 células/ mm3, que passou de 31%, em
2009, para 26%, em 2014. No Estado da Paraiba, em 2014, a propor¢do de PVHA com
diagnéstico tardio da infeccdo pelo HIV, cujo marcador consistiu na contagem de CD4
inferior a 200 células/ mm3, correspondeu a 31%, valor acima da registrada no pais (BRASIL,
2014a).

O diagnostico tardio e o subsequente atraso no inicio da TARV impactam tanto a
saide e qualidade de vida das PVHA, quanto a sociedade, devido ao aumento da
transmissibilidade do virus, assim como eleva os gastos publicos em curto e longo prazo.
Aqueles que iniciam o tratamento tardiamente apresentam maior potencial de transmissao do
virus, por ndo saberem de sua condi¢do soroldgica, pois ndo adotam as devidas precaucdes
para diminuir o risco e sua carga viral através da TARV (VALENTINI et al., 2015).

Nesta perspectiva, salienta-se a relevancia da disponibilidade de servigos de satde que
garantam o acesso com qualidade ao diagnéstico oportuno do HIV/aids. Todavia, observa-se
que no Brasil, este acesso ocorre de maneira desigual, revelando vulnerabilidades. Segundo
Ayres et al. (2012), as dificuldades de acesso aos servicos de saude estdo incluidas em uma
das dimensdes do conceito de vulnerabilidade, denominada de programadtica, que consiste nas
tecnologias utilizadas no enfrentamento da problemética, como as politicas de prevencdo, o
programa nacional de combate a aids, o mecanismo de controle social e o desenvolvimento de
acoes intersetoriais.

As desigualdades de acesso aos servigos de satde no nosso pais, configura-se como
um dos grandes problemas enfrentados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) para que seus
principios e diretrizes sejam colocados em prética. No caso dos grupos de risco, como 0s

individuos que necessitam de um diagndstico precoce da infec¢do pelo HIV, esse acesso



16

precisa ser diferenciado, principalmente pelo risco de transmissibilidade e pela prépria
evolucdo da infeccao (ASSIS; JESUS, 2012).

Para Oliveira (2009), € necessdrio atentar para as diferencas de capacidade dos
programas e servicos locais em implementarem acdes adequadas as peculiaridades dos
usudrios, promovendo acesso e possibilitando a continuidade do uso dos seus servicos e
acoes, diante da cronicidade da aids.

O acesso aos servigos de saude é fundamental para o alcance da qualidade nos servigos
e possui conceito complexo, sendo implementado de forma ambigua e intercalado com o
termo acessibilidade. O acesso consiste na disponibilidade de recursos, considerando as
dimensdes geogréfica e socio-organizacional. A dimensdo geogréfica diz respeito a distancia,
tempo de locomocao e custo da viagem, entre outros. A dimensdo socio-organizacional estd
relacionada aos aspectos de funcionamento dos servicos, os quais interferem na relagdo destes
com os usudrios, facilitando ou nio os esforcos do usudrio para obter a aten¢do, como o
acolhimento das necessidades e demandas do cliente e o vinculo do usudrio com os
profissionais (GUIMARAES et al., 2016).

Conforme pesquisa realizada por Aradgjo et al. (2010), dentre os fatores que facilitam o
acesso ao teste diagndstico do HIV, destacam-se: disponibilidade gratuita do exame;
indicacdo de profissionais ou servicos de saide; proximidade de acesso ao local de realizacdo
do teste; e caracteristicas dos servigos, como a credibilidade e agilidade no atendimento.

Quanto as dificuldades para se obter o diagndstico da infeccdo pelo HIV, ressalta-se
que muitos usudrios t€m receio de procurar os servicos publicos de saude proximos a suas
residéncias, por temerem que as informacdes ndo sejam confidenciais e assim seus vizinhos
fiquem sabendo da sua situacao soroldgica. Neste sentido, a proximidade territorial pode tanto
auxiliar quanto dificultar o acesso ao diagnostico (ZAMBENEDETTI; SILVA, 2015).
Destarte, é mister conhecer os entraves no acesso aos servigos de saude que podem estar

associados ao diagndstico tardio da infecc¢do pelo HIV.

1.2 JUSTIFICATIVA

A problemdtica do HIV/aids acarreta varias mudancas nas multiplas dimensdes de
vida do individuo acometido, além de interferir na sua qualidade de vida e modificar o
convivio com a sociedade e suas relacdes interpessoais. Neste contexto, ressalta-se a

importancia do diagnéstico precoce da infec¢do e subsequente inicio oportuno do tratamento,
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0 que aumenta a expectativa de vida do individuo e melhora sua qualidade de vida, além de
diminuir a propagacdo da infeccdo. Em contrapartida, o diagndstico tardio impacta
negativamente a vidadas PVHA, pois permite o surgimento de doengas oportunistas,
debilitando ainda mais a sadde dos individuos e diminuindo sua expectativa de vida.

Diante do referido, salienta-se a relevancia do diagndstico tardio da infec¢dao pelo HIV
como objeto de investigacdo. O interesse pela temdtica surgiu durante um estdgio na ala de
infectologia do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro, situado na cidade de Campina
Grande-PB, como parte da disciplina de Enfermagem na Satde do Adulto II, componente da
graduacdo em Enfermagem. As vivéncias da assisténcia de enfermagem a pacientes
acometidos pelo virus levantaram algumas indagacdes, que me conduziram a estudar mais
sobre a problemédtica e seus desafios. Neste percurso, ocorreu a aproximagdo com o problema
do diagnostico tardio, sobre o qual ndo hd pesquisas suficientes no Brasil e na Paraiba,
tornando imperioso o estudo do fendmeno e dos possiveis fatores associados.

Sabe-se que em nosso pais o acesso aos servicos de saide nao € igualitario para todos
os usudrios, ocorrendo algumas barreiras que dificultam a sua oferta. No cenario do HIV/aids
essa realidade ndo € diferente, sendo o acesso aos servicos de saude um dos fatores
relacionados ao diagnéstico tardio da infecgao pelo HIV.

Diante do referido, pergunta-se: Quais fatores referentes ao acesso aos servicos de
saude se associam ao diagndstico tardio da infeccao pelo HIV?

Salienta-se que o presente estudo ird contribuir no atual cendrio do HIV/aids, pois a
partir do conhecimento e da andlise destes fatores, poderdo ser desenvolvidas estratégias que
melhorem o acesso aos servicos de saude, visando o diagndstico precoce da infeccdo pelo

HIV.



2 OBJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os fatores relacionados ao acesso aos servicos de saide que influenciam o

diagndstico tardio da infec¢do pelo HIV, em uma capital do Nordeste brasileiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia de diagnodstico tardio da infeccdo pelo HIV em Jodo Pessoa-
Paraiba.

e Analisar a associacdo de fatores referentes ao acesso aos servicos de saide com o
atraso do diagnostico da infecgao pelo HIV.

e Investigar as possiveis barreiras de acesso que contribuem para o retardo no

diagnéstico da infecgdo pelo HIV.
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3.1 POLITICAS PUBLICAS NO ENFRENTAMENTO DO HIV/AIDS NO BRASIL

Os primeiros casos de aids ocorreram no ano de 1981, nos Estados Unidos. Em Los
Angeles, as manifestacdes do virus aconteceram em homens jovens e gays, que apresentaram
Pneumocystiscarinii pneumonia, infec¢do pulmonar rara. J4 em Nova York e na Califérnia,
houve relatos de jovens acometidos por um cancer agressivo, chamado Sarcoma de Kaposi.
Porém, foi em setembro de 1982, que o termo aids foi usado pela primeira vez para
denominar a sindrome. O virus causador da sindrome foi chamado de HIV em maio de 1986.
Em 1987, a OMS lancou o Programa Global de Aids, com o intuito de aumentar a
sensibilizacdo, criar politicas baseadas em evidéncias, proporcionar apoio técnico e financeiro
aos paises, realizar pesquisas, aumentar a participacao das Organiza¢des Nao-Governamentais
(ONG) e garantir os direitos das PVHA (AVERT, 2017).

No Brasil, o primeiro caso de HIV/aids foi registrado em Sao Paulo no ano de 1982.
Ao mesmo tempo, o pais passava por uma reformulagdo politica, com regime militar cada vez
mais forte politicamente frente a crise econdmica e, por outro lado, a sociedade civil se
organizava € comegava a ganhar espago. Estes grupos eram compostos pelos setores
oprimidos do pais, como por exemplo, as mulheres e os homossexuais, como também os
profissionais da drea da satide dispostos a reformular a assisténcia publica a saude, na luta
pela Reforma Sanitdria (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2006).

A répida propagagdo do HIV foi bastante evidente e, diante do surgimento de novos
casos, passaram a ser desenvolvidas as primeiras medidas de politicas publicas em resposta a
epidemia da aids, diante da mobilizacdo social e dos governos estaduais em busca de um
posicionamento do governo federal. As primeiras mobiliza¢des sociais aconteceram no Estado
de Sdao Paulo, bem como as primeiras iniciativas e articulacdes oficiais em relagdo a aids
(VILLARINHO et al., 2013).

Com o crescimento dos movimentos sociais, em um cenario em que a biomedicina e a
tecnologia médica ndo disponibilizavam de recursos para amenizar a dor e o sofrimento das
PVHA, buscou-se a criacdo de politicas publicas para o enfrentamento da doenga,
conseguindo uma poderosa resposta social e politica frente aos obstdculos trazidos com a
epidemia, respostas estas que t€ém forcas até hoje, norteando as diversas politicas publicas
relacionadas ao HIV/aids (BRASIL, 2015a).

No ano de 1984, foi estruturado o primeiro programa estadual de controle de aids no

Brasil, o Programa da Secretaria da Saide do Estado de Sdo Paulo. Em 1985, foi fundado o
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Grupo de Apoio a Prevencdo a Aids (GAPA), primeira ONG do Brasil e da América Latina
na luta contra a doengca. No mesmo ano, foi instituido o Programa Nacional de DST e aids
(PN-DST/AIDS), criado a partir da publicacdo da Portaria n°. 236, com o objetivo de
combater a nova epidemia no pais. No ano seguinte, Herbert de Souza, juntamente com um
grupo interdisciplinar de colaboradores, realizaram vérios encontros no Rio de Janeiro, sendo
fundada a Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA), a segunda organizacdo da
sociedade civil criada no nosso pais com o intuito de enfrentar a epidemia (BRASIL, 2015a;
BRASIL, 2017a).

Os cidadaos tiveram sua participacdo formalizada no ano de 1986, com a criacdo da
Comissdao Nacional de DST e Aids (CNAIDS). Dessa forma, as ONGs passaram a ser
representadas através de portarias ministeriais e, em 1994, tiveram sua participacao
assegurada na composi¢do da CNAIDS, através da Portaria 1.028/GM. Assim, a sociedade
civil passou a colaborar com as discussdes e atividades relativas a CNAIDS (BRASIL, 2007).

Em relagdo aos avancos no tratamento do HIV/aids, no ano de 1987, a zidovudina
(AZT) foi o primeiro medicamento utilizado para impedir a progressdo do virus, € passou a
ser produzido no pais em 1991. No ano de 1996, uma grande conquista contra a doenga foi
alcangada, pois a partir da Lei n°. 9.313/96, aprovada pelo Governo Federal, foi garantido
pelo SUS o acesso gratuito e universal a TARV para as PVHA. Atualmente, o programa
brasileiro € reconhecido mundialmente, ndo apenas por ofertar a TARV, mas também por seu
carater interministerial que tém didlogo direto com os movimentos sociais € com a
comunidade cientifica. O acesso universal a TARV resultou em uma reducao significativa nas
taxas de morbidade e mortalidade no nosso pais (BRASIL, 2017a; SZWARCWALD;
CASTILHO, 2011).

Em 2005, ocorreram avanc¢os no ambito da prevengdo, com a ampliacao das formas de
diagndstico, sendo desenvolvidos e implementados os testes rapidos (TR) de HIV. No ano de
2008, os testes passaram a ter 100% de cobertura nacional e, desde entdo, foram distribuidos
cerca de 22 milhdes de testes rdpidos. No pais, 40% da populacdo sexual ativa possui
cobertura do teste de HIV, percentuais estes semelhantes ao dos Estados Unidos. Outro marco
importante ocorreu em 2014, quando o Brasil introduziu o teste oral, de produ¢do nacional,
possibilitando realizar o teste de HIV em 15 minutos (BRASIL, 2015a).

Com todos os avancos frente a epidemia da aids, € possivel observar trés rumos da
epidemia no pais. O primeiro trata-se do aumento do numero de casos nas populacdes de
baixa renda e baixo nivel de escolaridade, atingindo as classes sociais mais pobres, fendmeno

chamado de “pauperiza¢do”. Em seguida, pode-se observar a interiorizagdo da infeccdo no
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Brasil, com elevacgdo da quantidade de casos nos municipios de pequeno e médio porte, apesar
do maior nimero de casos se fixar nos grandes centros urbanos. Por fim, observa-se a
“feminizacdo” da epidemia, com o crescente numero de casos de HIV/aids em mulheres, o
que estd relacionado as mulheres serem biologicamente, epidemiologicamente e socialmente
mais vulneraveis (PINTO et al., 2007).

Em relacdo as estratégias de controle da epidemia no mundo, o UNAIDS planejou o
Objetivo do Milénio (ODM 6), com intuito de deter e reverter a propagacdo do HIV. Dentre
as metas a serem alcancadas até o ano de 2015, encontravam-se: garantir acesso gratuito a
TARYV para 15 milhdes de PVHA; reduzir para 2 milhdes o nimero de novas infec¢des pelo
virus do HIV; assegurar 21,7 bilhdes de ddlares investidos em resposta a epidemia; garantir o
resultado dos testes anti-HIV em 30 minutos. Vale ressaltar que estas metas foram alcancadas
(UNAIDS, 2015a).

Além do referido, durante a 69° Assembleia Geral das Na¢des Unidas, foram tragadas
metas ainda mais ambiciosas a serem alcancadas até 2030. Para os lideres mundiais, o fim da
epidemia da aids € possivel e devera ser parte dos objetivos pds-2015. Desse modo, os paises
que tém altos indices de infeccdo pelo HIV devem reforcar a prevengdo e ampliar o
tratamento em cinco anos. Assim, serd possivel reduzir consideravelmente o nimero de casos
novos de HIV, e também as mortes decorrentes da aids (UNAIDS, 2014). Outra meta tracada
para por fim a aids, até 2020, foi a 90-90-90, que tem como objetivo alcancar o percentual de
90% das pessoas vivendo com HIV cientes do seu diagnostico; 90% de todas as PVHA em
uso de TARV; 90% de todas as pessoas em TARV com carga viral indetectavel (UNAIDS,
2015b).

No Brasil, uma das formas de avaliar os avangos da meta 90-90-90 ¢ através da
cascata de cuidado continuo. A cascata faz um monitoramento das politicas publicas
existentes, observando as condi¢des sociodemogréficas e as desigualdades sociais presentes
nestes indices, a fim de direcionar acdes eficazes (BRASIL, 2016b).

Ressalta-se que até o fim de 2014, cerca de 781 mil pessoas viviam com HIV/aids no
nosso pais, equivalendo a uma taxa de prevaléncia de 0,39%. Entretanto, 83% das PVHA
haviam recebido o diagnostico, na qual aproximadamente 80% destas foram incorporadas ao
servico de saide em alguma época apds o diagndstico, porém apenas 66% continuavam
ligadas a esses servicos. E importante frisar que 52% das PVHA faziam uso da TARV, das
quais 46% manifestavam supressdo viral pelo menos seis meses apds o inicio da TARV.
Levando-se em conta apenas PVHA em TARYV, a propor¢do de supressdo viral é de

aproximadamente 88% (BRASIL, 2015b).
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3.2 REDE DE ATENCAO AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS NO BRASIL

No cendrio do HIV/aids, existem os servicos ambulatoriais que realizam agdes de
prevencao, assisténcia e tratamento de PVHA. Estes servicos podem ser ambulatérios gerais
ou de especialidades, ambulatérios de hospitais, unidades bdsicas de saudde, policlinicas e
Servigos de Assisténcia Especializada em DST, HIV/aids (SAE), que tém o objetivo de
realizar atendimento de qualidade e integral as PVHA, contando com uma equipe
multiprofissional. A administracdo destes servigos pode ser realizada pelos municipios,
estados, governo federal, universidades, organizacdes filantrépicas e ndo governamentais
conveniadas ao SUS (BRASIL, 2017b).

Os SAE sdo servicos ambulatoriais, que tem como objetivo promover assisténcia,
prevencdo e tratamento as PVHA, por meio de equipes multiprofissionais, constituidas por
médicos, psicologos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais e
educadores. Nestes servicos sdo desenvolvidas atividades de cuidado em enfermagem,
orientagdo e apoio psicoldgico, servigos em infectologia, ginecologia, pediatria € odontologia.
Além disso, realizam-se o controle e a distribuicdo de antirretrovirais, orientacdes
farmaceéuticas, realizacdo de exames de monitoramento, distribuicdo de preservativos, acdes
educativas para adesdo ao tratamento e para prevengdo e controle de Infec¢oes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e aids (ABRAO et al., 2014).

Outros servigcos que compdem a rede de atencdo sdo os Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), que sdo servigos de saide que realizam acdes de diagndstico e
prevengao de IST, ofertando gratuitamente testes para HIV, sifilis e hepatites B e C. Vale
ressaltar que o atendimento nesses centros é de total sigilo e o individuo que faz o teste é
acompanhado por uma equipe de saide multiprofissional, da qual receberd orientacdes sobre
o resultado do exame, sendo este positivo ou negativo. Para os individuos que t€ém resultado
positivo, é da responsabilidade dos CTA encaminhd-los aos servicos de referéncia. Os CTA
também distribuem camisinhas masculinas e femininas para a populagdo geral, gel
lubrificante para profissionais do sexo e HSH, além de kits de reducao de danos para pessoas
que fazem uso de drogas injetaveis (BRASIL, 2017¢).

Além do exposto, é mister incluir a Atencdo Bdésica no cuidado conjunto com os
servigos especializados das pessoas com HIV/aids, pois garante a melhoria do atendimento as
mesmas, ampliando o acesso e o vinculo com o sistema de saude e, dessa forma, contribui

para a melhoria da qualidade de vida destes cidadaos (BRASIL, 2015c).
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A Atencdo Bésica consegue estreitar vinculos com as PVHA e, assim, estimuld-las a
buscar um estilo de vida sauddvel, assim como acompanhar seu processo satde-doenca,
avaliando fatores de risco para outros agravos a sadde, como o diabetes mellitus e outras
doencas cronicas. Ressalta-se que as PVHA devem ser acolhidas sem discriminagao, levando-
as a participar ativamente das agdes de autocuidado, o que resultard na prevencdo da
transmissao do virus e do agravamento da doencga, reduzindo a mortalidade decorrente da aids

(BRASIL, 2015c¢).

3.2.1 Acesso aos Servicos de Saidde e a Rede de Atencao as Pessoas com HIV/aids

A garantia do acesso € uma ferramenta primordial para um servico de saude de
qualidade, no entanto, € um conceito complexo que varia entre os autores. Alguns usam o
termo acesso e outros o termo acessibilidade (MENDES et al., 2012). Para Starfield (2002),
acessibilidade € a maneira como as pessoas chegam aos servicos, ou seja, estd relacionada a
estrutura do sistema e se faz necessario para o primeiro contato com a rede de atencdo. Ja o
acesso € a forma que o usudrio utiliza o servigo de saude. Vale ressaltar que acessibilidade €
uma caracteristica presente em todos os niveis de atencdo. Entretanto, a acessibilidade na
atencdo primdria deve ser diferente pois esta é a porta de entrada no sistema de servicos de
saude.

O conceito de acesso engloba as caracteristicas dos usudrios, da oferta, de ambos ou a
relagdo dos individuos com os servigos de saude. Por outro lado, acessibilidade consiste na
forma como ocorreu o acesso ao sistema e o grau de facilidade com que as pessoas recebem
os cuidados de satde (SILVA; OLIVEIRA; SANCHO, 2013). Segundo Sanchez e Ciconelli
(2012), o acesso € entendido como a chance de utilizar os servicos em momentos que
permitam o uso correto dos mesmos.

Na utilizacdo dos servicos de saide, o acesso é definido por fatores predisponentes,
fatores capacitantes e fatores de necessidades de satde. Os fatores predisponentes sdo pré-
existentes ao problema de saude, como idade, género, raca, entre outros, e interferem no uso
dos servicos de saude. Os fatores capacitantes sao definidos pela renda, cobertura de satude
publica ou privada, e pela oferta de servigos, ou seja, a forma pela qual os usudrios entram no
servico. Os fatores determinantes referem-se as necessidades de saide que podem ser
diagnosticadas por profissionais ou pelo préprio usudrio. Dessa forma, o uso de servicos de
saude ¢ uma manifestacao positiva do acesso, no entanto, a utilizagdo dos servicos depende

também dos fatores pessoais (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).
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Sabe-se que as desigualdades no acesso a satiide estdo intimamente ligadas ao contexto
da politica nacional e internacional, as politicas sociais e econdmicas, como também a
globalizacdo e o crescimento econdmico (SANCHEZ; CICONELLI, 2012). Essas
desigualdades no acesso aos servigos, pode estar ligada tanto as condicdes de atendimento
quanto as barreiras organizacionais e geograficas (MENDES et al., 2012).

Um estudo realizado em Belo Horizonte, identificou alguns fatores que influenciam o
acesso aos servicos de saude. O financiamento do sistema de saide mostra como um
municipio fragil social e economicamente tem influéncia negativa sobre o acesso do usudrio
aos servigos de saide. Outro fator associado ao acesso € a questdo da demora no tempo de
marcacdo de consultas, o que resulta em uma grande lacuna para obter o servico. Para os
profissionais de saude, a distancia da residéncia do usudrio a unidade, a falha no transporte
publico e as dificuldades financeiras para pagar a passagem do Onibus sio alguns dos fatores
que dificultam o acesso (VIEGAS; CARMO; LUZ, 2015).

Antigamente, o modelo de atencdo as PVHA centrado nos SAE, era considerado o
mais adequado e seguro. Porém, com as novas linhas de cuidado as PVHA e com um
tratamento mais simples, a infec¢do pelo HIV foi criando caracteristicas de cronicidade e o
modelo centrado unicamente em servigos especializados comecou a apresentar falhas.Com o
passar dos anos, alguns municipios brasileiros conseguiram melhorar a atencdo as PVHA,
com a implantacdo de um novo modelo de aten¢do em que as agdes sdo organizadas conforme
a realidade local, passando a envolver diferentes niveis de atengao.

Os SAE continuam sendo de fundamental importancia, porém a linha de cuidado
engloba outros servigos de satde, tendo a Atencdo Bésica uma participagdo especial. Outros
servicos, quando indicado, também sdo importantes, como a atenc¢do domiciliar e equipes de
consultdrio na rua, para compor a rede de atencdo. O cuidado compartilhado do HIV/aids
entre a Atencdo Basica e os SAE assegura maior acesso aos servicos de saude, pois melhora o
atendimento as PVHA no Brasil, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida desses

usuarios (BRASIL, 2015¢).

3.3 METODOS E CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO HIV

Assim que foi descoberto o virus do HIV, imunoensaios (IE) foram criados para a

obtencdo do diagnodstico da infec¢do. O primeiro ensaio foi comercialmente disponivel em
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1985. No decorrer das udltimas décadas, foram criadas quatro geracdes de IE, definidas na
medida em que as metodologias usadas iam desenvolvendo-se (BRASIL, 2014).

Para que seja possivel obter um diagndstico fidedigno da infec¢do, € importante
considerar o tempo entre a exposi¢cdo ao virus do HIV e a realizacdo do teste. Segundo o
Ministério da Saude, “a duracdo desse periodo depende do tipo do teste, da sensibilidade e do
método utilizado para detectar o marcador, seja ele RNA viral, DNA pré-viral, antigeno p24
ou anticorpo” (BRASIL, 2017d).

A infeccdo pelo HIV pode ser diagnosticada através de testes soroldgicos e
moleculares, que podem ser realizados nas unidades basicas de saide, nos CTA, Unidade de
Testagem Moével (UTM), ou em laboratdrios particulares, por meio de testes rdpidos. No pafs,
a Portaria 29, de 17 de dezembro de 2013, aprovou o Manual Técnico para o Diagndstico da
Infec¢@o pelo HIV em Adultos e Criangas, regulamentando assim o diagnéstico da infeccao
pelo HIV (BRASIL, 2017d).

Os testes soroldgicos sdo feitos através de amostra de sangue do paciente, nos quais
sdo 1dentificados os anticorpos e/ou antigenos do HIV. Nos adultos, os anticorpos podem ser
identificados em média de quatro a doze semanas ap0s a infec¢do pelo virus. O western blot,
o Elisa, o imunoblot e o imublot rdpido sdo os testes soroldgicos utilizados para a detec¢do do
diagnéstico da infecgdo pelo HIV (BRASIL, 20174d).

O diagndstico soroldgico da infecgc@o pelo HIV € realizado com no minimo dois testes,
um de triagem e outro mais especifico, chamado de confirmatério. O padrao-ouro utilizado é
feito habitualmente através de um IE de triagem juntamente com o western blot como teste
complementar (BRASIL, 2014).

O fluxograma para o diagndstico é formado por dois ou mais testes combinados, tendo
como principal objetivo aumentar o valor preditivo positivo (VPP)de um resultado reagente
no teste inicial. Para o resultado ndo reagente, ndo hd necessidade de realizar mais de um teste,
porém se ainda houver suspeita de infec¢do pelo HIV, um novo teste deve ser realizado apds
30 dias da data de coleta do primeiro teste. Com o resultado sendo reagente, um segundo teste
diferente do primeiro, € necessdrio para confirmar o diagnostico. Entretanto, ressalta-se que o
primeiro teste deve ser sempre o mais sensivel, seguido por um segundo teste mais especifico,
para eliminar resultados falso-reagentes (BRASIL, 2014).

Outra forma de diagnosticar a infeccdo pelo HIV € através dos TR, implementado
desde 2006 pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, no Brasil. Os TR podem ser
realizados no periodo de visita do paciente, seja nas Unidades Bdsicas de Saude, nos CTA,

atendimento em domicilio, ou no atendimento em UTM. O resultado do teste sai em até 30
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minutos. O TR € muito importante, pois aumenta o acesso ao diagndstico, permitindo o inicio
imediato do tratamento, o que preserva o sistema imunoldgico do paciente e reduz a
transmissibilidade do virus (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2014).

O diagnéstico precoce da infeccdo pelo HIV € muito importante, pois quanto mais
cedo inicia-se o tratamento, mais a imunidade do individuo € preservada, reduzindo o
agravamento da doenca. Além disso, ao serem diagnosticados precocemente, 0s pacientes sao
encaminhados rapidamente para os centros de referéncia em HIV/aids, onde terdo apoio
psicoldgico e serdo explicadas as medidas preventivas para evitar a transmissio do virus para
os parceiros sexuais (LORETO; AZEVEDO, 2012).

Estudo realizado no Brasil, no ano de 2003 a 2006, mostrou que quase a totalidade dos
obitos por HIV/aids, 97,5%, foram de individuos diagnosticados tardiamente. Assim, o estudo
evidenciou uma alta prevaléncia de inicio tardio do tratamento da infeccdo pelo HIV/aids,
com aumento de 1/3 das taxas de mortalidade por aids no pais. Dessa forma, o diagndstico
tardio € uma das grandes preocupagdes para o enfrentamento da aids, pois aumenta o risco de
mortalidade, a transmissibilidade do virus e os gastos do governo com a assisténcia as PVHA
(GRANGEIRO et al., 2011).

De acordo com um consenso realizado na Europa, o DT pode ser definido de duas
formas, e classificado em diagndstico tardio e muito tardio. O diagndstico tardio acontece
quando no momento do teste, a pessoa apresenta CD4 inferior a 350 células/mm3 ou esteja
acometida por doenga definidora da aids, independentemente da contagem de células CD4. O
diagndstico muito tardio ocorre em pessoas que apresentam contagem de CD4 inferior a 200
células/mm?3 ou que t€ém doengas oportunistas da aids, independente da contagem de LT-CD4
+ (ANTINORI et al., 2011).

Estudo realizado na Espanha em 2013, mostrou que 27,3% dos casos de HIV/aids
foram diagnosticados muito tardiamente e 46,6% dos diagnosticos foram tardios(NAVARRO,
2014). J4 em pesquisa realizada na China, na cidade de Liuzhou, dos 899 participantes
entrevistados, 72,6% foram diagnosticados com HIV tardiamente (DAI et al., 2015).

Dentre as possiveis causas do DT, estdo os individuos que apresentam idade mais
avancada, os grupos de exposicdo ao virus, como os HSH, as mulheres, além dos individuos
com nivel socioecondmico menos favorecido (MOCROFT et al., 2013).

Outros estudos mostram que os pacientes com menos de 30 anos de idade t€m menos
chances de diagndstico tardio comparados com os pacientes entre 30 e 39 anos, porém o0s

individuos com mais de 50 anos t&ém maior probabilidade de apresentar DT. Além do exposto,
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os homens heterossexuais e usudrios de drogas injetdveis (UDI), também apresentam maior
probabilidade de retardo no diagnéstico (COUL et al., 2016).

Destarte, no cendrio do HIV/aids, € indiscutivel a importancia de averiguar as
implicacdes das diversas barreiras de acesso aos servicos de saude, levando-se em
consideracdo os impactos sociais € humanos da infeccdo pelo HIV, as necessidades das
PVHA e as consequéncias que o diagndstico tardio pode acarretar na vida desses individuos

(ACURCIO; GUIMARAES, 1996).



4 PERCURSO METODOLOGICO
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4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa € recorte de um projeto mais amplo intitulado “Diagndstico tardio de
infeccdo pelo HIV: trajetérias e perspectivas de pessoas que vivem com o HIV/aids”,
realizado no Estado da Paraiba. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo
epidemioldgico, analitico e transversal.

Segundo Bonita, Beaglehole e Kjellstrom (2010), os estudos epidemioldgicos tém por
objetivo fornecer medidas precisas da ocorréncia das doengas ou outros desfechos. De acordo
com Pereira (2008), no estudo analitico investiga-se a relacdo entre dois eventos, a fim de
obter-se uma explicagdo para uma eventual relacdo entre eles. No estudo transversal, a

observacgdo e mensuracao sdo feitas a0 mesmo tempo.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na cidade de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba
(FIGURA 1). Segundo senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) de
2010, o municipio possui 723.515 mil habitantes, em uma extensdo territorial de 211,475
Km?, com densidade demogrifica de 3.421,28 hab/km?, e apresenta Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,763 (IBGE, 2017). A renda domiciliar per capita do
municipio é de R$ 964,82 e¢ a expectativa de vida é de 72 anos (ATLAS DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2013). A capital possui 126 Unidades de Sadde da
Familia (USF), distribuidas em cinco Distritos Sanitarios (FIGURA 2). Existem dois SAE,
um localizado no Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga,
que atende a populacdo no geral, e outro localizado no Hospital Universitdrio Lauro
Wanderley (HULW), que presta atendimento voltado para o publico materno-infantil. Além

disso, possui um CTA (JOAO PESSOA, 2017; PARAfBA, 2017).

Figura 1 — Mapa do Estado da Paraiba.
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Figura 2 — Mapa da cidade de Joao Pessoa e seus distritos sanitdrios.
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Este estudo foi realizado nos SAEs do Complexo Hospitalar de Doengas

Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga e do Hospital Universitario Lauro Wanderley. O
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primeiro servico € responsdvel pelo atendimento aos portadores de doencas
infectocontagiosas, sendo referéncia no tratamento especializado no Estado da Paraiba
(PARAIBA, 2017).

O Hospital Universitario Lauro Wanderley trata-se de um hospital-escola da
Universidade Federal da Paraiba. O HULW representa estrutura de saide de referéncia para o
Estado da Paraiba. Presta atendimento para todos os municipios paraibanos, além de ser
referéncia para atencao ambulatorial especializada. O SAE familiar deste hospital € referéncia

no atendimento a gestantes portadoras de HIV/aids e criangas (HULW, 2017).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi constituida pelos adultos com HIV/aids em uso de TARYV,
atendidos no SAE do Complexo Hospitalar de Doengas Infectocontagiosas Dr. Clementino
Fraga e do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Em junho de 2016, foram registrados
2.415 atendimentos no primeiro servico e 347 no segundo SAE, totalizando 2.762 pessoas
atendidas para dispensacdo de medicamentos antirretrovirais, sendo esta quantidade de PVHA
considerada a populagio desta pesquisa (PARAIBA, 2016).

A amostra foi do tipo aleatdria estratificada, constituida por 285 usudrios. Foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: portadores de HIV/aids em TARV, maiores de 18
anos e que contenham os dados requeridos para a pesquisa registrados nos prontudrios,
definidos como a contagem de linfécitos T CD4+ e carga viral no momento do diagnostico,
data do diagnoéstico e presenca de doenga indicativa de aids no dia do diagnostico.

Para a realizacdo do cdlculo amostral, foi considerado o intervalo de confianga (IC) de
95%, a proporcao do diagndstico tardio de 60% (BRASIL, 2015a; GRANJEIRO et al., 2011),
o erro maximo permitido de 5% e a probabilidade de perda amostral de 10%. Como a
amostragem foi do tipo estratificada, que se caracteriza pela selecdo de uma amostra de cada
subgrupo da populacdo considerada, realizou-se o cédlculo amostral para cada estrato, ou seja,
para cada SAE da Paraiba, a partir da fracdo amostral correspondente a 0,103739 (GIL, 2010).
Assim, obteve-se uma amostra constituida por 285 usudrios com HIV/aids, correspondendo a
247 participantes no SAE - Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr.
Clementino Fraga e a 38 no SAE Familiar - HULW.

A alocacdo das unidades amostrais foi realizada por meio de sorteio, com o objetivo

de estabelecer os dias para a coleta dos dados de forma aleatéria. Para o sorteio, foi
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considerado o periodo de um més de atendimento em cada SAE, equivalente a vinte dias, pois
os servicos funcionam de segunda a sexta, além da média didria de atendimentos. Dessa
forma, para o SAE - Complexo Hospitalar de Doengas Infectocontagiosas Dr. Clementino
Fraga foram sorteados sete dias (sendo dois reservas), considerando a viabilidade de realizar
em média 49 entrevistas por dia, j4 que a amostra foi constituida por 247 participantes. Para o
SAE Familiar — HULW foram sorteados trés dias (sendo um reserva), pois a média de

atendimentos foi 18,3 e a amostra foi formada por 38 pessoas.

4.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi um questiondrio (APENDICE A), aplicado
mediante entrevista, contendo perguntas segundo escalas variadas de respostas, como
dicotdmicas e categoricas. Para Gil (2008), entrevista € a técnica em que o investigador se
apresenta a frente do investigado e lhe formula perguntas, com o objetivo de obten¢do dos
dados que interessam a investigacio. E, portanto, uma forma de intera¢io social. Mais
especificamente, ¢ uma forma de didlogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar
dados e a outra se apresenta como fonte de informacgao.

Do instrumento utilizado no Projeto intitulado “Diagndstico tardio de infeccdo pelo
HIV: trajetdrias e perspectivas de pessoas que vivem com o HIV/aids”, foram abordadas as
questdes referentes as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, informagdes sobre
o diagnostico de HIV/aids e varidveis relacionada ao acesso ao diagndstico do HIV/aids.

Apenas foram coletados os dados, apés a devida aprovagio pelos Comités de Etica em
Pesquisa das institui¢cdes envolvidas. A coleta dos dados foi realizada no periodo de abril a
maio, por meio de fontes primdrias — entrevistas com as PVHA em TARV e dados dos
prontudrios, referentes as datas do diagnostico e da notificagdo do HIV/aids e aos exames
realizados no momento do diagndstico, a saber, contagem de linfocitos T CD4+ e de carga
viral. Salienta-se que as entrevistas foram realizadas em um local que garantia a privacidade
do entrevistado, nos dias de acompanhamento das PVHA no SAE, a partir da concordancia na

colaboracdo da pesquisa por meio do consentimento por escrito.

4.5 VARIAVEIS DE ESTUDO
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Para a pesquisa, foram considerados os seguintes desfechos, baseados na varidvel
proxy contagem de LT-CD4+ no momento do diagndstico (ANTINORI et al., 2010;
GRANIJEIRO et al.,, 2011; BRASIL, 2013; HALL et al.,, 2013): diagndstico oportuno,
caracterizado pela contagem de LT-CD4+ igual ou superior a 500 células/ mm”; diagndstico
tardio definido por dois parametros: em primeira andlise, serd considerada a contagem de LT
CD4+ inferior a 350 células/ mm’ e, em segunda andlise, a quantidade de LT-CD4+ inferior a
500 células/ mm3; e diagndstico muito tardio: medido pela contagem de LT-CD4+ inferior a
200 células/ mm® ou com a presenca de uma doenga oportunista dentro de trés meses de
diagnéstico ou doenga caracteristica de aids no exame inicial.

As varidveis de exposicdo utilizadas no estudo estdo contidas nas partes “A” (varidveis
sociodemogréficas) e “C” (referentes ao acesso ao diagndstico do HIV/aids) do questiondrio
do projeto mais amplo (APENDICE A). No Quadro 1 abaixo, estdo discriminadas as varidveis

da parte C do questiondrio.

QUADRO 1: Variaveis de Exposic¢ao referentes ao Acesso ao Diagndstico do HIV/aids.

VARIAVEL DESCRICAO

Motivo para realizar | Indicacdo médica ou de outro profissional de saude

teste de HIV Pré-natal

Suspeita apos relacdo sexual desprotegida

Ap6s relacao sexual com parceiro HIV-positivo

ApOs acidente com material biolégico

Por ter compartilhado agulhas no uso de drogas injetaveis

Por apresentar-se doente com sintomas de aids

Para saber seu estado soroldgico por curiosidade ou precaucdo
Outro

Busca de outras Sim
alternativas antes de | Ndo
procurar o servico de | Nao se aplica

saude
Alternativas de Uso de plantas medicinais
cuidado Homeopatia

Medicina tradicional chinesa/acupuntura
Institui¢do religiosa/benzedeiro (a)
Outro
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Demora para buscar
o servigo de satide
para fazer o teste de
HIV

Sim
Nao

Motivo da demora

Por se sentir saudavel

Por sentir medo da doenca

Por sentir medo do estigma/preconceito

Por acreditar que nao tinha o risco de se contaminar com o HIV
Outro

Primeiro servigo de
saude procurado para
realizar o teste de
HIV

UBS/ USF

Ambulatério de referéncia

Servico de Assisténcia Especializada

Hospital Puablico

Hospital Privado

Consultdrio particular

Pronto-atendimento

Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Outro
Realizagaodo teste de | Sim
HIV no primeiro Nao
Servico
Aconselhamento na Sim
realizacdo do teste de | Nao

HIV

Tempo para receber o
resultado

No mesmo dia

Menos de uma semana

Mais de uma semana e menos de um més
Mais de um més

Idas ao servigo para
descobrir o
diagnostico

*yariavel numérica

Servico de saude que
realizou o
diagndstico

UBS/ USF

Ambulatério de referéncia
SAE

Hospital Pablico

Hospital Privado
Consultorio particular
Pronto-atendimento

Outro
Consulta no prazo de | Nunca
24 horas no servigo Quase nunca
de satide que As vezes

descobriu o HIV/aids

Quase sempre
Sempre
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Frequéncia com que | Sempre
perdeu o trabalho Quase sempre
para ir até o servico As vezes
de satide para Quase nunca
descobrir que tinha Nunca
HIV/aids
Distancia entre a casa | Muito distante
e o servico de saide | Distante
que diagnosticou o Regular
HIV/aids Préximo
Muito proximo
Meio de transporte Transporte publico
utilizado para ir ao Automével/ motocicleta proprio
servigo descobrir o Outro
diagndstico
Gastos com Sempre
transporte para Quase sempre
descobrir o As vezes
diagndstico Quase nunca
Nunca
Pagamento para Sempre
realizar consultas ou | Quase sempre
exames em algum As vezes
servico para Quase nunca
descobrir diagnéstico | Nunca
Auxilio-financeiro Sempre
para realizar Quase sempre
consultas ou exames | As vezes
em algum servigo Quase nunca
para descobrir o Nunca
diagnostico
Atendimento do Muito ruim
profissional de saide | Ruim
que realizou o Regular
diagndstico Bom
Muito bom
Atitude ap6s Resolveu aderir ao cuidado do servigo de satde
descobrir que tinha N3ao buscou o servigo de saude para ser acompanhado
HIV
Motivo da ndo Por dificuldades de acesso ao servigo
adesdo ao cuidado do | Por negar a infec¢ao e se sentir saudavel
servico de saude Por medo da discriminacao/preconceito
Por medo de outras pessoas (familia, amigos) descobrirem
Outro motivo

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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4.6 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram armazenados e analisados no Software SPSS Statistics, versido 20.0.
Primeiramente foi estimada a prevaléncia do diagndstico tardio da infec¢ao por HIV, a partir
da varidvel proxy contagem de LT-CD4+ no momento do diagndstico. Os dados sobre a
contagem de LT-CD4+ e carga viral foram analisados utilizando cdlculo de medidas
descritivas, tais como, média, desvio padrao, mediana e quartis.

Logo apds, foi medida a associagc@o das varidveis de exposi¢do com os desfechos, por
meio de teste de associacdo qui-quadrado (xz) e de regressdo logistica. Intervalos de
confianga, quando utilizados, tiveram nivel de confianca de 95% e o valor de p < 0,05
decidird a rejei¢do da hipdtese nula em todos os testes estatisticos utilizados neste trabalho.
Por fim, foi realizada a discussao dos resultados encontrados em consonincia com a literatura

existente.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Em cumprimento a Resolu¢ao CNS 466/2012, o projeto foi submetido a aprecia¢do do
Comité de Etica em Pesquisa, através da Plataforma Brasil e aprovado com os Pareceres de n°
1.932.530 e 1.870.281. A participagdo dos sujeitos da presente pesquisa foi respaldada pelo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), assinado apés a apresentagio
do projeto, com seus objetivos, garantia do uso dos dados somente para fins de pesquisa e do
anonimato dos entrevistados, como dispde a resolugdo referida. A coleta de dados ocorreu
apenas ap6s aprovacio nos Comités de Etica.

N3ao hé riscos ou desconfortos potenciais significativos a dimensao fisica, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano previsiveis que sejam prejudiciais a saide e bem-
estar dos participantes do estudo, todavia aponta-se o risco de constrangimento, uma vez que
serdo abordadas questdes relacionadas a sexualidade.

Enfatiza-se também que ndo haverd beneficios diretos, todavia, espera-se que a
pesquisa contribua para a formulagdo de politicas e agdes de sadde voltadas para o
diagnéstico precoce da infeccdo do HIV e tratamento oportuno, que proporcionam a
diminui¢do da morbimortalidade e o aumento da qualidade de vida das pessoas que vivem

com o HIV/aids.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO E INFORMACOES

SOBRE O DIAGNOSTICO DO HIV/AIDS

Na Tabela 1, identifica-se o perfil sociodemogréfico dos participantes da pesquisa.

Evidenciou-se predominancia do género masculino entre as pessoas com HIV entrevistadas

(p < 0,001), pois do total dos participantes, 164 (57,5%) deles eram homens e 115 (40,4%)

eram mulheres.

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica dos participantes do estudo (n = 285).

Joao Pessoa (PB), 2017.
Variaveis Categorias n % x2 (Valor-p)
Género Feminino 115 40,4
Masculino 164 57,5 < 0,001
Outro 6 2,1
Total 285 100,0
Gravidez no Sim 34 11,9
momento do Nao 73 25,6 < 0,001
diagnéstico Nio se aplica 178 62.5
Total 285 100,0
Faixa etaria no Até 17 anos 5 1,8
momento do 18 a24 anos 50 17,5
diagnéstico 25 a 39 anos 137 48,1
40 a 49 anos 60 21,1 < 0,001
50 a 59 anos 25 8,8
60 anos ou mais 8 2,8
Total 285 100,0
Raca/Cor Branca 77 27,0
Negra 36 12,6
Amarela 3 1,1
Parda 166 58,2 < 0,001
Indigena 1 0,4
Ignorado 2 0,7
Total 285 100,0
Situacao Solteiro 134 47,0
conjugal atual  Casado/ Unido estdvel 113 39,6
Separado/ Divorciado 21 7.4 < 0,001
Viavo 17 6,0
Total 285 100,0
Situacao Solteiro 118 41,4
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(Continuacao)

conjugal no Casado/ Unido estavel 150 52,6
momento do Separado/ Divorciado 11 39 < 0,001
diagnéstico Vidvo 5 1,8

Total 284! 100,0
Tem filhos Sim 171 60,0

Nio 114 40,0 < 0,001

Total 285 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Nota: (1) Alguns participantes ndo responderam, reduzindo o n amostral nesta varidvel.

A predominancia do diagndstico de HIV em homens neste estudo condiz com o
cendrio nacional, tendo em vista que em 2016, até o més de junho, ocorreram 9.143 casos
em homens e 3.536 em mulheres (BRASIL, 2016a). Além disso, estudos realizados no nosso
pais, na Espanha e na Holanda, mostraram os percentuais de diagndstico do HIV mais
elevados nos homens do que em mulheres, o que pode ser explicado pelo fato dos homens
procurarem menos os servicos de saide quando comparados as mulheres. Além do mais, os
estudos tém verificado que o género masculino estd mais propenso a apresentar DT (OLIVA
et al., 2012; VALENTINI et al., 2015; COUL et al., 2016).

As questdes de género detém forte influéncia na sociedade e principalmente nas
relagdes sexuais, que traz como consequéncia, vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV/aids.
Dessa forma, os papéis socioculturais criados por homens e mulheres definem o
comportamento de ambos. Os homens por sua vez tém a ilusoria certeza que podem usufruir
de uma vida sexual irreprimivel com vdrias parceiras, caracteristica marcante na
masculinidade hegemonica, que acaba influenciando na forma dos homens se cuidarem,
tornando-os mais vulnerdveis a infeccdo pelo HIV/aids (ARRAES; JUNIOR; GOMES;
NASCIMENTO, 2013).

Observa-se diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001) nas proporcoes das
categorias da varidvel gravidez no momento do diagndstico, pois das mulheres em idade
fértil entrevistadas, 73 (63,5%) ndo estavam gravidas quando diagnosticadas com HIV.

No ano de 2015, ocorreram 7.901 casos de HIV em gestantes no Brasil, sendo 20,9%
dos casos no Nordeste. A capital Joao Pessoa, teve no mesmo ano, taxa de detecc¢do de 0,8
casos em gestantes, inferior a taxa nacional (BRASIL, 2016).

Além do exposto, segundo estudo elaborado por Dourado et al. (2014), evidenciou-se
que as mulheres grdvidas comparadas aos homens e as mulheres ndo gravidas tinham menos
chances de apresentar DT. Coul et al. (2016) obtiveram a mesma conclusdo, pois sua pesquisa

realizada na Holanda, relatou que as mulheres diagnosticadas no pré-natal sdo menos
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propensas a apresentar atraso no diagndstico. Portanto, é evidente que o pré-natal bem
realizado é de suma importancia para o diagndstico oportuno da infeccao pelo HIV.

Na categoria de faixa etdria no momento do diagndstico, denota-se que quase metade
dos participantes, 137 (48,1%) tinham entre 25 e 39 anos quando diagnosticados, havendo
diferenca estatisticamente significativa em relacdo as demais categorias da varidvel (p <
0,001).

Segundo dados do Ministério da Saide (MS), em 2016, 46,2% dos casos de HIV
ocorreram na faixa etdria de 25 a 39 anos, percentual bem préximo ao do nosso estudo. Em
uma pesquisa realizada em Recife e Curitiba, observou-se que as maiores taxas de
prevaléncia da infeccdo pelo HIV ocorrem em adultos jovens, com maiores taxas de
incidéncia na faixa etdria de 25 a 34 anos. Uma das estratégias para diminuir a infeccdo pelo
HIV/aids nessa populacido alvo, € o aumento do fornecimento de testes entre os jovens,
principalmente entre os homens jovens, e realizar também a retestaco rotineira entre eles.
Essa prética poderia ser usada combinando os exames de rotina e também realizando os
testes nos locais onde esses jovens mais se reinem (SZWARCWALD, 2016; STEIN et al.,
2017).

Evidenciou-se proporcdes estatisticamente diferentes nas categorias da varidvel
raca/cor, pois a maioria dos participantes da pesquisa, 166 (58,2%) declararam-se pardos,
enquanto apenas 77 (27,0%) autodeclararam ser da cor branca.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de HIV/aids, em 2016, 44,1% dos casos
de HIV ocorreram na raca parda. J4 segundo levantamento realizado pelo IBGE, em 2014,
na regido Nordeste, 61,9% da populacdo autodeclaram-se da cor parda (IBGE, 2015). Neste
sentido, ressalta-se os resultados de estudos que afirmam que ndo ser da cor branca esta
associado ao maior risco de ter um diagnostico tardio da infec¢@o pelo HIV (VALENTINI et
al., 2015).

Na varidvel de situacdo conjugal atual, aponta-se predominancia da categoria solteiro
(p < 0,001), pois do total de participantes do estudo, 134 (47,0%) deles declararam-se
solteiros, contra 113 (39,6%) que referiram ser casados ou viverem em unido estdvel. J4 em
relagcdo a varidvel situagdo conjugal no momento do diagndstico, a propor¢ao da categoria
de casados/unido estavel (p < 0,001) era maior, pois do total de participantes da pesquisa,
150 (52,6%) deles eram casados ou viviam em unido estiavel e apenas 118 (41,4%) eram
solteiros.

Muitos casais encontram dificuldades relacionadas a relacdo sexual, pois t€ém medo

de transmitir o virus para o parceiro sorodiscordante (REIS, 2010). Evidencia-se neste
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estudo, que hd uma mudanca na situagcdo conjugal apés a descoberta do diagnéstico de HIV,
conforme referido anteriormente, o que pode estar atrelado a quebra de confianca entre os
casais, como mostra a literatura. Em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, houve casos
em que os casais ndo conseguiram prosseguir com o relacionamento, pois a descoberta do
diagnéstico prejudicou a confianga dos parceiros, resultando em separacao (GONCALVEZ;
WEBER; ROSO, 2013).

Na varidvel sobre ter filhos, identificou-se diferenca estatisticamente significativa
entre as propor¢des das categorias (valor-p < 0,001), pois do total dos entrevistados, 171
(60,0%) deles tinham filhos, enquanto 114 (40,0%) deles ndo tinham. Estudo aponta que,
entre a populacdo heterossexual, viver em casal e ter filhos aumenta a probabilidade de ter
DT, comparados aqueles que vivem em casal sem filhos. Relaciona-se este dado ao fato
dessa populagcdo ndo reconhecer o risco para a infeccdo e acabar ndo realizando o teste de
HIV, tornando-se muito importante incentivar o teste nessa populacdo (DELPIERRE et al.,
20006).

Na Tabela 2, estdo descritas as informagdes sociodemograficas e econdomicas dos

participantes da pesquisa.

Tabela 2 - Variaveis sociodemograficas e econdomicas dos entrevistados (n = 285). Joao

Pessoa (PB), 2017.

Variaveis Categorias n %0 +* (Valor-p)
Anos de Nenhum 9 3,2
escolaridade 1 a 8 anos 117 41,1
9all anos 37 13,0 < 0,001
12 anos acima 122 42,7
Total 285 100,0
Ocupacao Desempregado 63 22,1
Empregado 62 21,8
Auténomo 26 9,1
Do lar 33 11,6 < 0,001
Estudante 10 3,5
Aposentado 37 13,0
Subsidiado 51 17,9
Total 282! 100,0

Local de Sim 237 83,2
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moradia possui Nao 48 16,8 < 0,001
rede de esgoto
sanitario
Total 285 100,0
Renda familiar Até 1 salario minimo 116 40,7
mensal >1 a 2 salarios minimos 90 31,6
>2 a 3 salarios minimos 36 12,6 < 0,001
>3 a 4 salarios minimos 16 5,6
Acima de 4 salarios 27 9.5
minimos
Total 285 100,0
Orientacao Heterossexual 194 68,1
afetivossexual Homossexual 70 24.6
Bissexual 20 7,0 < 0,001
N3ao respondeu 1 0,4
Total 285 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Em relacdo a quantidade de anos de estudo, 122 (42,7%) dos entrevistados
afirmaram ter acima de 12 anos de estudo, enquanto 117 (41,1%) tinham de 1 a 8 anos de
estudo (p < 0,001). Em 2014, a média de anos de estudo no nosso pais foi de 7,7 anos. Em
uma pesquisa realizada no Brasil, constatou-se que as PVHA que possuem maior grau de
instrucao podem ter mais facilidade no acesso aos servicos de satide e compreender melhor
as informacdes sobre sua condi¢do (COSTA et al., 2014).

Em estudo realizado em Jodo Pessoa, no CHCF, no ano de 2008, mostrou-se baixa
escolaridade dos pacientes com HIV entrevistados, onde 35% deles estudou da 1* a 4 série
incompleta do ensino fundamental. Ainda de acordo com os autores supracitados, o baixo
grau de instrucdo gera vulnerabilidade das populacdes consideradas de risco, pois torna o
acesso as informacdes mais dificeis, uma vez que, apesar de saberem ler, os usudrios nao
compreendem o que estdo lendo. Portanto, o baixo grau de escolaridade estd relacionado a
progressdao da epidemia do HIV/aids, principalmente na populagdo mais pobre, sendo
necessario o aumento de educacdo popular em saide para diminuir o risco de contaminagao
(SOUSA; DUARTE; COSTA, 2008).

Quanto a ocupagdo dos participantes da pesquisa, 63 (22,1%) deles encontravam-se
desempregados e 62 (21,8%) dos entrevistados estavam empregados, resultados com

significancia estatistica, em relagdo as demais categorias (p < 0,001).
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De acordo com o IBGE, em 2014, a regido Nordeste registrou o menor nivel de
ocupacdo no pais, para a populacio de pessoas com idade economicamente ativa, sendo 59%
da populacdo. Além disso, a regido foi a que registrou maior taxa de desocupados do Brasil,
com 8,0% da populacdo (IBGE, 2015).

No que se refere a varidvel saneamento bdsico, os entrevistados foram indagados se
as suas residéncias possuiam esgotamento sanitdrio, dos quais 237 (83,2%) deles
responderam que sim, sendo observado diferenga estatisticamente significante sobre as
demais categorias (p < 0,001).

Em 2014, estimou-se que 67 milhdes de domicilios particulares existiam no nosso
pais, e destes, 63,5% tinham rede coletora de esgoto (IBGE, 2015). Como é possivel
observar, os nossos resultados mostram que quase todos os entrevistados possuiam rede de
esgoto em suas residéncias, fato importante, pois se trata de um servigo que agrega maior
qualidade de vida para a populagdo.

J4 na questdo da renda familiar mensal, do total de participantes da pesquisa, 116
(40,7%) deles relataram que a renda da familia € de até um saldrio minimo e 90 (31,6%)
declaram ter acima de um salério, chegando até dois salarios minimos.

Segundo Marques (2015), a ocupacdo, grau de escolaridade e renda estdo
intimamente relacionados ao DT, uma vez que as populacdes nessas condi¢des encontram
dificuldades para o acesso aos servigos de saude.

O perfil socioecondomico das pessoas acometidas pela doengca também mudou,
observando-se o avanco da doenca sobre a populacdo economicamente mais pobre, a
chamada pauperizacdo da epidemia (SOARES; SILVA, 2012).

No quesito orientagdo afetivossexual, a maioria dos entrevistados, 190 (68,1%) deles
declararam ser heterossexuais, notando-se propor¢des estatisticamente diferentes entre as
categorias (p < 0,001).

Segundo dados do MS, em 2015, em relacdo a orientacdo afetivossexual, 50,4% dos
casos de HIV ocorreram em homens através da exposi¢do homossexual e 36,8% através da
exposicdo heterossexual, ja entre as mulheres, 96,4% foi na categoria de exposi¢ao
heterossexual (BRASIL, 2016a).

Estudo feito na Europa e na Holanda evidenciou que homens heterossexuais
apresentam maiores chances de apresentar DT, por outro lado, os HSH t€ém menos chances de
apresentar atraso no diagndstico, provavelmente devido a maior percep¢do de risco neste

publico MOCROFT et al., 2013; COUL et al., 2016).
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Na Tabela 3 abaixo, foram descritas as categorias de exposi¢dao ao HIV/aids entre os

participantes do estudo. Evidenciou-se maiores percentuais de casos de HIV na varidvel

transmissao por via sexual. Do total de participantes da pesquisa, 171 (60,0%) deles

relataram que o provavel modo de contaminacdo foi através das relacdes sexuais com

homens, havendo assim diferenca estatisticamente significativa nas propor¢des das

categorias (p < 0,001).

Tabela 3 — Categorias de exposicao ao HI'V/aids, segundo os participantes da pesquisa.

(n = 285). Joao Pessoa (PB), 2017.

Variaveis Categorias n %o XZ (Valor-p)
Transmissao Sim 1 0,4
por via vertical Nao 273 95,8 < 0,001
Ignorado 11 39
Total 285 100,0
Transmissao Relacdes sexuais com 171 60,0
por via sexual homens
Relacdes sexuais com 70 24,6 < 0,001
mulheres
Relacdes sexuais com 24 8,4
homens e mulheres
N3o foi transmissao 10 3,5
sexual
Ignorado 10 3,5
Total 285 100,0
Transmissao Sim 12 4.2
por via Niao 256 89,8 < 0,001
sanguinea Ignorado 17 6,0
Total 285 100,0
Tipo de via de Uso de drogas injetaveis 1 0,4
transmissao Hemotransfusao para 2 0,7
sanguinea hemofilia < 0,001
Transfusdo sanguinea 4 1,4
Acidente com material 6 2,1
bioldgico
N3ao se aplica 272 95,4
Total 285 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Estes resultados estdo em consonancia com a literatura, pois de acordo com dados do

MS, no ano de 2015, tanto em homens quanto em mulheres, a principal via de transmissao
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foi a sexual (BRASIL, 2016a). Sabe-se que o virus do HIV pode ser encontrado no s€émen,
no sangue, secre¢do vaginal e no leite materno, e pode ser contraido através de diversas
formas, como por exemplo, nas relacdes sexuais anais, vaginais e orais sem o uso do
preservativo (BRASIL, 2017e).

Em pesquisa realizada na China, constatou-se que o contato sexual foi a principal via
de transmissdo do HIV, sendo que 40,71% dos casos abrangeram HSH e 41,12% dos
participantes foram expostos ao virus através do contato heterossexual (JIANG et al., 2015).
Em estudo realizado no Estado de Santa Catarina, a principal forma de transmissao do virus
também foi através da relacdo sexual desprotegida, e teve prevaléncia nas relagdes
heterossexuais (SCHUELTER-TREVISOL et al., 2013).

A prética de relagOes sexuais desprotegidas € algo muito comum, o que pode ser
explicado pelo fato das pessoas ainda pesarem que o HIV/aids € doenca do outro e nio de
todos. Este pensamento fundamenta-se em questdes culturais enraizadas pela histéria da
pandemia da infec¢do, levando a populagdo a cometer praticas de risco. Nio obstante,
atualmente o HIV/aids € uma doenca de todos, porém permanece o pensamento que atinge
apenas determinados grupos de risco (SILVA; LOPES; VARGENS, 2010).

Portanto, é de valiosa importancia que campanhas de prevencao sejam intensificadas
nos grupos que nao sdo considerados de risco, como forma de reduzir os casos de DT no
nosso pais.

Na Tabela 4, estdo descritas as informacdes dos pacientes sobre o diagndstico do
HIV/aids. Na variavel “tempo de detec¢do do HIV ao inicio do cuidado com a infecc¢do”,
identificou-se que a maioria dos participantes da pesquisa, 159 (55,8%) deles relataram que
procuraram os cuidados entre zero a trés dias apds o resultado positivo para HIV, contra, 105

(36,8%) deles que procuraram o servico com mais de 8 dias ap0s o teste (p < 0,001).

Tabela 4 — Informacées sobre o diagndstico do HIV/aids, segundo os participantes do

estudo. (n = 285). Joao Pessoa (PB), 2017.

Variaveis Categorias n % x> (Valor-
p)
Tempo de deteccao 0 a 3 dias 159 55,8
do HIV ao inicio do 4 a7 dias 21 7,4 < 0,001
cuidado com a 8 acima 105 36,8
infeccao
Total 285  100,0

Tempo entre o Menos de um més 121 42,5
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primeiro resultado Um més 72 25,3 < 0,001
positivo de HIV e o Dois meses 34 11,9
inicio da TARV Trés meses 19 6,7
Quatro meses ou mais 39 13,7
Total 285 100,0
Tempo com Menos de 1 ano 155 54,4
diagnéstico da Um ano 53 18,6
infeccio pelo HIV Dois anos 26 9,1 < 0,001
Trés anos acima 51 17,9
Total 285 100,0
Tempo com Menos de 1 ano 124 435
diagnéstico da AIDS Um ano 21 7,4 < 0,001
Dois anos 14 4,9
Trés anos acima 126 44,2
Total 285 100,0
Doenca indicativa de Sim 81 28,4
aids no diagnostico Niao 201 70,5 0,002
Ignorado 3 1,1
Total 285 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Estes resultados corroboram com a literatura, pois em estudo realizado nas cidades de
Baltimore, nos EUA e no Rio de Janeiro, no Brasil, observou-se que o tempo médio entre o
diagnéstico de HIV e a apresentacdo para o cuidado foi inferior a um ano (MOREIRA et al.,
2011). Outro estudo realizado no Brasil, teve mediana de 47 dias para o primeiro atendimento
apos o diagnostico (VALENTINI et al., 2015).

Em relagdo a varidvel, tempo entre o primeiro resultado positivo e o inicio da TARV,
121 (42,5%) dos entrevistados relataram que iniciaram a TARV em menos de um més, contra,
72 (25,3%) deles, que comecaram o tratamento apdés um més de diagndstico, representando
proporcoes estatisticamente diferentes entre as categorias (p < 0,001).

Em pesquisa realizada em Xangai, evidenciou-se que o tempo de iniciagdo de TARV
variou de 0,5 a 94,5 meses nos pacientes que se apresentaram tardiamente para o tratamento,
J4 nos pacientes que se apresentaram em tempo oportuno para a terapéutica, o intervalo de
tempo foi de 0,5 a 92,5 meses. De acordo com os pesquisadores, o género masculino, idade
avancada e transmissao heterossexual sdo fatores de risco para iniciar tardiamente a TARV.
Notavelmente, o tempo mediano para a iniciacdo de TARV no grupo diagnosticado
tardiamente foi menor do que o grupo de iniciacdo oportuna para o tratamento. (SUN et al.,

2017).
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Neste contexto, ressalta-se que apesar de a distribuicio da TARV ser gratuita e
universal em nosso pais, € ndo obstante as diversas campanhas realizadas para o
enfrentamento do HIV, os casos de inicio tardio de tratamento ainda apresenta altos indices no
Brasil (VALENTINI et al., 2015).

Verifica-se diferencas estatisticamente significativas nas propor¢des das categorias da
varidvel, tempo com diagnéstico da infeccdo pelo HIV (p < 0,001), pois a maioria dos
participantes do estudo, 155 (54,4%) deles tém o diagndstico hd menos de um ano. Além do
exposto, identificou-se diferenca significativa nas propor¢des das categorias da varidvel
doenca indicativa de aids no momento do diagnédstico (p < 0,002), tendo em vista que 201
(70,5%) dos participantes ndo apresentaram doencas sugestivas de aids.

Quanto ao diagndstico de aids, evidenciou-se diferencas estatisticamente significativas
na ocorréncia das categorias (p < 0,001), tendo em vista que 169 (59,3%) dos entrevistados
possuiam diagndstico de aids. Enfatiza-se que estes usudrios que possuem o diagndstico de
aids possivelmente foram diagnosticados tardiamente, uma vez que o atraso no diagndstico
conduz geralmente ao agravamento dos casos. Conforme serd descrito posteriormente, o
percentual de DT neste estudo foi de 58,3%.

O Gréfico 1 abaixo apresenta informagdes sobre os valores de LT-CD4+ dos
participantes da pesquisa, no momento do diagndstico, segundo informagdes colhidas nos

prontudrios.

Griéfico 1 — Diagnéstico da infeccao pelo HIV, segundo valor de linfécitos TCD4+. (n =
285). Joao Pessoa (PB), 2017.

Diagndstico Muito Tardio ( abaixo de 200

células/mm?3) A
Diagndstico Tardio (200 a 349 células/mm?3) 16,5
Diagndstico Oportuno (350 células/mm? ou 361

mais)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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E de suma importancia a contagem dos LT-CD4+, por se tratar do indicador laboral
mais importante, em pacientes assintomaticos, definindo o inicio do tratamento e, por sua
rdpida progressdo, caracterizada por reducdo acentuada, culminar em aids e até mesmo em
6bito (BRASIL, 2013).

O diagnéstico oportuno da infeccdo pelo HIV € definido quando a primeira contagem
de células CD4 ¢ igual ou superior a 350 células/mm3. Em relacdo ao diagnodstico tardio,
caracteriza-se pela primeira contagem de CD4 inferior a 350 células/mm3 ou presenca de
doenga definidora de aids. J4 o diagnéstico muito tardio € aquele que o paciente apresenta
primeira contagem de CD4 inferior a 200 células/mm3 ou doenga definidora de aids no
momento do diagndstico ou apresente aids em até trés meses apos o diagndstico (ANTINORI
et al., 2010; GRANGEIRO et al., 2011; HALL et al., 2013; VALENTINI et al., 2015).

Os resultados deste estudo apontaram que mais da metade dos entrevistados, 58,3%
deles se apresentaram ao servico de saide com DT, contra, 36,1% que se apresentaram em
tempo oportuno para o diagnéstico (p < 0,001).

Destarte, os resultados acima possuem equivaléncia com a literatura publicada. Em
pesquisa realizada na Ilha de Santiago (Chile), em Catania (Itdlia) e em Tijuana (México),
houve elevada incidéncia de DT, variando de 43,3 % a 55,6% dos casos. (MOREIRA, 2013;
CELESIA et al., 2013; CARRIZOSA et al., 2010).

Os altos indices de DT em todo o mundo ainda s3o muito alarmantes. Para Moreira
(2013), entre os fatores do DT estd a baixa percep¢do de risco, o déficit de conhecimento
sobre a doenca, a acreditacdo do tratamento, além dos fatores relacionados ao acesso e a
utilizagdo dos servicos de satde. Desse modo, Carrizosa et al. (2010) sugere que devem ser
criadas intervencoes para aumentar a oferta de teste em tempo oportuno para o diagnostico,
com o intuito de promover os beneficios do diagnéstico precoce. A inclusdo do teste de HIV
como exame de rotina em todos os grupos, ajudaria a diminuir os casos de DT e
consequentemente a transmissao do virus.

O Gréafico 2 apresenta as informagdes sobre os valores de carga viral (CV) dos
participantes da pesquisa, no momento do diagnéstico, segundo informagdes colhidas nos

prontudrios.

Grafico 2 — Carga viral no momento do diagnéstico. (n = 285). Joao Pessoa (PB), 2017.
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Ignorado 6,7

Carga viral indetectdvel 6,3

Carga viral de 51 a 400 copias/ml 1,4

Carga viral de 401 a 1.000 cépias/ml 3,2

Carga viral de 1.001 a 10.000 cépias/ml 18,2
Carga viral acima de 10.001 a 100.000 cépias/ml 29,5
Carga viral acima de 100.000 cépias/ml 34,7
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

A carga viral acima de 100.000 cépias/ml tem diferenca estatisticamente significante
em relacdo aos demais valores de CV (p < 0,001). De acordo com Valentini et al. (2015), os
pacientes com a CV elevada e sintomdticos no primeiro atendimento apresentaram retardo no
diagndstico, quando comparados aos pacientes assintomaticos.

Sabe-se que as PVHA em uso de TARYV, que conservam a contagem de CD4 > 500
células/mm3 e CV indetectdvel tém expectativa de vida semelhante as pessoas que ndo
possuem HIV (BRASIL, 2013).

No nosso pais, o0 monitoramento da implantacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) e a adesdo ao tratamento se dad através do acompanhamento da
supressdo viral das PVHA acima de 18 anos em TARYV, por no minimo seis meses. A
supressdo viral € averiguada pela CV inferior a 1.000 copias/ml (BRASIL, 2013).

Segundo dados do MS, evidenciou-se que 52% das PVHA, no ano de 2014, estavam
em TARV e 46% delas apresentavam supressao viral pelo menos seis meses apds o inicio do
tratamento (BRASIL, 2015b). Em 2015, levando-se em conta apenas as PVHA adultas,
observa-se que a supressao viral atingiu 90%, obtendo-se a meta 90-90-90 em relagdo a CV.

Neste sentido, estudo realizado em Ribeirdao Preto, no Estado de Sao Paulo, concluiu
que uma boa adesdo ao tratamento esté relacionada a baixos niveis de carga viral (FORESTO

et al., 2017).
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5.2 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE E O DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO

HIV

A Tabela 5 retrata os fatores relacionados ao acesso ao diagndstico do HIV/aids,

segundo os participantes da pesquisa.

Observa-se quanto aos motivos para procurar o servico de saide para realizacdo do

teste, que do total de participantes, 82 (28,8%) deles buscaram o servigo por indicacdo médica

ou de outro profissional, enquanto que 81 (28,4%) deles afirmaram que buscaram realizar o

exame por se apresentaram doentes com sintomas de aids, observando-se diferenca

estatisticamente significante entre as categorias (p < 0,001).

Tabela 5 — Fatores relacionados ao acesso ao diagnéstico do HIV/aids. (n = 285). Joao

Pessoa (PB), 2017.
Variaveis Categorias n % ¥* (Valor-
p)
Motivo para Indicagdo médica ou profissional 82 28,8
realizar teste de  de saide
HIV Pré-natal 31 10,9
Suspeita ap6s relagdo sexual 4 1,4
desprotegida
ApOs relagdo sexual com parceiro 27 9,5
HIV positivo <0,001
Apresentar-se doente com 81 28,4
sintomas de aids
Para saber seu estado sorolégico 54 18,9
Outro 6 2,1
Total 285 100,0
Busca de outras  Sim 11 3,9
alternativas Nao 274 96,1
antes de Total 285 100,0 < 0,001
procurar o
servico de saide
Demora para Sim, por se sentir saudavel 39 13,7
buscar o servico  Sim, por sentir medo da doenca 13 4,6
de satide para Sim, por medo do estigma 11 3,9
fazer o teste de Sim, por acreditar que ndo tinhao 24 8,4 < 0,001
HIV risco de se contaminar com o HIV
Sim, por outro motivo 21 7.4
Nao 174 61,1
Ignorado 3 1,1
Total 285 100,0



Primeiro servico
de satide
procurado para
realizar o teste
de HIV

Realizacdo do
teste de HIV no
primeiro servico

Aconselhamento
na realizacao do
teste do HIV

Tempo para
receber o
resultado

Servico de satde
que realizou o
diagnéstico

UBS/ USF

Ambulatério de referéncia
SAE

Hospital Publico

Hospital Privado
Consultdrio particular
Pronto-atendimento

CTA

Outro

Total

Sim
Nao

Total

Sim
Nao
Total

No mesmo dia

Menos de uma semana

Mais de semana e menos de um
més

Mais de um més

Total

UBS/ USF

Ambulatério de referéncia
SAE

Hospital Publico

Hospital Privado
Consultoério particular
Pronto-atendimento

Outro

Total

49

44
110

36

23
285

274
11

285

190
95
285

147
55
52

31
285

31

71
120
10
26

23
285

17,2
0,7
15,4
38,6
3,2
12,6
1,1
3,2
8,0
100,0

96,1
3.9

100,0

66,7
33,3
100,0

51,6
19,3
18,2

10,9
100,0

10,9
0,7
24,9
42,1
3,5
0,7
8,1
100,0

(Continuacao)

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

z

Diante dos dados mencionados acima, € notdrio que grande parte dos pacientes

adentram ao servico de satde com estado imunoldgico grave (MOREIRA, 2013). De acordo

com pesquisa realizada na Etiépia, 48,8% dos participantes com DT, realizaram o teste, pois

Ja apresentavam sintomas de aids (ASSEN et al., 2016).

No que diz respeito a busca por outras alternativas antes de procurar o servigo de

saide, a maioria dos entrevistados, 274 (96,1%) deles relataram que nado fizeram uso de
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nenhuma outra alternativa a ndo ser a busca pelo servi¢o, enquanto apenas 11 (3,9%) dos
participantes afirmaram procurar outras alternativas (p < 0,001).

A possibilidade de um diagnéstico confirmatério de HIV/aids é rodeada de
paradigmas e tensdes emocionais, e algumas pessoas reagem e optam pela imediata busca
pelo servico de saide, porém existem ainda aquelas que buscam outras alternativas
complementares, como o uso de plantas medicinais (MORENO, 2013).

No quesito tempo para buscar o servico de saide, dos entrevistados do estudo, 174
(61,1%) deles consideraram que ndo demoraram para se dirigir ao servi¢o, € 0 servigo mais
procurado foi o Hospital Publico (38,6%). Em relacdo ao tempo para receber o resultado do
exame, do total de participantes, 147 (51,6%) deles receberam o resultado no mesmo dia da
realizacdo do exame (p < 0,001).

Mesmo apds longos periodos entre a descoberta e o0 manejo do HIV, ainda é possivel
identificar comportamentos preconceituosos entre os individuos, sejam eles infectados ou nao,
uma vez que as pessoas passam a se rotular, e o individuo com HIV prefere por vezes nao
revelar sua condi¢do soroldgica, por medo do que a sociedade ird pensar sobre ele e de como
as pessoas irdo tratd-lo. Essa situacdo ocasiona sofrimento e isolamento social, e tal medo faz
com que as pessoas busquem de forma mais rdpida o diagndstico e consequentemente o
tratamento (LIMA, 2014).

Dados da pesquisa revelam que o local mais procurado para realizac¢do do teste de HIV
foi o hospital publico, revelando que as pessoas ainda buscam o servico secundario ou
tercidrio para fins de rastreio, o que deveria ser iniciado pela porta preferencial de entrada, a
atencdo basica. Com o advento dos testes rdpidos nas UBS, acredita-se que possa haver uma
maior aproximagdo entre a prevencdo, a busca e o controle desses tipos de infeccoes,
sobretudo no publico feminino, uma vez que este publico possui maior adesdo e aceitabilidade
nos servigos de saude, e devido ao fendmeno da feminizacdo do HIV/aids, que estd em
constante ascensdo (SILVA, 2016).

Na varidvel “aconselhamento no momento do teste”, observa-se que, do total de
entrevistados, 190 (66,7%) receberam aconselhamento pré-teste (p < 0,001). Sabe-se que
tanto o aconselhamento no pré e pds-teste € de fundamental importancia. Caracteriza-se
aconselhamento como uma estratégia de prevencao frente as questdes individuais, no qual o
individuo analisa os riscos que corre e faz uma reflexdo acerca das medidas de prevencao
cabiveis (MACIEL, 2009).

A Tabela 6 apresenta as caracteristicas 0 acesso ao servigo de saude que realizou o

diagnéstico dos participantes da pesquisa.
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Tabela 6 — Caracteristicas do acesso das PVHA ao servico de saiide que realizou o

diagnéstico. (n = 285). Joao Pessoa (PB), 2017.

Variaveis Categorias n %0 xz(Valor-p)
Consulta no prazo de Nunca 70 24,6
24 horas no servico de Quase nunca 8 2,8
saude que descobriu o As vezes 6 2,1 < 0,001
HIV/aids Quase sempre 4 1,4
Sempre 197 69,1
Total 285 100,0
Distincia entre a casa e Muito distante 64 22,5
o servico de satide que  Distante 87 30,5
diagnosticou o Regular 46 16,1 < 0,001
HIV/aids Proximo 72 25,3
Muito préximo 15 5.3
Ignorado 1 0,4
Total 285 100,0
Pagamento para Sempre 29 10,2
realizar consultas ou Quase sempre 1 0,4
exames em algum As vezes 7 2,5 < 0,001
servico para descobrir  Quase nunca 2 0,7
diagnéstico Nunca 246 86,3
Total 285 100,0
Atendimento do Muito ruim 7 2,5
profissional de satde Ruim 6 2,1
que realizou o Regular 5 1,8
diagnéstico Bom 129 45,3 < 0,001
Muito bom 134 47,0
Ignorado 04 1,3
Total 285 100,0
Atitude apds descobrir  Resolveu aderir ao 257 90,2
que tinha HIV cuidado do servigo
N3ao buscou o cuidado 1 0,4
por dificuldades de
acesso a0 servico
N3do buscou o cuidado 7 2,5
por negar a infeccio e
se sentir saudavel
Nao buscou o cuidado 15 5,3
por medo da < 0,001
discriminacao
N3do buscou o cuidado 4 1.4

por medo de outras
pessoas descobrirem
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Nao buscou o cuidado 1 0,4
por outro motivo
Total 285 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

No que diz respeito as caracteristicas do acesso ao servico de saide que realizou o
diagnéstico, as informagdes obtidas ddo conta de um servigo 4gil, efetivo e de qualidade, uma
vez que logo apds a descoberta do diagnéstico, do total de entrevistados, 197 (69,1%) deles
realizaram consulta em até 24 horas, notando-se diferencas estatisticamente significativas
entre as categorias de respostas (p < 0,001).

Em relagdo a varidvel “distdncia entre a residéncia e o servico que diagnosticou o
HIV”, nota-se que, do total de entrevistados, 87 (30,5%) deles classificaram como distante,
enquanto, 64 (22,5%) relataram ser muito distante (p < 0,001).

Em estudo realizado por Vieira (2010), os fatores geograficos dos servicos de saide
sao grandes influenciadores na utilizacdio dos mesmos, pois a utilizacdo dos servigos
proximos ao local de moradia muitas vezes ndo € eficiente, sendo necessario que os usudrios
se desloquem para aéreas mais distantes. Segundo Silva et al. (2010), de acordo com a
maioria da populacdo de seu estudo, a distancia entre as residéncias e o servico de saude esta
entre as dificuldades citadas relacionadas ao acesso aos servigos.

Na variavel que se refere a0 pagamento por consultas e exames, 246 (86,3%) dos
participantes do estudo afirmaram nunca ter precisado pagar pela realizacdo de exames ou
consultas (p < 0,001), o que configura-se um facilitador do acesso. No quesito qualidade do
atendimento realizado pelo profissional de saide, 263 (92,3%) dos entrevistados classificaram
o atendimento como sendo “muito bom” e “bom”, evidenciando satisfacdo quanto ao servico
de saude. Ja em relacdo a atitude que os participantes tiveram apoOs a descoberta do
diagnéstico, 257 (90,2%) deles resolveram aderir imediatamente aos cuidados com a infeccao
(p <0,001).

A aceitacdo e adesdo a este tipo de estratégia por parte dos usudrios é permeada por
muitos fatores, tais como a rapidez no acesso a terapéutica, a dinamizag¢do da forma de
rastreio, a efetividade no controle e até mesmo por outros aspectos fundamentais como a
relacdo profissional-usudrio, que € estabelecida no intuito de acolhimento e estabelecimento
de vinculos que possam fazer com que o usudrio se sinta mais a vontade com o profissional.
As construgdes destes vinculos objetivam uma maior abertura para que o cliente verbalize de

forma fidedigna todos os aspectos importantes, relativos aos fatores de risco e de exposicao



57

que possam interferir negativamente na terapia antirretroviral, o que revela a importincia de
uma assisténcia efetiva e de qualidade dos profissionais de satide, visando maior adesdo e
satisfacdo dos usudrios (POLEJACK; SEIDL, 2010).

Silva (2016) afirma que a deteccdo e terapéutica tardia sao fatores determinantes para
um mau prognoéstico e menores chances de resposta a terapia antirretroviral, no entanto,
quanto mais precoce e agil se apresentar esse processo, maior serd a probabilidade de se
manter uma qualidade de vida dentro dos limites impostos pela terapia. Mesmo havendo ainda
algumas dificuldades, seja de implementagdo, insumos e recursos, € possivel observar a
enorme contribuicdo dos TR sobretudo quando se descentraliza essa espécie de a¢do para um
ambiente que prioriza a¢des de preven¢do de agravos e promog¢ado da saide, como € o caso da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Dessa forma, a saide publica mostra-se bastante eficaz em
todo esse processo e na atencdo em rede para detec¢do e tratamento do HIV/aids (SILVA;
TAVARES; PAZ, 2011).

A Saude Publica reconheceu a gravidade do HIV/aids desde 1985, ano que foi criado o
Programa Nacional da Aids, que visava o controle e diminui¢do de casos de HIV, por meio de
normas e diretrizes para tal enfrentamento. Com as modificacOes proporcionadas pela
Reforma Sanitéria, as a¢des de enfrentamento dessa epidemia também sofreram alteragdes,
pois ocorreu uma intensificagcdo do reconhecimento da epidemia, podendo ser observado um
aumento em larga escala do acesso universal aos medicamentos antirretrovirais, politica de
tratamento e prevencdo baseada na detec¢do precoce e ainda na oferta de tratamento a todas as
pessoas vivendo com HIV, independentemente do seu estado imunoldgico. Dessa forma, esse
monitoramento da epidemia no pais estd presente em todos os niveis de atencdo a saude, que
devem ser capazes de rastrear, detectar e controlar o HIV/aids (BRASIL, 2014a).

Na Tabela 7, observa-se entre as varidveis, aquelas que apresentaram associacao com
o diagnéstico do HIV dos participantes do estudo. Observa-se que houve associacao entre as
vardveis, “motivo procurado para realizar teste do HIV” e a “atitude apds a descoberta do
diagnostico” com a ocorréncia ou nao de diagndstico tardio (p < 0,001).

Evidenciou-se que 69 (41,6%) dos participantes que buscaram O Se€rvigo por se
apresentarem doentes com algum sintoma de aids foram diagnosticados tardiamente. Dessa
forma, observa-se que os individuos apenas procuraram cuidados médicos quando estavam
com a doenca avancada, comprovando que as pessoas ndao se veem como vulnerdveis diante

do HIV/aids.
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Tabela 7 — Associacao dos fatores referentes ao acesso do servico de saiide e a ocorréncia

do DT da infecciao pelo HIV. (n=285). Joao Pessoa (PB), 2017.

Variaveis Categorias Diagnéstico Nao Valor-p
Tardio tardio (xz)
n Y% n %o
Motivo para Indicacdo médica 51 30,7 24 229
realizar Pré-natal 9 5.4 21 20,0
teste de HIV  Suspeita apds relacdo sexual 1 0,6 3 2,9 < 0,001
desprotegida
Ap0s relacao sexual com 10 6,0 16 15,2
parceiro HIV+
Apresentar-se doente 69 41,6 12 11,4
Para saber seu estado soroldgico 22 13,3 27 25]7
Outro 4 2.4 2 1,9
Primeiro UBS/ USF 26 158 20 19,0
servico de Ambulatorio de referéncia 1 0,6 1 1,0
saude SAE 29 17,6 15 143 0,657
procurado Hospital Puablico 65 394 37 352
para Hospital Privado 6 3,6 3 2.9
realizar o Consultério particular 20 12,1 14 13,3
teste de HIV Pronto-atendimento 2 1,2 1 1,0
CTA 2 1,2 6 5,7
Outro 14 8.5 8 7,6
Servico de UBS/ USF 18 10,8 12 114
saude que Ambulatoério de Referéncia 1 0,6 1 1,0
realizou o SAE 43 25,9 26 248
diagnéstico  Hospital Pablico 73 40 39 37,1 0,706
Hospital Privado 4 2,4 6 5,7
Consultorio particular 16 9,6 9 8,6
Pronto-atendimento 1 0,6 1 1,0
Outro 10 6,0 11 10,5
Distincia Muito distante 36 21,7 25 23,8
entre a casa Distante 57 343 24 229
e 0 servico Regular 24 145 20 19,0 0,217
de saude Préximo 37 223 32 30,5
que Muito préoximo 11 6,6 4 3,8
diagnosticou Ignorado 1 0,6 0 0,0
o HIV/aids
Meio de Transporte publico 82 494 65 619
transporte Automével préprio 33 199 19 18,1 0,093
utilizado Outros 51 30,7 21 20,0

para ir até o
servico
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Atitude Resolveu aderir ao cuidado do 153 91,6 91 86,7

apos Servico

descobrir o Nio buscou o cuidado por 0 0,0 1 1,0 <0001
diagndstico  dificuldades de acesso ao servico

de HIV. N3ao buscou o cuidado por negar 4 2,4 3 2,9

a infec¢ao e se sentir saudavel

Nao buscou o cuidado por medo 8 4,8 7 6,7
da discriminagao

Nao buscou o cuidado por medo 1 0,6 3 2,9
outras pessoas descobrirem

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Fernandes et al. (2009) afirmou que o DT do HIV/aids € considerado um fator de
risco, principalmente quando a busca € mediada apenas pelo se sentir doente, uma vez que
oferece risco ao proprio individuo e esse desconhecimento pode fazer com que a infeccdo
chegue em um ndmero maior de pessoas. Além do referido, o atraso no diagndstico causard o
inicio tardio da terapia antirretroviral, prejudicando a ades@o ao tratamento e ocasionando
prejuizos no manejo das reagdes adversas, a diminui¢do da eficicia da TARV, além de
esquemas posolégicos complexos.

Com a brusca queda no sistema imunolégico, o individuo infectado pelo virus comeca
a se sentir fraco e debilitado, sendo possivel observar o adoecimento de forma evidente. O se
sentir doente constitui fator determinante para procurar o servico de saude, pois mesmo ja
tendo se exposto a relacdes desprotegidas, o individuo s6 busca o servigco com o surgimento
de sintomas, o que interfere negativamente na descoberta do diagndstico, que se torna tardio,
sobretudo quando se trata do publico masculino, trazendo a tona toda a questao cultural sobre
a masculinidade (MOREIRA; CARVALHO, 2016).

Conforme Geocze et al. (2010), apds a descoberta do diagnostico de HIV € o momento
em que o individuo tem o maior impacto durante toda a infeccdo e também um momento
decisorio em que ele aceita a condi¢ao patoldgica e segue a terapia proposta ou ele nega essa
condic¢do e ndo adere ao tratamento antirretroviral. A depender da demora em todo o processo
entre o diagndstico o inicio da terapia € que serd possivel ter uma ideia da qualidade de vida
daquele individuo.

Muitas pessoas vivem hoje uma vida considerada “normal”, mesmo fazendo uso da
terapia, o que ndo era observado em tempos anteriores. Tal condi¢do tem intima relagdo com a
rapida busca pelo servigo de saide para o inicio imediato do tratamento. As mudancas no
tratamento do HIV foram de extrema importancia para se alcancar o modelo atual, onde nao é

visualizada apenas a imunodeficiéncia, mas todos os outros aspectos que envolvem o ser
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humano, além de sua condicdo fisica, a espiritualidade, o psicoldgico, os seus valores e
crengas enquanto um ser ativo e participativo do seu processo saude-doenca (CALVETTI;
MULLER; NUNES, 2008).

Entre os participantes que se apresentaram tardiamente ao servico de saude, 65
(39,4%) deles optaram por procurar primeiro o hospital piblico para realizar o teste de HIV,
contra 26 (15,8%) deles, que tiveram a UBS como primeira op¢do para a realizagcdo do teste.
De acordo com Burns et al. (2008), em estudo realizado no Reino Unido, entre os
diagnosticados tardiamente, os cuidados primdrios, em principal, e cuidados secunddrios,
foram bastante usados antes do diagnéstico de HIV, o que caracteriza oportunidades perdidas
para o rastreio e possivel diagndstico oportuno.

Na varidvel que retrata o servico de saude que realizou o diagndstico, entre o0s
participantes que apresentaram DT, 73 (44,0%) deles foram diagnosticados em um hospital
publico. O que condiz com a literatura existente, pois segundo Coul et al. (2016), os usudrios
que apresentaram DT, em sua maioria, foram diagnosticados no hospital publico.

Do total de entrevistados com DT, 93 (56,0%) deles classificaram a distancia entre a
residéncia e o servico de satde, como “distante” e “muito distante”, o que pode ser um fator
influenciador na busca pelo diagndstico do HIV/aids. Dos participantes com DT, 82 (49,4%)
deles relataram que o meio de transporte mais comumente utilizado € o transporte publico.

O hdabito de procurar ou ndo servicos de saide em caso de necessidades pode
relacionar-se tanto a fatores culturais quanto as dificuldades para o acesso aos servigos, uma
vez que os usudrios que procuram atendimento proximo a suas residéncias, muitas vezes vao
caminhando, tendo um gasto financeiro nulo, comparados aqueles que precisam gastar com
transporte para se deslocar até os servigcos para conseguir atendimento (VIEIRA, 2010).

As desigualdades de acesso sdo vistas como um dos principais problemas a serem
encarados. Ndo obstante a realidade injusta do acesso aos servigos de saude, é plausivel
construir a conscientizacdo cidada, por fim ao conformismo social, através da emancipacdo de
individuos histéricos capazes de mudar essa realidade e, finalmente, garantir o acesso

universal e equitativo como constru¢do social no atendimento as necessidades da populagdo

(ASSIS; JESUS, 2012).
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A andlise da problematica do diagnoéstico tardio da infeccdo pelo HIV € de extrema
importancia, tendo em vista que um diagndstico em tempo oportuno contribui para uma
melhor qualidade de vida das PVHA e para a redugdo da disseminagdo da infeccdo. Dessa
forma, faz-se necessdrio investigar os fatores que influenciam a busca pelo diagndstico,
principalmente aqueles que estdo relacionados ao acesso e utilizagdo dos servigos de saude,
com o objetivo de conhecer melhor a problemdtica e propor estratégias que visem o0
diagnéstico precoce do HIV/aids.

Neste estudo, observou-se que a maioria dos participantes eram homens,
heterossexuais, desempregados, da cor parda, com mais de 12 anos de estudo, com renda
familiar entre um a dois saldrios minimos. A principal forma de contdgio foi através da
relacdo sexual. A maioria dos entrevistados tinham o diagnostico do HIV hd menos de um ano
e iniciaram o tratamento em menos de um més depois do diagnostico.

Ressalta-se que mais da metade (58,3%) dos participantes do estudo deram entrada no
servico com LT-CD4+ abaixo de 350 células/mm3, o que caracteriza o DT da infec¢do pelo
HIV e apresentando carga viral elevada. Entre os principais motivos para a busca pelos
servicos para realizar o teste do HIV, estdo a indicacdo de um profissional de saude e por
apresentarem-se doentes com sintomas de aids.

Os resultados evidenciaram que os individuos ndo reconhecem que estdo em
vulnerabilidade diante da doenca e procuram cuidados quando ja estdo com o estado
imunolégico debilitado. Por outro lado, quase todos os entrevistados resolveram aderir aos
cuidados apds descobrirem o diagndstico, 0 que mostra boa adesdo ao tratamento. Entre os
fatores que t€m associa¢do com a busca pelo diagndstico, apontam-se o motivo para realizar o
teste de HIV e a atitude ap6s descobrir o diagndstico.

Sabe-se que o acesso ao servico de saude deve ser de forma rdpida e igualitdria para
todos os usudrios. Entre os servicos mais procurados para realizar o diagndstico, o hospital
publico foi o mais utilizado, desse modo, ressalta-se a importancia de melhoria na promogao e
prevencdo de doencas e agravos realizadas na Atencao Priméria a Saudde.

Destarte, sugere-se que sejam criadas estratégias para mudar a realidade encontrada,
enfocando nas populacdes alvo, uma vez que os individuos ndo reconhecem que estdo em
risco de contaminacdo. Deve-se elaborar novas formas de incluir esses individuos nos
programas de atencdo voltados para o HIV, ampliar a oferta de TR na atenc¢do primadria e
realizar educacdo em sadde para toda a populacdo. Enfatiza-se ainda a necessidade de realizar

campanhas de educacdo em saude voltadas para os homens heterossexuais, incluindo essa
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populacdo nas agdes desenvolvidas na atencdo primdria, com o objetivo de despertar neles a
importancia dos cuidados com a satde.

O presente estudo apresenta uma relevante contribuicdo para o conhecimento do atual
cendrio da epidemia, uma vez que o Estado da Paraiba tem elevada incidéncia de diagndstico
tardio do HIV/aids. Em suma, espera-se contribuir para a mudanca deste panorama, com a
melhoria das estratégias de enfrentamento da epidemia.

Entretanto, assinala-se que ocorreram dificuldades e limitacdes durante a execucdo da
pesquisa, pois os dias sorteados nao puderam ser cumpridos com exatiddo, em face da
logistica de atendimento nos servicos, que em algumas datas ndo permitiu o acesso para
entrevistar os usudrios. Estes dias foram substituidos por outras datas que tornaram possivel
alcancar o tamanho da amostra previamente estabelecida. Além disso, devido a ocorréncia de
aproximadamente 15% de recusas em participar do estudo e a inexisténcia ou deficiéncia de
registro dos dados nos prontudrios, foi preciso prolongar o periodo de coleta dos dados.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas sobre a temética, a fim de aprofundar
mais o conhecimento do problema e melhorar os indices de diagndstico oportuno do HIV/aids

no Brasil.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Nimero do questiondrio: Municipio: 1 [Jodo Pessoa 2 [J Campina Grande 3 [] Cabedelo
4 [0 Santa Rita SAE: 1 [ Clementino Fraga 2 [J HULW 3 [JHUAC 4 [] Municipal
Cabedelo 5 [ Municipal Santa Rita 6 [J Municipal Campina Grande

Responsdvel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados: / / Data da digitacao: / /
Horério de inicio da entrevista:
Horério de término da entrevista: Tempo de entrevista: -

A. INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS DO PARTICIPANTE

1. Iniciais: 2. Género:

1 [J Feminino 2 [ Masculino
3 [J Transexual/ Travesti

4 [1 Outro

2.1 Estava gravida no momento do
diagndstico?

1) Sim 2 [1Nao 3 [1 Nao se aplica

3. Idade (anos): 4. Raga/Cor:

3.1 10118 a 24 anos 1 0Branca 2 Negra 3] Amarela
2125 a39 anos 4 JParda 5 []Indigena 6 []Ignorado
31140 a49 anos
4150 a59 anos

5 [160 anos ou mais

3.2 Qual a sua idade (anos) quando descobriu que

tinha HIV?
5. Situagdo conjugal: 6. Crenca ou religido:
1 [ Solteiro 2 [ Casado/ Unido estavel | 1[]Sem religido 2 [ Catdlica
3 [ Separado/ Divorciado 4 [] Vitdvo 3 [1Evangélica 4 [] Espirita
5 0 Outro 5 0 Umbanda/ Candomblé
6 [J Outra
5.1 Situacdo conjugal no momento do diagnéstico:
1 [ Solteiro 2 [ Casado/ Unido estdvel | 6.1 Crenga ou religidio no momento do
3 [1 Separado/ Divorciado 4 [ Viivo diagnéstico:
5 [1 Outro 1 0 Sem religido 2 [0 Catdlica
3 [1 Evangélica 4[] Espirita
5.2 Tem filhos? 5 [1 Umbanda/ Candomblé
1[0 Sim 2 [1Nao 6 [1 Outra
7. Escolaridade 8. Ocupagdo:
Quantidade de anos de estudo: 1 [J Desempregado
2 [1 Empregado
3 [J Autdbnomo
41 Do lar

5 [ Estudante
6 [] Aposentado
7 [ Subsidiado
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8 ] Outro

9. Local de moradia:

1 [J Casa/ apartamento préprio

2 [ Casa/ apartamento alugado

3 [ Instituicao (asilar/abrigo/outros)
4 [1Morador derua 5 [J Outro

6 [ ] Ignorado

10. Zona: 1 [ Urbana

2 [l Rural

11. Ndmero de comodos na casa:

2 102 comodos
4 104 comodos

1101 codmodo
3 [103 comodos
5 [105 ou mais comodos

12. Seu domicilio possui esgotamento sanitirio
adequado (rede coletora de esgoto ou fossa séptica
ligada a rede coletora)?
10 Sim 2 [1Nio

13. Possui acesso a dgua encanada no domicilio?
10 Sim 2 [1Nio

14. Possui coleta de lixo regular em seu
domicilio?
1 [J Sim 2 [INao
15. A rua do seu domicilio € pavimentada?
1 Sim 2 [INao

16. Tem telefone celular mével para uso
pessoal?
100 Sim 2 [1Ndo
17. Utilizou internet nos ultimos trés meses?
1 00 Sim 2 [1Nio

18. Tipo de transporte que utiliza:

1 [l Transporte publico

2 [1 Automével/ motocicleta préprio
3 [1 Outro

19. Cobertura de plano de saude:

1 Sim 2 [1Nao

20. Renda mensal familiar:

21. Orientagao afetivossexual:

1 [1 Heterossexual 2 [ Homossexual
3 [] Bissexual

4 [1 Outro

5 [1 Nao respondeu

22. Alguma vez ja teve infecg¢do sexualmente
transmissivel (IST/DST)?

1 0 Sim 2 [1Nao 3 [ Ignorado

22.1 Se sim, qual?

Sifilis 0 [ Nio
Gonorreia 0[] Nao
HPV 0 [JNao
Herpes genital 0[] Nao
Hepatite B 0 [1Nao
Outra 0 [] Nao 101 Sim

101 Sim

101 Sim

101 Sim
10 Sim
10 Sim

Nao sabe/Ndo lembra 0[] Nao
Nenhuma 0 [1Nao

1 Sim
1] Sim

23. Utiliza tabaco fumado?
1] Sim

2 [JNido 3 [J Ocasionalmente

24. Nos ultimos 30 dias, o (a) senhor (a)
chegou a consumir 5 ou mais doses (homem)
/ 4 ou mais doses (mulher) de bebida
alcodlica (lata de cerveja, uma taca de vinho
ou uma dose de cachaca, uisque ou qualquer
outra bebida alcodlica destilada) em uma
tinica ocasiao?

111 Sim 2 [1Nao

25. Ja utilizou drogas ilicitas alguma vez?

17 Sim 2 [1Nao
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B. DIAGNOSTICO DO HIV/AIDS

Provavel modo de transmissao

26. Transmissdo vertical 27. Sexual

1 0 Sim 2 [1Nao 3 [J Ignorado 1 [J Relagdes sexuais com homens

2 [] Relagdes sexuais com mulheres

3 [] Relagdes sexuais com homens e mulheres
4[] Nao foi transmissdo sexual

5 [ Ignorado

28. Sanguinea 29. Se foi sanguinea, qual a via?

1) Sim 2 [1Nao 3 [ Ignorado 1 [1 Uso de drogas injetdveis

2 [ Hemotransfusao para hemofilia

3 [J Transfusio sanguinea

4 [0 Acidente com material bioldgico com
posterior soroconversao até seis meses.

5 [0 Nao se aplica

30. Contagem de linf6citos T CD4+ no momento do diagnéstico (adquirir informagdo no prontudrio):

1 (] Menor que 200 células/mm’
21 200 a 349 células/mm’

3 350 a 499 células/mm’

411 500 células/mm’ ou mais

5 [ Ignorado

31. Carga viral no momento do diagndstico (adquirir informagao no prontudrio):

1 [1 Carga viral indetectdvel (até 50 cépias/ml) 2151 a 400 cépias/ml
311401 a 1.000 cépias/ml 411.001 a 10.000 cépias/ml
51110.001 a 100.000 cépias/ml 6 [] Acima de 100.000 c6pias/ml
7 [ Ignorado
32. Tempo entre o primeiro resultado positivo 34. Tempo com diagndstico da infeccao pelo
de HIV e a apresentagdo ao servico de saide para | HIV: [] Meses [J Anos
os cuidados com a infeccao: [1 Nio sabe

[J Dias [ Meses [J Anos
[J Nao sabe 35. Data do diagndstico: / /

(consultar prontudrio)
33. Tempo entre o primeiro resultado positivo
de HIV e o inicio da terapia antirretroviral:

[1 Dias [1 Meses 0
Anos [1 Nao sabe
36. Possui diagnéstico de aids? 37. Tempo com diagndstico de aids:
10 Sim 2 [1Nao [IMeses [1Anos []Nao sabe

[1 Nao se aplica

38. Presenca de doenca indicativa de aids no momento do diagndstico? (Adquirir informagao no

prontudrio) 1) Sim 2 [1Nao 3 [1Ignorado

Cancer cervical invasivo 1[0 Sim 2 [1Nao 3 [ Ignorado

Candidose de esdfago 17 Sim 2 [1Nao 3 [1Ignorado

Candidose de traquéia, bronquios ou pulmdes 1 Sim 2 [1Nio 3 [JIgnorado
Citomegalovirose (exceto figado, baco e linfonodos) 1 0 Sim 2 [1Nio 3 [JIgnorado

Criptococose extrapulmonar 10 Sim 2 [1Nao 3 [JIgnorado
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Criptosporidiose intestinal cronica (periodo > 1 més) 100 Sim 2 [1Nao 3 [J Ignorado
Herpes simples mucocutineo (periodo > 1 més) 1] Sim 2 [1Nao 3 [J Ignorado
Histoplasmose disseminada 11 Sim 2 [1Nio 3 []Ignorado

Isosporidiose intestinal cronica (periodo > 1 més) 1 Sim 2 [1Nao 3 [JIgnorado
Leucoencefalopatia multifocal progressiva 101 Sim 2 [1Nao 3 [JIgnorado
Linfoma ndo-Hodgkin de células B e outros linfomas 1 []Sim 2 [1Nao 3 []Ignorado
Linfoma primério do cérebro 100 Sim 2 [1Nao 3 [J Ignorado

Pneumonia por Pneumocystis carini 10 Sim 2 [1Nao 3 [J Ignorado

Micobacteriose disseminada (exceto tuberculose ou hanseniase) 1 [1Sim 2[1Ndo 3 []Ignorado
Reativacdo de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite) 1 [ Sim 2 [JNao 30
Ignorado

Sepse recorrente por Salmonella (ndo tiféide) 11 Sim 2 [1Nao 3 [J Ignorado
Toxoplasmose cerebral 10 Sim 2 [1Nao 3 [JIgnorado

C. ACESSO AO DIAGNOSTICO DO HIV/AIDS

39. Qual o motivo pelo qual buscou o servico de satde para realizar o teste de HIV?
1 [J Indicagcdo médica ou de outro profissional de satide

2 [ Pré-natal

3 [ Suspeita ap6s relagdo sexual desprotegida

4 [0 Ap6s relagdo sexual com parceiro HIV-positivo

5 [1 Ap6s acidente com material bioldgico

6 [ Por ter compartilhado agulhas no uso de drogas injetdveis

7 [ Por apresentar-se doente com sintomas de aids

8 [ Para saber seu estado soroldgico por curiosidade ou precaugio

9 [J Outro

40. Quando ficou doente, buscou outras alternativas antes de procurar o servigo de satde?
1 [ Sim 2 [1Nao 3 [1 Nao se aplica

40.1 Quais alternativas?

Uso de plantas medicinais 00 Nao 10 Sim

Homeopatia 0 [JNao 1[0 Sim

Medicina tradicional chinesa/acupuntura 0 [ Nao 11 Sim
Instituicdo religiosa/benzedeiro (a) 0 Nao 1[0 Sim
Outro 0[] Nao 10 Sim

41. O (a) senhor (a) considera que demorou a buscar o servigo de satde para fazer o teste de HIV?
1 [1 Sim, por se sentir saudavel

2 [1 Sim, por sentir medo da doenca

3 [ Sim, por sentir medo do estigma/preconceito

4 1 Sim, por acreditar que nao tinha o risco de se contaminar com o HIV

5 0 Sim, por outro motivo
6 (1 Nao

7 [ Ignorado

42. Qual foi o primeiro servigo de satde procurado para realizar o teste de HIV?

11 UBS/ USF 2 T Ambulatério de referéncia 3 T Servico de Assisténcia Especializada
4 17 Hospital Pablico 5 1 Hospital Privado 6 [J Consultério particular
7 [ Pronto-atendimento 8 [1 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

9 [J Outro
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43. O primeiro servigo de saide que o Sr. (a) procurou realizou o teste de HIV?
10 Sim 2 [ Nio

44. Recebeu aconselhamento na realizacdo do teste de HIV?
10 Sim 2 [ Nio

45. Com quanto tempo recebeu o resultado do teste de HIV?
1 [J No mesmo dia

2 [ Menos de uma semana

3 [J Mais de uma semana e menos de um més

4 [1 Mais de um més

46. Quantas vezes o Sr. (a) necessitou ir ao (s) servico (s) de saide para descobrir que tinha
HIV/aids?

47. Servico de saude que realizou o diagndstico:

Nome:

47.1 1 JUBS/ USF 2 [1 Ambulatério de referéncia 3 SAE

4 [0 Hospital Pablico 5 [0 Hospital Privado 6 [0 Consultério particular
7 U Pronto-atendimento 8 [J Outro

48. No servigo de satde que descobriu o HIV/aids, o Sr. (a) conseguiu se consultar no prazo de 24
horas?
1-0Nunca 2-[Quasenunca 3-[lAsvezes 4-[]Quasesempre 5 -[]Sempre

49. Com que frequéncia o Sr. (a) perdeu o turno de trabalho ou compromisso para ir até o servi¢o de
saude para descobrir que tinha HIV/aids?
1-0Sempre 2-0[]Quasesempre 3-[]Asvezes 4-[1Quasenunca 5 -[]Nunca

50. Como € a distancia do servico de satde que diagnosticou o HIV/aids até a casa do (a) Sr. (a)?
1 - [0 Muito distante 2 - [ Distante 3 - [JRegular 4 -[]Préximo 5 - [J Muito préximo

51. Qual foi o meio de transporte mais utilizado pelo (a) Sr. (a) para se deslocar até o servigo de
sadde para descobrir que tinha HIV/aids?

1 [] Transporte piblico 2 [] Automdvel/ motocicleta préprio

3 [ Outro

52. O (a) Sr. (a) gastou dinheiro com transporte para se deslocar até o servi¢o de satde para descobrir
que tinha HIV/aids?
1-0Sempre 2-[]Quasesempre 3-[1Asvezes 4-[]1Quasenunca 5 -[]Nunca

53. O (a) Sr. (a) precisou pagar algum valor para ser atendido ou realizar exames no servigo de satde
que diagnosticou o HIV/aids?
1-0Sempre 2-[1Quasesempre 3-[1Asvezes 4-[1Quasenunca 5 -[]Nunca

54. O (a) Sr. (a) necessitou de auxilio-financeiro para realizar consultas e exames para descobrir que
tinha HIV/aids?
1-0Sempre 2-[]Quasesempre 3-[1Asvezes 4-[1Quasenunca 5 -[]Nunca

55. Para o (a) Sr. (a) como foi o atendimento dos profissionais do servigo de saide que realizou o
diagnéstico?

1 -0 Muito ruim 2-[JRuim 3-[1Regular 4-[1Bom 5 -[]Muitobom 6 -[]Nao
respondeu

56. Ap0s descobrir que tinha HIV, qual foi sua atitude?

1 1 Resolveu aderir ao cuidado do servigo de satde.

2 [1 N&o buscou o servigo de sadde, por dificuldades de acesso ao servico.

3 [ Nao buscou o servigo de saide, por negar a infecciio e se sentir saudavel.

4[] Nao buscou o servigo de saide, por medo da discriminagdo/preconceito.

5 [1 Nao buscou o servigo de saide, por medo de outras pessoas (familia, amigos) descobrirem.
6 T Nao buscou o servico de satde, por outro motivo

D. SEXUALIDADE DA PESSOA COM HIV/AIDS
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57. Qual a sua idade quando namorou pela primeira vez? anos 0 [ Ignorado ou

ndo se aplica

58. Com qual idade o (a) sr. (a) se relacionou sexualmente pela primeira vez? anos
0 [ Ignorado

59. Utilizou preservativo na primeira relacao sexual?
1) Sim 2 [1Nao 3 [1Recusou-se a responder

60. Com quantos (as) parceiros ja se relacionou sexualmente na vida? 0 [0 Ignorado
60.1 101 Apenas um 20De2a9 3 1710 ou mais 4 [1 Nao sabe ou recusou-se a
responder

61. J4 se relacionou com pessoas do mesmo sexo?
1) Sim 2 [1Nao 3 [1Recusou-se a responder

62. Como se sente em relagdo a sua vida sexual?
1 [ Muito satisfeito (a)

2 [J Satisfeito (a)

3 [J Pouco satisfeito (a)

4 [ Insatisfeito

5 [0 Recusou-se a responder

63. Nos tltimos 12 meses, teve relagdes com parceiro (s) fixo (s)?
1 0 Sim 2 [ Nao 3 [J Recusou-se a responder

64. Nos tltimos 12 meses, teve relagdes com parceiros casuais?
1 0 Sim 2 [ Nao 3 [J Recusou-se a responder

65. Atualmente tem parceiro (a) fixo (a)?
1 0 Sim 2 I Nao 3 [J Recusou-se a responder

65.1 H4 quanto tempo estd junto com seu parceiro? (anos)

66. Antes de descobrir que tinha HIV/aids, o (a) sr. (a) acreditava que poderia se contaminar com o
virus?

10 Sim

2 [1 Nao, por confiar no (a) parceiro (a)

3 [1 Nao, por ter parceiro (a) fixo (a)

4 [1 Nao, por estar hd muito tempo com parceiro (a)

5 [1 N&o, por motivos religiosos

6 [1 Ndo, por outro motivo

7 [ Recusou-se a responder

67. Com que frequéncia utiliza preservativo nas relagdes sexuais?
1-0Sempre 2-[]Quasesempre 3-[1Asvezes 4-[1Quasenunca 5 -[]Nunca

68. Com que frequéncia apds uma relacdo sexual desprotegida com parceiro (a) fixo (a), vocé
procurou fazer o teste rapido de HIV?
1-0Sempre 2-[]Quasesempre 3-[1Asvezes 4-[]1Quasenunca 5 -[]Nunca

69. Com que frequéncia ap6s uma relacao sexual desprotegida com parceiro (a) casual, vocé€ procurou

fazer o teste rdpido de HIV?
1-0Sempre 2-0[]Quasesempre 3-[1Asvezes 4-[1Quasenunca 5 -[]Nunca

70. Quais os motivos que te influenciaram a nao utilizar preservativo?

70.1 Por confiar no (a) parceiro (a) 10 Sim 2 [1Nao
70.2 Por ter parceiro (a) fixo (a) 1] Sim 2 [1Nao
70.3 Por estar hd muito tempo com parceiro (a) 1 [1Sim 2 [1Nao
70.4 Por motivos religiosos 1 [ Sim 2 [1Nao
70.5 Por achar que diminui ou tira o prazer da relacdo 1 []Sim 2 [1Nao
70.6 Porque o (a) parceiro (a) se recusa a usar 1 0 Sim 2 [1Nao
70.7 Porque nio gosta de usar 1 0 Sim 2 [1Nio

70.8 Por vergonha de sugerir o uso do preservativo 1 7 Sim 2 [1Nao
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70.9 Por nio ter condi¢des de comprar
70.10 Outro 1] Sim 2 [JNio

1) Sim

2 [1Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada “DIAGNOSTICO TARDIO DE INFECCAO PELO HIV:
TRAJETORIAS E PERSPECTIVAS DE PESSOAS QUE VIVEM COM O HIV/AIDS” esta
sendo desenvolvida por Luana Carla Santana Oliveira, aluna do Curso de Doutorado em
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, sob orientacdo da Profa. Dra. Maria
Imaculada de Fatima Freitas. O objetivo desta pesquisa € analisar o fendmeno do diagndstico
tardio de infec¢do pelo HIV, a partir do conhecimento da magnitude do problema e seus
fatores associados, e da compreensdo das trajetérias de vida e representacdes acerca da aids de
pessoas infectadas pelo HIV. Queremos compreender os motivos que levam as pessoas a ter
um diagndstico tardio.

A realizagdo dessa pesquisa serd possivel apenas com a sua participacdo, por isso
solicitamos sua contribuicdo. Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como
assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo
da pesquisa, bem como o direito de desistir a qualquer momento. Ressaltamos que os dados
serdo coletados através de uma entrevista, na qual haverd algumas perguntas sobre dados
pessoais e outras questdes voltadas aos objetivos da pesquisa. Os dados coletados fardo parte
de uma Tese de Doutorado, podendo ser divulgados em eventos cientificos, periddicos e
outros, tanto em nivel nacional quanto internacional. Todos os seus dados serdo mantidos sob
sigilo e, por ocasido de qualquer publicacdo dos resultados, os dados serdo apresentados de
forma an6nima.

Nao ha riscos ou desconfortos potenciais significativos, sejam fisica, intelectual,
social, cultural ou espiritualmente, ou qualquer prejuizo a sua saide e bem-estar. Todavia,
aponta-se o risco de constrangimento, uma vez que serdo abordadas questdes relacionadas a
sua sexualidade, mas vocé estd livre para responder ou ndo qualquer das questdes ou desistir
da participagdo a qualquer momento. Nao haverda beneficios diretos, mas espera-se que a
pesquisa sirva para que as politicas e acdes de satde voltadas para o diagndstico estejam
fundamentadas na visdo das pessoas que vivem este processo, de forma a tornd-lo o mais
precoce possivel.

A sua participacao na pesquisa € voluntaria e, portanto, o senhor (a) nao € obrigado (a)
a fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida nao participar do estudo,
ou resolver a qualquer momento desistir da pesquisa, ndo sofrerd nenhum dano. As

pesquisadoras estardo a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que considere necessario
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em qualquer etapa da pesquisa. Ressalta-se que a pesquisa foi elaborada de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos e atende a
Resolugdo n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide do Ministério
de Satde - Brasilia — DF.

Caso o (a) Sr. (a) tenha alguma divida sobre a pesquisa, pode nos contatar nos
telefones descritos abaixo. Se houver ddvidas sobre as questdes €ticas da pesquisa, além de
nés, pesquisadoras, o Sr. (a) pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, bem
como o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro — UFCG e o

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley — UFPB.

Maria Imaculada de Fatima Freitas

Pesquisadora responsdvel. Orientadora da Pesquisa. Professora do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem - Universidade Federal de Minas Gerais. Av. Alfredo Balena,
190. CEP 30130-100 - Belo Horizonte/MG. E-mail: peninhabh@yahoo.com.br. Telefone:
(31) 3409.9871

Luana Carla Santana Oliveira
Pesquisadora. Orientanda da Pesquisa. Telefone: (83) 99837-5964; (83) 3372-1900.
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Anténio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005. Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP 31270-901. E-mail: coep@prpq.ufmg.br.
Telefone: telefax (31) 3409-4592.

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro - UFCG
Rua Dr. Carlos Chagas S/N, Sao José, CEP: 58.107-670, Campina Grande, Paraiba.
(83) 2101-5545 e (83)2101-5523. E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley —- UFPB

Cidade Universitaria, S/N Campus I, Cidade Universitaria. Jodo Pessoa — PB. CEP: 58.059-
900. 2° andar do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Telefone: (83) 3216-7955. E-mail:

g.ensinoepesquisa@hulw.ufpb.com.br.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,

Carteira de Identidade n°. , declaro que fui devidamente esclarecido (a),

estando ciente dos objetivos da pesquisa e da liberdade de retirar o consentimento, sem que
isso me traga qualquer prejuizo e que concordo em participar dessa pesquisa, cedendo os
direitos do material coletado para fins da presente pesquisa. Estou ciente que receberei uma

via desse documento assinado por mim e pela pesquisadora que realizard a entrevista.

- PB, / /2017.
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Trata-se g2 um projeto de pesquisa QuUE EM COMO Pesquisatnra responsavel Dra. Marla Imaculada oe
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fransversal, com o objetivo de Investigar a magnitude do fendmeno, a saber, a prevalénda do afraso no
Magnostico do HIVaGS Segqundo Paramelos Aals € FXNMes 3500008, Mo elxo qualtative, a Invesiigagio
ENCONTra-62 Nas aDOrdagans CONSIMAIvistas 6 SOCOI0gL, Com ErTase NoS MOG0E 08 VIVEr §0S SUS106 que

Wiveneiam o ferdimena oo airaso no dagnostico de HIV, peio enfoque 05 cOnsinican

Efediiet:  Fopi L Laswrs b -2 ancer - Carmam |- UFFS

Bairéin! Lilsdn Lrivarsibes CEF. 5308050

uF: 8 Mumisipla: 080 FESSOR

Tedolaie:  [praaoe-TEesd Faa: (EEETERD ol corriedarScallube otk b

ek 17 - LT

92



( :._..= UFPB - HOSPITAL

- UNIVERSITARIO LAURO w
DA WANDERLEY DA
Cengramplls me Parsear 1 000 0T

o represantagles om oMo 03 Infecedn. Buscar-se-3, pOriamD, CoMENSender o538 represantagies 2 0
percurso dos sujeline para o diagnostico do HWalls, idemtificando o aspecios quE contrlouem para 0 &4
airasn, na tica = experknoia dos usUaNos 005 s2migos da Faraba Para 1@ fm, serd wilzado como
referencial teonco-mandoiogics a Teona das Represenisgies Soctats (TRS), 3 partir da abomagem oriica
proposta por Giaml e Vil (1987, Ssta pesquisa serd reailizsda no Estado da Paraiba, em seis Sanigos de
Assisiancts Espacialzaca (SAE) do Estamn, Calzados nos municiois oe Jolo Pessoa, Camping Grance,
Cabedelo & Santa FMita, que acompanham rEouianmaTie 36 pess0as vivendo com HIViaids provenieniss de
lodics o mamiciphos paraibancs. Fara o eldo quaniiiativo, a amiosta serd do tpo aleahdna estralificada,
T ot e Ll i L0k e LAt ol il R IR S0 peietidire = enl b alarmmdu i nelsmdial
A @mosira 0@l serd consdtida por 365 Individuos. Fara 3 abomagem QUERETVE, 3 afnosira 5eM obida de
forma Intencional, considerands os identTicados peio MAtnds quUandtatieg que apresentaram dagnisio
tardo de HIVads. Seu tSmanho serd delerminado aravss 43 1onlea de saturagan earcs. Ma abordagem
guantitaiiva, serd uBiiZado um qUeshonano, apUcamo Com enirevista & na abordagem gualitaina, sera
uillizada 3 enirevisis aberia ou ndo estruiurada, que contemplard uma quesido cenfral referenie &6
repragentaches em 1m0 da alés na traietona de vida do parioipante % o diagnostico & Inicio oo
tratamenin. 05 dados quanifiaivos serdo amazerados & anallsados no Software SPSE Stelistics, wersdo
200, = Indcadores evantaoos s2r30 submetitos 3 iratamento estatistics por meio d2 feste de 3ssodiaCio
qub-quadrado [2), regressan iogistica e caloulo de medidas desoritivas, s como, média, desvio padrao,
medana & quarils, com irfervaios te conflanca de 95% & o valor de p 0,05 decidra 3 rejelglo da hipttese
M3 em indos oE estes eslatisticos ullizados nesss Wabalho. Ma abordagem quaifiaivg, sera willzado o
mtodo da Analse Esrutural oa Mamaglo para analtse d0s resultacos.

Objetivo da Pasquisa:

Oibjetivo Primano: Analisar o fendmena do Sagnosico @anfo oe IMecgSo peio HIV, 3 partir do conhasimento
03 magnitugs o probiema & seus falones 35500a008, @ 03 COMPreensan das frajetonas o2 vida e
representacles acerca o3 @ds de pessoas infectadas pelo HIV.

Objetives Secundanos:

-ESIMar 3 prevalingla oo airaso no dagniastion de Infecs o pelo HIV:

W EMCE TEOES 355001008 30 MAQNOSICs @0 02 WTRCEaD pesd HIv,

~Analiiar 36 Taenas o2 vida oe pessoas Infeciadas pefo HIV 8 3 consTugio de representagies eatvas 3
Eindmome; -Intepretar represeniaghes de suaios com HWakds reiadonadas ao alraso
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no diagnosic da imfsccan,

Avallagin doa Riacos & Bansficlong:

Ciia-se como provavel Teco relaciorado 3 participagdo na pesoulsa o CONsrangimentD, M3 Yez que s&ran
aboriadas questles refacionadas 3 sexualdade. Em relacdo 3os beneflcios, EEperass que a pesquisa
ConTibuE para a formuragao g pollideas e aples de sauds volt=das para o dlagnastico precoce da infiecgdo
o HIV e fratamenio oportuno, que proporcicnam a dminuiclo da morsimonaldade € o aumento o3
quaiidace de vida das pessoas que vivem com o HIVialds

Comantarios & Conslderagiss =00re a Paaquisa:

O projeto g8 pesquUisa S5t3 NStumentaizads com 05 SOMIMENOS NECESSAN0s & SUa apreciacdo, apresents
relevancia denifica & viabiidace melodoiogica que justificam seu desenvoivimenio, cbisndo apmvacio paio
Comile de efica em pesguisa da Unbversdade Fedargl de Minas gerais.

Conslderagdes s0bre 08 Termos de apressnta;io obrigatoria:

Foram apresentados, @&m oo projeo detahado, Gonograma de sxecsgdo & previsdo de orgamento para o
estudo, TCLE 2 foiha o2 rasto devidamente assinads pefa Instmigdo proponente, instrurmento oe coleta oe
oados, roteiro de enfrevista, canias de anudncla das Insihulpdes coparlicipantss devidamenis aprecantadas
& 1906 08 COMPIOMIESD 00 PESqUISAT0T Tesponsavel.

Recomendaghes:
O 3 equips de peequisa cumpea, em fodas as fases do estudo, 3 melodoiogla prooesia & aprovada pelo
CERLIFMIS & referendada peio CEPHLU, & em o350 e Imercrencias duranie ou apdes O tessyaivimeno
0 pesquisa, 3 Sxsmplo g2 ateragin de o, mudanca de local 43 pesquisa, pOpUaCas snvoluits, entre
CUATES, O DESOUESC0T resnorsavel sodcts 3 esie CEP, via Plalaoma Brasll, aprovagdo de taks afteragles,
ou busque 35 devidas ofentagles.

Conclustss ou Panoéncias & Lista de Inadequagies:

Conslerancd Que 0 pRoietD & documentos elacionados estio tevdaments aprecentaals &m obseryancias
a0s SEpecios Hcos 03 pesquisa Erviivendo seres NUManss, S0U 08 parecer favorave! 3 5L aprovagdn,
referendanto o panecer emifdo pelp CERUFMG de W 18500300,

Conslderagdes Finals & critéro do CEP:

Rabficamos 0 parecer de APROVACAD do protesio de pesquisa, enitios pelo Coieglade o CEPMHULW,

em reuniao ordnana realizada em 14 de feversin de 2017
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CESERVACLES IMPORTANTES

. O participarie da pesquisa devara receder uma via oo Termo de Conssniimenio na Infegra, com
assinahras do pesquisador responsavel & oo paricinants &ou oo responsave! iegal. O pesquisador devera
miAlEr e SUS QUANTE UME V3 00 TCLE assinado peilo pariicinants por cincs anos.

. S8 0 TCLE contiver mais de uma foiha, 10035 0everm ser NUDVcatas & ap0r asSnatra na Utma folra

. O parfignante 03 pesquiss tem 3 brdage de recusars 3 partcipar ol de refirar seu consentrmenta em
qualqUET 1352 03 PesquUisa, BaM qUAKJUET dano OU prajulzs 3 aS5is98ncla que S5tEa recebanda.

-0 pesgUIsI0oT Jevers desanieer 3 Desguiss confoome Belineamentd SpovaEcd N0 Drotocoio de pesgquiss
& 5 GesConTnuar o estudo somente apds anailse das mzdes da descontinudade, pelo CEP que o aprovow,
Fquartlandd S2U PAreCer, SXTEN qUANCD PErcebsr Msco ou 0ano ndo previsto 30 suleitn partcipants ou
guando constatar @ superiordade de regime oferecido 3 UM oos QFUPOS d3 PeEQUIEA QuUB requelram agio
imediata

. Everfuals modficaghes — EMENDASA - 30 protocolo devem ser apresentadas a0 CEFYHULW de forma
clara e sudnia, Identficanto a parte do protocoio 3 ser modficada € suas JusTicativas.

. Lemiorameos gue & de responsabilidade 0o pesquisador asseguiar que o local onde 2 pesquiss sera
redlzada oferega condiges plenas de fundonamenio garaniinde asehim 3 segwianga & o bem estar dos
partoipantes da pesquisa £ 0 qualsguer oulrns emvolvidos.

O pesquUiSa00r Deverd apreseniar Relatano parcial no cLrso 0o estuco, & ReEino inal am no madma 30

dlas apbs 0 52U baming a0 CERMHULW, via Plateforma Brask, para emiseo 43 Cerildao Definkihva por este
CEP.

Esls parecer 1ol siaborado Dasason nos docurmsntos sbal=o relackinsbos:
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i Erochura _WerEa0_Tnal.por 152806 |Fabma Frelizs ADEND
Inreesiigador
Otros Declaracan dviigacsn recilizdoslidl.| 1811206 | Mana imaculadsde | Aosfio
ol joEhie | Faima FEies
Ouros Anienda_HospiiaiClemeTtinoFaga pd! | 16112016 |Manamaculadade | ACERD
152123 | Faima FEliss
[T Land e arieTend Lanpinastanie 0| 18 120D | Waid Eneciisis 08 | Aoeng
T io 240 | Faima FreliEs
(Owidros Cana_amencla SantsRainid pdl TE 11206 |Marfaimacdadade | Acsfio
15:19:35 | Faima Frelizs
T Termo_de_Aruenca_HUAL pe TET20E | Mana imacilada e | ADeno
1571853 | Faima FEliss
Owiros Termro_Antencda HULW. pdd 18112016 | Maraimaculadade | Aocefio
feivi08 | Fama FElies
[ Tiges Termo Je Aniencs=3 CADe0sS0 M TETEDE | Mana imacilada de | AoeRo
1516103 | Faima Frelias
Decaacao de BMmM0_COMEOMiSEs_pesquisatoresDCO | 18112016 |Marafmaculadade | Acefio
w 1 M | Faima Freliss
de Termo_cOmpromiss_pesquisadoraresp | 16112016 | Mara imaculada de | Acefo
Pesgusadones sl ol 151452 | Faima Frelies
TCLE)Tamosde | TCLE pdf 18112016 | Mara imaculadade | AoefRo
Aegertimentn 151449 | Faima Frelias
Justficaiva de
ALEENCa
Foia de Riosin Folha_de rosin assinada pd 18112016 | Mana imaculadade | ADefo
f51349 | Fama Frelias
Sttuacao do Parecsr;
SO0
Mecessita Aprecdacso da CONEP:
Y&0
JOE0 PESE0A, 19 de Fevensim da 2017
ﬁ.a:ami:‘-:-p:-r.
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