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RESUMO

Soares NTH. O baixo peso em pessoas vivendo com HIV/Aids e a percepcgao dos
profissionais de saude que as assistem [dissertacdo]. Sao Paulo: Universidade de
Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022. Versao Original.

Introdugao: A epidemia do HIV ainda representa um problema mundial de saude
publica. No Brasil, o investimento em programas de prevencgao, diagnoéstico precoce
e inicio imediato do tratamento, tem garantido uma redugdo na ocorréncia da aids e
um aumento da supressao viral. Isso se mostra importante pois, quanto maior for a
carga viral de um individuo, maior a chance de contrair infec¢des relacionadas ao
HIV. Essas infecgbes podem ter graves consequéncias nutricionais, as quais
geralmente resultam em perda do apetite e redugéo de peso. Além disso, o baixo
peso pode também estar associado a baixa ingestdo alimentar, a alteragdes
metabdlicas, a escassez no acesso aos alimentos, a vulnerabilidade social, ao
estigma, entre outros. Dessa maneira, viu-se a importancia de se perceber o que, de
fato, leva o paciente assistido a perda de peso e como os profissionais de saude
envolvidos nesse processo podem oferecer o melhor acolhimento e assisténcia.
Objetivo: Levando em consideragdo o carater multifatorial do estado nutricional,
essa pesquisa tem como objetivo analisar, em um servico de atendimento
especializado, a percepc¢ao dos profissionais de saude em relagao ao baixo peso em
pessoas vivendo com HIV e discutir as possibilidades de aprimorar as estratégias de
atendimento para efetivar um cuidado integral desses pacientes. Metodologia: A
pesquisa foi realizada em um Servico Ambulatorial Especializado em IST/Aids. A
populagcdo estudada € composta por profissionais da saude que atuam diretamente
na assisténcia a pessoa vivendo com HIV. Foi realizado um questionario aberto e
autoadministrado com perguntas relacionadas a sua percepg¢ao sobre o cuidado do
paciente com baixo peso. Os resultados obtidos foram analisados de maneira
qualitativa através da analise de conteudo proposta por Laurence Bardin.
Resultados: Participaram da pesquisa 13 profissionais da saude, sendo
contempladas todas as categorias profissionais atuantes na época da coleta de
dados. A amostra foi composta de 9 mulheres e 4 homens, com faixa etaria entre 36
e 64 anos. O tempo de atuacao no servico variou entre 0 e 25 anos. Em relacao as

mudangas no perfil do paciente com baixo peso ao longo dos anos, além de



perceber uma redugcao desses casos, os profissionais associaram principalmente a
reducdo dos sintomas relacionados a infeccdo pelo HIV. Em relacdo a atuagao
profissional, foram destacadas a atencdo com a integralidade do cuidado e a
prioridade no atendimento desses pacientes. Os profissionais avaliados acreditam
que, ainda hoje, ha persisténcia do baixo peso principalmente por fatores
socioecondmicos, falta de ades&o ao tratamento e questdes psicoldgicas. A atuagéo
da equipe multiprofissional apresenta-se como uma das principais estratégias para
auxiliar na melhora do estado nutricional. Em decorréncia disso, muitos dos
profissionais participantes da pesquisa entendem que € necessario um aumento das
intervencgdes interdisciplinares e uma adequacao dos recursos humanos e servigos
ofertados. Conclusdes: E possivel destacar a multicausalidade do baixo peso em
pessoas vivendo com HIV, a partir das vivéncias dos profissionais de saude
participantes da pesquisa e da literatura revisada. A integralidade do cuidado e as
acdes interprofissionais se mostram como as principais estratégias para o cuidado
dessa populacdo. Sendo assim, vé-se a importancia de acdes interdisciplinares que
contemplem os principais aspectos abordados no decorrer dessa pesquisa € de
investir em educacado continuada para os profissionais que atuam nesses locais.
Como desfecho, essa pesquisa propde um produto educacional para futura
intervengao com apopulacao estudada.

Palavras-chave: Baixo peso. HIV. Inseguranga alimentar. Interprofissionalidade.

Integralidade do cuidado. Profissionais da saude.



ABSTRACT

Soares NTH. Low body weight in people living with HIV/Aids and the perception by
healthcare professionals who assist them [dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022. Verséao Original.

Introduction: The HIV epidemic still represents a global public health problem. In
Brazil, investments in prevention programs, precocious diagnosis and immediate
start of treatment have ensured the reduction of aids occurrence and the rise of viral
suppression. That is shown to be important because the higher an individual’s viral
load, the greater the chance of contracting HIV-related infections. These infections
may cause severe nutritional consequences, which often result in loss of appetite and
weight loss. Besides that, low body weight can be associated with low food intake,
metabolic changes, shortage of access to food, social vulnerability and stigma,
among others. Thereby, it was seen the importance of realizing what, in fact, leads
the assisted patient to weight loss and how the healthcare professionals involved in
this process can offer the best hospitality and assistance. Objective: Considering
the multifactorial nature of nutritional status, this research aims to analyze, in a
specialized care service, the perception by healthcare professionals related to low
body weight in people living with HIV and to discuss the possibilities of improving
attendance strategies to provide comprehensive care for these patients.
Methodology: The research was carried out in an Outpatient Service Specialized in
STI/Aids. The population studied is made up of health professionals who work
directly in assisting people living with HIV. An open and self-administered
questionnaire was carried out with questions about their perception of care provided
to low body weight patients. The obtained results were qualitatively analyzed through
the content analysis proposed by Laurence Bardin. Results: Thirteen healthcare
professionals have participated in the research, covering all professional categories
working at the time of data collection. The sample consisted of 9 women and 4 men,
aged between 36 and 64 years old. Operating time in the service ranged from 0 to 25
years. Regarding the changes in the profile of patients with low body weight over the
years, in addition to noticing a reduction in these cases, the professionals mainly
associated it with the reduction in symptoms related to HIV infection. In relation to

professional performance, attention to comprehensive care and priority in the



assistance of these patients were highlighted. The evaluated professionals believe
that nowadays low body weight persists mainly due to socioeconomic factors, lack of
treatment adherence and psychological issues. The multidisciplinary team
performance is presented as one of the main strategies to help improve nutritional
status. As a result, many of the professionals participating in the research understand
that an increase in interdisciplinary interventions and an adequacy of human
resources and offered services are necessary. Conclusions: It is possible to
highlight the multiple causes of low body weight in people living with HIV, based on
the experiences of health professionals participating in the research and the reviewed
literature. Comprehensive care and interprofessional actions are shown to be the
main strategies for the care of this population. Therefore, we can see the importance
of interdisciplinary actions that contemplate the main aspects addressed during the
research and of investing in continuing education for professionals who work in these
places. In the end, this research proposes an educational product for future

intervention with the studied population

Keywords: Low body weight. HIV. Food insecurity. Interprofessional care.
Comprehensive care. Health professionals.
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1 INTRODUGAO

A epidemia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) representa um
problema mundial de saude publica. Ela teve um impacto devastador na saude, no
estado nutricional, na seguranca alimentar e nutricional (SAN) e no desenvolvimento
socioecondmico da populagdo em paises que foram fortemente afetados por ela
(WHO, 2003).

A América Latina, em decorréncia da crise humanitaria (Alves, 2020;
Domenech; Dias, 2020), tem vivenciado altos niveis de migragcéo, pressionando os
sistemas de saude, a educagao e os mercados de trabalho locais. A marginalizagéo
das populagdes-chave para o HIV, as outras prioridades de saude publica e o
investimento governamental limitado nos sistemas de saude desaceleraram o
progresso das medidas relacionadas ao HIV. A populagdo continua enfrentando
estigmas, discriminag¢des e violéncias, em decorréncia do HIV, o que impede que
muitos individuos busquem e acessem os servigos de saude. Quase um quarto das
pessoas que vivem com HIV (PVHIV), na regido, ndo sabem o seu status sorologico
e 40% né&o tém acesso a terapia antirretroviral (TARV) (UNAIDS, 2020).

No Brasil, tem-se registrado uma diminui¢do nas taxas de detecgdo da aids
nas regides sul e sudeste desde 2009. Apesar de se observar uma redugao dos
casos de aids em praticamente todo o pais, nesses ultimos anos, € importante
pontuar que uma parcela dessa diminui¢cdo pode estar associada a subnotificacdo
dos casos, em meio a mobilizacdo de profissionais da saude em decorréncia da

pandemia de covid-19 (Brasil, 2021a).

No municipio de Sao Paulo, observa-se essa diminuicdo das notificacbes de
aids e, também, de novos casos de HIV, como resultado das estratégias adotadas
pela cidade de Sdo Paulo nos ultimos anos, podendo destacar a implantagao e
expansao da Profilaxia Pré-Exposi¢cao (PrEP) ao HIV; o aumento da realizagdo de
Profilaxia P6s-Exposi¢céo (PEP) ao HIV; a maior oferta de testes rapidos, inclusive
fora das unidades de saude e; a distribuicdo de autotestes de HIV, preservativos e
gel lubrificante. Além disso, tem ocorrido uma mudanca de estratégia no tratamento
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das pessoas com HIV, garantindo o inicio do tratamento no menor tempo possivel
apo6s o diagnostico. Nos servicos municipais especializados em infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST)/aids, ocorreu uma redugdo de mais de 80% no
tempo médio de inicio da TARV entre 2016 e 2020 (S&o Paulo, 2020a; Sao Paulo,
2021a).

Uma das consequéncias importantes dessa medida é o alcance mais rapido
da carga viral indetectavel, possibilitando a interrupgdo da cadeia de transmissao do
virus e a reducao de consequéncias associadas ao estado clinico do individuo. No
entanto, para garantir essa supressédo viral € necessario promover a adesao ao
tratamento, o que vai muito além da simples ingestdo de medicamentos. E
importante estabelecer um vinculo do paciente com a equipe de saude, garantir o
acesso a informacdo e ao acompanhamento clinico e laboratorial, adequar o
tratamento aos habitos e necessidades individuais e compartilhar as decisbes

relacionadas a sua propria saude (Brasil, 2007; Brasil, 2018a).

Quando ndo ha adesao ao tratamento, a carga viral do individuo pode estar
aumentada e o seu sistema imunologico ser comprometido, aumentando suas
chances de contrair infec¢gées que o seu organismo combateria facilmente (UNAIDS,
2018).

As infecgdes relacionadas ao HIV, como a tuberculose e a diarréia, podem ter
graves consequéncias nutricionais, as quais geralmente resultam em reducdo de
peso. Além disso, a perda de apetite, os abcessos orais, os problemas
gastrointestinais e outros sintomas, que geralmente ocorrem em decorréncia dessas
infecgbes, podem resultar, também, em um consumo insuficiente de alimentos
(WHO, 2003; Cuppari, 2014).

Em relacdo ao comportamento alimentar, além da preocupagao com a baixa
ingestdo de nutrientes, € preciso entender o processo envolvido na escolha dos
alimentos a serem consumidos, que pode ter determinantes individuais (bioldgicos,
demograficos, psicologicos e situacionais), interpessoais (sociais e culturais),

ambientais e politicos (governo e industria) (Simmank et al., 2017).
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Além disso, é importante levar em consideragdao que a escassez no acesso
regular ou na disponibilidade de alimentos de qualidade e em quantidades
suficientes, pode promover deficiéncias nutricionais ao longo do tempo e,
consequentemente, contribuir para uma menor supressao viral (Aibibula et al.,
2017).

Sendo assim, o acompanhamento e as intervengdes relacionados ao estado
nutricional, em PVHIV, devem ser realizados de acordo com os diagndsticos

psicossocial, clinico e nutricional de cada individuo (Silveira; Falco, 2020).

Nesse cenario, foi percebida a importancia de entender o que, de fato, leva o
paciente assistido a perda de peso e como os profissionais de saude envolvidos
nesse processo podem oferecer o melhor acolhimento e assisténcia. A partir da
observacdo na pratica profissional, foi possivel notar que, mesmo com todo o
avangco em prevengado, diagnostico e tratamento, ainda hoje ha um consideravel
numero de PVHIV que sofre com a perda de peso. Alguns desses individuos estao
em uso de medicamentos antirretrovirais (ARV) e com carga viral indetectavel, o
que gera a reflexdo de que esses individuos nao estdo perdendo peso somente por
complicacdes relacionadas a infecgao pelo HIV. Existem outros fatores que podem
resultar na perda ponderal da PVHIV, o que evidencia a necessidade de um olhar
integral para esses individuos (Aberman et al., 2014; Anema et al., 2014, Pedrosa et
al. 2016).

Atualmente, em Sao Paulo, a Rede Municipal Especializada (RME) em
IST/Aids é composta por 26 equipamentos, que incluem 9 Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e 17 Servigos de Atencédo Especializada (SAE) (S&o Paulo,
2021b). Os SAEs oferecem tratamento para HIV e aids, porém, uma parcela dessas
unidades nao possui o profissional nutricionista para realizar o acompanhamento
nutricional desses pacientes, o que pode impactar na evolugao do quadro clinico do

individuo.

Sendo assim, levando em consideragdo o carater multifatorial do estado
nutricional e, consequentemente, a necessidade de uma abordagem interdisciplinar

com o individuo assistido, esta pesquisa se justificou pela necessidade de entender
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a visdo do profissional da saude, o qual, muitas vezes, ao lidar com um paciente
com baixo peso, direciona o seu atendimento exclusivamente para uma intervencéao
nutricional, sem levar em consideragdo que essa perda de peso pode ser

ocasionada por diversos outros fatores.



23

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AHISTORIA DO HIV NO BRASIL E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

No Brasil, os primeiros casos de aids foram confirmados, oficialmente, em
1982, no estado de S&o Paulo. Desse periodo até junho de 2021, foram
identificados 1.045.355 casos de aids no pais (Brasil, 2018b; Brasil, 2021a).

Ainda na década de 80, foi criada a primeira organizagao n&o governamental
(ONG) do Brasil e da América Latina totalmente dedicada a aids, o Grupo de Apoio
a Prevengcdo a Aids (GAPA) (Brasil, 2018b; Galvéo, 2002). O surgimento das
primeiras ONGs no pais trouxe a tona discussdes sobre as deficiéncias da atuagao
do Estado em uma epidemia que ja afetava diversos segmentos da sociedade. O
aumento do numero de casos, a falta de perspectiva de vida das pessoas adoecidas
e as consequéncias socioecondmicas que esse cenario poderia gerar comegaram a
trazer preocupacdes para o Estado (Monteiro; Vilella, 2009). Sendo assim, em 1985,
foi criado um programa federal de controle da aids, através da Portaria n°® 236/85, a
qual trazia diretrizes para o controle da aids e medidas de prevengado, sob a
coordenacéo da Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria (Brasil, 1985).

Nesse periodo, o Brasil passava por um processo de redemocratizagdo, com
o fortalecimento de diversos movimentos sociais. Profissionais da area de saude,
académicos, entidades da sociedade civil e cidaddos comuns participaram de uma
mobilizac&o social, defendendo o fortalecimento de um sistema publico e a garantia
da saude como um direito. Esse sistema de saude deveria ser universal, integral e
acessivel a todos os brasileiros, gratuitamente, independente da sua condigc&o
econdmica ou social. Essa mobilizagdo culminou na realizagdo da 82 Conferéncia
Nacional de Saude. As deliberacbes desse encontro foram essenciais para a
criacdo do Sistema Unico de Saude na Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1990;
Brasil, 2019; Monteiro; Vilella, 2009).
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Nesse cenario, estava surgindo uma nova doenga no panorama nacional. O
agravamento da epidemia e as deficiéncias enfrentadas pelos servigos de saude, no
pais, foram o estopim para que movimentos sociais exercessem pressao no Estado
para criacdo de um plano unico de estratégias para o controle da doenca. Em 1986
foi criada a Portaria n° 542/86 que estabeleceu que a aids passaria a ser uma
doencga de notificagdo compulsoria. Logo em seguida, em 1988, foi finalmente criado
o Programa Nacional de Aids, no ambito do Ministério da Saude (Brasil, 1986;
Galvao, 2002; Monteiro; Vilella, 2009).

No comeg¢o da década de 90 iniciou-se o0 processo para a aquisicao e
distribuicdo gratuita de ARV (medicamentos que dificultam a multiplicagdo do HIV).
Até o momento, ocorria somente a distribuicdo de medicamentos para as doencgas
oportunistas. A primeira possibilidade de tratamento da aids se deu em 1987 com o
surgimento da zidovudina (AZT) . O Ministério da Saude iniciou a distribuicdo do
AZT, na rede publica, em 1991 (Barros; Vieira-da-Silva, 2017). Porém, passado
algum tempo, percebeu-se que o tratamento somente com o AZT se mostrava

pouco eficaz (Barros, 2018).

Em 1993, o Programa Nacional de Aids assinou o primeiro empréstimo com o
Banco Mundial, que financiou um projeto que tinha como objetivo principal reduzir a
incidéncia e a transmissao do HIV e de outras ISTs. Esse aporte financeiro foi
destinado a programas de prevengao, servicos de saude especializados,
desenvolvimento institucional, vigilancia epidemioldgica e pesquisas (Barros, 2018).

Alguns anos depois, em 1996, foi proposto um projeto de lei que garantia o
acesso universal aos medicamentos para o tratamento da aids. A aprovacdo do
projeto ocorreu em 90 dias e, a partir de entdo, comegou-se a estabelecer os
protocolos para a prescricdo dos medicamentos e a organizagdo de fluxos para
garantir o acesso dos pacientes aos ARV. A partir de 1999 o Brasil iniciou a
producdo nacional de ARV genéricos, 0 que, junto as negociagdes com a industria
farmacéutica para ajustes nos valores praticados, proporcionou uma redugao

drastica no pre¢o dos medicamentos (Barros, 2018).
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No entanto, passados alguns anos, os problemas apareceram novamente. A
compra de medicamentos cresceu vertiginosamente naquele periodo e, certos
produtos importados, custavam até sete vezes mais no Brasil do que em outros
paises. Em 2007, apos diversas tentativas de negociagao para reduzir os valores
das medicagdes usadas no tratamento da aids, foi assinado, pela primeira vez no
Brasil, um decreto que oficializou o licenciamento compulsério de um medicamento
ARV, o efavirenz, para uso publico ndo-comercial, garantindo a viabilidade do
Programa Nacional de DST/Aids e assegurando a continuidade do acesso universal

e gratuito a medicagao necessaria ao tratamento (Rodrigues; Soler, 2007).

Com o fortalecimento da producédo nacional de medicamentos, no decorrer
dos anos, foi possivel expandir a oferta de tratamento com ARV. A consequéncia
disso foi que, a partir de 2013, todos os adultos com exames positivos para o HIV,
mesmo antes de apresentarem algum comprometimento do sistema imunolégico,
passaram a ter acesso aos medicamentos ARV pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Essa medida teve impacto tanto na saude individual, por melhorar a
qualidade de vida das pessoas infectadas pelo HIV, quanto na saude publica, uma
vez que o individuo em tratamento com ARV, ao diminuir sua carga viral, reduz a
transmissao do HIV (Brasil, 2018b). Além disso, nesse periodo, dados ja mostravam
que o custo de ampliar a oferta de tratamento para todas as pessoas com teste
positivo para HIV era baixo quando considerados os beneficios de reduzir a

morbidade, a mortalidade e a transmisséo do virus (Eaton et al., 2014).

No periodo de 2014 a 2020, ocorreu uma queda de 30,6% na taxa de
mortalidade pela aids no pais (Brasil, 2021). As estratégias de prevengao sempre
tiveram papel prioritario na resposta a epidemia do HIV e da aids. Essas ag¢des de
prevengao sempre estiveram concentradas em determinados grupos populacionais,
de maneira a evitar que o HIV e a aids passassem a se apresentar como uma
epidemia de carater generalizado. No entanto, os indices epidemiologicos
permanecem em niveis elevados em alguns estratos sociais especificos, as
populagdes-chave, que compreendem profissionais do sexo, pessoas que usam
drogas injetaveis, pessoas trans, pessoas privadas de liberdade e homens que
fazem sexo com homens (Brasil, 2017; Sao Paulo, 2021a, WHO, 2016).
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Atualmente, existe uma rede de atencdo especializada para o cuidado a
PVHIV. Os CTAs sao servicos de saude que realizam testagens e acgdes de
prevencao as ISTs, HIV e hepatites virais. Esse servico é destinado a populagao
geral, porém tem foco prioritario nas populagdes-chave. Os SAEs sdo unidades
ambulatoriais de saude que oferecem atencgao integral as pessoas com IST, HIV ou
aids. Os SAEs tém a funcdo de diagnosticar e acompanhar longitudinalmente as
PVHIV, por meio de uma equipe multiprofissional, articulando outros servigos da
rede para atender as diferentes demandas. A Atencao Basica é a porta de entrada
preferencial para o sistema de saude, porém os SAEs e CTAs funcionam com o
acolhimento “porta aberta”, atendendo a demanda direta de qualquer individuo que
comparecer ao servico mesmo sem agendamento prévio (Brasil, 2013; S&do Paulo,
2020b).

2.2 HISTORIA NATURAL DO HIV E A ADESAO AO TRATAMENTO

A infeccdo pelo HIV pode ocorrer de maneiras bem especificas, através do
contato sexual, pela exposicdo sanguinea (usuarios de drogas injetaveis e
transfusdo de sangue), por meio de acidente biolégico (materiais perfurocortantes
contaminados e/ou nao esterilizados) e pela transmisséo vertical (gestagéo, parto

e/ou aleitamento materno) (Brasil, 2021a).

Apos ocorrer o contato com o virus, o tempo médio entre a infecgdo e o
aparecimento da doenga é estimado em torno de dez anos, em pessoas nhao
tratadas, porém esse periodo pode variar de acordo com cada individuo. Nesta
evolucao, a infeccdo pelo HIV cursa com diferentes formas clinicas, que podem ser
divididas em: infecgdo aguda, fase assintomatica e fase sintomatica - aids (Brasil,
2018a; Touloumi; Hatzakis, 2000).

Durante as primeiras semanas, ocorre a infecgdo aguda pelo HIV, periodo

em que o virus esta se replicando intensivamente. Nessa fase, a carga viral
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(concentragao de virus circulante no organismo) encontra-se elevada e o individuo
torna-se altamente infectante. Em 50 a 90% dos casos ocorre a Sindrome Retroviral
Aguda (SRA), com febre alta, sudorese, cefaléia, mialgia, faringite, diarreia entre
outros sintomas. A SRA ¢é autolimitada e a maior parte dos sinais e sintomas

desaparece entre trés e quatro semanas (Brasil, 2018a; Sao Paulo, 2020b).

Apos esse periodo, a pessoa entra na fase assintomatica e, embora o HIV
ainda esteja se replicando, ele se reproduz em niveis baixos, insuficientes para levar
a uma imunossupressao rapida. No entanto, essa replicacdo ainda é suficiente para
manter uma continua e lenta redugcado dos linfocitos TCD4+, responsaveis pela
resposta imunologica do individuo. Quando uma PVHIV esta sob TARV eficaz,
nessa fase, a carga viral torna-se tdo baixa que € indetectavel ao realizar exames
especificos de controle, podendo manter-se dessa maneira por varias décadas (Séao
Paulo, 2020b; UNAIDS, 2018; Vergis; Mellors, 2000).

Na medida em que a infecgdo progride, os sintomas comegam a surgir,
podendo ocorrer febre baixa, perda de peso, sudorese noturna e astenia. Nessa
fase € comum a ocorréncia de candidiase oral, herpes simples recorrente, herpes
zoster e dermatoses. Com o avancgo da infecgdo, podem aparecer quadros de
diarreia crénica, febre de origem indeterminada, infecgdes bacterianas das vias
aéreas e outras manifestagbes sugestivas de imunodeficiéncia. O surgimento de
infecgbes oportunistas, infecgdes neuroldgicas e neoplasias s&o indicativas de
evolugdo para a aids (Sao Paulo, 2020b; Vergis; Mellors, 2000).

Atualmente, uma parcela consideravel de PVHIV, ainda realiza o diagndstico
em estagios avangados da doenga. Nesse cenario, o risco de agravamento clinico e
morte € consideravelmente maior. Esses individuos, sem conhecimento da sua
sorologia, e, consequentemente, sem uso de ARV, além de nao usufruirem dos
beneficios do tratamento, ndo interrompem a cadeia de transmissao do virus, por
manterem sua carga viral elevada. Hoje € sabido que as PVHIV em TARV e com
carga viral indetectavel tém chances insignificantes de transmitir o HIV por via
sexual (Brasil, 2018a, UNAIDS, 2018).
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O inicio imediato da TARV é recomendado para todas as PVHIV,
independentemente do seu estagio clinico ou imunoldgico. Os servicos de saude
devem reduzir ao maximo o tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento,
sempre avaliando o preparo e a motivagdo individual do paciente. O inicio precoce
dos medicamentos propicia a diminuicdo da morbimortalidade, a desaceleracao da
transmissdao do virus, a reducdo dos casos de tuberculose (principal causa
infecciosa de oObitos em PVHIV) e opcgdes terapéuticas mais comodas e bem
toleradas. No entanto, para isso acontecer, o paciente deve ser orientado, pela

equipe de saude, quanto a importancia da adesao correta a TARV (Brasil, 2018a).

O estimulo a adesdo ao tratamento ndo deve se reduzir a uma abordagem
unicamente medicamentosa, € preciso permitir o protagonismo do paciente no seu
tratamento, atuar no enfrentamento a preconceitos e discriminacdes, estabelecer
vinculos entre o paciente e a equipe, garantir o acesso a informagdes corretas,
ofertar qualidade na assisténcia e compartilhar as decisbes relacionadas a sua
saude. Ao identificar quaisquer vulnerabilidades ou demandas especificas, é
necessario possibilitar o acompanhamento individual por diferentes categorias
profissionais, promovendo assim um cuidado integral e o compartiihamento da
responsabilidade do cuidado com o individuo e toda a equipe de saude (Brasil,
2007; Brasil 2018Db).

2.3 O RISCO NUTRICIONAL EM PVHIV E A INSEGURANCA ALIMENTAR

O monitoramento de PVHIV com baixo peso ou em perda de peso € uma
parte essencial do tratamento, uma vez que essas situagcdes podem preceder
condigbes clinicas desfavoraveis de morbimortalidade, mesmo entre as pessoas em
uso adequado de ARV. O baixo peso é definido de acordo com o indice de massa
corporal do individuo. Em pacientes com aids, deve-se atentar a uma determinada

particularidade, uma parte desses individuos pode apresentar a sindrome
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consumptiva, que € caracterizada por uma perda de peso involuntaria maior que
10% (Aberman et al., 2014; Coppini; Jesus, 2011).

Além da sindrome consumptiva, alguns outros sintomas da aids podem estar
diretamente relacionados ao estado nutricional do individuo, como a diarreia
cronica, a candidiase oral, a moniliase oral e/ou esofagica, entre outros. As
infecgbes oportunistas relacionadas ao HIV, como a tuberculose, além de terem o
estado nutricional como um determinante de sua incidéncia e gravidade, também
podem ter consequéncias nutricionais graves, através de sintomas como a perda do
apetite e a redugdo do peso corporal (Brasil, 2018a; Coppini; Jesus, 2011; WHO,
2003).

Por outro lado, existem PVHIV, em supressao viral, que também apresentam
baixo peso ou estdo em um processo de perda de peso. Por isso, € necessario
considerar que existem varios fatores que, por vezes, sdo negligenciados e que
podem influenciar no estado nutricional desses pacientes, como os fatores
psicossociais (relagdes familiares, fonte de renda e questbes afetivas) e a
inseguranca alimentar. O baixo peso, quando € decorrente dessa inseguranga
alimentar, pode também se tornar uma barreira critica para a adesdo a TARV e aos

demais cuidados em saude (De Luis et al., 2001; Young et al., 2014).

Como a inseguranga alimentar € um fator importante nesse contexto, é
necessario ter claro esse conceito abrangente e intersetorial, que tem como base o

direito humano a alimentacdo adequada e a soberania alimentar.

A SAN consiste na realizagdo do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como
base praticas alimentares promotoras de saude que respeitem a
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econébmica e
socialmente sustentaveis (Brasil, 2006).

Dessa maneira, qualquer individuo que nao tiver garantida a realizagao desse
direito, & considerado em inseguranga alimentar. Essa condigao pode ser detectada
a partir de diversas questdes, como a fome, as doengas relacionadas a ma

alimentagdo, o consumo de alimentos ou de produtos alimenticios de baixa
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qualidade ou prejudiciais a saude, alimentos e bens essenciais com pregos
abusivos, entre outros (CONSEA, 2004).

No contexto do HIV, a interpretagcdo da insegurangca alimentar deve
considerar, adicionalmente, as vulnerabilidades biolégicas, clinicas e sociais
vivenciadas por essa populagédo. Diversos estudos mostram que a inseguranga
alimentar € um obstaculo para a adesao a TARV e que intervengbes que tenham
como objetivo reverter essa situagcédo, geralmente tém um impacto positivo na
qualidade de vida e na adesao aos cuidados e tratamento para PVHIV (Aberman et
al., 2014; Anema et al., 2014; Claros et al., 2014; Franke et al., 2011; Singer et al.,
2015; Young et al., 2014).

O cuidado em saude precisa abranger o apoio aos pacientes e suas familias
com maiores necessidades de recursos sociais e financeiros. Os fatores
socioeconémicos, 0 ambiente em que vivem, as redes de apoio e os demais
determinantes sociais de saude (DSS) podem interferir de maneira negativa no
acesso desses pacientes a uma alimentagcao adequada (Banks et al., 2021; Perera
et al., 2021).

Os DSS sao aspectos nao clinicos que influenciam o estado de saude de um
individuo. Pode-se dizer que sdo as condigdes nas quais as pessoas nascem,
crescem, trabalham, vivem e envelhecem, e o conjunto mais amplo de questdes
exteriores que moldam as condicbes de sua vida cotidiana. Dessa maneira, a
abordagem adequada dos DSS deve ser realizada de maneira integrada com os

diversos setores e com a sociedade civil (WHO, 2017).

Na populacéo brasileira, sdo observadas importantes desigualdades sociais
entre criangas, adolescentes e adultos com baixo peso, sendo que a maioria dos
casos ocorre em grupos com menor escolaridade e baixa renda e entre minorias
étnicas (Canella et al, 2020). Essa relagcédo entre as questdes socioecondmicas e o
baixo peso também é observada em outros paises e sinaliza a importancia de
intervengdes preventivas em populagbes mais vulneraveis, com o objetivo de

recuperar o estado nutricional de maneira sustentavel (Alao et al., 2021).
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O cenario brasileiro atual, no qual observa-se um aumento da dificuldade de
acesso a uma alimentacdo adequada, reflete as crises sanitaria, politica e
econdmica vivenciadas. Entre 2004 e 2013, politicas publicas de combate a pobreza
e a miséria tiveram um consideravel impacto na populagédo brasileira, com uma
importante redugdo da inseguranga alimentar em todo o pais. No entanto, desde
2020, a pandemia do novo coronavirus evidenciou ainda mais as desigualdades
sociais vivenciadas no Brasil. A crise econdmica ja impactava no aumento da
inseguranca alimentar, porém a superposig¢ao das crises econdmica e sanitaria, sem
uma adequada resposta governamental, teve como reflexo um aumento importante

da insegurancga alimentar em todo o territério nacional (Rede PENSSAN, 2021).

Além dessa questdo, o estado nutricional de PVHIV, durante a pandemia do
novo coronavirus, também pode ter sido afetado pelo aumento de busca tardia
pelos servigos de saude, quando ja estavam com comprometimentos de saude mais
graves, por conta da sobrecarga de atendimento nesses locais (Mclinden et al.,
2020; Waterfield et al., 2021).

Por causa desses diversos fatores que podem influenciar o estado
nutricional, todas as PVHIV precisam ser submetidas a uma avaliagao especifica.
Nesse momento o profissional deve verificar a ocorréncia de perda de peso, a
deficiéncia de vitaminas e minerais, o consumo alimentar, os habitos de vida e a
presenca de alteracbes metabdlicas. Deve-se também, através de uma escuta
qualificada, observar outras questdes que possam estar levando o paciente a uma
reducao de peso. Além disso, € importante que os servicos de saude se atentem
aos individuos que apresentam algum comprometimento cognitivo ou funcional que
possa dificultar a compra e/ou o preparo dos alimentos. Essa avaliac&o ira permitir o
planejamento de uma intervencéo interprofissional, visando um cuidado integral do
paciente, para que seja possibilitada uma melhora na sua qualidade de vida (De
Carvalho et al., 2017; Perera et al., 2021; Silveira; Falco, 2020).
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3  PROPOSIGAO

Este estudo se propbe a analisar a percepcao de profissionais da saude,
atuantes na atencdo a PVHIV e/ou aids, em relacdo ao baixo peso que pode
acometer esses individuos. Além disso, dedica-se a identificar as possiveis
dificuldades e potencialidades no atendimento dessa populacdo. A partir dos
resultados obtidos, serdo discutidas as possibilidades de aprimorar as estratégias
de atendimento e de efetivar um cuidado integral desses pacientes, atendidos pelo
SUS, levando em consideragcdo as suas demandas e os diversos fatores que

possam culminar na sua reducéo de peso.
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4.1

METODOLOGIA

LOCAL DO ESTUDO
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A pesquisa foi realizada em um Servigo Ambulatorial Especializado em

IST/Aids, o SAE Fidélis Ribeiro, o qual esta localizado em uma zona periférica da

regido leste do municipio de Sao Paulo. Apesar de estar situado nessa regido, o

atendimento nao é territorializado, possibilitando o acolhimento de usuarios

residentes em quaisquer localidades.

Figura 4.1 - Mapa da Redes Municipal Especializada em IST/As no municipio de S&o Paulo

Forte: SAD PAULD, 2020k
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O servigo foi criado em junho de 1996 e presta atencgao integral as pessoas
com IST, HIV ou aids. Os pacientes, matriculados nessa unidade de saude, sao
acompanhados por uma equipe interprofissional e recebem: atendimentos de
infectologia, ginecologia, pediatria, nutricdo e odontologia, cuidados de enfermagem,
orientacdo de servigo social, apoio psicoldgico, orientagbes farmacéuticas e
dispensacdo de medicamentos e de insumos de prevencado. Além disso, o servigo
possui também um CTA que oferece, para todos os cidadaos, sorologias e testes
rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais, profilaxia em acidentes com material
bioldgico, PEP e PrEP.

O atendimento no SAE é considerado “porta aberta”, ou seja, acontece por
demanda espontanea, sem agendamento prévio, ou por
orientagdo/encaminhamento de algum outro servico de saude. Todos os usuarios
sao acolhidos no mesmo dia, sendo avaliadas as suas demandas, vulnerabilidades
e situagbes de risco. Quando esse paciente € matriculado no SAE, tem a sua
confidencialidade garantida, sendo as questdes relacionadas a sua privacidade, ao

sigilo e a ética profissional rigorosamente respeitadas (Sao Paulo, 2020b).

4.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Na época da coleta de dados, o SAE contava com 64 profissionais, sendo
que desses, 43 eram profissionais da saude que atuavam diretamente no cuidado a
PVHIV.

Foram convidados para a pesquisa 15 profissionais, porém 2 nao quiseram
dela participar. Sendo assim, a amostra foi composta por 13 profissionais da saude
que atuam diretamente no cuidado a PVHIV, sendo contempladas todas as
categorias profissionais atuantes no momento da coleta de dados (médico
infectologista, pediatra e ginecologista/obstetra; cirurgido dentista; auxiliar de saude
bucal; psicélogo; assistente social; enfermeiro; auxiliar de enfermagem;

farmacéutico e técnico em farmacia). Desses participantes, além de atuarem na sua
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area de formacgao, 7 fazem parte da equipe de acolhimento e aconselhamento do

servico.

4.3 ATENDIMENTO AS NORMAS DE BIOETICA

O projeto de pesquisa foi encaminhado para a aprovagao dos Comités de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo (n°
4.465.279) e da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Sao Paulo (n°
4.494.403), recebendo pareceres favoraveis de ambos (Anexos A e B).

Foi garantido, ao participante, o sigilo de todas as informagdes coletadas
durante a pesquisa, a privacidade, a confidencialidade e o anonimato. Foram
explicados os possiveis riscos e beneficios, mesmo que indiretos, decorrentes da
pesquisa. Garantiu-se, sem qualquer prejuizo ou constrangimento, a liberdade de

nao participar da pesquisa ou de retirar o seu consentimento a qualquer momento.

A coleta de dados ocorreu somente mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C).

44 COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu, observados os cuidados de privacidade, no
local de trabalho e durante o horario de expediente dos profissionais participantes

da pesquisa.

Foi realizado um questionario aberto e autoadministrado (Apéndice D), o qual
foi estruturado em perguntas relacionadas a sua percepgédo sobre o cuidado do

paciente com baixo peso. Além disso, foram coletados alguns dados para
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caracterizar esses voluntarios (idade, género, tempo de atuagdo no servico de

saude e categoria profissional).

Optou-se pelo questionario autoadministrado devido as restricbes impostas
pela pandemia de covid-19, que incluia a necessidade de manter medidas de
distanciamento social, dificultando a realizacdo de entrevistas (WHO, 2020). Além
disso, a rotina de atendimento mudou desde o inicio da pandemia, sobrecarregando
alguns setores do servigo de saude. Dessa maneira, com o questionario
autoadministrado, o participante conseguiu ter a liberdade de respondé-lo no

momento em que tivesse disponibilidade.

Os profissionais da saude foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa
e receberam o questionario posteriormente a assinatura do TCLE. Todos os
participantes foram instruidos em relacdo a devolucdo do questionario, apods

finalizarem o seu preenchimento, com identificagcao opcional.

45  ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos nos questionarios foram analisados qualitativamente, com
base na analise de conteudo proposta por Bardin (2010), a qual compreende um
conjunto de técnicas e estratégias usadas para investigar diferentes materiais. O
seu uso é flexivel e adaptavel em varios cenarios, permitindo a exploracdo do
significado de diversos dados textuais, sejam eles explicitos ou implicitos (Bardin,
2010; Kleinheksel et al., 2020). O objetivo desse tipo de analise é transformar,
sistematicamente, um grande volume de texto em um resumo organizado e conciso
dos principais resultados (Erlingsson; Brysiewicz, 2017). Apds isso, € possivel
realizar as inferéncias, que sao operagdes cognitivas que o pesquisador realiza para
elaborar novas proposi¢des a partir de informagdes encontradas no material textual
(Bardin, 2010; Coscarelli, 2002).

Nessa pesquisa, inicialmente, foi realizada uma leitura flutuante das

respostas recebidas para o conhecimento do material a ser investigado. Nesta fase,
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de pré-analise, o material foi organizado para compor o corpus da pesquisa, sendo

usadas as regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia (Bardin, 2010; Santos, 2012).

regra da exaustividade: com o objetivo de se alcangar a exaustividade,
nao foi excluida nenhuma resposta do questionario, sem alguma

justificativa.

regra da representatividade: para garantir o cumprimento dessa regra,
foram selecionados participantes de todas as categorias profissionais do
servico (que atuassem diretamente no cuidado da pessoa vivendo com
HIV), de forma que a amostra pudesse ser representativa do universo

estudado

regra da homogeneidade: foram utilizados os mesmos questionarios e a
técnica para a obtencdo das respostas foi a mesma para todos os
participantes, a fim de se obter uma homogeneidade do material a ser

explorado

regra da pertinéncia: o questionario foi construido com o objetivo de
propiciar que as respostas obtidas correspondessem a proposi¢cao da
analise. Mesmo assim, as respostas foram avaliadas como adequadas,
enquanto fonte de informacéao, antes de serem utilizadas na pesquisa.

ApOs essa etapa, foi realizada a exploracdo do material. Para a codificagao,

foram definidas as unidades de contexto, no caso as respostas dadas na integra

nos questionarios, e foi escolhida a unidade de registro tematica, a qual geralmente

é utilizada em respostas as questdes abertas.

(...) Fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdem a comunicagao e cuja presenga, ou frequéncia
de aparicdo podem significar alguma coisa para o objetivo analitico
escolhido (Bardin, 2010).
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O proximo passo foi a categorizagdo do material obtido. As categorias séo
definidas como classes com caracteristicas comuns, organizadas em grupos de
elementos com titulos genéricos. De forma geral, a categoria € uma forma de
pensamento que reflete, resumidamente, a realidade do universo estudado (Santos,
2012).

Foram utilizados critérios semanticos para realizar a categorizagao, a qual foi
feita em duas etapas: o inventario e a classificacdo. No inventario deve-se isolar os
elementos e na classificacdo, esses elementos sdo divididos e organizados
seguindo os critérios estabelecidos. Neste estudo, todas as respostas obtidas, por
meio do questionario, foram isoladas, codificadas e, depois, agrupadas em
categorias, levando-se em consideracao as caracteristicas tematicas em comum.
Para a definicdo das categorias, verificou-se se elas respeitavam as regras de
exclusdo mutua (cada elemento ndo poderia existir em mais de uma divisdo),
homogeneidade (um unico principio de classificagdo deveria governar a organizagao
dos dados), pertinéncia (a categoria deveria estar adaptada ao material de analise
escolhido), objetividade e fidelidade (as categorias poderiam ser aplicadas ao longo
de toda a analise e deveriam permitir que, mesmo quando submetidas a varias
analises, a codificacdo fosse semelhante) e produtividade (deveria fornecer
resultados uteis) (Bardin, 2010).

ApOs a exploragao do material, foram realizados o tratamento dos resultados
e as interpretacdes dos dados.
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5 RESULTADOS

51 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

A amostra desta pesquisa foi composta por 13 individuos, sendo que todos
eram profissionais da saude que atuavam diretamente no cuidado a PVHIV.
Conforme é possivel observar na tabela abaixo, foram contempladas todas as
categorias profissionais atuantes na época da coleta de dados. Além disso, 7
desses participantes também faziam parte da equipe de acolhimento e

aconselhamento do servigo.

Responderam ao questionario 9 mulheres (69,23%) e 4 homens (30,77%). O
tempo de atuacdo no servigo variou entre 0 a 25 anos, sendo que 2 desses
profissionais atuavam no servico desde a sua abertura e 1 desses entrou nessa
unidade de saude 1 ano apds o inicio do seu funcionamento. A maioria dos

participantes tinham 10 anos ou menos de atuacgao.

Com o objetivo de resguardar a identificagdo dos participantes, os dados
sobre suas idades foram omitidos, as categorias profissionais foram agrupadas e o
tempo de atuacdo no servico foi apresentado em intervalos, de acordo com cada

grupo de categoria profissional.

Quadro 5.1 - Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa

D GENERO CATEGORIA TEMPO DE ATUAGAO

PROFISSIONAL (anos)

PO1 mulher equipe médica

P02 mulher equipe médica 19a25

P03 mulher equipe médica

P04 mulher equipe de saude bucal

P05 homem equipe de saude bucal 1a25

P06 homem equipe de saude bucal

PO7 mulher equipe de enfermagem 2a10
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P08 mulher equipe de enfermagem
P09 homem equipe de enfermagem
P10 mulher equipe de farmacia
4a10
P11 mulher equipe de farmacia
P12 mulher equipe de apoio
psicossocial
Oa3
P13 homem equipe de apoio
psicossocial
Fonte: A autora
52 CATEGORIZACAO

Apods a organizagao dos dados, definiu-se 7 categorias diferentes, as quais
foram desmembradas em subcategorias, com o intuito de facilitar a discussao e a

interpretacdo dos dados obtidos. Essas divisbes foram realizadas de modo a

responder ao objetivo da pesquisa, como é possivel observar a seguir.

Quadro 5.2 - Apresentacao das categorias e subcategorias

Categoria |
Mudanga no perfil do
paciente com baixo peso

ao longo dos anos

a) reducao dos casos de baixo peso
b) redugdo dos sintomas relacionados
infeccéo pelo HIV

c) sem mudangas

d) reducao do descontentamento com a

aparéncia

a

Categoria Il
Mudanga na atuagao
profissional ao longo dos

anos

a) Prioridade no atendimento
b) Intervengdes menos frequente
c) Avaliacao do estado nutricional

d) Sem mudancgas




Categoria lll
Motivos relacionados ao

baixo peso atualmente

a) questdes socioeconbmicas

b) falta de adesao ao tratamento

C) questdes psicologicas

d) infecgdes relacionadas ao HIV

e) falta de acesso a alimentagao adequada

f) preconceito

g) ndo conhece servigos ofertados na unidade
de saude

Categoria IV
Intervengdes do
profissional que ajudam na

recuperacao do peso

a) atuacao de equipe multiprofissional

b) integralidade do cuidado

c) intervengdes odontologicas

d) orientagbes alimentares e encaminhamento
para o nutricionista

e) orientagdes sobre adeséo e promogao de

tratamento adequado

Categoria V
Dificuldades no

acompanhamento/atendim

a) percepgao do estado nutricional
b) baixa disponibilidade de vitaminas para

dispensacao

ento c) absenteismo dos pacientes
a) Intervengdes interdisciplinares
Categoria VI b) adequagao dos recursos humanos e servigos

Mudancas necessarias no

servigco de saude

ofertados
c) politicas publicas

d) oferta de atividade fisica

Categoria VI
Novas tecnologias/

avangos no tratamento

a) disponibilidade de novos ARVs
b) inicio precoce do tratamento

Fonte: A autora
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5.2.1 Mudancgas no perfil do paciente com baixo peso ao longo dos anos

Quando questionados sobre a mudancga no perfil dos pacientes, desde que
comegaram a atuar na atengao especializada a PVHIV, a maior parte dos relatos foi
associada a reducdo da ocorréncia do baixo peso e de complicacbes em
decorréncia da aids entre os pacientes. Essas respostas foram trazidas,
principalmente, pelos profissionais que estavam no servigo ha mais tempo e

vivenciaram o inicio da epidemia da aids e do tratamento com ARV no Brasil.

No servico de saude estudado, alguns profissionais relataram essa
percepcao, comparando o quadro desses pacientes no inicio da epidemia da aids
com o estado de saude atual. Foi citado o impacto da falta de tratamento adequado,
na época, no estado nutricional dos pacientes, evidenciado pelo numero de
individuos com baixo peso, em decorréncia da aids, que eram atendidos no SAE,

como é possivel observar em trés desses relatos, transcritos a seguir.

(...) [percebo] bem menos pacientes com baixo peso [nos dias atuais]. [Os
pacientes] Iniciam o tratamento mais cedo, com menor advento da caquexia.
O numero de pacientes com baixo peso, por causa da aids, € muito menor
hoje. (P1)

(...) observo que, no inicio da epidemia, os pacientes eram muito
comprometidos imunologicamente e [havia] muitos casos de baixo peso.
Hoje, os pacientes chegam [no servigo de saude] em melhores condi¢ées de
saude geral e ponderal. Ndo notamos mais aquele paciente HIV com perfil
estigmatizado de antes. (P2)

(...) No inicio da pandemia, percebia-se um grande numero de pacientes com

baixo peso. Hoje, existe um numero menor de usuarios com esse perfil (...).

(P9)

Pelos relatos de alguns profissionais abaixo, é possivel perceber que, no
passado, era mais frequente o aparecimento de pacientes imunodeprimidos, com
quadros caracteristicos da aids e com maior dificuldades de recuperar o seu estado

nutricional.

Antigamente, os pacientes tinham infecgdo intestinal associada [ao HIV] e
mesmo com suplementacdo ndo era possivel recuperar o [estado nutricional
do] paciente. Era quase impossivel recuperar a diarreia (...). (P1)
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Atuando nesta unidade desde 19XX, quando o tratamento com ARV ainda
era muito restrito, encontravamos muitos pacientes com caracteristicas da
sindrome da imunodeficiéncia, debilitados, desnutridos (...). (P3)

Décadas atras, a perda de peso me parecia inexoravel pelo continuo
aumento da carga viral [dos pacientes](...). (P5)

Além da reducdo dos casos de baixo peso e das complicagdes em
decorréncia da aids, dois profissionais referiram ndo perceber nenhuma mudanca
nesse periodo, porém os mesmos estavam atuando ha menos de um ano no
servico. E, de maneira menos expressiva, também foi citada a reducao de queixas
relacionadas a aparéncia e a melhora do estado nutricional apds aceitagdo do

diagnéstico.

5.2.2 Mudangas na atuagao profissional ao longo dos anos

A maioria dos relatos nesta categoria foi sobre a diminuigdo de intervengdes
com esses pacientes, quando comparado ao inicio da epidemia da aids no Brasil,

como exemplificado no relato abaixo.

(...) a minha atuacdo nesse aspecto era bem mais intensa, nos pacientes de
baixo peso, porque apresentavam imunidade baixa, infec¢des de repeticdo. A
maioria recebia imunoglobulina EV mensal, suplementos. Nos dias de hoje
tais casos s§o bem mais raros. (P2)

A seguir, é possivel observar o exemplo de um dos participantes da pesquisa
que relataram a percepgao de que os casos de baixo peso sido priorizados no

atendimento.

(...) Percebi que esses pacientes sédo priorizados, de forma que sejam mais
acompanhados, e, se necessario, sdo feitas visitas [domiciliares] e
telefonemas. (P10)

Um dos profissionais referiu ter um cuidado maior com a avaliacdo da
mudanca de peso. E somente um profissional ndo percebeu mudangas na sua
atuacao, porém o mesmo estava atuando ha pouco tempo nesse servico de saude

quando foi entrevistado.
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5.2.3 Motivos relacionados ao baixo peso atualmente

Ao refletir sobre os motivos que levam alguns pacientes a ainda sofrerem
com a perda de peso, nos dias atuais, os participantes dessa pesquisa citaram
diversos pontos, sendo alguns mais frequentes que outros. A grande maioria
abordou as questdes socioecondmicas como responsaveis pelo estado nutricional
prejudicado, seguidas pela falta de adesao ao tratamento, como é possivel observar

em alguns de seus relatos a seguir.

(-..) [o baixo peso pode ser resultado de] questbes financeiras, com falta de
alimento; ha também pacientes que perderam o dominio proprio, morando
nas ruas, usando drogas; enfim, cada individuo é unico e precisa do cuidado
de todos. (P11)

(...) ainda contamos com a problematica econémica que contribui para a
situagdo do baixo peso. (P8)

Penso que as principais causas de baixo peso nos pacientes Ss&o
principalmente a falta de adesdo adequada ao tratamento medicamentoso
com antirretrovirais, tanto para criangas, [quanto para] adolescentes ou
adultos (...). (P2)

Geralmente [0 baixo peso] ocorre devido a ma adeséo ao tratamento, pois a
nédo tomada ou tomada incorreta da medicacdo do HIV resulta em alteragcbes
no sistema imunoldégico, diminuindo as células de defesa dos individuos. Tal
fato acarreta na possibilidade de doencas oportunistas, além da propria aids,
que debilita o paciente e a perda de peso é uma causa de debilidade (...)
(P11)

As questdes sobre a saude mental e o preconceito com o diagndstico
também foram citadas pelos participantes desta pesquisa como limitantes para a
boa adesao ao tratamento e, consequentemente, com impacto no baixo peso dessa

populacdo, como € possivel observar a seguir.

A aids ainda é uma doenca que traz muito desconforto emocional, entdo
muita gente ainda néo a trata. (...) Acho que tem varias coisas relacionadas,
tem distorgéo corporal. (P1)

Apesar do ano ser 2021, ainda a descoberta e aceitacdo é um tabu e isso
possibilita meios para que o baixo peso acontega (...). (P8)

(...) Nao é possivel generalizar a causa [do baixo peso], alguns deles referem
problemas psicologicos que o levam ao mau tratamento (...). (P11)
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De maneira equivalente, foram abordados também o impacto da falta de
acesso a uma alimentagdo adequada e as complicagdes nutricionais que as
infecgcdes relacionadas ao HIV podem trazer ao paciente. Esses relatos estdo
descritos adiante.

Creio que a pauperizagdo da epidemia [do HIV], agravada pela pandemia de
COVID-19, levou muitos pacientes a se alimentarem menos e pior. (P5)

[O baixo peso pode ser consequéncia de] falta de nutrientes basicos (arroz,
feijgo, carne, frutas e legumes);, acompanhamento social [insuficiente];
desemprego. (P10)

(...) a influéncia (impacto) da doenca HIV/Aids nos acometidos, propiciam
baixo peso. (P9)
E, de forma menos expressiva, além do preconceito, também foi citado o

desconhecimento dos servigos ofertados pela unidade de saude.

5.2.4 Intervengoes do profissional que ajudam na recuperagao do peso

Em relacdo as intervengdes que ajudam no processo de recuperagao de
peso do paciente, praticamente todas as subcategorias foram abordadas com uma

frequéncia semelhante.

Alguns relatos mostram que os participantes conseguiam perceber a
importancia da atuacdo dos demais profissionais, para a recuperagao do estado
nutricional, e incentivam a abordagem multiprofissional, como pode-se observar a

sequir.

[Para recuperar o estado nutricional € importante] continuar com equipe
multiprofissional e sua atualizagdo constante; incentivar os pacientes com
seus controles medicamentosos, nutricional, social e psicologico; programas
no servigo de assisténcia social e de nutricdo que possam complementar as
dificuldades socioeconémicas destes pacientes, as quais afetam diretamente
nesta recuperagéo do baixo peso. (P3)

(...) Nesses casos [de baixo peso], um profissional percebe a necessidade da
avaliagcdo de outro especifico e ja direciona. Essa interagdo multiprofissional
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reforca ao paciente que ele possui direitos diversos, porém também deve
cumprir seus deveres. (P11)

(...) Compreendo que os pacientes com baixo peso necessitam de um olhar

diferenciado da equipe multi (...). (P12)

Além do atendimento por parte da equipe, também é citada, por um dos
participantes, a interacdo entre os profissionais como benéfica para o

acompanhamento de saude do paciente.

(...) [é fundamental o] encontro com equipe multiprofissional, equipe com
nutricionista, discussdo de caso com equipe multiprofissional. (P12)

Os participantes dessa pesquisa também referiram a integralidade no
cuidado desses pacientes como necessaria para a melhora do seu estado

nutricional, conforme pode-se observar em alguns relatos a seguir.

Acredito que a contribuicdo ideal para o nosso paciente € o atendimento
global; conhecendo as suas necessidades e dificuldades, para que consiga
vencer os obstaculos que o impedem de levar o tratamento adequado adiante
para ter uma vida plena e saudavel (...). (P2)

Com escuta qualificada, compreendendo o individuo, suas questées
pessoais, condi¢cbes socioecondémicas, cultura. Formagdo de vinculo (...).
(P12)

(...) Consigo enxergar o paciente como um todo (...) Agora, com atuagéo
direta no atendimento ao paciente e na participagédo da equipe multi, fica mais
clara a necessidade de avaliagcao individual, a fim de entender o porqué da
ma adesé&o ou de outros fatores relevantes. (P11)

E uma das maneiras que os profissionais percebem ser efetivas para a
recuperacao do estado nutricional dessa populacao € por meio de orientagcdes sobre
a adesdo e a promogao do tratamento adequado, como € possivel observar em
alguns dos relatos a seguir.

(...) com a dificuldade com a quantidade de medicacdo a ser tomada, havia
muitos abandonos de tratamento, onde foi muito importante o
acompanhamento nutricional e orientagdo para melhor adequagdo do
tratamento. (P3)

[Ajudo na recuperagdo do peso] trabalhando na conscientizagdo do paciente
quanto a adequada adesdo medicamentosa, buscando meios para facilita-la.
Se preciso for, discutindo com a equipe médica e multi, no intuito de adequar
a terapia, evitando assim, falhas terapéuticas e resisténcia viral (...). (P11)



49

Alguns dos profissionais participantes da pesquisa discorreram sobre a
importancia das orientagdes alimentares e do encaminhamento para o nutricionista,
como estratégia para a recuperagdo do peso dessa populagdo, como € pode-se

observar em alguns exemplos adiante.

(...) Uma vez identificada essa nova condicdo [0 baixo peso] e como
dispomos do servico de nutricdo, me sinto na obrigacdo de detectar e
estimular esse individuo a participar desse acompanhamento que, muitas
vezes, ndo é de conhecimento de todos. (P8)

[Consigo intervir] pelo incentivo ao seguimento terapéutico relacionado a
dieta alimentar, bem como, ajudar no planejamento das tomadas dos
medicamentos com os horarios dos alimentos. (P9)

(...) Em minha atuac&o profissional percebo a necessidade de encaminhar

para o profissional nutricionista, visando o fortalecimento ndo somente

nutricional, mas também, o paciente pode fortalecer o vinculo com a equipe

multi. (P9)

Todos os profissionais de saude bucal citaram a importancia de intervengdes
odontologicas nessa populagdo, como podemos ver em um relato abaixo, porém os

demais profissionais nao tiveram essa mesma percepcao.

Como dentista, no aspecto curativo, [contribuo com a recuperagdo do estado
nutricional] reabilitando a arcada dentaria, livrando-a de focos infecciosos e
de desconforto para mastigar(...). (P5)

5.2.5 Dificuldades no acompanhamento/atendimento

As principais dificuldades relatadas nesta pesquisa, durante o
acompanhamento desses pacientes, foram relacionadas a dificuldade de perceber o
baixo peso e a baixa disponibilidade de suplementagcdo de micronutrientes para
dispensacédo. Alguns exemplos desses relatos podem ser observados a seguir.

Encontro dificuldade em suspeitar de pacientes que se enquadrem como
baixo peso e, clinicamente, ndo apresentam queixas. Localizar a informagéo
no prontuario nédo é tarefa facil nem costumeira. (P5)

As vezes eu sinto um pouco de falta de vitamina disponivel para auxiliar no
tratamento. E € muito caro para o nosso paciente comprar fora. As pessoas
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ndo comem bem, entdo nem sempre conseguem a quantidade de vitamina
que o corpo precisa, pela comida. (P1)

Um dos participantes da pesquisa citou o absenteismo dos pacientes como

dificultador do seu acompanhamento.

5.2.6 Mudancas necessarias no servigo de saude

A principal mudanca necessaria, do ponto de vista dos participantes, € o

aumento de ag¢des interprofissionais no servigo de saude em questdo, como pode-

se observar nos trechos de alguns relatos a seguir.

Acho que todo paciente deve receber apoio integral da equipe. [Acredito] que
toda avaliacdo dessa equipe multiprofissional deve estar voltada para um
diagnostico precoce e prevengdo dos pacientes com baixo peso, pois S&o
mais suscetiveis a doengas e apresentam maior vulnerabilidade. (P2)

(...) Neste momento, acho que a interag&o interna, apesar de boa, esta longe
de ser 0tima, precisa ter mais parceria entre os profissionais. (P11)

(...) [deve ocorrer uma] avaliagdo da equipe multiprofissional para que este
paciente seja encaminhado devidamente aos programas oferecidos pela
unidade. (P3)

Além disso, outra mudanga apontada frequentemente foi a necessidade de

adequacao dos recursos humanos e dos servigos ofertados para que seja possivel

garantir um atendimento mais adequado a essa populagéao.

Como se trata de um servigo especializado, [recebemos] pacientes de varias
regibes, as vezes, com dificuldade de locomogédo para o atendimento no local
de servigo, ocorrendo assim, as faltas, os abandonos. Desta forma, poderia
ser incrementado o servico de atendimento das visitas domiciliares, para
avaliagéo dessas condigées (...). (P3)

Acredito que alcancariamos um maior numero de pacientes, se tivéssemos
mais profissionais atuantes, além de mais recursos, como: melhores
condigbes para visitas domiciliares (com equipe e equipamentos completos),
maior interagdo entre a rede (UBS, hospitais), facilitando o acesso aos
servigos; entre outros (...). (P11)

(...) [acredito serem necessarias] capacitagdo, cursos, atualizagdo. Quadro de
funcionarios comprometido (RH). (P12)
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Mudangas que vao além do alcance dos profissionais de saude e da gestao
também foram pontuadas como necessarias. Essas mudancas estdo, em sua

maioria, relacionadas a politicas publicas, como pode-se observar abaixo.

O servigo, creio que esta tendo um bom atendimento com profissional
nutricionista qualificado, distribuicdo de complemento nutricional. No geral, o
que precisa mudar sdo as politicas publicas para acesso dos usuarios
vulneraveis e carentes. (P7)

(...) [precisa] ter rede de assisténcia as dificuldades socioeconémicas, com
fornecimento de lanches/cestas basicas/vales compras. (P9)

Um dos participantes da pesquisa apontou a necessidade de disponibilizar

pratica de atividade fisica no servigo de saude.

5.2.7 Novas tecnologias/ avangos no tratamento

A disponibilidade de novos ARV foi citada como uma importante evolugao no
tratamento desses pacientes, sendo associada, por alguns profissionais, a melhora
do estado nutricional. Os médicos participantes da pesquisa, que lidam diretamente
com esses casos, relataram que antes era mais dificil recuperar o estado nutricional
dos pacientes do que é hoje. Para isso, além dos medicamentos disponiveis,
também foi relatada a possibilidade de inicio precoce do tratamento como um
facilitador. Essas questdes podem ser observadas em alguns dos relatos a seguir.

Atualmente, com grande evolugdo dos ARV, facilidade na tomada,

acompanhamento  multiprofissional, € mais raro encontrar pacientes
debilitados {(...). (P3)

(-..) No inicio da pandemia, percebia-se um grande numero de pacientes com
baixo peso. Hoje, existe um numero menor de usuarios com esse peffil, fruto
de novas tecnologias, como ARVs mais seguros e com menos impacto na
lipodistrofia, anemia e perfil de lipideos. (P9)

Antigamente, os pacientes tinham infecgdo intestinal associada e mesmo
com suplementacdo ndo era possivel recuperar o paciente. Era quase
impossivel recuperar a diarreia. Hoje o tratamento inicia mais cedo, entdo
n&o acontece com tanta frequéncia. A mudanca foi radical. (P1)
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6 DISCUSSAO

6.1 MUDANCAS NO PERFIL DO PACIENTE COM BAIXO PESO AO LONGO
DOS ANOS

Os profissionais da wunidade de saude, principalmente aqueles que
vivenciaram o inicio da epidemia da aids no Brasil, relataram a percepcao de uma
reducdo dos casos de baixo peso no decorrer dos anos. Apesar de nao ter sido
realizada, na época, uma coleta de dados no local, os participantes da pesquisa
referiram uma mudanca clara no perfil desses individuos. Essa transicao teria sido
impactada, principalmente, pelos avangos no tratamento, que resultou na melhora
do estado de saude geral dos pacientes, com uma consequente prevencido de

deplecéao nutricional.

Um estudo realizado nos EUA, com uma amostra nacionalmente
representativa, mostrou uma mudanca no perfil nutricional das PVHIV, sendo
possivel notar um aumento dos casos de excesso de peso (Thuppal et al., 2017).
Antes da disponibilidade da TARV, a perda de peso era um importante critério
diagnostico para o HIV (Atkinson et al., 2013), no entanto, atualmente observa-se
um crescimento do risco de sobrepeso e obesidade nessa populacéao, refletindo as

tendéncias da populagéo em geral (Bailin et al., 2020).

Essa mudanca do perfil nutricional dos pacientes € discutida atualmente. A
adogado de TARVs modernas reduziu a prevaléncia da lipodistrofia (distribuicdo
anormal da gordura pelo corpo, podendo ser aumentada ou reduzida em
determinadas regides) e dos demais efeitos colaterais metabdlicos. Porém, ainda é
incerto definir se o ganho de peso observado atualmente € um efeito colateral da
TARYV ou se ele ocorre em decorréncia da melhora dos parametros infecciosos e da
reducdo da carga viral do HIV (Alencar et al., 2008; Bailin et al., 2020; Lago, 2017;
Mangili et al., 2006; Souza, 2020; Verhaegen; Van Gaal, 2021).
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No Brasil, ainda n&do existe uma pesquisa, com amostra nacional, para avaliar
a mudanga do perfil nutricional em PVHIV ao longo dos anos. No entanto, em uma
revisdo realizada com estudos de diversas regides brasileiras, foi observado um
aumento de individuos eutréficos ou com excesso de peso vivendo com HIV (Batista
et al., 2021). Mesmo com essa tendéncia de mudanga no municipio de Sao Paulo e
no pais (Brasil, 2021), ainda ha uma parcela dessa populagao que persiste com

baixo peso (Batista et al., 2021).

Em Sao Paulo, municipio no qual essa pesquisa foi realizada, tem-se
observado uma reducdo das notificagdes dos casos de aids nos ultimos anos (Séo
Paulo, 2021a). Essa reducéo pode ter como reflexo a diminuigdo dos casos de baixo
peso relacionados diretamente a infecgao pelo HIV, uma vez que a fase sintomatica
da doenga pode apresentar sintomas ligados a deple¢do nutricional do paciente
(Silveira; Falco, 2020).

Nessa pesquisa, alguns profissionais relataram a percepgcao de que, no
passado, era mais frequente a presenca de pacientes imunodeprimidos e com
quadros caracteristicos da aids. Com isso, a recuperacdo do estado nutricional
desses individuos era mais complexa. Esse cenario sinaliza a importancia de
programas e politicas que reduzam o adoecimento em decorréncia do HIV,
especialmente ao se considerar o impacto na qualidade e expectativa de vida do
paciente.

Apods a disponibilizagao da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART), de
forma universal, pelo SUS, a carga viral dos pacientes comegou a ser controlada
mais efetivamente, possibilitando a recuperagdo do sistema imunoldgico e a
reducdo de sintomas relacionados a aids. Observou-se, na época, uma queda
significativa das causas de morte associadas as manifestagdes oportunistas. Dessa
maneira, além da mortalidade, a morbidade também foi reduzida, aumentando a
expectativa e a qualidade de vida desses individuos (Mota et al., 2018; Palella et al.,
2006).

O envelhecimento da populagao vivendo com HIV, o aumento de diagndstico
entre idosos e o uso prolongado de ARV tém sido associados ao desenvolvimento

de comorbidades nao relacionadas ao HIV. Doengas cardiovasculares, ganho de
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peso, disturbios neurocognitivos e doengas Osseas também tém sido observados

frequentemente em PVHIV (Maggiolo et al., 2021).

Mesmo com essa mudanga no perfil nutricional, ao longo dos anos, €&
importante ressaltar a necessidade do acompanhamento nutricional de todos os
individuos. Tanto da parcela que, por algum motivo, ainda sofre com o baixo peso,
quanto dos demais que possam apresentar algum ganho de peso excessivo ou
alteragdes bioquimicas decorrentes ou n&o do uso da TARV. Sendo assim, é
fundamental garantir a presenga do profissional nutricionista nos servigos
especializados e capacitar os demais profissionais da equipe de saude para que
percebam essas situagdes, orientarem o0s pacientes e realizem os devidos

encaminhamentos, quando necessario.

6.2 MUDANGAS NA ATUACAO PROFISSIONAL AO LONGO DOS ANOS

Como citado no inicio dessa discussao, foi percebida, pelos trabalhadores da
saude, uma mudanca no perfil dos pacientes em acompanhamento no servigco, no
decorrer dos anos. Os profissionais, que atuavam na unidade de saude em estudo,
foram questionados se, como consequéncia desse novo cenario, ocorreram
mudangas na sua atuagao profissional. Alguns relataram que as intervengdes com
esses pacientes sdao cada vez menos necessarias quando comparado ao inicio da
epidemia da aids no Brasil. Nesse sentido, a literatura aponta que as equipes de
saude passaram a lidar com novos desafios no atendimento a PVHIV. Por conta da
cronicidade do HIV, as demandas desses pacientes mudaram, incluindo,
principalmente, a procura por uma melhora global da qualidade de vida (Melo et al.,
2019).

A elevacao da expectativa de vida, nessa populacéo, trouxe um aumento de
evidéncias que apoiam o cuidado integrado entre o HIV e as doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNT) (Ford et al., 2018). Desse modo, as intervencdes para
reverter o baixo peso, que antes eram mais frequentes, hoje passam a ter mais

relacdo com comorbidades relacionadas a idade, como doengas cardiovasculares,
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dislipidemias, diabetes e hipertensao arterial sistémica. Atualmente é indicado o
monitoramento e rastreamento de possiveis morbidades por meio de exames de
rotina, de acordo com as recomendacdes para idade e sexo biolégico, em pessoas
em uso de ARV (Thompson et al., 2021).

E importante que o cuidado da PVHIV seja compartilhado com os demais
servicos da atencao basica, especialmente quando forem observadas outras
comorbidades. Ao pensar na estrutura do SUS e nas redes de atencdo a saude
(RAS) no municipio de Sao Paulo, isso viabiliza que a atengéo ao paciente aconteca
de maneira integral, levando em consideragdo o seu territorio de moradia, sua
estrutura familiar, suas vulnerabilidades, demandas e necessidades, nao ficando

restrito somente ao tratamento do HIV (S&o Paulo, 2018).

No contexto em que esta pesquisa esta inserida, é fundamental que a equipe
de saude conhecga os equipamentos disponiveis RAS e esteja sensibilizada sobre a
importancia de compartilhar o cuidado do individuo, sempre respeitando o seu
direito ao sigilo do diagndstico e, em alguns casos, o desejo de n&o frequentar

servigos de saude em seu territério de moradia.

Alguns participantes da pesquisa referiram perceber uma prioridade no
atendimento quando o paciente apresenta baixo peso. Isso pode representar um
ganho para o individuo, a partir do momento em que o profissional tiver uma
abordagem individualizada e focada em suas necessidades. Assim como sera
discutido adiante, neste momento o profissional precisa pensar na integralidade do

cuidado desse paciente e na multifatoriedade do baixo peso.

Somente um participante ndo percebeu mudancas no perfil dos pacientes
atendidos, no curso de sua atuacao profissional, porém o mesmo estava ha pouco
tempo nesse servigo de saude quando foi entrevistado. Esse fato leva a reflexao de
que, pela restrita vivéncia no servigo, profissionais recém chegados podem ter uma
visdo limitada sobre a mudanca no perfil dos pacientes vivendo com HIV, em
detrimento dos profissionais que ja estdo nessa area ha mais tempo. Isso sinaliza a
importancia da troca de saberes entre todos os profissionais e da educacao
continuada, para que o profissional que esta ha pouco tempo no servico, ndo tenha

sua atuacéo prejudicada pela menor vivéncia na area.
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6.3 MOTIVOS RELACIONADOS AO BAIXO PESO ATUALMENTE

Durante a coleta de dados desta pesquisa, a maioria dos participantes
associou o baixo peso a questdes socioeconbmicas, entre PVHIV. Com base nisso,
€ importante que logo apds o diagndstico do HIV seja realizada uma escuta sobre a
historia psicossocial de cada paciente. Nesse momento, o profissional deve avaliar a
sua rede de apoio, escolaridade, renda, moradia e disponibilidade de alimentacao.
Isso porque a precariedade de suporte social e as questdes socioecondmicas
podem estar associadas a uma provavel dificuldade de adesao ao tratamento
(Brasil, 2018a). Além disso, a vulnerabilidade socioeconémica € um fator de risco
para a inseguranga alimentar, o estado nutricional inadequado, a estigmatizagéao e

as complicagdes de saude (Benzekri et al., 2021).

Nesse cenario, € fundamental ressaltar a importancia do servico social
nessas unidades de saude. A intervengcdo desse profissional, através do
conhecimento da realidade social e das necessidades de cada paciente, pode ter
um efeito direto na melhora da ades&do ao tratamento e no estado nutricional,
principalmente quando a falta de renda ou de acesso aos alimentos impede o

paciente de se alimentar de maneira adequada.

Um estudo europeu, em um cenario em que a populacdo possuia acesso
universal aos cuidados de saude e tratamento gratuito para o HIV, demonstrou que
os pacientes com nivel socioecondmico mais baixo tinham uma maior chance de
nao adesao a TARV. Essa avaliagao associou a renda insuficiente, o desemprego, a
baixa escolaridade e a moradia precaria a consequente nao supressao virolégica
(Burch et al., 2016).

No estado de Sdo Paulo, um estudo qualitativo mostrou uma visao
semelhante vinda dos préprios pacientes, os quais relataram que as questdes
socioecondmicas interferiam no uso regular dos ARV. Mesmo o tratamento sendo
gratuito no Brasil, eles referiram que as limitagdes financeiras acabavam dificultando

a adeséo ao tratamento pelo impacto na sua vida cotidiana (Freitas et al., 2018).



58

Sendo assim, ao comparar com o municipio de Sao Paulo, que também é
uma metropole com acesso universal ao tratamento para o HIV, pode-se sugerir
que, nesse cenario, o baixo peso pode ser decorrente da falta de renda para
aquisicao de alimentos, de outras preocupagdes que sao priorizadas na realidade

do individuo ou de complicacbes decorrentes da prépria falta de adesao a TARV.

A dificuldade de adesdo ao tratamento também foi bastante citada como
responsavel pelo baixo peso dos pacientes, nos dias atuais. A adesao ao tratamento
compreende a utilizagdo dos ARV da forma mais proxima ao que foi prescrito,
respeitando as doses e os horarios estabelecidos (Brasil, 2018a). Precisa ser um
processo dinamico, pois ela é multifatorial e engloba aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociais, culturais e comportamentais. Além disso, deve-se utilizar uma metodologia
colaborativa entre o paciente e a equipe de saude, a fim de facilitar a aceitacéo e a
integracdo do esquema terapéutico no seu cotidiano (Brasil, 2007; Brasil, 2008).
Nesse sentido, € importante que os profissionais do servico tenham um olhar
especifico para a particularidade de cada individuo que esta sendo cuidado,
principalmente levando em consideracdo a importancia da integralidade do cuidado,
necessaria para abranger essas multiplas facetas envolvidas na adesdo ao

tratamento.

A ndo adesao aos ARV ¢é uma das principais causadoras da falha
terapéutica, sendo considerada uma forte ameaca para a efetividade do tratamento
e para a qualidade de vida dos pacientes (Brasil, 2007). Uma das barreiras para
essa dificuldade de adesao a TARV pode ser a falta de informagdes dos pacientes
sobre os medicamentos (Souza et al., 2019). Isso ressalta a importancia de refletir,
com a equipe de saude, sobre a abordagem que esta sendo realizada ao se falar
sobre o tratamento e se o paciente entendeu a dindmica de seus cuidados com a

saulde.

Uma das consequéncias da baixa adesao ao tratamento € o surgimento de
infecgbes relacionadas ao HIV, as quais, segundo alguns participantes dessa
pesquisa, também podem ser responsaveis pelo baixo peso dos pacientes. Essas
infecgbes oportunistas podem reduzir a ingestdo alimentar, aumentar o gasto

energético e causar ma absorgao dos nutrientes, levando a pessoa a deficiéncias
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nutricionais. Essa condi¢do pode afetar o quadro clinico geral, a qualidade de vida e

as chances de sobrevida do individuo (Tekelehaimanot et al., 2020).

As infecgbes oportunistas surgem durante a fase sintomatica, a aids, a qual
€ caracterizada pelo surgimento de alguns sintomas diretamente relacionados a
mudang¢a no estado nutricional, como a sindrome consumptiva (perda involuntaria
de mais de 10% do peso habitual), a diarreia cronica e as lesdes orais (Brasil,
2018a; Sao Paulo, 2020b) Para evitar esse quadro € necessario investir no
diagndstico precoce do HIV, na adesdo a TARV, na vinculag&o e na retencao desse
paciente (Sao Paulo, 2020b).

Desse modo, o investimento na prevencao de agravos relacionados ao HIV
mostra-se fundamental, principalmente através de estratégias que estimulem o
paciente a aderir ao tratamento e a se vincular ao servigo de saude, quando o

objetivo também for reduzir os casos de baixo peso.

Como citado anteriormente, a adesdo ao tratamento é uma questio
multifatorial e envolve diversos aspectos como o receio de adoecer, o medo da
morte, a rejeicdo de amigos e familia, a discriminacédo e o estigma relacionados ao
HIV (Costa; Meirelles, 2019).

Os pacientes, que vivenciam esse estigma, tém uma tendéncia maior a nao
aderirem ao tratamento proposto (Camacho et al., 2020; Rueda et al., 2016;
Salvadori; Hahn, 2019; Seghatol-Eslami et al., 2017; Sweeney; Vanable, 2016).
Esse preconceito com o diagndstico foi citado por alguns participantes da pesquisa

como limitador do cuidado com a sua saude.

Além do preconceito por parte da populagdo geral, como é visto por esses
participantes, um estudo realizado com profissionais da saude de servigos
especializados em HIV mostrou que, apesar dos avancos na area de saude, ainda
existe preconceito entre os profissionais que sao responsaveis pelo cuidado desses
pacientes, sugerindo a necessidade de fortalecer agbes que promovam a discussao
entre a equipe com o objetivo de romper esses estereodtipos (Suto et al., 2018).

A vivéncia do estigma relacionado ao HIV é preocupante e esta associada a

niveis mais elevados de depressdao e menor suporte social. A depressdao é
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altamente prevalente entre as PVHIV e pode estar associada a falta de adesao ao
tratamento (Rueda et al., 2016; Safren et al., 2016). No entanto, o seu diagndstico
pode demorar para ocorrer pelo fato de alguns de seus sintomas, como a anorexia,

a perda de peso e a fadiga, serem 0s mesmos observados na evolugéo para a aids.

A depressao pode ocorrer em decorréncia da descoberta do HIV. Além disso,
o receio do sofrimento somado aos efeitos da estigmatizagcdo por parte da

sociedade pode acentuar o quadro de depressao (Brasil, 2018a).

Alguns participantes da pesquisa citaram as questdes de saude mental dos
pacientes como limitantes para a boa adesdo ao tratamento. E é fundamental que
os profissionais de saude mental incluam o aconselhamento sobre adesado aos ARV
durante os atendimentos de individuos que tém depressdo ou algum outro
transtorno psiquico, de maneira a integrar os cuidados de saude mental aos
cuidados do HIV (Hoare et al., 2021; Safren et al., 2016). A depressao, assim como
a ansiedade, pode ser preditora de hospitalizacdo de PVHIV, pela baixa adesao ao
tratamento, pelos efeitos na saude fisica, pelo impacto em questdes

socioecondmicas e pela baixa procura aos servigcos de saude (Rein et al., 2020).

Assim sendo, a presenca de profissionais da area de saude mental é
extremamente necessaria em servicos que atendam a populagao vivendo com HIV.
O baixo peso, que € a questdo abordada nesta pesquisa, pode ser oriundo de
transtornos psiquicos, muitas vezes associados ao diagnodstico do HIV, e o

acompanhamento psicolégico é fundamental para esses individuos.

A alimentagao, muitas vezes negligenciada entre esses pacientes, € um fator
de risco modificavel para a depressdo e para a ansiedade (Kris-Etherton et al.,
2021), o que evidencia que, apesar de discutir-se uma questado de saude mental, o
papel do nutricionista também é fundamental para a melhora dos sintomas. Esse
cenario exemplifica a importancia da atuacdo interprofissional ao pensar na

integralidade do cuidado, como sera abordado mais adiante neste trabalho.

Um dos profissionais que responderam ao questionario acredita que alguns
pacientes estdo com baixo peso por conta de ndo saberem que existe, no servico, a
disponibilidade de acompanhamento nutricional. Isso pode levar a reflexao sobre a

necessidade de um trabalho de educacdo em saude com a populagao, para que



61

essa tenha conhecimento dos servicos que estdo disponiveis e que complementam
0 seu cuidado em saude. Aqui, pode-se pensar também na qualificagcao da equipe
com o objetivo de melhorar a qualidade da informagao transmitida ao paciente e

tornar mais eficaz a comunicacéao entre eles.

Apesar de o acompanhamento nutricional ser extremamente importante
nesses servicos especializados, antes disso, € fundamental que os pacientes
tenham acesso a uma alimentagcdo adequada. A inseguranga alimentar e nutricional
esta associada ao baixo peso em PVHIV (Benzekri et. al, 2021; Gebremichael et al.,
2018; Nigusso; Mavhandu-Mudzusi, 2021). Além disso, ela pode ter um impacto
negativo na supressao viral por também estar associada a baixa adesao a TARV
(Aibibula et al., 2017; Benzekri et al., 2021; Franke et al., 2011; Musumari et al.,
2013; Singer et al., 2015; Young et al., 2014).

Estudos brasileiros mostraram que, na populacdo estudada, a inseguranca
alimentar era elevada entre PVHIV, representando quase o dobro do observado na
populacdo geral (Lima et al.,, 2021; Medeiros et al., 2017). Em paralelo a isso, a
quantidade de pessoas afetadas pela fome, em todo o mundo, tem aumentado
continuamente desde 2014 (FAO, 2020).

Observa-se uma relacao forte entre a insegurancga alimentar e o acesso a
saude. Sendo que muitos dos afetados por ela se encontram no dilema entre
priorizar o seu tratamento ou se alimentar (Melo et al., 2019). Para diminuir o
impacto da inseguranga alimentar na qualidade de vida, no estado nutricional e na
adesdo ao tratamento em PVHIV, sdao necessarias politicas publicas que incluam
estratégias de apoio social e geragado de renda. Os programas de SAN devem ser
integrados a atengdo ao HIV, através de uma abordagem multissetorial, com o
objetivo de reduzir a vulnerabilidade dessa populagdo (Nigusso; Mavhandu-
Mudzusi, 2021; Tiyou et al., 2012).

Como exemplo disso, o Programa Municipal de Controle da Tuberculose
estimula a ades&o ao tratamento, em populagdes vulneraveis, com o fornecimento
de cesta basica e gratuidade do transporte publico, para que os pacientes tenham
suas necessidades de alimentagdo e transporte minimamente garantidas (S&o

Paulo, 2020c). Porém, esse auxilio & limitado ao periodo em que o paciente realiza
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o seu tratamento, ndo tendo impacto em médio nem em longo prazo. O beneficio
permite que as questdes relacionadas a fome ndo sejam um empecilho para a
adesdo medicamentosa, mas assim que o tratamento termina, o individuo volta a

condigao prévia de falta de acesso a uma alimentag&o adequada.

Um estudo realizado no Canada, em que foram fornecidos alimentos para
PVHIV em um servico de saude, mostrou que essa intervencdo nao reduziu a
inseguranga alimentar da populagéo, tendo apenas uma redugédo da sensacéo de
fome em curto prazo. Além disso, a adesdo ao tratamento continuou abaixo do
esperado (Koehn et al., 2020).

Sendo assim, em um servico de saude especializado em HIV, quando nao
houver a implementagdo local de programas de SAN, a equipe precisa estar
preparada para diagnosticar os pacientes nessa situagdo e encaminha-los da
melhor maneira. Além da avaliagdo nutricional, € imprescindivel o atendimento de
servigo social para que sejam avaliados os caminhos para possibilitar alguma fonte
de renda, apoio social e acesso a uma alimentacdo adequada de maneira
permanente. Ademais, deve-se acolher todas as demandas e necessidades desse
paciente para que seja possivel recuperar seu estado nutricional e melhorar a sua

qualidade de vida.

6.4 INTERVENGOES DO PROFISSIONAL QUE AJUDAM NA RECUPERACAO
DO PESO

A maioria dos voluntarios desta pesquisa entende que uma das melhores
maneiras de intervir na recuperacdo do paciente com baixo peso € atuando com a
equipe multiprofissional. Um estudo brasileiro realizado em SAEs demonstrou a
importancia da capacitacdo da equipe multiprofissional para atender as diferentes
particularidades do cuidado de PVHIV e reforgou a necessidade do incentivo a
assisténcia multiprofissional para essa populagéo (Angelim et al., 2019).

A troca de saberes entre os diferentes profissionais que compdem a equipe

permite o planejamento de intervengdes mais efetivas. O desenvolvimento do
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pensamento critico da equipe técnica é fundamental para o adequado suporte ao
paciente e para a garantia da qualidade do atendimento. Sendo assim, o processo
de trabalho na unidade de saude precisa ser organizado de modo a facilitar a
atuacao interdisciplinar (Angelim et al., 2019; S&ao Paulo, 2020b).

De acordo com Peduzzi (2001), existem duas idéias de equipe de saude, a
equipe como agrupamento de agentes e a equipe como integragao de trabalhos,
sendo que nesta ultima ocorre uma articulagado das ag¢des e a interagao entre os
profissionais. Nessa perspectiva, cabe ressaltar que, ao pensar no cuidado integral
que a PVHIV necessita, é preciso que a atuacao dos profissionais responsaveis pelo
cuidado desse individuo, transcenda as areas especificas nas quais se formaram.
Para que isso ocorra € necessaria uma o6tica ndo somente multiprofissional, &
preciso pensar em uma abordagem interprofissional por parte da equipe (Peduzzi,
2001; Peduzzi, 2016).

Essa interprofissionalidade se estabelece quando diferentes profissionais
atuam de forma integrada, uns com os outros, para uma intervengao efetiva.
Diferente da atuagdo multiprofissional em que cada um realiza sua intervengao de
maneira independente. Isso € essencial para o fortalecimento da equipe e para a

desfragmentacao do sistema de saude (WHO, 2010).

Como citado anteriormente, os participantes desta pesquisa discorreram
sobre a importancia da equipe multiprofissional no atendimento a essa populacao.
Sendo assim, o0 primeiro passo, nesse cenario, seria trabalhar com a equipe o
conceito de interprofissionalidade e promover meios para que seja possivel

trabalhar no servigo de saude sob essa perspectiva.

E complementando a ideia da interprofissionalidade no atendimento a PVHIV,
os profissionais que participaram dessa pesquisa também referiram a integralidade
no cuidado do paciente como necessaria para a recuperacao do seu estado

nutricional.

A integralidade € um dos principios do SUS (Brasil, 1990). E, para garantir
um olhar integral ao paciente, € primordial, ao profissional, aprimorar a sua escuta
em relagdo as suas necessidades, que vao além da queixa que o fez buscar o

atendimento no servigo (Pinheiro, 2006).
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Para que isso ocorra, as unidades de saude especializadas no atendimento a
PVHIV devem estar preparadas para acolher o paciente e compreendé-lo além de
sua dimensao bioldgica, sem reduzi-lo a doenga que |he causa sofrimento. Esse
individuo precisa ser inserido em seu contexto biopsicossocial e, a partir dessa
perspectiva, a equipe deve atender as suas demandas e necessidades (Pinheiro,
2009; Sao Paulo, 2020b). Essa escuta atenta permite que o servico adeque o seu
atendimento a realidade do paciente e flexibilize, de acordo com as possibilidades, a
sua rotina e os seus fluxos (Mattos, 2004).

Adicionalmente, segundo Mattos (2004), os conhecimentos especificos, que
cada profissional tem sobre uma determinada doenca, devem permitir que a equipe
identifique as necessidades ndo demandadas explicitamente pelo paciente.

Viabilizando, dessa maneira, intervencdes prévias a possiveis complicacoes.

Partindo do principio de que os profissionais de saude participantes da
pesquisa ja tém esse olhar para a importancia da integralidade, baseado em seus
relatos, é preciso também que as condigbes sejam favoraveis para que isso
acontegca. O acumulo de tarefas, o numero inadequado de profissionais, a grande
demanda de atendimentos e o tempo reduzido disponivel para as consultas podem
prejudicar a qualidade do atendimento do paciente, mesmo quando os profissionais
estdo sensibilizados para uma abordagem integral. Isso sugere que a
responsabilidade do cuidado integral vai além da equipe de saude, sendo a gestéo
do servigo fundamental para viabilizar condicdes adequadas para o atendimento

ocorrer de maneira satisfatoria.

O trabalho interprofissional e estruturado com base na integralidade do
cuidado, tem como um dos objetivos finais promover um tratamento adequado ao
paciente. A importancia da adesao ao tratamento foi discutida anteriormente neste
trabalho, porém também foi apontada, pelos participantes da pesquisa, a
necessidade de estimular essa adesdo. Estudos, realizados em servigos de
atendimento a PVHIV, sugerem que a adesdo a TARV pode estar relacionada com
o0 suporte recebido por essa populacdo e com a boa comunicacao entre os
profissionais de saude e os pacientes, o que aumentaria a confianga do usuario e
poderia refletir em uma maior aceitacdo dos cuidados prescritos (Miranda et al.,
2022; Moraes et al., 2021; Primeira et al., 2020).
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Sendo assim, o relato de determinados participantes dessa pesquisa sobre a
importancia de estimular a adesao ao tratamento é relevante e deve ser baseada na
formacédo do vinculo entre o profissional e o paciente. Um ponto defendido por
Moraes et al. (2021) é a necessidade da implementagdo de educagao permanente
para os profissionais de saude que atuam na rede de atencdo especializada,
visando aprimorar estratégias para fortalecer esse vinculo e melhorar a adeséo ao

tratamento.

Em alguns casos, essas intervengdes precisam ir além do que acontece na
pratica clinica de rotina e devem levar em consideragcado a singularidade de cada
paciente diante da complexidade que pode significar a adesédo ao tratamento para

aquele individuo (Costa; Meirelles, 2019).

Além disso, alguns dos profissionais discorreram sobre a importéncia das
orientagbes alimentares e do encaminhamento para o nutricionista com o objetivo
de recuperagao do peso. Sabe-se que o estado nutricional pode afetar diretamente
a saude de PVHIV. Por esse motivo, as intervengdes nutricionais e alimentares
precisam ser individualizadas e devem ter como objetivos a recuperacéo do peso e
da composigdo corporal, a manutencdo dos paradmetros bioquimicos indicados, a
reducao de efeitos colaterais do tratamento, entre outros. O sucesso dessas
intervengdes tem demonstrado, como consequéncia, uma melhora na qualidade de
vida, tanto fisica quanto emocional, desses individuos. Sendo assim, mesmo que o
foco principal no tratamento de PVHIV seja a ades&o ao tratamento medicamentoso,
a melhora do estado nutricional tem se mostrado essencial durante o manejo da
infeccéo pelo HIV (Mehta; Finkelstein, 2018; Willig et al., 2018).

Nesse contexto, orientagdes gerais sobre alimentagcdo podem ser dadas por
quaisquer profissionais da saude, desde que amparados por referéncias adequadas
(Sao Paulo, 2020d), o que traz amplos beneficios para o paciente. No entanto,
essas orientacdes ndo substituem uma avaliacdo individualizada, pelo nutricionista,
com planejamento de intervengdes especificas. Para que isso ocorra de maneira
eficaz, os profissionais devem ser treinados para um aconselhamento nutricional
que englobe o cuidado integral e o estimulo a autonomia do individuo. Um estudo
realizado na Africa Subsaariana mostrou que, quando o profissional ndo tem o

conhecimento e a habilidade necessarios para esse atendimento, a adesao nao é
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satisfatéria (Tesfay et al., 2022). O entendimento dos participantes dessa pesquisa
sobre a necessidade de se abordar questbes alimentares e nutricionais e o
encaminhamento para o nutricionista é fundamental, visto os beneficios ja citados

qgue sao oriundos de intervengdes nessa area.

Ainda nesse cenario, apesar de ter um papel importante no contexto do baixo
peso em PVHIV, por conta das lesdes orais especificas e do efeito negativo na
saude periodontal, que podem levar a habitos alimentares inadequados e ao estado
nutricional deficiente (Petersen; Ogawa, 2012), as interveng¢des odontologicas foram
as menos citadas pelos participantes desta pesquisa. No entanto, todos os
profissionais da equipe de saude bucal reforcaram a importdncia dessas
intervencgdes. Isso pode sinalizar que, apesar de os demais profissionais relatarem a
importancia do trabalho em equipe e da integralidade do cuidado, ainda tém um

olhar restrito para o seu campo de atuacao.

6.5 DIFICULDADES NO ACOMPANHAMENTO/ATENDIMENTO

Um dos obstaculos, relatado pelos profissionais participantes deste trabalho,
foi a dificuldade em identificar se o paciente estava com baixo peso. Sendo ainda
sugerido que a informacéo sobre o estado nutricional deveria ser de visualizag&o

mais facil em prontuario.

Isso traz uma preocupacdo, pois € fundamental que os profissionais da
equipe estejam aptos a identificar ou a suspeitar do baixo peso ou da perda de peso
do paciente para que seja possivel uma intervencgao interdisciplinar, mesmo quando
nao houver a presenca do nutricionista. Ou entao, que ela comece a ocorrer mesmo

que esse paciente ainda nao tenha passado por uma avaliagao desse profissional.

Essa dificuldade pode ser resultado da formacido uniprofissional e
compartimentada, tipica da maioria dos cursos de graduag¢ao da atualidade, na area
da saude. Ao se pensar que a maioria dos profissionais desta unidade de saude ja

estdo no servigo publico ha anos, e se graduaram numa época em que pouco se
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falava sobre a abordagem interprofissional, essas questdes acabam se mostrando

mais enraizadas (Freitas et al., 2022).

Alguns estudos mostram que promover a aprendizagem interprofissional
ainda na graduacgao tem potencial para estimular o desenvolvimento da habilidade
de interacdo entre diferentes profissdes e um olhar integral ao paciente no futuro
(Eli; Toassi, 2018; Toassi et al., 2020). Como isso ja ndo € mais possivel nesse
cenario estudado, € necessario discutir-se as possibilidades de intervencbes que
sensibilizem os profissionais nesse sentido. Além disso, ao perceber limitacbes
como essa, citada por esses profissionais, deve-se pensar em ag¢des que promovam

atualizagao profissional sempre que necessario.

Outra barreira citada por alguns profissionais € a baixa disponibilidade de
suplementos de micronutrientes para os pacientes. A infeccdo pelo HIV afeta a
resposta imune do individuo, deixando-o mais vulneravel a infecgbes oportunistas.
Como ja abordado neste trabalho, muitas dessas pessoas, ainda hoje, apresentam
baixo peso, sendo que muitas delas consomem dietas deficientes em
micronutrientes essenciais. Nessas situagdes a suplementacdo alimentar pode
auxiliar no fortalecimento do sistema imune e/ou na recuperagao de possiveis
infecgdes. Por outro lado, ndo ha beneficios consistentes em ofertar, rotineiramente,
suplementacdo com multiplos micronutrientes para PVHIV quando ndo ha
evidéncias de sua necessidade (Visser et al., 2017).

Trabalhos realizados em paises da Africa Subsaariana mostraram que
suplementos de macronutrientes enriquecidos com micronutrientes essenciais
teriam impacto na melhora do estado nutricional e da resposta imune em PVHIV. O
baixo peso é multifatorial e pode ser resultado ndo somente da baixa ingestdo de
nutrientes, mas também de alteragdes na absorgdo e no gasto energético. Dessa
maneira, deve-se avaliar a escolha dos suplementos, a duracdo do uso, entre

outros, levando-se em consideracao esses multiplos fatores (Hong et al., 2018).

Ainda sobre a multifatorialidade do baixo peso, como ja discutido nesse
trabalho, ele pode ser resultado da inseguranga alimentar em PVHIV. Essa condi¢cao
tem relacdo forte com o acesso aos servicos de saude, podendo impactar no

comparecimento dos pacientes as consultas agendadas, uma vez que a procura por



68

meios de acesso a alimentacdo adequada pode ser priorizada por essa populacéo
em detrimento aos seus cuidados em saude (Melo et al.,, 2019). Um dos
participantes da pesquisa associou esse absenteismo as consultas ao baixo peso
em PVHIV, o que vai ao encontro do apresentado por esses autores, evidenciando a
importancia de discutir, localmente, intervencdes para reduzir o absenteismo e
diminuir o impacto na saude dessa populagédo. O absenteismo pode trazer prejuizos
ao paciente e, para evita-lo, € necessario monitorar essas situacdes, evitando,

assim, implicagdes no tratamento desses individuos (Baptista et al., 2021).

6.6 MUDANCAS NECESSARIAS NO SERVICO DE SAUDE

De acordo com os participantes deste estudo, a mudancga pontuada como
mais necessaria € o aumento de agoes interprofissionais na unidade de saude. Ja
foi discutida, nesse trabalho, a importancia da interprofissionalidade no cuidado com
0 paciente, porém, apesar de entenderem a necessidade dessa intervencdo, os
participantes desta pesquisa acreditam que a pratica interprofissional ndo esta

incorporada na rotina do servico de saude e precisa ser estimulada.

Nesse cenario, € fundamental a reflexdo sobre meios de viabilizar que a
atuacao interdisciplinar acontega. De acordo com a Linha de Cuidados em IST e
aids, do municipio de Sao Paulo, para que isso seja possivel, o servigo precisa ter
estruturadas reunides de equipe periddicas, com a participacdo de todos os
profissionais, para discussdes de casos e revisdao dos fluxos e das rotinas de
trabalho (Sao Paulo, 2020b).

De acordo com Cecim (2018), a interprofissionalidade interfere nos modos de
trabalho, propiciando o fortalecimento dos sistemas de saude, a reducdo do
sofrimento no trabalho, a redugao da rotatividade de profissionais e a facilidade de
planejamento e avaliagdo das agbes. O estimulo da pratica interprofissional pode,
também, desencadear lagos afetivos que intensificam o pertencimento a equipe,
favorecendo o intercAmbio de saberes e a cooperacao solidaria para a realizacao de
atividades (Cecim, 2018).
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Desse modo, ao encorajar a adogao de praticas interprofissionais, o gestor
do servigo de saude, além dos beneficios ja discutidos anteriormente no cuidado
com o paciente, também estara propiciando um ambiente de trabalho mais

acolhedor e produtivo.

Apesar de ter sido citada apenas por um participante, a implementacao de
pratica de atividade fisica em servicos especializados em HIV se mostra uma
proposta relevante, uma vez que ela esta associada a diversos beneficios na saude
fisica e mental de PVHIV (Araujo et al., 2021; Bonato et al., 2021; O'Brien et al.,
2021; Willig et al., 2020). Além disso, o cuidado com a saude fisica do paciente faz
parte de um cuidado integral para o individuo que estd sendo acompanhado no
servico de saude. A manutencdo de um estilo de vida ativo também esta associada
a uma menor prevaléncia de doengas cardiovasculares em PHIV. Dessa maneira,
esforcos deveriam ser realizados para disponibilizar e viabilizar programas de
atividade fisica para todas as PVHIV (Ozemek et al., 2020).

Quando isso nao for possivel de se estabelecer no servigco de saude, é
fundamental que a equipe conhega espacos nos quais essas atividades sé&o
ofertadas e direcione os pacientes para que esses possam se beneficiar de um

estilo de vida nao sedentario.

Também foi citada a necessidade de adequacgao dos recursos humanos e
servicos ofertados e, em relagao a isso, os participantes desta pesquisa discorreram
sobre a falta de profissionais, a necessidade de atualizagao profissional, a grande
demanda de atendimentos e a falta de recursos adequados para a realizacao de

algumas atividades.

A falta de investimento em recursos humanos na area da saude € uma
realidade em muitos paises, inclusive no Brasil. Isso tem como consequéncias a
baixa remuneracido, as mas condi¢coes de trabalho e o financiamento inadequado

para educacgao e treinamento das equipes de saude (Portela et al., 2017).

Um estudo realizado com profissionais que comecgaram a atuar na atencgao
ao HIV no inicio da sua epidemia, mostrou a importancia de cursos e treinamentos
para preparar os profissionais para a assisténcia a essa populagdo. Principalmente

quando estimulada a construgdo de espacos para a discussdo e elaboragdo de
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projetos assistenciais comuns (Silva et al., 2002). Em outro trabalho mais recente,
também se sugeriu a adogao de estratégias de formagcédo em servigo para que os
profissionais de saude pudessem compartilhar as limitagcbes no atendimento e
discutir o trabalho entre seus pares (Silva et al., 2019).

Isso nos mostra que, mesmo com o passar dos anos, a educacgao continuada
permanece sendo uma ferramenta importante para o desenvolvimento desses
profissionais. Além disso, € necessario que a gestdo dos servigos de saude
promova espagos em que a equipe possa discutir e estruturar suas estratégias de

intervencao.

A necessidade de aumento das visitas domiciliares foi citada pelos
participantes desta pesquisa. Como esse servico de saude especializado nao é
territorializado e os recursos humanos ndo sao suficientes, muitas vezes essa
pratica fica inviabilizada para ocorrer da maneira como deveria. Assim sendo, é
importante que a equipe de saude compartilhe o cuidado do paciente com o restante
da RAS e seja articulada a melhor maneira de realizar as visitas domiciliares e os
demais cuidados necessarios, que vao além do tratamento para o HIV.

As RAS sao compostas por uma extensa rede de servicos de saude que
prové promogao, prevengao, diagnostico, tratamento, gestdo de enfermidades,
reabilitacdo e cuidados paliativos. Para que essa rede seja estruturada de forma
efetiva, deve possuir investimento adequado, disponibilidade de recursos, qualidade
e acesso universal (Sdo Paulo, 2018). Isso € importante ressaltar, pois, assim como
citado por alguns participantes dessa pesquisa, algumas mudangas estao fora do
alcance da gestao local ou da equipe de saude. Sdo necessarias politicas publicas e
investimentos governamentais para garantir que essa populagdo, principalmente a
mais vulneravel, possa ter garantido o acesso integral aos recursos necessarios

para o seu cuidado.

Nos ultimos anos o SUS vem enfrentando uma crise e sendo alvo de
desfinanciamento, que podem repercutir diretamente na politica de enfrentamento
ao HIV. Além da incerteza que atinge todos os campos da saude, os programas
relacionados ao HIV podem ter uma ameaga maior pela sua conexdao com temas

como género, sexualidade e ativismo politico (Agostini et al., 2019). Uma maneira
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de intervir nesse cenario é através do fortalecimento da participagdo social, que
pode ocorrer por meio do Conselho Gestor, que tem como atribuicbes planejar,
avaliar e controlar a execugao de politicas publicas e agdes de saude (S&o Paulo,
2002).

6.7 NOVAS TECNOLOGIAS/ AVANCOS NO TRATAMENTO

A disponibilidade de novos ARV e o inicio precoce do tratamento foram
citados, nesta pesquisa, como fundamentais para o avango no tratamento do HIV e

para a melhora do estado nutricional desses pacientes.

O inicio da TARV, imediatamente apos o diagndstico do HIV, pode trazer
beneficios a curto e a longo prazo, tanto para os pacientes quanto para o sistema de
saude publica (Bai et al., 2020; Boyd et al., 2019). De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude, esforgos devem ser realizados para reduzir o tempo entre o
diagndstico do HIV e o inicio da TARV, sempre respeitando a autonomia do
paciente (WHO, 2016). Ao levar em consideragdo o objeto dessa pesquisa, a
recomendacado de inicio imediato da TARV tem impacto na reducdo da
morbimortalidade e da ocorréncia de tuberculose, que pode ter efeito direto no
estado nutricional do paciente com HIV (Brasil, 2018a).

Um estudo realizado na Africa do Sul demonstrou que, ao ter a oportunidade
de iniciar o tratamento no mesmo dia do diagndstico, o paciente supera muitas
barreiras que enfrentaria com o inicio tardio dos medicamentos, melhorando o seu
estado de saude geral (Rosen et al., 2016). Além disso, o inicio precoce do

tratamento pode preservar a resposta imune desses pacientes (Pino et al., 2018).

De acordo com o ultimo Relatério de Monitoramento Clinico publicado, o
tempo mediano para inicio da TARV, no Brasil, € de 24 dias apds a primeira
solicitagdo de exames especificos para o acompanhamento do HIV (carga viral do
HIV e linfécitos T CD4+). Em 2009 essa mediana era de 608 dias, porém, na época,

o tratamento sé era iniciado apdés o paciente apresentar comprometimento no
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sistema imune (Brasil, 2021b). No servico de saude em que essa pesquisa foi
realizada, 75,6% dos pacientes iniciaram a TARV em até 30 dias apds o
diagnoéstico, no primeiro semestre de 2021. A recomendagao atual € de que o
tratamento tenha inicio o mais proximo possivel ao diagnostico, preferencialmente
no mesmo dia e, no maximo, em 30 dias apds a matricula no servigo (Sao Paulo,
2019).

Como referido anteriormente, existem beneficios associados ao inicio
imediato da TARV, entdo é preciso que ocorram discussdes locais periddicas para
articular intervengdes que garantam o acesso precoce ao tratamento para uma
quantidade cada vez maior de pacientes. E importante também que a equipe de
saude seja sensibilizada quanto aos beneficios do inicio precoce do tratamento,
para que assim possa ter uma agdo mais efetiva na viabilizagdo desse inicio
imediato. Como o baixo peso pode ser consequéncia do comprometimento
imunolégico do individuo, ao evitar esse quadro, com o inicio precoce da TARV,

pode-se ter um impacto nos casos de baixo peso nessa populagao.

Em relacdo ao tratamento para o HIV, nos ultimos anos ocorreu o
desenvolvimento de novas ferramentas para a prevencgao e diagnodstico precoce e

um investimento em novos medicamentos ARV (Ghosn et al., 2018).

No inicio da epidemia da aids, os profissionais médicos s6 conseguiam tratar
as infecgdes oportunistas, o que limitava o sucesso das intervengdes com o0s
pacientes. Apdés a descoberta dos ARV, o HIV se transformou, de uma infeccao
letal, em uma infeccdo crdnica controlavel, o que foi essencial para melhorar a
qualidade e aumentar a expectativa de vida dessa populagdo (Barré-Sinoussi et al.,
2013). O que vai ao encontro do que foi relatado por alguns participantes desta
pesquisa, que acreditam que essas descobertas, ao longo dos anos, podem ter
impactado no estado nutricional dos pacientes acompanhados nos servigos
especializados, principalmente pela melhora da adesido e consequente recuperagao
do estado de saude.

Atualmente existe uma variedade de opcdes terapéuticas para responder ao
HIV e um entendimento maior do contexto social em que ele esta inserido. Ao longo

dos ultimos anos, as decisbes sobre o manejo da infecgdo foram simplificadas por
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conta de evidéncias cientificas robustas e inovagdes diagndsticas e de tratamento
(Ford et al., 2018). Os estudos mais recentes buscam um refinamento das terapias
atuais, com a descoberta de medicamentos seguros e eficazes para o tratamento de
multiplos virus resistentes (Neelima et al., 2021). H4 uma probabilidade baixa de
cura ou do desenvolvimento de uma vacina globalmente eficaz em curto prazo,
porém é preciso destinar recursos para garantir uma melhor qualidade de vida em
PVHIV, em especial as idosas, uma vez que a expectativa de vida dessa populacéo
tem aumentado gradualmente (BAl et al., 2020; GHOSN et al., 2018).

Segundo o estudo FIBRA, que estimou a prevaléncia de idosos brasileiros
com baixo peso e seus fatores associados, 0 baixo peso mostrou-se superior nos
idosos com menor renda, sem cbnjuge e que relataram uma reducdo do apetite

(Assumpcéo et al., 2018).

Ao associar essas condi¢des, inerentes ao avanco da idade, com as
questodes relacionadas ao HIV discutidas nesse trabalho, fica evidente a importancia
de planejar intervengbes que abordem o comportamento alimentar, o estado
nutricional e a condigao socioeconémica dessa populagao que esta envelhecendo e,
algumas vezes, também com morbidades crbénicas nao relacionadas a infecgéo pelo
HIV. Também pode-se pensar na capacitagao dos profissionais responsaveis pelo
cuidado desses pacientes em relagdo ao manejo do cuidado especifico dessa
populagao.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os resultados dessa pesquisa e de outros trabalhos que
foram revisados, foi notada uma reducéo do baixo peso, entre as PVHIV, ao longo
dos anos, desde o inicio da epidemia da aids. No entanto, ainda existem, nos
servicos de atendimento especializados, pacientes com reducdo de peso nao
intencional e esses casos devem ser acompanhados, de maneira individualizada,
pela equipe de saude. A presencga do nutricionista, compondo a equipe, é primordial
para 0 manejo desses casos, que precisam ser estudados de maneira
interdisciplinar e para os quais devem ser planejadas intervengdes nutricionais e de
outras demandas especificas que forem necessarias para o desfecho adequado do

Ccaso.

Apesar de essa pesquisa tratar especificamente de questdes relacionadas ao
baixo peso, o0 aumento da expectativa de vida das PVHIV trouxe a necessidade de
se atentar ao surgimento de DCNTs. E recomendado que a equipe rastreie e
monitore possiveis comorbidades e compartiihe o cuidado em saude, desse

paciente, com os demais servigos da RAS, de acordo com as suas necessidades.

Foi discutida a influéncia de alguns DSS no estado nutricional dessa
populagdo. As questdes socioecondmicas foram bastante associadas ao baixo peso
em PVHIV e isso reforga a importancia de uma abordagem social com todos os
individuos diagnosticados com HIV. O conhecimento da realidade social e das
demandas de cada paciente sao extremamente importantes para auxiliar na boa
adesdo ao tratamento e, consequentemente, na recuperacido do seu estado
nutricional. A presenca do assistente social, como parte da equipe, em servigos
especializados é fundamental para que essa abordagem ocorra de uma maneira

eficaz.

A fome tem aumentado na populacdo brasileira e o cenario ndo é diferente
entre as PVHIV. A insegurancga alimentar esta presente nessa populagao e ela tem
impacto na ma adesao ao tratamento. Com o intuito de reverter esse quadro, sao

necessarias estratégias que priorizem o apoio social e a geragcédo de renda desses
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individuos e suas familias. A perspectiva ideal seria a implementagao de programas
de SAN associados aos servicos especializados em HIV. Os profissionais de saude
devem estar sensibilizados para o diagndstico e direcionamento dessas pessoas.
Nessas situagbes, a abordagem interprofissional é fundamental para possibilitar
meios para que esse paciente e sua familia tenham acesso a uma alimentagao

adequada e melhorem o seu estado nutricional e sua qualidade de vida.

Ainda considerando os DSS, a vivéncia do estigma relacionado ao HIV
também pode ter como consequéncia uma ma adesao ao tratamento. O baixo peso,
tema dessa pesquisa, também pode ocorrer em decorréncia de transtornos de
saude mental associados ao diagndstico do HIV. Dessa maneira, a presenca de
psicologos em servigos que atendem PVHIV é fundamental para o acolhimento e

planejamento de intervengdes relacionadas a saude mental.

Em relacdo a adesdo ao tratamento, ela €& primordial para garantir a
qualidade de vida da PVHIV, prevenir infeccbes oportunistas, recuperar o estado
nutricional e interromper a cadeia de transmissao do virus. Para que isso ocorra, o
paciente deve ser sensibilizado sobre a importancia do tratamento adequado e a
autonomia do cuidado com a sua saude deve ser estimulada. Nos casos de falta de
adesdao, a equipe precisa discutir se a abordagem utilizada estd sendo
individualizada e se ha a necessidade de novas estratégias. O vinculo entre os
profissionais da equipe e o paciente é fundamental para aumentar a confianca e

melhorar a adesao ao tratamento.

O absenteismo as consultas pode ter impacto no uso adequado dos
medicamentos e, consequentemente, pode prejudicar a recuperagdo do peso.
Nesses casos, a equipe deve discutir os motivos dessas auséncias no servigo de
saude e planejar meios para promover um vinculo maior desse paciente na unidade

de saude.

Através da interprofissionalidade e da integralidade do cuidado, € possivel
planejar estratégias eficazes tanto para uma melhor adeséo ao tratamento quanto
para a recuperacao do estado nutricional em PVHIV, levando em consideracao a

multicausalidade de ambas. O servico de saude precisa propiciar espago adequado
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e tempo suficiente para a troca de saberes entre os profissionais e estimular o

desenvolvimento do olhar critico da equipe.

Nos ultimos anos, o inicio precoce do tratamento e a disponibilidade de novos
ARV podem ter impactado na melhora do estado nutricional, uma vez que a
supressao viral reduz a ocorréncia de complicagbes relacionadas ao HIV. Isso
possivelmente representou uma reducdo da morbimortalidade nessa populacgao,
aumentando a sua expectativa de vida. Dessa forma, € importante que o servigco de
saude esteja preparado para atender este grupo populacional que esta
envelhecendo. Uma possivel maneira de enfrentar essa questdo, € através da
capacitacédo da equipe de saude para o manejo adequado do HIV nessa populagéo,
além de outras demandas especificas da idade. Para isso, além de uma equipe
interprofissional, € necessario que os servicos da RAS estejam funcionando de

maneira integrada para ofertar o devido suporte nesses casos.

Para que todas essas questdes, citadas anteriormente, sejam viabilizadas, &
imprescindivel o investimento em recursos humanos, desde a contratacédo de
profissionais em quantidades adequadas até o investimento em educacao
continuada. Sem que isso ocorra, as intervengbes acabam sendo pontuais e,

dificilmente, serdo absorvidas, na sua totalidade, como fluxo do servico de saude.

Como desfecho dessa pesquisa, foi proposto um produto educacional
(APENDICE A) que sera utilizado como instrumento para uma futura intervengao

com apopulacao estudada.

LIMITAGOES DO ESTUDO

Apesar de a amostra populacional, utilizada neste estudo, ser representativa
do universo em que a pesquisa foi realizada, ela retrata apenas a realidade de um
unico servigo especializado no atendimento de PVHIV. Seria importante que
pesquisas com esse tema fossem realizadas de maneira mais abrangente e

englobando unidades de saude de diversas regides.
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A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, que trabalha neste mesmo
servico de saude. Dessa maneira, mesmo sendo explicitadas todas as questdes
éticas, incluindo a garantia ao sigilo, alguns participantes podem ter deixado de

expressar determinadas opinides.

Sobre o instrumento de pesquisa, o questionario aberto e autoaplicavel foi
selecionado em decorréncia das restricbes impostas pela pandemia de COVID-19
na época da coleta de dados. Porém, ele limita as informacgdes coletadas somente
ao que esta descrito no instrumento. Diferente de uma entrevista semi-estruturada
realizada pelo pesquisador, na qual algumas questdes poderiam ser mais

exploradas.
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8 CONCLUSAO

Pode-se concluir que os profissionais de saude desse servigo, perceberam
uma mudanca no perfil dos pacientes acompanhados neste SAE, com uma reducao
dos casos de baixo peso. Suas intervengdes com essa populagido reduziram, como
consequéncia dos avangos tecnolégicos em prevencgado e tratamento. No entanto,
ainda enfrentam algumas limitagbes, como a baixa disponibilidade de

suplementagao de micronutrientes e os recursos humanos insuficientes.

Com base nas informacgdes coletadas, com o uso do questionario, e de
revisdo de literatura, foi possivel perceber as diversas facetas do baixo peso em
PVHIV. Nesse sentido, enfatiza-se a necessidade da integralidade do cuidado,
levando em consideracdo, além das condi¢cdes clinicas, os diversos DSS que

podem afetar o individuo que esta sendo cuidado.

Ainda, para que isso possa ocorrer de forma eficaz, o servico deve ser
organizado de maneira a possibilitar agdes interdisciplinares. Além do incentivo as
trocas de saberes entre os profissionais, € preciso que exista um plano de educacao
continuada para que os profissionais do servico de saude especializado tenham

ferramentas para melhor planejar e executar essas agdes.
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GUIA RAPIDO
PARA O .
ATENDIMENTO GUIA RAPIDO PARA O ATENDIMENTO DE PESSOAS COM BAIXO PESO
DE PESSOAS
COM BAIXO Material de apoio para o cuidado de pessoas vivendo com HIV
PESO

0 que fazer?

Encaminhamentos

Recursos disponiveis no
servico de satde

Referéncias

Autores APRESENTACAO

O Guia foi elaborado com a intengée de possibilitar que a equipe de satde, responsdvel pelo cuidado de pessoas vivendo com HIV, possa

ter subsidios no manejo de individuos que estejam com baixo peso ou que apresentem uma perda de peso nio intencional.

Com o auxilio desse material, serd possivel planejar intervencdes interdisciplinares que levem em consideracgo a integralidade do cuidado

e a singularidade de cada individuo. Ele podera nortear as agBes da equipe a partir das Ses de condutas apr d

A perda de peso n3o intencional tende a ter um cardter multifatorial. Em pessoas vivendo com HIV, ela pode ocorrer por conta de

infeccBes oportunistas, questdes socioecondmicas, transtornos de satide mental, inseguranca alimentar, entre outros (ABERMAN et al.,

2014; ANEMA et al., 2014, PEDROSA et al. 2016; SILVEIRA e FALCO, 2020).

Dessa maneira, para uma intervencio eficaz, ¢ preciso pensar além do encaminhamento para o profissional nutricionista. Todos os

profissionais que compdem a equipe de salde devem interagir no encaminhamento destes casos. As acBes podem ocorrer desde a

observagio do emagrecimento de um paciente até a articulagdo de estratégias de apoio a esse individuo.

Esse material pode ser wutilizado por qualquer membro da equipe que esteja envelvido no cuidado de pessoas vivendo com HIV e que

queira planejar uma intervenc&o voltada & recuperacdo do estado nutricional do paciente.

0] 'd

e e e e e e e R e e s R s e e el

Agora, selecione as op¢des a seguir caso o seu paciente se enquadre em algum dos critérios abaixo

—

PACIENTE REFERE PERDA DE PESO NAO INTENCIONAL NO ULTI

PACIENTE APRESENTA IMC < 20 kg/1

Al

Como calcular o indice de Massa Corporal (IMC)?

IMC = Peso + (Altura x Altura)

Obs.:

= Paraa avaliag3o de criancas e adolescentes, deve-se utilizar a curva de crescimento (WHO, 2006)
= Emidosos, o baixo peso & considerado IMC<22kg/m2 (BRASIL, 2008)

= Para gestantes deve-se utilizar curva de crescimento especifica (ATALAH et al. 1997)
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O primeiro passo na intervengdo com pessoas que estejam com perda de peso ndo intencional, é a suspeita dessa condigdo.
Nesse sentido todos os trabalhadores do servigo de saude s@o fundamentais, desde que devidamente sensibilizados para

isso.

Ao suspeitar da perda de peso de qualquer paciente, deve-se encaminha-lo para atendimento de algum profissional da equipe

de satide.

Que situagées devem chamar a minha aten¢do?

Perceber um paciente emagrecido

Ver que um determinade paciente reduziu de peso desde a dltima vez que o vi no servigo de satide

0 paciente me contar que esta com dificuldades para se alimentar, que o apetite estd ruim ou que ele ndo consegue
mastigar/engolir alimentos.
0 paciente disser que estd com dificuldades financeiras para comprar alimentos

Alguma crianga, que vive no mesmo domicilio, estar com déficit de peso e/ou estatura

= Ser o diagnéstico de

Apos o encaminhamento do paciente, em decorréncia da suspeita de perda ponderal, ou no caso de algum profissional da
equipe perceber essa condi¢do, devera ser tragado um plano de cuidados com o paciente que poderé ser orientado pelo
fluxograma abaixo. Esse instrumento € norteador, dessa maneira, o planejamento de intervencdes néo precisa ser limitado

somente ao que ele sugere.

SUGESTOES DE DIRECIONAMENTO
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Quais dessas questoes vocé observou no paciente?

ABAIXO VOCE ENCONTRARA A SUGESTAO DE ENCAMINHAMENTO PARA CADA SITUACAO

INAPETENCIA
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GUIA RAPIDO PARA O ATENDIMENTO DE PESSOAS COM BAIXO PESO

Material de apoio para o cuidado de pessoas vivendo com HIV

APRESENTACAO

= NUTRICAO

DIARREIA CRONICA N

= NUTRICAO

VULNERABILIDADE SOCIAL A

’
o, SERVICO SOCIAL
AUSENCIA DE SUPORTE SOCIAL/FAMILIAR A Q
SERVICO SOCIAL
PSICOLOGIA
RENDA INSUFICIENTE PARA A COMPRA DE ALIMENTOS ~
= SERVICO SOCIAL
DEPRESSAO, ANSIEDADE E/OU ALGUMA QUESTAO DE SAUDE MENTAL ~
= PSICOLOGIA
NAO ACEITAGAO DO DAGNOSTICO, ESTIGMAS E PRECONCEITO A
 PSICOLOGIA
© LESOES ORAIS/ DIFICULDADES OU DOR AO MASTIGAR A’
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E NA PRATICA, QUAIS RECURSOS TENHO DISPONIVEL NO SERVIGO DE SAUDE?

Na Rede Municipal Especializada em IST/Aids é possivel dispor de algumas ferramentas para auxiliar na intervencéo
com esse paciente:

SUPLEMENTO ALIMENTAR ~

s suplementos estdo disponiveis em todos os SAES e podem ser prescritos para os pacientes que estejam com baixo peso, de acordo com avaliagio nutricional ou

médica. Esse & um recurso importante para auxiliar na recuperagio do estado nutricional dessa populag3o & seu uso deve ser associado a orientagdes alimentares

« outras intervengées que se

GRATUIDADE NO TRANSPORTE PUBLICO A~

Toda pessoa vivenda com HIV tem direito  gratuidade no transporte publico (énibus}. E i

portante que os profissionals do servio de satde orientem os pacientes
em relagio a esse beneficio, que garante meios para o individuo acessar a unidade de saude. Esse recurso & fundamental para os pacientes com baixo peso, que
estdo em inseguranga alimentar &/ou vulnerabilidade social, que precisam comparecer ao servigo com uma frequéncia maior para o tratamento adequado (SAO

PAULO, 2020).

CESTA BASICA (PACIENTE EM TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE) ~

As pessoas que vivem com HIV, que também forem diagnosticadas com tuberculose, tém direito a receber cesta bésica caso optem por realizar o tratamento
dirstamente observado (TDO) na UBS. Além de melhorar o vinculo entre o paciente & o servico de sauds, a realizacio do TDO permite a identificacio de aventos

adversos p e de possiveis na adesdo a0 0 fornecimento da cesta bésica, garante que o paciente tenha acesso a uma

alimentag3o adequadsa, pelo menos, no periodo em que estiver em tratamento para a tuberculose (SAG PAULO, 2021).

ENCAMINHAMENTO PARA EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

Centros de éncia em i e

S3o equipamentos publicos, de carater comunitario, que favorecem a articulagdo de politicas publicas vinculadas a seguranga alimentar e
nutricional. Os pacientes podem ser direcionados para esses servigas com o objetivo de serem beneficiados com agées que favoregam o acesso &
uma alimentagdo adeguada.

Restaurantes Populares

S&o locais que servem refeicSes nutricionalmente adequadas e a pregos acessiveis a populagio em vulnerabilidade social (BRASIL, 2022). E
importante que os servicos de satde tenham mapeados esses locais no territoric para direcionar os pacientes que necessitem do fornecimento

dessas refeigdes. 7



ENCAMINHAMENTO PARA ORGANIZAGOES NAO GOVERNAMENTAIS (ONGs) ~

0O direcionamenta para ONGs pode ser uma estratégia de intervencio fundamental para promovar o acesso a recursos que vio desde 2 alimentacio até a
capacitagdo profissional. Em relagio as pessoas vivendo com HIV, esse encaminhamento pode ser realizado para instituic8es voltadas & essa populago ou para

locals que sejam beneficiados pelos bancos de alimentos do municipio.

ONGs voltadas 3 PVHIV

ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
(CRAS)

0 principal servigo do CRAS ¢ o trabalho social com as familias para fortalecer os seus vinculos, promover o acesso a direitos e a melhoria de sua qualidade de vida.

Familias em situaclio de pobreza, auséncia de rends, falta de acesso aos servigos publicos e com fragilizagio dos vinculos familiares e comunitarios podem ser

para i jico (SAO PAULO, 2022).

enderego aqui

Programa de Mestrado Profissionsl Interunidades - Formagdo Interdisciplinar em Saide
Faculade de Odontologie, Faculdade de Saide Plblica, Escola de Enfermagem e Instituto de Psicologia - USP
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “O BAIXO PESO EM PESSOAS VIVENDO COM
HIV/AIDS E A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE AS ASSISTEM”, que tem como
objetivo analisar as percepgdes e opinides dos profissionais de satde, que atuam no cuidado a pessoas

vivendo com HIV/Aids, sobre o atendimento de pacientes com baixo peso.

Essa pesquisa sera realizada somente com profissionais da saide que atuam diretamente na assisténcia a
essa populagdo. Sua participag@o no estudo consistira em responder um questionario com perguntas sobre o
tema da pesquisa. A coleta de dados ocorrera durante o periodo em que vocé se encontrar no local de

trabalho, de forma que nao atrapalhe a sua rotina.

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, que incluem a quebra da confidencialidade das
informagdes(minimizado pelo fato de que somente o pesquisador ira manusear esses dados) e algum
desconforto emocional ao responder determinada questdo, sendo que o participante podera optar por nao
responder qualquer uma delas. Nao havera beneficios diretos aos participantes da pesquisa, mas, de

maneira indireta,eles poderao ser beneficiados com os achados dessa pesquisa na sua atuagdo profissional.

Durante o preenchimento do questionario, caso o participante se sinta desconfortavel em responder alguma
pergunta, terd a liberdade de ndo respondé-la. Além disso, também tem a liberdade de nao participar da
pesquisa ou de retirar seu consentimento a qualquer momento, mesmo apoés o inicio da coleta de dados,sem

qualquer prejuizo. Esta assegurada a garantia do sigilo das suas informagdes e dos dados que te identificam.

Em caso de danos decorrentes da pesquisa, estara assegurado ao participante assisténcia integral e imediata,

de forma gratuita e pelo tempo que for necessario, além de indenizacdo, se necessario.

Nédo havera nenhuma despesa nem compensagdo financeira relacionada a participa¢do na
pesquisa,entretanto, se houver algum gasto relacionado a participagdo na pesquisa, sera garantido o devido

ressarcimento. Ao final do estudo, se assim o desejar, o participante tera acesso aos resultados obtidos.

Rubrica do participante

Rubrica do pesquisador
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Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, o participante podera entrar em contato com a responsavel pelo
estudo: Natalia Teixeira Honorato Soares, que pode ser localizada no SAE IST/Aids Fidélis Ribeiro,Rua
Peixoto n° 100, telefone: (11) 2621-0217 ou pelo e-mail nataliaths@usp.br. Em caso de duvidas sobre a
ética da pesquisa o participante da pesquisa podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (CEP- FOUSP), pelo telefone: (11) 3091-7960, pelo e-mail:
cepfo@usp.br ou no enderego: Avenida Professor Lineu Prestes n° 2227 - 1° Andar - Sala 02 da
Administragdo - CEP: 05508-000 — Sao Paulo/SP. O horario de atendimento ¢ de segunda a sexta-feira das
9 as 12h e das 14 as 16h (exceto em feriados e recesso universitario). Em caso de greve ou recesso
institucional os contatos e procedimentos ficardo disponiveis no enderego http://fo.usp.br/?page 1d=7497.
Também podera ser consultado o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude —
CEP/SMS, pelo e-mail: smscep@gmail.com, pelo telefone: (11) 3397-2464 ou no endereco: Rua Gomes de
Carvalho, 256, sala 15.0 Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado interdisciplinar e independente, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa

dentro de padrdes éticos (Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Sua participagdo ¢ importante e voluntaria e vai gerar informagdes que serdo uteis para avaliar a percepcao

do profissional da satde no atendimento a pessoas vivendo com HIV/Aids.

Este termo ¢ elaborado em duas vias e sera assinado pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador,sendo

uma via para cada.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li ou foi lido para mim. Diante do exposto,

concordo,voluntariamente, em participar deste estudo.

/ /
Nome completo do participante da pesquisa Data
/ /
Assinatura do participante da pesquisa Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deste
entrevistado para a sua participagdo neste estudo.

/ /
Nome completo do pesquisador Data
/ /

Assinatura do pesquisador Data
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APENDICE D - Questionario

Questionario para profissionais da saide

Nome (opcional):

Idade: Género:

Tempo de atuagdo no SAE: Categoria profissional:

Desde que vocé comegou a atuar na ateng@o a pessoa vivendo com HIV, percebeu alguma mudanga no perfil dos

pacientes com baixo peso? Se sim, quais?

Nesse periodo, vocé percebeu alguma mudanga na sua atuagdo profissional em relagdo aos pacientes com baixo

peso?

Por que, vocé acredita que, nos dias atuais, ainda existam pacientes com baixo peso nesse servigo?
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Durante o seu atendimento, como vocé acredita que pode contribuir para a recuperacdo de paciente com baixo

peso?

Quais as dificuldades que vocé percebe durante o atendimento/acompanhamento do paciente com baixo peso?

O que vocé acha que precisaria mudar no servigo para ter um acompanhamento ideal desse paciente?
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica da Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo

o USP - FACULDADE DE

1@, ODONTOLOGIA DA wﬂp
i UNIVERSIDADE DE SAQ

s FAULO - FOUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituio da Pesquisa: O BAIXO PESO EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS E A PERCEPCAD DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE AS ASSISTEM

Pesquisador: MATALIA TEIXEIRA HONDRATD SOARES

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAF: 40817720.1.0000.0075

Institulgio Proponente: Universidade de 530 Paulo - Faculdade de Odontodogis
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4 4&5.278

Apresentacéo do Projeto:

A pesquesa serd realizada em um Senvigo Ambulstonal Especislizado em ISTiAME. A populacso estudada
s composta por 15 profissionals da ssdbde que stuam diretzmente na assisiénce & pessos vivendo com
HIWiAlds. Serd realizado wm guesticndrio aberto & aulo adminstrado com perguntas relacionsdas & sua
parcepgdo sobre o culdado ao pacienle com baido peso. As enfrevistas serfo anslisadas de forma
qualitativa alravés de analise de conteddo & os demais dados serfBo interpretados de maneira descritva”

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a percepcio de profissionais da salde em relagdo ao balwo peso am pessoas vivendo com
Hiviasds. E avaliar os Bmitantes e as polencialidades da equipe & do servipo de salde no atendimenio &0
paciente com balxo peso; Reslear intervengdes edecalivas, com equipe de sadde, baseadas nos resultados
Dbibidos.

Avallacio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: O riscos com @588 pesguisa s80 minimos, gue incluem a quebra da confidencialidade das
Informagbes (minimizedo peio fato de que somenta o pesguisedor ird manusear esses dados) e algum
desconforto emocional ao responder delerminada questdo, sendo que o participante poderd optar por n&o
responder gualquer uma delas. Beneficios: Mao heverd beneficios diretos acs pamticipantes da pesquisa,
mes, de maneira indireta, eles poderdo sar beneficiadoa com o

Emdorogoc Ay Prof Lineu Presies 2737 - 1" andar , sala 07 do adminsiacio

Bairre:  Cidade Unkrersitinia CEP: (6 sOB-000
UF: &= Bupdcipio:  SA0 FALLD
Tolafena: (11130917560 Fa:  [11)2091-TE60 E«mall: cepfoffusp b

Piggna O da 23
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P, USP - FACULDADE DE
:@e ODONTOLOGIA DA %ﬂrﬂ\n
pLAY S UNIVERSIDADE DE SAD

i PAULO - FOUSP

ConSnusgio oo Paecar & 465 779

achados desss pESQUISE NE 5UaE Slusgdo profisaional
Comentarios & Consideracdes sobre & Pesquisa:

A pesquisa & relevante para rea de conhecimento.

_Cardter acedémico, realizedo para oblencso do titulo de Mestrs.

Consideragies sobre os Termos de apresenta;io obrigatéria:

Todos os documentos necessanos foram anexsdos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguages:

Mo ha pend&ncias.

Conslderactes Finals a critério do CEP:

Ressalts-se que cabe ao pesquisador responsével encaminhar os redatdrios parciais e final da pesquisa, por
medo da Plataforma Brasil, via notificagdo do tpo “relatério” para gue sejem devidamente apreciados no
CEP, conforma Morma Operacional CHS n® 00113, tem X1.2.d..

Qualquer afleraclo no projeto onginal deve ser apresentada "EMENDA” por melo da Plataforma Brasil, da
forma objetiva & com |ustificativas para nova aprecia¢do (Nomma Operacsonal 001/2043 — ketra H). Ressalta-
ge que cabs a0 pesguisador responsével encaminhar os relatdrios parcials e final da pesquisa, por melo da
Plataforma Brasil. via notificacio do tipo "relstésio”® para gue sejam devidamente apreciados no CEP,
conforme Morma Operacional CNS n® 001413, item X1.2.d.

Cualquer alterag8o no projeto original deve ser apresentada "EMENDA” por meio da Plataforma Brasil, de
forma objetiva e com justificatives para nova apreciacso (Morma Operacional 0012013 - letra Hj.

Este parecer fol elaborado baseado nos documenios abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquiss Fostagem Aufor Siuagan
Informaghes Bisicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | ocafta2020 BAosito
do Projets ROJETO 1482887 pdf 13:48:08
Progato Detalhedo /| projete_detalhado.pdf 0AHE2020 |MATALIA TEIXEIRA | Acedo
Brochura 134608 [HONORATO
R Trere R h AT AL TEDETRA | s
Agsantimanto [ 134557 |HOMORATO
Justificatva de S0ARES
| AusEncis
Ersderogo: Ay Prof Lineu Prestes 2277 - 17 andar |, sala 02 da adminisiregdo
Bairn:  Chinde Unkversiéng CEP: 05 606-800
LF: 5P Mupicipio:  SA0 PALILD
Tolofona: |59 30917560 Fax: |10)3091-7960 Eumailt:  cepfousp.br

Pagg=a 12 32 1]



USP - FACULDADE DE
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R L UNIVERSIDADE DE SAO
s PAULO - FOUSP
Coniramscio do Paiecer. 4.485 27
Dutros quesbonario_profissionais saude. pdt 077822020 [NATALIA TEIXEIRA | Aceito
23:42:24 |HOMORATO
SOARES
Ciutros anuencia_coordensdona_ist_abds. pdf 011372020 |NATALIA TEIXEIRA | Acsito
08:10:52  |HOMORATO
SOARES
Oiutroa anuencia_sae_fidebs_ribeiro pdf 3001172020 [NATALIA TEIXEIRA | Aceito
10:58:28 [HOMORATO
SOARES
Folha de Rosto Folha_da_Rosto.pdf 2BM12020 |NATALIA TEIXEIRA | Aceito
10:32:08  |HOMORATO
SOARES

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Mo

SAQ PAULO, 15 de Dezembro da 2020

Assinado por:
Alyne Simes Gongalves
{Coordenador(a))

Endaraga:  Av Prol Linsu Prectes 2207 - 1" andar , saia 02 da admirsiracis
GEF: 04.508-800

Bairm: - Cifade Linvarssana
Municiplo: SA0 PALILO
Famx:

uF: 5P
Tolodone: {11530 7860

{91309 - T80

E-maii: ceplofusp br

Phigina 13 o {13
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude de Séo
Paulo

-
It..mwrf-m SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE DE SAQ PAULO - W
EM PESQUISA - SM5 SMS/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O BAIXO PESO EM PESS0AS VIVENDO COM HWAIDS E & PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE AS ASSISTEM
Pesquisador: MATALIA TEIXEIRA HOMORATO SOARES
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 40817720.1.3001 0086

InstituigBo Proponente: Secretana Municipad da Salde de S&0 Paudo - SMS/SP
Patrocinador Principal: Financiamento Prdpro

DADODS DO PARECER
Mimero do Parecer: 4454 403

Apresentacio do Projeto:

A pesquisa serd réalizada em um Servipo Ambadatonal Especiafizado em 15T AIds. Pretende-se svaliar 15
profissionais gtuantes no ssrvigo (médicos, enfarmeiros, tenicos em enfermagem, farmacéulicos, tEcnicos
em farmacia, assistentes socials, psicdlogos, cinurgides dentistss e aconselhadores) por meio de um
guestionanio auto adminstrado. O guesbionario serd enfregue soments apds a assinstura do Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido. & coleta de dados acontecerd no local de trabalho durante o expediente
desses profissionais. Ease guestionario serd estruturado em perguntas relacionadss & sua percepao sobie
0 culdado &0 pacients com baixo peso. O parbicipants serd orientado quanto aos objatives da pesguiss &
recaberd o quesonano para respoender no momento em guee the for mals convensente. Assim que finalizar o
preenchimento, serd orientado a devohver o guestiondno com identificacio opelonal.

Objetivo da Pesguisa:

COibjetivo Prinmgrmo:

Analisar a percepiio de profissionals da sadde em relagBo a0 babio peso em pesacas vivendo com
HIviAlds.

Objetivo Secundanio:

Awaliar os bmitantes & a8 potencialidades da equipe & do servigo de sadde no atendiments a0

Endaraco:  Fua Gomes de Carsaiho, 250

Bairro:  ila CHimpa CEP: 04 54T-DOE
uF: 5P Buniciploc S8 PALILD
Telafons: {11)384564815 E=mail: smacepdomal oom

Prigarm 04 da B



120

t.*:mllﬂ' i SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE DE SAO PAULO - W"P
ICa SMS/SP

EM PESQUISA - SMS

Comirumsio do Paecer 4 4054 403

pacients com baixo pesos; Reslizar intervengies educativas. com egquipe de sadde, baseadas nos resuflados
obtidos.

Avaliagho dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0= riscos com e88a pesquisa 580 minimos, gue incluem a guebra da confidencialidade das informactes
{minimizado pelo fato de que soments o pesquisador ird manusear esses dados) e algum desconforbo
emocional o responder deferminads gquestso, sendo que o participanie poderd oplar por néo responder
quaiquer uma delas,

Baneficios:

Meo haverd benaficios diretos aos participantes da pesquisa, mas, de maneira indireta, eles poderdo ser
bensficiacgos com os achados dessa pesguise na sua atuaglo profissional.

Comentérios & Conslderagdes sobre 3 Pesquisa:

A metodologia descria estd sdegueda aos objetivos propostos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Fofha de Rosbo explicita & inatiuigdo proponants.

Cronograma, Orgamento detathado & fonte financisdora estio adequados.

TCLE-Adagusdo

Recomendacbes:

Mao ha

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

M&o ha inadequagies

Conslderagbes Finakts a critério do CEP:

Fara inlcio da colets dos dados, 0 pesquisador devera se apresentar na mesma instinca Que autorizou &
realizacao do estudo (Coordenadoria, Supervisdo, SMS/Gab. etc).

Sakbentamos que o peequisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineedsa no protocolo aprovado.
Ewentuaks modificagbes ou emendas a0 protocolo devem ser apresenladas o CEP de forma clara e sucina,
identificands & pare do profocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos gue esta modificagso
necessilard de aprovacao &tica do CEP antes de ser implementada.

Apresentar dedos sclicitados pelo CEP, a qualquer momento.

Manter o arguvo da pesquisa sob sus guarda, contendo fichas indviduais & todos os demais

Enderago:  Fua Gomes de Carvalha, 250

Bairro: ila CHimpia CEP: 04 587001
UF: 5P Municiples  SAC FALILD
Tolobone: |1 GEds-2815 E-malt smscepiigmall com

Pigrm 3 ce 04
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o SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE SAO PAULO -

EM PESQUISA - SMS5

Gl di Pafecs 4404 403

SMS/SP

documeantos recomendados pelo CEF, por 5 anos;
Justificar perante o CEP interrupgio do projeto ou a ndo publicagao dos resultados.
D& acordo com a Res. CHE 46612, o pesguisador deve apresentar os relstdnios parciais e final aravés da
Plataforma Brasil, kone Motificagdo. Ume copia digital (CDDVD) do profeto finalizado deverd ser anviada &
inst&ncia gque autorizou a realizacdo do estudo, via comelo ou enfregue pesscaimenta. logo que o mesmo
astiver conclukdo. Encaminhar os resuliados para pubdcscio, com os devidos crédios aos pesquisadones
asE0ciados & a0 pessoal Eomco panicipante do progeto;

o ™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquivo Postagem Aartor Situacan
Informagtes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 05012021 Acaito
ldoProjelo | ROWETO 1681383 pdi 11:45:04
Outros HE‘E‘!}‘!IHEJJGME‘E_FEI‘EDEI’_CEP_Q- 05/01/2021 [NATALIA TEIXEIRA | Acsito
M5 docx 11:43:110  |HOMORATO
SOARES
Projeto Detalhado | | progeto_detalhedo_alersdo pdf 05012021 |MATALIA TEIXEIRA | Aceito
Brochura 110850 |HONORATO
r
= Ter et TR RAT AT TERETeA | et
Aszantimento | 11:07:02 |HOMORATO
Justificativa de SOARES
Ausdncia
Projete Detalhado | | projeto_detalhado. pof 0BM22020 |MATALIA TEIXEIRA | Acsito
Brochars 13:46:08  |HOMORATO
Linwestigador SOARES
TCLE/ Termwos ge | TCLE_.pdf OBMZ2020 |MATALIA TEIXEIRA | Acsito
Assentimento | 13:45:57  |HOMORATO
Justificativa de S0ARES
Ausdncia
Dliros QUESBONEND_ProTSssonas_saude pdl | | Ui 22020 | A TELKER Aceito
234224 |HOMORATO
SOARES
Dutros amuencla_coordenadona_ist_aids pal 0171272020 |NATALIA TEIXEIRA | Aceio
09:10:52  |HOMORATO
SOARES
Outros anuencia_sae_fidelia_rbeiro pdf 30/11/2020 |NATALIA TEIXEIRA | Acsito
10:58:28  [HONORATO
Enderago:  Fua Gomes o Carvalha, 260

Bairro: . Vila Himpia
UuF: 5P

CEF: p4.547.000

Municipio:  5ac0 PALILO

Tolofons: (1138452015

E-mailz smecep@omal com

Figim 21 da 06
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IE.{MIdH SECRETARIA MUNICIPAL DA

ICQ  SAUDE DE sAo PAULO - @W"

EM PESQUISA - SMS SMS/ISP

Cnbfacio 86 Paeser 4508 403

|Dutmrs |Ma_saa_ﬁnel's_ﬁmm.pdf 302020 |SUAHE5 | Aceito |
10:58:28

Situagio do Parecer
Aprovado

MNecessita Apreciacdo da CONEP:
M&o

SA0 PAULO, 11 da Janeiro de 2021

Assinado por:
SIMOME MONGELLI DE FANTINI
[Coordenadoria))
Enduroco:  Fiusa Gomes de Carsaihg, 250
Bairro: Vil CHimpa CEP: D4 547.001
uF: 5P Municiplo:  SA0 PALLO

Telebons:  |{{)Ed62815 E=mail: smscepdomal oom
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