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RESUMO

Este trabalho apresenta uma pesquisa sobre os efeitos da pandemia por Covid-19 em mulheres vivendo
com HIV no territério de fronteira, vinculadas ao SAE de Tabatinga, cidade fronteirica com a Colémbia
e Peru. A pesquisa possui aporte em pressupostos tedricos de autores como Goveia (2020), Machado
(2022) e Schweickardt (2022). Sendo uma pesquisa qualitativa, com a coleta dos dados realizadas por
meio de um roteiro de entrevistas com perguntas abertas as usuarias do SAE, que foram recrutadas com
apoio de um profissional do servigo, que fez o primeiro contato com elas convidando-as para a pesquisa.
As entrevistas foram realizadas no local do servigo com 10 mulheres. Como resultado da pesquisa
constatamos que o servico se manteve durante a pandemia e com poucos efeitos percebidos pelas
mulheres, mas destacamos alguns pontos: atraso na retirada de medicacdo; abandono de tratamento;
dificuldade para realizagdo do exame de Carga Viral. O estudo também evidencia a falta de agdes
durante a pandemia que visassem minimizar 0s impactos da pandemia, sendo notada pelas mulheres
uma Unica agdo que se tratava da liberacdo de medicagdo para trés meses. Por fim, ressaltamos a
necessidade de realizar a educagdo permanente com os trabalhadores da salde para uma abordagem
humanizada, além da necessidade de um apoio psicossocial as mulheres, pois sofrem preconceito,
estigma e violéncias em decorréncia da doenca. A pandemia estd sob controle, mas as “marcas” da
doenca permanecem presentes nas vidas dessas mulheres que vivem na fronteira.

Palavras Chave: HIV. Mulheres. Covid-19. Fronteira.



ABSTRACT

This paper presents a study on the effects of the Covid-19 pandemic on women living with HIV
in the border region, specifically those linked to the Specialized Assistance Service (SAE) in
Tabatinga, a border town with Colombia and Peru. The research is grounded in theoretical
assumptions from authors such as Goveia (2020), Machado (2022), and Schweickardt (2022).
Conducted as a qualitative research project, data collection involved semi-structured interviews
with open-ended questions addressed to SAE users. Recruitment of participants was facilitated
by a healthcare professional who made initial contact and invited them to participate in the
study. The interviews were conducted on-site at the healthcare facility with 10 women. The
research findings revealed that the SAE managed to continue its operations during the pandemic
with few noticeable effects on the women. However, certain issues were highlighted, including
delays in medication retrieval, treatment discontinuation, and difficulties in undergoing viral
load testing. The study also pointed out the lack of specific pandemic-related actions aimed at
mitigating its impacts. Women reported only one such action, which involved the provision of
medication for a three-month period. In conclusion, this study underscores the importance of
ongoing education for healthcare workers to facilitate a more compassionate approach to patient
care. Additionally, it emphasizes the need for psychosocial support for these women, who face
prejudice, stigma, and violence due to their health condition. While the pandemic may be under
control, the "marks" of the disease continue to affect the lives of these women living on the
border.

Keywords: HIV. Women. Covid-19. Border.
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1 INTRODUCAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) voltaram a ocupar um lugar de destaque
como uma preocupacao de saude publica em nivel global, especialmente apds a epidemia da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Isso se deve ao fato de que pessoas com IST
enfrentam um risco ampliado de contrair o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e esse
risco € ainda maior quando a doenca esta associada a Ulceras genitais (BRASIL, 2006).

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada ano, ocorrem cerca
de 333 milhdes de casos de IST que podem ser tratadas, sendo que mais de dois ter¢os desses
casos estdo concentrados em paises em desenvolvimento. Além disso, anualmente, ha milhdes
de casos de IST ndo trataveis, incluindo o herpes genital (HSV-2), infec¢des pelo Virus do
Papiloma Humano (HPV) e infeccdo pelo HIV. Acredita-se que a maioria dessas infec¢des afete
pessoas com menos de 25 anos, com as taxas mais elevadas geralmente observadas na faixa
etaria de 20 a 24 anos, seguida pela faixa etéaria de 15 a 19 anos. (DEHNE; RIEDNER, 2005;
WHO, 2005)

O HIV ao longo dos anos tornou-se um problema de salude publica global que gera
impactos na vida de diversos individuos em todo o globo terrestre, sendo registrado 38,4
milhdes de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) em 2021, totalizando 84,2 milhdes de pessoas
infectadas por HIV desde o inicio da epidemia, de acordo com dados do Programa Conjunto
das NacBes Unidas sobre o HIV/AIDS (UNAIDS). Atingindo na grande maioria populacdes
como profissionais do sexo, gays, homens que fazem sexo com outros homens, usuarios de
drogas injetaveis, pessoas trans e suas parcerias sexuais que somam 70% das infeccOes
mundialmente (UNAIDS, 2022).

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), UNAIDS e OMS, afirmaram que sera viavel
encerrar a epidemia de AIDS até 2030 em escala global. A epidemia global de AIDS tem unido
esforcos de autoridades de saude, pesquisadores, profissionais de saude e a sociedade civil em
uma luta que ja dura quase 40 anos (UNAIDS, 2017; ONU, 2016; OMS, 2016). Estas
instituicOes tinham estabelecida uma meta conhecida como Meta 90-90-90, que previa que, até
2020, 90% de todas as PVHIV estariam cientes de sua condigéo, que 90% delas estariam em
tratamento antirretroviral continuo e que 90% das pessoas em tratamento alcancariam uma
carga viral indetectavel (UNAIDS, 2017).
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Ainda, de acordo com a UNAIDS (2022), em 2021, 54% de todas as PVHIV eram
mulheres e meninas, cerca de 4.900 mulheres jovens de 15 a 24 anos infectadas toda semana
por HIV.

No Brasil, desde 2016, observa-se uma tendéncia de ressurgimento da epidemia de HIV,
acompanhada pela reducdo dos investimentos internacionais e pelo fortalecimento de setores
conservadores em relacdo as politicas publicas de saude, resultando em uma abordagem cada
vez mais restrita dos direitos humanos no enfrentamento do HIV (SEFFER; PARKER, 2016;
GRANJEIRO, 2016).

Desde o inicio da epidemia, em 1980 até junho de 2021, o Brasil acumulou um total de
1.045.355 casos de AIDS notificados no pais. Desses casos, s6 no ano de 2020 chegou-se a
29.917, notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), declarados
no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e registrados no Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais de CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (SISCEL) /Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM), com uma taxa de deteccdo de 14,1/100 mil habitantes
(BRASIL,2021).

O boletim epidemiolégico de 2021 demonstra que o HIV continua afetando centenas de
pessoas todos os anos, sendo notificados no SINAN de 2007 até junho de 2021, 381.793 casos
de infeccéo pelo HIV. Em 2020, foram diagnosticados 32.701 novos casos de HIV.

Em termos de distribuicdo de género, os homens representam 65,8% (688.348) e as
mulheres 34,2% (356.885) (BRASIL, 2021, p. 10). Vale destacar que foi criada uma sensacao
de "éxito absoluto” na resposta brasileira, levando a suposicdo de que a epidemia de AIDS
estava resolvida, ao mesmo tempo em que refor¢cava um modelo de cuidado altamente focado
em tratamento medicamentoso para PVHIV (SEFFNER; PARKER, 2016). O Relatério Global
do UNAIDS, denominado Prevention Gap Report, divulgado em julho de 2016, ressalta que,
tanto na América Latina quanto no Brasil, 0 nimero de novas infec¢des pelo HIV em adultos
tem apresentado um aumento gradual desde o ano 2000 (UNAIDS, 2016).

A regido brasileira com o numero de casos mais elevado, de acordo com o boletim
epidemioldgico de 2021, foi a regido Sudeste com 43,3% dos casos, seguida pela regido
Nordeste com 19,8%, regido Sul com 19,7%, regido Norte com 9,5% e regido Centro-Oeste
com 7,7% dos casos (BRASIL, 2021).

Se tratando dos estados brasileiros, 0 Amazonas no periodo entre 1997 a 2009, portanto
um periodo de 12 anos, figurava na vigésima posi¢cdo na taxa nacional de incidéncia de
notificagdo em casos de HIV sendo que a taxa tem se mostrado crescente ano a ano
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Em 2021, o Amazonas tinha uma das maiores taxas de
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deteccdo de AIDS entre todos os demais estados, sendo acompanhado do Rio Grande do Sul e
Roraima, com 28,7 - 21,8 e 21,2 casos por 100 mil habitantes, respectivamente (BRASIL,
2021). No ano de 2008 a UNAIDS criou um Plano Integrado de apoio a resposta a epidemia de
AIDS no Amazonas, conhecido como AMAZONAIDS, representando uma iniciativa pioneira
naquilo que atualmente é conhecido como abordagem local, que o UNAIDS adotou como
modelo para combater a epidemia globalmente. Isso significa que ndo podemos considerar o
pais como uma entidade homogénea, mas sim adaptar nossas respostas de acordo com as
particularidades das questdes e desafios locais (UNAIDS,2017)

A fronteira Oeste do estado do Amazonas é importante epidemiologicamente em termos
de propagacao da epidemia, especialmente o municipio de Tabatinga, localizado na fronteira
com Colémbia e Peru (Figura 01), que teve registro de 436 casos até o ano de 2021, conforme
os dados do SINAN. Nesse contexto, a carga de transmissdo do virus, torna-se cada vez mais
preocupante, pois para além da necessidade de cuidados estes nimeros indicam uma circulacdo
relevante no caso estudado. Dentro deste contexto, a carga de transmissdo da doenca se torna
cada vez mais preocupante, sendo necessario uma mudanca de comportamento e utilizagdo
obrigatéria de medicamentos antirretrovirais (ARV) para suprimir a carga viral do virus,
visando proporcionar uma vida saudavel. Isso se torna particularmente relevante no que se
refere a salde sexual e reprodutiva, pois a exposicdo ao HIV durante o nascimento de uma
crianca a coloca em risco de infeccdo viral, a menos que o acompanhamento recomendado seja
rigorosamente seguido.

De acordo com o Ministério da Saude Brasileiro (2021, p. 46) “em gesta¢des planejadas,
com intervenc@es realizadas adequadamente durante o pré-natal, o parto e a amamentacédo, 0
risco de transmissao vertical do HIV ¢ reduzido a menos de 2%, dessa forma, essas acoes de
planejamento devem envolver a oferta de Terapia Antirretroviral (TARV), bem como a
Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) como medida de prevencgéo da transmissdo do HIV. Os estudos
cientificos mostram que “Pessoas Vivendo com HIV em TARV e com carga viral indetectavel
ha pelo menos seis meses nao transmite o HIV” (BRASIL, 2021, p. 46).

Nesse sentido, para que haja oferta de tratamento, é necessario a identificacdo e
diagndstico desses casos pelos servigos de saude. Atualmente o diagndstico é realizado por
meio de exames laboratoriais e principalmente por meio de testes rapidos para deteccéo do HIV,
sendo a principal porta de entrada para esses usuarios a Unidade Basica de Saude (UBS), que
ao detectar um caso, torna-se responsavel pelo acompanhamento e seguimento do mesmo.

Durante 0 acompanhamento, o tratamento desses usuarios passa a ser monitorado por

meio do SICLOM, no qual sdo cadastrados todos os usuarios que fazem uso de TARV e que
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estejam previamente notificados no SINAN, bem como, aqueles que fazem uso de Profilaxia
Pds-Exposicdo ao HIV (PEP) ou PreP, por meio do qual € possivel monitorar desde o

tratamento, como também o atraso e abandono dos usudrios cadastrados.

FIGURA 01 — Mapa com localizacdo da regido do Alto Solimdes e municipio de
Tabatinga-AM

Tabatinga Manaus

O
Regido do

Alto Solimoes

Fonte: UNAIDS, 2017.

Considerando as especificidades de um municipio de fronteira, onde ha um intenso fluxo
de pessoas de diferentes paises, sendo usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), Tabatinga é
uma demonstragdo desse movimento, nos mostrando a dimensdo da universalidade do SUS
(TEIXEIRA, 2012). A movimentagao de usuarios em uma regido transfronteirica apresenta aos
servicos de salde uma dindmica Unica, permeada pela diversidade linguistica, praticas culturais
e costumes distintos. Ela também traz desafios relacionados a questdes como mudangas de
endereco e 0 acompanhamento de usuarios provenientes de paises vizinhos que optam por
receber tratamento no lado brasileiro, seja por terem recebido o diagnostico nesse local ou por
considerarem a melhor alternativa. Contudo, é importante notar que o tratamento desses

individuos pode ter sido afetado pelos impactos da pandemia de COVID-19, uma vez que esta
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crise sanitéria gerou repercussoes significativas em varios setores em todo o mundo, incluindo
0s servicos de saude.

A luta contra o HIV é uma empreitada que se estende ao longo de um periodo
consideravel, e é um dos objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) da Agenda 2030, que
almeja erradicar a AIDS e outras doencas transmissiveis. Isso enfatiza a importancia de discutir
essa tematica, j& que se trata de um problema contemporaneo que continua a afetar a vida de
muitas pessoas, incluindo as mulheres. Dado que as mulheres constituem um grupo que requer
atencdo significativa em relacdo ao tratamento do HIV, a compreensdo da situacdo desse
tratamento oferecido a elas fornece informacdes cruciais para a tomada de decisdes que visam
aprimorar a qualidade de vida desse publico.

Este estudo foi realizado com o objetivo de descrever as consequéncias geradas pela
pandemia nos servicos de HIV destinados ao publico em questdo, na regido de fronteira
Tabatinga/Leticia, no periodo de 2020 a 2022. Por meio dos resultados obtidos, buscamos
fornecer alternativas e sugestfes para aprimorar a assisténcia prestada as mulheres que vivem
com HIV, além de compreender as respostas tanto dos servi¢cos de salde quanto das préprias
usuarias diante da pandemia. Nosso proposito incluiu a investigagdo das possiveis mudangas
ocorridas durante o periodo da pandemia de COVID-19. Dessa forma, procuramos avaliar se as
mulheres vivendo com HIV na regido de fronteira entre Tabatinga e Leticia enfrentaram
dificuldades devido as medidas sanitarias adotadas durante essa crise, no que diz respeito ao
acesso aos servicos especializados no lado brasileiro.

Em dltima anélise, compreender a realidade experimentada pelas usuarias do servico
prestado no municipio se torna essencial, pois nos possibilita reconhecer as questfes atuais e
avaliar as estratégias implementadas para enfrentar a pandemia. Além disso, o estudo
proporcionou insights por meio dos relatos de experiéncia compartilhados por essas mulheres,
0 que permitiu identificar, sob a perspectiva das usuérias, as principais barreiras enfrentadas no
acesso aos servigos de HIV durante a pandemia. 1sso nos proporcionou uma compreensao mais
profunda das situagdes vivenciadas por elas durante um periodo de crise de satde publica e
instabilidade sanitaria em uma regido sujeita a mudancas constantes.

A dissertacdo esta estruturada em dois capitulos principais. O primeiro capitulo aborda a
epidemia do HIV e a pandemia da COVID-19. O segundo capitulo apresenta os resultados
obtidos por meio das entrevistas e promove a discussao dessas descobertas. A conclusdo desta
pesquisa traz as percepcdes obtidas a partir das entrevistas com mulheres vivendo com HIV,

considerando as circunstancias singulares de uma regido de fronteira. O trabalho inclui a
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descricdo das experiéncias e dificuldades enfrentadas durante a pandemia, permitindo ao
pesquisador identificar as principais barreiras de acesso aos servicos de saude.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo qualitativo, sobre a atencdo a satude da mulher na regido na
triplice fronteira do Alto Solimdes, na Amazonia. Para Minayo (2014) a esse tipo de pesquisa
envolve a busca pelo que ndo se pode quantificar e considera a analise qualitativa dos dados
adquiridos por meio de crencas, significados, aspiracGes,valores e atitudes do individuo ou de
determinado grupo. Para ele, o sujeito é um serativo capaz de pensar, fazer e interpretar suas
acoes e sua relagdo com o meio.

Baseado nesse conceito, trataremos de realizar uma abordagem qualitativa focada no

comportamento humano e suas percepc¢des quanto ao objeto de estudo pesquisado.

2.2 AREA DE ESTUDO

Nosso campo de pesquisa serd o Servi¢o de Atendimento Especializado (SAE) de
Tabatinga. Tabatinga é um municipio do estado do Amazonas, que possui um quantitativo
populacional estimado em 67.182 individuos, de acordo com o IBGE (2020), estando situado
na regido do Alto Solimbes do norte do Brasil, fazendo fronteira com cidades do Peru e

Coldmbia.

FIGURA 02 — Fotografia aérea das cidades Leticia e Tabatinga

Tabatinga

Brasil
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» -

Leticia
Coldmbia

Fonte: Euzébio (2011)

Sua rede de salde esta organizada em nove Unidades Basicas de Saude (UBS), das

quais uma € unidade Fluvial. Essas unidades contam com integraces de programas como,
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Programa de Controle da Hanseniase e Tuberculose, Programa Melhor em Casa, Nucleo de
Apoio & Salde da Familia, Telessaude, Centro de Testagem e Aconselhamento e Servico de
Atendimento Especializado. O municipio conta ainda com duas Unidades Hospitalares, das

quais uma atende a populacéo em geral e a outra apenas militares e dependentes.

2.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Por ser um estudo qualitativo, ndo amostral, o projeto contou com a participacao de
10 (dez) mulheres que viviam com HIV, que estavam vinculadas ao SAE e recebiam
acompanhamento regularmente por esse servico, e que residiam na area de fronteira
Tabatinga/Leticia. Apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), essas mulheres
foram abordadas primeiramente por um profissional de satide do SAE designado pelo gestor
do servico durante suas visitas ao SAE. A abordagem também incluiu contato telefénico com
aquelas que haviam autorizado previamente o contato, como parte do fluxo de trabalho do
servico. Durante essa abordagem, o profissional explicou os detalhes da pesquisa no municipio
e consultou se as mulheres estariam dispostas a participar do estudo, que consistia em uma
entrevista. As entrevistas foram conduzidas em um ambiente seguro, (sala) no SAE e no
didlogo com a pesquisadora , foi lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em nenhum momento, a pesquisadora entrou em contato diretamente
com as usuarias para convida-las a participar do estudo. O contato entre a pesquisadora e a
participante se deu mediante a aceitacdo desta, mediada pelo profissional de satide do SAE, que a usudria

ja conhecia.
2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Para coleta dos dados para pesquisa foi utilizado um instrumento aberto de entrevistas
para as usudrias selecionadas e que aceitaram participar da pesquisa. De acordo com Gil
(2008, p. 109), essa técnica de pesquisa envolve uma formulacdo de questdes que sdo aplicadas
a pessoas e possui como objetivo a obtencdo “sobre conhecimentos, crengas, sentimentos,
valores, interesses, expectativas, aspiracfes, temores, comportamento presente ou passado
etc.”. Sendo assim, através dessa buscaremos 0s dados da pesquisa, em um contato indireto
por meio de um roteiro de entrevistas aplicado as usuarias do SAE.

Gil (2008) enfatiza que a entrevista é constituida de um roteiro que orientara a
conversa e o dialogo com o grupo a ser pesquisado, possibilitando uma participacdo ampla das

pessoas, garantindo o anonimato e, além disso, permite que os participantes respondam no
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momento mais conveniente.

Dito isso, aplicamos uma entrevista aberta, que, conforme definido por Gil (2008),
envolve a solicitagdo aos participantes para que fornecam suas proprias respostas. Nesse
contexto, um roteiro de entrevista foi administrado as usuarias do SAE em uma sala dedicada
a isso, onde puderam responder as perguntas sem a necessidade de se identificarem. 1sso
possibilitou que compartilhassem suas perspectivas centrais sobre como a pandemia afetou
suas vidas e a prestacdo de servicos.

O roteiro de entrevista para as mulheres compreendia os seguintes blocos tematicos:
A) Dados sociodemograficos; B) Informacfes relacionadas aos servigos € ao acesso a
assisténcia; C) Os efeitos da pandemia em suas vidas.

2.5 PLANO DE ANALISE DE DADOS

Apos a coleta de dados, iniciamos a analise dos mesmos, com o objetivo de organizar
e sumarizar os dados a fim de encontramos respostas para o objeto pesquisado (GIL, 2008).
Nesse sentido, os dados foram processados por meio do agrupamento de informacdes obtidos
através das entrevistas, levando em consideracdo as respostas desfavoraveis e favoraveis em

relacdo aos impactos da pandemia no atendimento oferecido as mulheres vivendo com HIV.

2.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo para as mulheres foram os seguintes: ser mulher vivendo com
HIV em acompanhamento pelo SAE de Tabatinga; viver na regido de fronteira Tabatinga ou
Leticia, ser maior de 18 anos; ter sido diagnostica com HIV até o ano de 2022; aceitar participar

da pesquisa durante a abordagem no SAE.

2.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os criterios de exclusdo para as mulheres foram os seguintes: mulheres vivendo com
HIV que residam na regido de fronteira porém no momento da aplicacdo do roteiro de
entrevista7’2’ ndo se encontrem na regido; mulheres de 18 anos ou mais que ndo estejam em

boas condicGes pssiquicas e emocionais.
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2.8 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Primeira Etapa: Foi definido o objeto de pesquisa e realizado o levantamento bibliografico para
embasar o estudo.

Segunda Etapa: Em seguida, foi dialogado com os gestores locais e 0 coordenador do SAE,
apresentado os objetivos do trabalho e obtido autorizacéo para conducdo da pesquisa no local.
Terceira Etapa: Foi desenvolvido o instrumento de pesquisa e apresentado ao coordenador do
SAE, que indicou um ponto focal (profissional do servigo) para mediar o contato com as
participantes.

Quarta Etapa: Apds a aprovacao do CEP, o ponto focal entrou em contato com as usuarias do
SAE para verificar se estavam dispostas a participar da pesquisa.

Quinta Etapa: A coleta de dados foi realizada por meio do instrumento de pesquisa, com as
usuarias que consentiram em participar do estudo. Esse processo ocorreu em um ambiente
seguro, dentro das instalacBes do SAE, e foi conduzido pela pesquisadora, seguindo a leitura
prévia e a obtencdo da assinatura do TCLE.

Sexta Etapa: Ocorreu a organizacdo e analise das respostas coletadas, com a subsequente
discussdo dos resultados obtidos.

Sétima Etapa: A dissertacdo foi elaborada e os resultados da pesquisa foram divulgados.
Oitava Etapa: Apresentacdo aos gestores dos resultados e discussdo das possiveis aplicacdes

aos servicos e publicacéo de artigos.

2.9 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa como requisito do Programa Educacional de Vigilancia em
Salde nas Fronteiras - VIGIFRONTEIRAS-Brasil, que contou com o consentimento das
participantes do estudo. Foi mantido o sigilo e a confidencialidade dos mesmos durante todas
as fases do trabalho e a submissdo ao CEP, garantindo a participante que a pesquisa estava
sendo conduzida sob rigorosos principios cientificos e éticos. Além disso, foi assegurado o
direito a assisténcia integral gratuita através do SUS, no municipio e/ou estado da regido em
questdo, caso ocorressem danos diretos e/ou indiretos, imediatos e/ou tardios decorrentes da
participacdo no estudo, pelo tempo que fosse necessario.

Este estudo foi conduzido de acordo com as resolucdes do Conselho Nacional de Saude
e foi aprovado para execucdo sob o parecer de numero 6.210.707 do CEP.

A pesquisa poderia apresentar riscos, tais como riscos emocionais, psicolégicos e
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morais, como a possibilidade de expressar falas, posicionamentos, medos, vergonha, receios
em ndo saber responder ou de ser identificado, bem como opinides expressas que foram citadas
no estudo. No entanto, esses riscos foram mitigados pela aplicacdo de um roteiro estruturado
em um ambiente seguro, garantindo o sigilo das respostas, que seriam consideradas
confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos. Além disso, foi assegurado o acesso a
um ambiente que proporcionasse privacidade durante a coleta de dados, adotando-se uma
abordagem humanizada com escuta atenta e acolhimento da participante, obtendo-se
informac@es apenas relevantes para a pesquisa.

Quanto aos riscos psicoldgicos, foi reconhecido que falar sobre a vivéncia cotidiana ou
pratica de trabalho poderia afetar as participantes, e caso isso fosse observado, a pesquisadora
responsavel se comprometia a trabalhar em conjunto com a Secretaria de Satde do municipio
para oferecer apoio no Centro de Apoio Psicossocial ou servico equivalente. Se algum dano
fosse comprovadamente decorrente da pesquisa, estava assegurado o direito a indenizages e
cobertura material para reparagdo, conforme o Codigo Civil, o Cédigo de Processo Civil, a
Resolucdo n° 466/2012 e a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A pesquisa também poderia envolver riscos emocionais relacionados a pandemia, e
para minimiza-los, as participantes seriam encaminhados para servicos de apoio psicossocial
disponiveis nos municipios em resposta a pandemia. Foi garantido que ndo haveria
identificacdo nominal no formulério nem no banco de dados, preservando assim o anonimato
das participantes, e que qualquer dado que pudesse identifica-las seria omitido na divulgacéo
dos resultados da pesquisa. A participacdo era voluntaria, e as participantes tinham o direito
de refletir sobre sua participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas
que pudessem ajuda-las na tomada de deciséo livre e esclarecida. Apds aceitarem participar,
elas poderiam retirar-se do estudo a qualquer momento, sem prejuizo para si, com a validade

a partir da data da comunicagéo da deciséo.
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3 CAPITULO 1: CONEXOES INESPERADAS: HIV EM TEMPOS DE PANDEMIA DE
COVID-19

3.1. AEPIDEMIA DE HIV E O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PARA CONTROLE
DO VIRUS

O HIV, abreviagdo para Virus da Imunodeficiéncia Humana, € o agente causador da
AIDS, que ¢ a sigla para Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Sua presenca no cenario
mundial foi observada a partir de 1981, quando foi identificado predominantemente entre
homens homossexuais na cidade de Nova York. Por meio de pesquisas subsequentes, o virus
foi isolado e estabelecido como o responsavel pelo desenvolvimento dessa sindrome.
(SPINDOLA; ALVES, 1999).

Quando a AIDS surgiu no mundo ocidental, a comunidade médica e cientifica
enfrentou uma situacdo sem precedentes. Foi como se tivessem se deparado com o0s destrogos
de uma exploséo que acabara de ocorrer em suas médos. Naquele momento, ndo havia diretrizes
claras, apenas suposicdes e incertezas. O medo e a morte eram as Unicas certezas palpaveis.
As manchetes dos jornais noticiavam milhares de casos de infeccdo e mortes. O ciclo de terror
desencadeado pelo HIV comecou com um profundo desconhecimento sobre a doenga,
resultando em consequéncias tdo devastadoras quanto a prépria enfermidade. O estigma, a
discriminacdo e a perseguicdo atingiram grupos e comunidades inteiras, que foram
injustamente culpados por carregar esse mal que afetou uma geracédo inteira (DA SILVA et
al., 2020).

A ideia errdnea de que o HIV estava restrito a comunidade gay se espalhou
amplamente, levando a crencga de que pessoas heterossexuais, criangas e mulheres estavam
imunes a infeccdo, desde que ndo se envolvessem em comportamentos considerados
promiscuos. Em 1981, quando as primeiras noticias sobre a AIDS surgiram, 0s meios de
comunicagdo contribuiram para perpetuar o estigma em torno do virus, um estigma que
persiste até hoje. Isso resultou em sentimentos de vergonha, medo e intimidagdo de um lado,
e uma falsa sensacédo de invulnerabilidade do outro. Naquela época, 0 medo do desconhecido
tornava assustador fazer o teste, pedir um teste de HIV ou insistir no uso de preservativos
devido ao receio de rejeicdo ou de ser rotulado como portador da doenca. Na auséncia de
tratamento, muitos viam a morte como inevitavel. Hoje em dia, a AIDS é tratavel devido aos
avancgos cientificos, embora a confianca na ciéncia ainda seja questionada. A AIDS ndo é

apenas uma doenga, mas também um problema social que afeta relacionamentos, percep¢des
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sociais e &reas como ética, ciéncia e economia, tendo um impacto profundo na sociedade como
um todo.( UNAIDS,2017; DA SILVA et al., 2020).

A palavra "AIDS" tinha um impacto devastador, superando até mesmo 0s sintomas
fisicos da doenca. Era um periodo de incubacdo do virus, seguido por fraqueza, perda de
apetite, febre e medo, culminando em diagndstico, humilhagdo e enfrentamento do estigma
social. Isso levava ao isolamento, abandono e, por fim, a morte. A AIDS carregava um estigma
moral e resultava em excluséo social, prejudicando emocionalmente 0s usuarios antes mesmo
dos sintomas fisicos aparecerem. No entanto, desde a descoberta da AIDS, houve avancos
significativos, substituindo a sentengca de morte por perspectivas de tratamento,
disponibilizando testes rapidos e autotestes, e aprofundando nossa compreensao da doenca.
Agora sabemos que a AIDS ndo se restringe a um grupo especifico e que até mesmo pessoas
casadas com parceiros unicos podem ser afetadas, além de haver a possibilidade de
transmissdo de mae para filho. Apesar desses progressos, a discriminagdo e o0 preconceito
persistem, e a desinformacdo continua a ser um obstaculo, muitas vezes assumindo novas
formas (DA SILVA et al., 2020).

O HIV age de forma severa contra o sistema imunol6gico do corpo humano, que atua
na defesa do organismo. As principais células comprometidas por ele, sdo os chamados
linfocitos T CD4+, em um processo de replicacdo do proprio virus, buscando outras células
para continuar sua multiplicacdo (BRASIL, 2022).

Biologicamente falando, o HIV possui um periodo de incubacdo prolongado para
manifestacdo clinica dos sintomas e propagacdo no organismo, estando ai a importancia da
realizacdo frequente de testes diagndsticos, para se saberprecocemente o estado sorolégico

individual, a fim de permitir um tratamento oportuno.

O HIV é um retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae. Esses
virus compartilham algumas propriedades comuns: periodo de
incubacdo prolongado antes do surgimento dos sintomas da doenca,
infeccdo das células do sangue e do sistema nervoso e supressao do
sistema imune (BRASIL, 2022).

O periodo prolongado de incubacdo do virus explica o porqué de que alguns

individuos que sejam portadores do HIV ainda ndo tenham desenvolvido quadros de AIDS.

Ter o HIV nédo é a mesma coisa que ter AIDS. H& muitos soropositivos
que vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenca.
Mas podem transmitir o virus a outras pessoas pelas relagcdes sexuais
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desprotegidas, pelo compartilhamento de seringas contaminadas ou de
mée para filho durante a gravidez e a amamentacdo, quando nao
tomam as devidas medidas de prevencdo (BRASIL, 2022, p. 1).

Dessa forma, percebe-se um estigma relacionado a nomenclatura e/ou classificagéo
de PVHIV e aquelas com AIDS, porém ha uma diferenciacdo entre elas. I1sso ndo significa dizer
gue uma pessoa que ainda ndo esteja com um quadro clinico de AIDS, ndo transmita o HIV. Se
o0 portador de HIV tiver relaces sexuais desprotegidas ou outras situacdes de risco, este pode
facilmente contaminar outros individuos. Fora isso, hd também a transmiss&o de forma vertical
principalmente de mé&e para filho durante a gestacao.

Com relagdo a AIDS, esta € tida como um quadro de salde agravado por meio da
infeccdo pelo HIV, ocorrendo consequentemente em individuos que possuem altos niveis de
carga viral do virus, ou que ndo estejam em tratamento com ARV.

Diferente dos primeiros coquetéis ofertados para o tratamento do HIV, que consistia
em uma combinacao de diversos medicamentos separados, chamados de medicamentos ARV
ou antirretrovirais, atualmente o tratamento é ofertado em diversos paises inclusive o Brasil,
com drogas combinadas, porém em quantidade de comprimidos reduzidos, de acordo com a
resposta ao tratamento dada por cada individuo. Essas drogas sdo capazes de evitar a
multiplicacdo do virus, sendo essenciais para a qualidade de vida das PVHIV.

Os medicamentos ARV surgiram na década de 1980 para impedir a
multiplicagdo do HIV no organismo. Esses medicamentos ajudam a
evitar o enfraguecimento do sistema imunologico. Por isso, 0 uso
regular dos ARvé fundamental para aumentar o tempo e a qualidade de
vida das pessoas que vivem com HIV e reduzir o ndmero de
internacOes e infecgdes por doencgas oportunistas (BRASIL, 2022).

O tratamento ¢ a principal forma de proporcionar uma vida “normal” aqueles
individuos que vivem com o virus, sendo ofertado no Brasil desde 1996 a todos as pessoas

diagnosticadas, de acordo com o Ministério da Saude (2022).

3.2 MULHERES VIVENDO COM HIV NO BRASIL

O HIV é um virus que pode acometer qualquer pessoa, independentemente de raca,
cor ou sexualidade, no entanto ha alguns publicos que sdo bem mais afetados,decorrentes de

diversos fatores condicionantes.



28

De acordo com o boletim epidemioldgico de HIV no Brasil em 2021, no periodo de
2007 a 2021 foram notificados no SINAN 266.360 (69,8%) individuos do sexo masculino e
115.333 (30,2%) do sexo feminino. (BRASIL, 2021).

Apesar de o quantitativo de mulheres infectadas pelo HIV corresponder a um
quantitativo reduzido quando comparado aos homens infectados, ainda assim € um ndmero
expressivo, principalmente por estas muitas vezes estarem em periodo de gestacdo, que de

acordo com o mesmo boletim:

No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2021, foram notificadas
141.025 gestantes infectadas com HIV [...]

Em um periodo de dez anos, houve um aumento de 30,3% na taxa de
deteccdo de HIV em gestantes: em 2010, registraram-se 2,1 casos/mil
nascidos vivos e, em 2020, essa taxa passou para 2,7/mil nascidos
vivos. Esse aumento pode ser explicado, em parte, pela ampliacdo do
diagndstico no pré-natal e a melhoria da vigilancia na prevencdo da
transmissdo vertical do HIV (BRASIL, 2021, p.10).

Sendo assim, ainfeccdo pelo HIV, se alastra cada vez mais em mulheres brasileiras,em
parte sendo explicada pelo aumento da sensibilidade no diagnostico, porém o que ndo deixa de
ser um problema de saude a ser analisado. O boletim também aponta que grande parte dessas
mulheres afetadas estdo entre as jovens de 20 e 24 anos. Dessa maneira, percebemos 0 quao
alto € o numerode mulheres que vivem com HIV no Brasil e que até recentemente no boletim de

2021,estas ocupavam uma posicdo preocupante no humero de casos no Brasil.

3.3 MULHERES EM IDADE FERTIL COM HIV

Ao longo da vida das mulheres, estas passam por diversos processos naturais que se
estendem desde a infancia até a fase adulta. A idade fértil, compreende um desses processos
com duracdo de um longo periodo, iniciando-se a partir da menstruacdo, conhecida como
menarca, durando até menopausa, fase essa que marca o fim do seu periodo fértil. Segundo
Martins, Costa e Batista (2014), no Brasil as mulheres em idade fértil compreendem a faixa
etaria de 10 a 49 anos, em contraste com 0s parametros internacionais que consideram a faixa
etaria a partir de 15 anos até os 49 anos de idade.

Como verificado anteriormente, 0 nimero de mulheres em idade fértil e gestantes
vem aumentando cada vez mais, o0 que pode incrementar o nimero de casos de transmissao

vertical do HIV e de acordo com Chaves, Sousa e Almeida et al(2019), torna-se um fator de
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risco para a saude, por propiciar maior morbidade e mortalidade perinatal:

O processo de feminizacdo da epidemia da AIDS no Brasil é
preocupante para saude puablica por haver uma maior morbidade e
mortalidade perinatal, diminuicdo da fertilidade e aumento dos casos
de transmissdo vertical, aumentando, assim, o nimero de individuos
infectados com o HIV (CHAVES; SOUSA; ALMEIDA etal., 2019, p.
2).

A prevencéo da transmissao do HIV de mée para filho no Brasil tem sido promovida
pela Coordenacdo Nacional de IST e AIDS, em resposta a crescente heterossexualizagdo da
epidemia e ao aumento da sua incidéncia entre mulheres em idade fértil, o que representa um
risco potencial para seus bebés. Para combater a transmissao vertical do HIV, é crucial manter
acOes que enfatizem a educacdo, especialmente entre os jovens, e a promog¢do do uso de
preservativos nas relagdes sexuais. (FERNANDES; ARAUJO; MEDINA-ACOSTA, 2005).
Esse processo de feminizacdo da epidemia estd condicionado a diversos fatores que
influenciam no aumento do nudmero de casos de mulheres com HIV, dentre estes fatores
podemos citar de acordo com Chaves, Sousa e Almeida et al (2019, p. 2) os “fatores
individuais, sociais e pragmaticos”, que se caracterizam por comportamentos individuais,
quando relacionada as decisOes que este toma, frente aos riscos de contaminagéo pelo HIV;
sociais gquando envolvem aspectos socioeconémicos, condicdes de salde, entre outros
aspectos sociais do individuo; e pragmaticas quando se voltam para aspectos culturais de
acOes dessas mulheres, influenciando em suas escolhas. No que tange ao comportamento de

risco.

O aumento da AIDS entre as mulheres, sua maior incidéncia durante
a idade reprodutiva e o fato da forma predominante de infecgéo
decorrer das relagdes heterossexuais, faz com que a AIDS seja um
tema de crucial importancia para a saude sexual e reprodutiva das
mulheres, pois ela também aparece associada a outros desfechos de
saude [...] (TEIXEIRA, 2012, p. 51).

Dessa forma, vemos que ndo apenas os homens sdo afetados pelo HIV, muito menos
séo os que tem um desfecho de satde ruim, ja que os impactos do virus na vida do individuo

agem em ambos os infectados, requerendo dessa forma atencdo em todos os casos.
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3.4 HIV EM CONTEXTO DE PANDEMIA DA COVID-19

A Covid-19 ou Coronavirus, com inicio de casos registrados em 2019 e que se alastrou
pelo mundo até os dias atuais, caracterizada como pandemia em 2020 pela OMS, somou
impactos significativos para diversos setores mundiais, principalmente a setores da area da
salde. No que diz respeito a doenca, ela é caracterizada por suas complica¢Ges respiratérias

e sua alta taxa de mortalidade em popula¢6es idosas e com doencas cronicas, como o HIV:

A COVID-19 é altamente perigosa devido as suas complicacdes
respiratorias o que o dificulta seu controle, ja acometeu 0 mundo com
altas taxas de mortalidade, principalmente, entre a populacéo de idosos
e aqueles com problemas de salde crénicos pré-existentes, como
doencas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias, PVHIV,
cancer e demais doencas autoimunes, pois esses individuos quando
infectados, tém maior probabilidade de desenvolver a forma grave da
doenga(PARENTE, 2021, p.2 apud MOURA e COSTA, 2020).

Dentre os principais impactos da pandemia no seguimento de PVHIV, destacamos
aqueles relacionado ao tratamento e diagnéstico precoce, pois com a necessidade do
isolamento social, muitas pessoas que realizavam o tratamentoacabaram deixando de ir aos
servigos 0 que consequentemente pode ter influenciadoem atrasos de dispensacdo de
medicamentos e até mesmo o abandono. Além disso, a pandemia ndo s6 pode ter deixado
consequéncias no passado, como também ainda pode gerar futuras, principalmente decorrente

de demandas reprimidas no que tange ao diagndstico e tratamento de PVHIV.

[...] ao término dessa pandemia, podera existir uma demanda reprimida
de pessoas necessitando de assisténcia a saude, por terem retardado a
realizacdo dos seus exames anuais de rotina ou por estarem
apresentando complicagcfes decorrentes de doencas crénicas prévias
ou adquiridas, durante o periodo em gque se mantiveram em isolamento
social, visto que, em razdo do medo de contrairem o virus, ndo
buscaram atendimento ou simplesmente ndo conseguiram
agendamento (PARENTE, 2021, p. 4).

Como explica Parente (2021), com a pandemia instalada, a maioria dos servicos de
salde necessariamente tiveram que reduzir o nimero de agendamentos, o que implicou na
desisténcia ou perca de seguimento no tratamento de diversas pessoas que optaram por seguir
0 isolamento, e, posteriormente, a consequéncia dessa paralizacdo ou reducdo necessaria

nos servicos de saude serd desencadeada nos mesmos setores.
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Sendo assim, é evidente que a pandemia produziu e ainda produzira grandes impactos
na saude global e nacional. No que tange ao HIV, como este € um grande problema de saude
acaba sofrendo com as consequéncias dessa pandemia, que podera reter seus reflexos a curto
e longo prazo. Como bem enfatizou Celuppi, Meirelles e Lanzoni et al (2022, p. 2), “embora
instituicBes internacionais e 6rgdos governamentais ja venham demonstrando preocupacao
com a epidemia de HIV ao longo dos anos, a pandemia de COVID-19 apresenta inimeras

barreiras e desafios a continuidade do cuidado”.

3.5 PANDEMIA POR COVID-19 NA FRONTEIRA

A COVID-19 surgiu como uma crise de satde publica que afeta a populacéo desde o
final de 2019. Além desse problema, ha a infeccdo pelo HIV, resultando em uma sindemia
com um impacto significativo na salde publica. Ambas as infec¢Ges causam danos a salde
das pessoas afetadas, o que gera desafios e incertezas no acompanhamento e na gestédo dos
cuidados médicos fornecidos. A combinacgdo dessas infec¢fes pode aumentar a predisposi¢édo
das vitimas a sintomas clinicos mais graves e a um prognéstico menos favoravel, uma vez que
as PVHIV podem ser mais vulneraveis e suscetiveis a complica¢cdes mais sérias da COVID-
19 em comparagao com a populacdo em geral (SANTOS et al., 2022).

E notdrio que a pandemia trouxe consequéncias em larga escala em todo o mundo,
tendo seu comportamento variado de acordo com cada localidade. Alguns paises tiveram
melhores resultados quanto ao enfrentamento e por conta de estratégias tomadas bem-
sucedidas.

A atuacdo e coordenacdo governamental no enfrentamento da pandemia assumiu um
papel decisorio no desfecho da pandemia em diversos paises. Como diz Machado et al (2022)
a governancga aparenta ser um aspecto central de resposta a pandemia, principalmente por
envolver acOes estratégicas de coordenacdo nacional, relacionada as medidas sanitarias e
intersetoriais, indispensaveis nesse contexto pandémico.

Na América Latina, dentre algumas medidas consideradas como mais efetivas, estao:
a resposta articulada entre as esferas governamentais e area politica, pautando-se na atuacao
séria do governo federal com esfor¢o de coordenacéo federativa, a exemplo de pais que adotou
essas medidas e teve um boa resposta a pandemia, podemaos citar a Argentina, conforme aponta
Machado et al (2022), durante um estudo que permeava as respostas dos paises a pandemia
em perspectiva comparada, destacando a Argentina como o pais que teve melhor desempenho
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na resposta e atuacdo no enfrentamento a emergéncia de saide por parte do governo nacional
entre os paises da América Latina.

Outras medidas consideradas efetivas durante a emergéncia, além da capacidade
nacional de resposta a covid-19, estdo ac6es como: o fortalecimento da rede laboratorial,
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS); governanca informativa, principalmente
relacionado a divulgacdo de informac6es de salde fidedignas em tempo habil & populacéo;
maior investimento nos sistemas de protecdo social e de salde; investimento em ciéncia e
tecnologia; investimento em setores de producdo de insumos farmacéuticos e principalmente
o fortalecimento de aspectos politico-institucionais (PEREIRA. A.M.M et al 2021).

Dito isso, cada pais assumiu um posicionamento que julgou ser a melhor estratégia,
seguindo ou ndo as orientacdes cientificas, no enfrentamento ao problema. Dentre as medidas
adotadas, estdo o fechamento das fronteiras e interrup¢éo do fluxo de pessoas entre as cidades
gémeas, que sdo aquelas que apresentam um mesmo espago urbano, sem acidentes
geogréficos, o que permite o fluxo intenso de pessoas na linha imaginaria que elas
compartilham (BENTO, 2015). Tabatinga e Leticia se enquadram perfeitamente nesse perfil.

O estreitamento de lacos entre as cidades gémeas contribui significativamente para o
grande fluxo de pessoas entre as duas localidades e o seu interrompimento repentino
fatidicamente acarreta mudancas no cotidiano das mesmas, como aconteceu durante a
pandemia.

Afunilando os efeitos da pandemia em nivel local, no lado brasileiro o estado do
Amazonas instituiu algumas restricdes para evitar a propagac¢do do contagio por COVID-19,
dentre as quais incluirem medidas restritivas que englobaram a cidade de Tabatinga, medidas
como a suspensdo dos transportes fluviais de passageiros, que € um dos meios principais de
locomocgdo de individuos as demais cidades do estado nessa regido, foram destaque na
mudanga de comportamento pessoal provocado pela pandemia (GOVEIA, 2020).

No lado colombiano as medidas foram mais rigidas, sendo decretado pelo governo
local o fechamento de todas as fronteiras terrestres do pais, tendo suas fronteiras monitoradas
pelo exército colombiano, visando diminuir a propagacao do virus (GOVEIA, 2020 apud
COLOMBIA, 2020b).

Essas medidas alteraram o modo de vida na fronteira e impactou sobre a economia
local e afetou as relacGes familiares e sociais. Schweickardt et al (2022, p.41) durante um
estudo sobre as praticas sociais de enfrentamento a COVID-19 na Amaz6nia, mostra que 0s
usuarios da Atencao Bésica enfrentaram problemas no processo de adaptacéo e seguimento de

“orientagdes sanitaria de isolamento, higienizacao, uso de mascaras e distanciamento fisico
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porque as condi¢des socioecondmicas ndo combinavam com tais orientagdes”. Assim sendo,
0 novo contexto de vida que foi imposto era totalmente desalinhado com as condicdes
socioeconémicas atuais que a populacgéo tinha, ja que o estilo de vida dessas pessoas requeria
0 contato com outras, bem como, impossibilitava que elas permanecessem em confinamento.

Além disso, a maioria da populacdo ndo tinha como seguir as orientagdes de isolamento
em situacdes de moradia e saneamento precarias ou pessoas que ndo podiam de deixar de
trabalhar, tendo que utilizar o transporte publico. Neves et al. (2022, p. 133) mostram que no
Brasil os “trabalhadores informais e diaristas que mais morreram pelo COVID-19, pois
tiveram que se expor ao risco de contrair o virus, tendo que escolher entre sobreviver ou se
contaminar, pois poderia morrer de um ou de outro jeito”.

A duracdo da pandemia alterou o curso de vida dos trabalhadores em saude, pois
passaram a ter um planejamento de futuro esmaecido (SCHWEICKARDT et al, 2022 apud
CRUDI et al, 2022). O sofrimento decorrente da pandemia, é visto de forma generalizada, e
quando nos referido ao quesito salde, os impactos presentes e a incerteza da melhoria daquele
quadro pareciam esgotar as solucdes para o problema.

Nesse sentido, compreendemos que os efeitos da pandemia se estendem entre todos 0s
individuos, trabalhadores formais e informais, usuarios do SUS e profissionais de salde, que
tiveram de se reinventar através de novas praticas sociais, a fim de amenizarem as

consequéncias de um problema global.
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4 CAPITULO 2: DESAFIOS E RESILIENCIA: MULHERES, HIV, COVID-19 E A
VIDA NA FRONTEIRA

4.1 O TRABALHO DE CAMPO E SUAS PECULIARIDADES

O trabalho de campo foi realizado no municipio de Tabatinga-AM, sendo realizado de
07 a 11 de agosto de 2023, neste periodo foram realizadas um total de 10 (dez) entrevistas com
mulheres que vivem com HIV. O trabalho de campo também serviu para observar como ocorre
o fluxo de atendimentos, dispensacdo de medicacOes, assim como sdo realizadas as consultas
pela equipe multidisciplinar.

As entrevistas foram compostas por questdes semiestruturadas, aplicadas pela propria
pesquisadora, tentando compreender os efeitos causados pela emergéncia sanitaria em um
territorio de fronteira, dentro de um setor tdo especifico, importante e até o presente momento
rodeado de estigmas. Considerando a importancia do contexto das entrevistas, é fundamental
mencionar que foram conduzidas com o conhecimento prévio da entrevistada sobre o estudo,
sendo informado o motivo e o0 assunto da entrevista. Antes de todas as entrevistas, o TCLE,
disponivel no Apéndice deste trabalho, foi lido para os participantes. As entrevistas foram
gravadas em audio, permitindo uma coleta e registro mais precisos.

As participantes da pesquisa apresentaram opinides sobre os atendimentos, servigos e
as acOes desenvolvidas dentro do seu territorio. As questdes e resultados das entrevistas foram
organizados de acordo com as dimens@es de analise propostas na metodologia (anteriormente
apresentada) e trouxeram reflexdes sobre os desafios apresentados aos gestores locais durante
a crise sanitaria causada pelo espraiamento da COVID-19. Os resultados serdo apresentados
através de relatos das usuarias do servico.

Cabe ressaltar que ndo foi tarefa facil fazer a abordagem inicial e recrutar as
participantes para as entrevistas por diversos motivos, dentre eles, a dificuldade de contato
telefénico, pois muitos estdo desatualizados, mudancas de endereco frequentes, o que € comum
em uma regido com grande mobilidade populacional. Outro fator relevante observado é que
muitas destas usuarias sdo cadastradas no SAE de Tabatinga, porém residem em municipios
vizinhos, e comparecem ao servigo quando necessitam das medicagdes ou consulta. A
observacao do servigo e contato com as equipes do SAE permitiu observar que as usuarias tém
receio dos estigmas que ainda circundam o ideario da sociedade sobre este agravo. Essa questao
foi bem presente no relato das entrevistadas.
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42 O FLUXO DE ATENDIMENTO AS MULHERES VIVENDO COM HIV EM
TABATINGA, ADOTADO DURANTE A PANDEMIA

4.2.1 O diagndstico e suas consequéncias

Nos ultimos 15 anos, o Brasil fez diversos avangos no enfrentamento a epidemia do
HIV, como estabilizar a taxa de deteccdo do HIV e diminuir o coeficiente de mortalidade por
AIDS no periodo (UNAIDS,2022). No entanto, os resultados positivos se depararam com a
persisténcia da epidemia em algumas areas do Brasil. Nesse contexto, foram implementadas
iniciativas especificas pelas agéncias que fazem parte do Programa Conjunto das Nacdes
Unidas sobre HIV/AIDS, incluindo o surgimento do programa Amazonaids, na regido do Alto

Solimoes.

O programa enfrentou a resisténcia do estigma e do preconceito. Grupos em situagoes
de vulnerabilidade, como trabalhadoras do sexo e a comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais
e Transgénero (LGBT), acabam sujeitos a uma dupla estigmatiza¢do quando o HIV e a AIDS
se somam a discriminacdo que enfrentam. Especificamente, o combate a essa situacdo no Alto
Solimdes apresentava desafios excepcionalmente complexos. Além de enfrentar um desafio
logistico, a maior parte dos deslocamentos depende de barcos, com pouquissimos pontos com
acesso por terra. A regido € caracterizada por ser uma area de triplice fronteira, onde convergem
os territorios do Brasil, Coldmbia e Peru. Esse local remoto facilita as operacdes do narcotrafico
e do crime organizado, apesar da presenca militar substancial. Todos esses fatores de
vulnerabilidade trabalhavam contra o Alto Solimdes (UNAIDS,2022).

O consumo de substancias entorpecentes é amplamente difundido nessa regido, com
indices de violéncia contra mulheres significativamente elevados, um aumento notavel na
violéncia sexual, uma consideravel presenca de prostituicdo, tudo isso ocorrendo sem medidas

eficazes de prevencéo de IST.

As Unidades Basicas de Saude no lado brasileiro também prestam assisténcia aos
peruanos e colombianos que utilizam o sistema de satde publico e universal. A diversidade
étnica e cultural da regido, que abriga grandes comunidades indigenas e ribeirinhas espalhadas
por uma vasta extensdo geografica, representa um desafio adicional para a implementagéo de
qualquer programa de saude. A salde em regides de fronteira sofre grande influéncia da

mobilidade populacional, que incrementa o risco da emergéncia e reemergéncia de doencas.
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Além disso, as atividades de grande impacto ambiental, ocupagéo desordenada do espaco, falta
de acesso aos servicos de salde e das condi¢bes de vida de grupos em situacdo de
vulnerabilidade trazem desafios para as acGes de salde e a vigilancia no contexto das relagdes
transfronteiricas (LEVINO; CARVALHO, 2011; MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

A regido do Alto Solimdes também abriga a maior parte da populacdo indigena do
Amazonas, que, por sua vez, representa mais da metade de todos os indigenas no Brasil. Antes
da implementacdo do projeto Amazonaids, essa populacdo indigena enfrentava sérias restricdes
no acesso a diagndsticos, tratamentos e medidas preventivas para as IST.

Nos primeiros trés anos de operacdo do Amazonaids, mais de 80% de todos os tikunas
sexualmente ativos na regido do Alto Solim&es foram submetidos a testes rapidos para HIV,
sifilis e hepatites virais. De acordo com levantamentos realizados sobre 0s povos indigenas no
Brasil entre 2006 e 2010, estima-se que a populacgdo Tikuna seja composta por mais de 50 mil
pessoas.

No ambito da gestdo publica federativa do SUS, os municipios possuem autonomia para
a execucdo e administracdo dos servigos da APS. Nesse contexto, é importante reconhecer a
influéncia do governo federal na formulacdo e promocao de politicas e acdes estratégicas,
exemplificada pela normativa de 2002, que introduziu a descentralizagdo da atencao as Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) dos centros de especialidades para a APS. Essa mudanca
resultou em ajustes nas diretrizes clinicas e normativas nacionais relacionadas ao diagndstico e
tratamento, tanto em casos gerais quanto em situagdes especificas, fortalecendo, desse modo, o
papel desempenhado pela APS no cuidado (GRANGEIRO et al., 2012).

A pesquisa mostrou que, em sua maioria, as entrevistadas receberam o0s seus
diagndsticos no periodo apos o refor¢o das agdes promovidas pelo programa Amazonaids,
variando de 2 anos a 10 anos de tratamento. E importante observar que esse longo tempo de
vinculagdo ao servigo, permitem as usuarias um conhecimento dos fluxos de atendimento, como
por exemplo, dias de consultas médicas e dias de realizacdo de exame de Carga Viral.

O longo periodo de vinculagdo ao SAE, assim como na APS, também faz com elas
tenham um contato maior com os profissionais de saude que atuam no local. Durante as
entrevistas elas tiveram a oportunidade de expor como foi a descoberta do seu diagnostico
destacando o momento do recebimento dos diagndsticos e as consequéncias para as suas vidas.
As entrevistas refletem o estigma que ainda prevalece em grande parte da sociedade e isso
implica na aceitacdo do diagnostico por parte das usuarias.
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Dependendo do grau de angustia psicossocial, as condi¢cBes de vulnerabilidade a
comportamentos autodestrutivos podem aumentar, envolvendo agressfes direcionadas a si
mesmas de diversas maneiras, 0 que pode resultar em sérios danos a vida, incluindo risco de
morte. Portanto, 0 comportamento auto lesivo muitas vezes emerge como uma tentativa de
aliviar um sofrimento prolongado ou intenso, quando outras estratégias se mostraram
ineficazes. Algumas condicGes crbnicas de saude, como a infecgdo pelo HIV, podem criar
desafios dificeis de enfrentar, aumentando a predisposicdo ao risco de comportamentos
autodestrutivos (MALAVA et al., 2018).

O aumento da incidéncia do HIV entre as mulheres esta ligado a vulnerabilidades
especificas, uma vez que ter um parceiro estdvel muitas vezes cria uma falsa sensacdo de
protecdo contra 0 virus em nossa sociedade. As dindmicas de género estdo intrinsecamente
ligadas a situacBes de dependéncia socioecondmica e emocional de algumas mulheres em
relagdo a seus parceiros. Além disso, em varios cenérios sociais, as mulheres enfrentam desafios
que incluem acesso limitado a educacdo, ocupagdo de empregos precérios e uma valorizagcdo
excessiva da maternidade, bem como da posicdo de "esposa” em comunidades de baixa renda
(GONCALVES et al., 2020). Os desafios que agravam a vulnerabilidade das pessoas ao HIV,
como o isolamento das acdes e programas, a énfase no modelo biomédico de atendimento, as
desigualdades no acesso aos servigos de salde e apoio social, a crise financeira global e a
persisténcia de atitudes preconceituosas e discriminatérias em relacdo ao HIV, ndo foram
plenamente superados para garantir uma maior inclusdo das pessoas que vivem com HIV e das
populacdes-chave nas politicas sociais e de salde. Essa situacdo é evidenciada pelos dados
apresentados no Quadro 01, que enfatiza as informacdes sociodemogréficas fornecidas pelas
entrevistadas, mostrando que o desemprego, o trabalho informal e a condicdo de dona de casa

frequentemente resultam em circunstancias socioeconémicas desfavoraveis.



38

QUADRO 01: Informagdes Sociodemogréficas

Entrevistadas Idade Situacao Trabalho Filhos Moradia Renda Auxilios
conjugal
Entrevistada 49 Vive com Em casa 4 Casa Menos que  Bolsa Familia
01 alguém Propria o salario
minimo
Entrevistada 47 Vitva Em casa 6 Aluguel Menos que Outros(Pensao
02 o salario dos filhos)
minimo
Entrevistada 43 Separada Em casa 3 Casa Entre 1 e 2 Outros(
(1X] Propria salarios Seguro BPC)
minimos
Entrevistada 21 Vive com Desempregada 1 Casa Entre 1 e2  Bolsa Familia
04 alguém Propria salarios
minimos
Entrevistada 56 Separada Informal 5 Casa Menos que  Bolsa Familia
05 Propria o salario
minimo
Entrevistada 42 Vive com Empregada 5 Casa Menos que  Bolsa Familia
06 alguém Prépria o salario
minimo
Entrevistada 20 Vive com Informal Nao Vive com Menos que Auxilio
07 alguém parentes o salario Emergencial
minimo
Entrevistada 40 Solteira ~ Desempregada 2 Casa Menos que Nao recebe
08 Propria o salario
minimo
Entrevistada 25 Vive com Em casa Nao Casa Menos que Nao recebe
09 alguém Propria o salario
minimo
Entrevistada 39 Viuva Empregada 3 Casa Entre2 e 3 Nao recebe
10 Propria salarios
minimos

Fonte: Elaboracéo Propria

Pesquisas revelaram que PVHA frequentemente enfrentam consideraveis pressdes
sociais e emocionais, podendo reagir de maneira desfavoravel a essas tensdes, mesmo quando
recebem apoio psicossocial especializado.

A disseminagdo do termo "grupo de risco" atraves da midia de massa teve duas
repercussoes prejudiciais na prevencao do HIV/AIDS. Em vez de promover a conscientizacéo
e prevencao, esse conceito restringiu erroneamente o grupo de pessoas consideradas suscetiveis,
alimentando a justificacdo da segregacgéo social. Em vez de incentivar medidas preventivas, a
ideia de "risco" contribuiu para a propagacédo do estigma e discriminagéo, agravando a situacéo
social e de satde das PVHA e fortalecendo o estigma em relacdo a grupos ja marginalizados na
sociedade. Apesar dos esforcos histéricos por meio de ativismo e politicas institucionais, o

estigma continua a afetar de maneira significativa as PVHA no Brasil. Além disso, 0s processos
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de estigmatizacdo também tém implicacGes na prevencdo, pois pessoas de comunidades em
situagdes de vulnerabilidade ao HIV/AIDS, como homens gays e outros homens que fazem
sexo com homens, antecipam o estigma associado ao HIV/AIDS. Isso resulta em um receio de
ser erroneamente identificado como uma PVHA ao acessar servi¢os de saude do SUS, o que se
torna uma barreira ao acesso & PrEP. O estigma, portanto, € um conceito fundamental para
refletir sobre a vulnerabilidade de diversas populagdes em relagdo ao HIV/AIDS
(MAGNO,2023).

Em meio a pandemia, a rotina da populacéo sofreu mudancas significativas. No que diz
respeito ao SAE, o horério de funcionamento permaneceu inalterado, mas as consultas de rotina
foram interrompidas para seguir as diretrizes de evitar aglomeracdes. O atendimento se limitava
as pessoas que necessitavam de medicamentos antirretrovirais ou cuidados devido a
vulnerabilidades decorrentes da doenca ou agravos relacionados a ela. Os medicamentos eram
fornecidos para um periodo de 3 meses, visando evitar aglomeraces e aderir as recomendacdes
de isolamento social do municipio. O contato com os pacientes ocorria por telefone, incluindo
a coleta de informacGes sobre seu histérico médico. Quando relatavam agravamentos, era
agendada uma consulta com a equipe, sendo a consulta médica a mais requisitada.

Os relatos a seguir, permitiram um conhecimento inicial sobre as participantes da
pesquisa e evidenciaram as dificuldades iniciais sentidas por elas ao longo de suas histérias a
partir do diagndstico com o HIV. Ainda permitem perceber possiveis fragilidades dos servigos
de satide no que diz respeitos as acOes de educacao em salde, pois a maioria delas desconheciam
questBes sobre o agravo, até terem seu diagnostico, bem como a angustia psicossocial e 0s
estigmas que existem nas familias por também desconhecerem a forma de transmisséo,

tratamento, entre outros assuntos pertinentes, como pode se observar a seguir:

Entrevistada 1

H4& 6 anos. Teve uma campanha no posto de salde para pegar cesta bésica e na
ocasido 0 meu marido fez os testes rapidos para IST e positivou para HIV, ai
ele me chamou e fui ao IST fazer os testes e também positivei para HIV [...].
Fiquei em choque, muito triste, a principio ndo contei para ninguém, depois
quando tive coragem contei para minha mae e irmaos, que ficaram também
muito tristes, até hoje meus filhos ndo sabem, pois néo tive coragem de contar
a eles.
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Entrevistada 3

Meu marido era motorista do IST, ai ele foi fazer os testes rapidos e me chamou
para fazer também, em 2015]...]. Eu ja tenho problema de epilepsia, no inicio
foi muito ruim, ndo conseguia aceitar, tentei suicidio (enforcamento por corda),
meu irmdo viu e ndo deixou eu me matar. Até hoje tenho dificuldade em aceitar
o diagndstico dessa doenca. Eu era excluida no inicio até dentro da minha casa,
até meus talheres eram separados pelos meus familiares.

Entrevistada 4

Em 2019]...] descobri nos testes rapidos da gravidez, fiquei em choque, achava
que ja tinha AIDS que ia morrer, ai meu marido fez o0 exame e estava na janela
imunoldgica e positivou s ap6s 90 dias.

Entrevistada 5

H& 6 anos[...] Foi um choque pra mim, pois eu trabalhava em um restaurante de
um outro municipio, trabalhava na cozinha e sempre tinha um senhor de idade
gue entregava 0s peixes todos os dias, um certo dia, eu estava cortando frango
guando cortei minha mao e nisso quando olhei pela janela o tal senhor estava
na beira do Rio caido por debaixo da ponte, pois havia escorregado e caido,
rapidamente fui até ele, quando cheguei até ele a perna dele estava sangrando
muito, rapidamente aparei minha mdo machucada sobre a ferida para estancar
0 sangue, ai o ajudei até ir ao hospital. Nisso, sai desse emprego e voltei para
Tabatinga, mas sempre procurava saber noticias desse senhor. Um dia ao ligar
para saber noticias, fui informada que ele havia morrido e ao perguntar o
motivo, fui informada pelo familiar dele que era de HIV. Logo veio a cena que
passei com ele do acidente e procurei o IST para fazer os testes rapidos e
positivei para HIV.

Entrevistada 10

EU TINHA 14 ANOS DE IDADE]...]. Fiquei muito abalada, em estado de
choque, pois ndo aceitava estar com essa doenca. Apds ter descoberto que havia
adquirido o virus por conta do meu marido ter o virus e nunca ter contado para
mim, logo a pessoa que eu mais confiava me traiu, sendo que meu marido
morreu devido a doenca, pois ele ndo tratava; apos eu ter descoberto que estava
com HIV, eu tentei suicidio 3 vezes. Relata ainda que sempre sofreu com abuso
sexual e violéncia psicoldgica, eu sai de casa muito nova porque era abusada
sexualmente pelo meu padrasto e eu ndo podia falar nada porque eu era
ameacada. E como sai cedo de casa e logo engravidei acabei passando por essa
mesma situacdo com meu marido e o pior que ele me trancava em casa para sair
com amantes, eu passei por todo tipo de humilhacéo e violéncia que se possa
imaginar.
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Até meados dos anos 2000, quase todos os casos registrados de AIDS no Amazonas
estavam concentrados em Manaus. As pessoas frequentemente deixavam suas comunidades de
origem por medo do estigma. Alguns municipios preferiam enviar 0s usuarios para a capital,
ndo apenas para obter tratamento, mas também para evitar o estigma. No entanto, hoje, a
epidemia, que foi ignorada por tanto tempo, tem nomes, rostos e estatisticas que a tornam mais
visivel (KADRI; SCHWEICKARDT, 2014; UNAIDS,2017).

As conferéncias internacionais sobre a AIDS tém consistentemente destacado que o
estigma relacionado ao HIV continua sendo um dos principais obstaculos para o tratamento e a
prevencdo da doenga. O medo, frequentemente originado pela falta de compreenséo sobre a
infeccdo pelo HIV, juntamente com atitudes e julgamentos negativos em relacdo as PVHIV,
persiste, apesar de décadas de esforcos em campanhas de informacdo e conscientizacdo sobre
HIV. Esse estigma em relagdo as PVHIV ou em risco de contrair o virus resulta em
discriminacdo em diversas esferas da sociedade, desencorajando as pessoas a procurar servicos
de salde, incluindo métodos de prevencéo e a realizacdo do teste de soro positividade para o
HIV (PARKER, 2013).

Além disso, o estigma também levou a um problema adicional: diagnosticos tardios,
especialmente entre indigenas e ribeirinhos que residiam em areas extremamente remotas,
muitas vezes a dois ou trés dias de viagem de barco de Tabatinga. O diagndéstico tardio da
infeccdo pelo HIV ndo apenas contribui para a disseminacdo do virus, mas também
frequentemente leva o usuério a desenvolver a AIDS e sucumbir a doencgas oportunistas. Além
disso, até mesmo os profissionais de salde dedicados ao atendimento desses usuarios muitas
vezes enfrentam o peso do estigma. Eles carregam consigo os questionamentos de natureza

moral da sociedade.

O impacto da infeccgdo nas relagdes das mulheres entrevistadas com a sociedade foi uma
questdo recorrente nas entrevistas, abrangendo os relacionamentos familiares, o ambiente de
trabalho e a comunidade em geral. A construcdo de redes de apoio para buscar tratamento e
assisténcia também enfrentou desafios persistentes, como evidenciado nos relatos das

entrevistadas:
Entrevistada 1
N&o quis contar para meus amigos por conta do estigma que se tem com essa

doenca. [...] tenho muito receio em relagdo a minha doenga, mesmo tomando
meus remédios tenho medo de morrer.
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Entrevistada 2

Fiquei muito abalada emocionalmente, demorei até ter coragem de contar para
os filhos e parentes, os meus amigos ndo sabem, eu morava em uma
comunidade, me mudei para Manaus, pois a comunidade ficou sabendo que eu
tinha essa doenca e fiquei muito triste e constrangida com os comentarios que
faziam. Todos da comunidade falavam que eu tinha Aids e me olhavam com
indiferenca e medo. Teve até uma pessoa que veio me dizer que eu ndo poderia
estar em lugar com muitas pessoas porgue iria passar a doenca até hoje tenho
dificuldade em aceitar o diagndstico dessa doenca.

Entrevistada 3

Me senti muito rejeitada no inicio até dentro da minha casa, pois como as
pessoas tem muito receio dessa doenca e ndo sabem muito bem como pega, até
meus talheres eram separados pelos meus familiares., s6 depois de anos que
pararam com isso. Até hoje tenho dificuldade em aceitar o diagnostico dessa
doenca.

Entrevistada 10

Eu ndo tenho estrutura emocional para lidar com a rejeicdo das pessoas caso
venham a saber que eu tenho essa doenca. [...]. Até hoje me emociono (choro)
ao contar sobre essa doenga porgue ndo consigo acreditar que meu marido foi
capaz de me infectar com essa doenca maldita, agora preciso aceitar e conviver
com ela o resto da vida, e a0 mesmo tempo me escondo, evito ficar saindo pois
ndo quero que ninguém saiba que tenho essa doenga.

Os profissionais de saude desempenham um papel essencial na promog¢éo da qualidade
de vida dos usuarios, especialmente daqueles que requerem cuidados continuos. A
implementacdo de estratégias como o processo de aprendizado significativo baseado em
educacdo em saude, desempenha um papel crucial no processo de ensino dos mesmos. Essas
estrategias fornecem informagfes compreensiveis sobre a doenca, seus métodos de tratamento

e transmissao, facilitando o entendimento por parte dos usuarios.

E fundamental destacar que viver com o HIV/AIDS ndo se assemelha simplesmente ao
enfrentamento de uma doenca cronica, mas sim a uma condi¢do permeada por imagens e
estigmas. A AIDS representa um consideravel desafio para a saude publica em escala global,
caracterizando-se como um problema multifacetado que acarreta implicagdes significativas

para as PVHA. Essas implica¢Ges ndo apenas decorrem da gravidade intrinseca da doenca, mas



43

também das representacdes sociais que a cercam. Esse desafio é amplificado pela caréncia de
tratamentos eficazes que possam resultar em cura, bem como pelas barreiras sociais e

econémicas que afetam a prevencéo, 0 agravamento da doenca e a adesdo ao tratamento.

Receber o diagnostico de uma doencga cronica, como a AIDS, constitui uma das
experiéncias mais angustiantes na vida de uma pessoa. Tais enfermidades néo s&o resultado de
um Unico fator, mas sim de uma complexa interacéo de elementos, com o potencial de impactar
asalde a longo prazo, permeada por episodios de instabilidade. Além das medidas de prevencéo
e tratamento, € fundamental adotar uma abordagem de cuidados abrangentes e integrados em
salde, que envolva vérios setores e atores, com destaque para as redes de apoio social. O apoio
social desempenha um papel crucial na gestdo adequada da condigdo, beneficiando tanto
aqueles que recebem quanto aqueles que oferecem esse suporte. A conexdo social e a interacdo
com essas redes desempenham um papel vital no bem-estar das pessoas afetadas pela doenca.
Portanto, é imperativo assegurar, promover e implementar cuidados abrangentes em salde,
considerando os principios de acesso universal e integralidade da assisténcia as PVHA, com

um foco especial nas redes de apoio social e suporte. (LAVEZZO et al., 2019)

43 COMPREENDER AS EXPERIENCIAS DE USUARIAS DO SERVICO DE
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DO MUNICIPIO

4.3.1 O tratamento enquanto instrumento de convivéncia com HIV

Durante os ultimos anos, a disponibilidade dos medicamentos antirretrovirais levou a
um declinio relevante da morbidade e da mortalidade relacionadas ao HIV. O Brasil segue a
tendéncia, observada em outros paises que promovem 0 acesso universal ao tratamento com
antirretrovirais. Na observacdo dos avancos alcan¢ados no conhecimento da infecgdo pelo HIV,
destaca-se a evolugéo ocorrida no tratamento antirretroviral. O advento de recursos disponiveis
de tratamento traz novos desafios para a compreensdo e enfrentamento da enfermidade
(MONTEIRO et al., 2017).

Atualmente, com a reemergéncia do enfoque biomédico na epidemia, enfrentamos o
desafio de abordar questbes como aquelas que estdo sendo investigadas, como PEP, PrEP e

Tratamento como Prevencéo, considerando suas implicagdes sociais. Essa abordagem se torna
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mais complexa neste momento, uma vez que a énfase nessas tecnologias se origina do campo
biomédico, o que pode levar a uma busca por solucdes simplistas que poderiam ser promovidas
quase como slogans publicitarios, como "Testar e Tratar" e "Tratamento como
Prevencdo"(PARKER, 2022). O Brasil adotou a Mandala da Prevencdo Combinada (Figura
03) como base para suas estratégias de prevencdo, incluindo préaticas de sexo seguro (como o
uso de preservativos femininos e masculinos), testagem regular de HIV, testagem no pré-natal,
adesdo ao tratamento antirretroviral, reducdo de danos, diagndstico e tratamento das infeccdes
sexualmente transmissiveis, profilaxia pds-exposicdo e profilaxia pré-exposicao.
(BENZAKEN, 2016).

Figura 03: Mandala da Prevencdo Combinada

PREVENCAD

COMBINADA

Fonte: (BRASIL, 2017, p. 44).

Os regimes terapéuticos, com maior leque de combinagdes possiveis, transformaram a
infeccdo pelo HIV, de doenca devastadora que quase invariavelmente conduzia a pessoa
infectada a morte, a uma doenca cronica com possibilidades de controle. A terapia
antirretroviral no Brasil trouxe beneficios na sobrevida e reducdo da morbidade e mortalidade
relacionada a doencga. Para tanto, o diagnostico deve ser o mais precoce possivel, seguido da
disponibilizacdo da terapia antirretroviral (MONTEIRO et al., 2017).

O Servico de atendimento e dispensacdo de ARV é gratuito no Brasil e na regido da

triplice fronteira, tendo em vista que nos outros paises (Peru e Colémbia) o sistema impGe
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barreiras de cobertura e pagamentos por servicos, faz com que a rede de saude do Brasil receba
0s usuarios de Leticia, na Colémbia, e de vérias cidades do Peru, como Santa Rosa, que fica do
outro lado do Rio Solimdes. A fronteira aberta entre os trés paises infla os indices de infecgéo,
0 exemplo do Peru, que para além das restri¢des logisticas, o tratamento nos hospitais publicos,
s0 inicia o processo do tratamento com ARV quando o CD4 nivel de linfocitos que protegem o
organismo de doengas— esta abaixo da media. As autoridades de saude do Peru seguem & risca
a antiga orientacdo da OMS, que recomendava iniciar o tratamento quando a contagem de CD4
estivesse abaixo de 200 células por mililitro de sangue. No entanto, em 2015, a OMS
reformulou o novo protocolo sobre o tratamento do HIV. A recomendacdo € que qualquer
pessoa comece o tratamento logo apds o diagnostico, sendo necessario que estas orientacdes e

medidas ainda sejam disseminadas no sistema para sua efetividade (UNAIDS,2017).

Em relacdo ao tratamento, as mulheres relataram ter iniciado tdo logo tiveram
conhecimento da sua sorologia. Na sua maioria ndo tiveram dificuldades para comegar a terapia
com antirretrovirais e as que tiveram dificuldades, foi devido a falta de conhecimento sobre o
local a ser buscado ou por residir em outra cidade na época do diagnostico, como apontam 0s

relatos a seguir:

Entrevistada 2

Iniciei logo o tratamento [...] Em Manaus senti dificuldade para acesso,
em Tabatinga ndo. Em Manaus a gente fica perdido, é tudo longe, ndo tratam a
gente bem dentro dos locais de atendimento.

Entrevistada 5

Iniciei logo apdés o diagndstico meu tratamento [..]. N&o tive
dificuldade de acesso ao servigo de saude.

Entrevistada 8

Demorei um pouco a iniciar meu tratamento. [...]. No inicio tive
dificuldade por falta de conhecimento, ndo sabia muito bem onde deveria ir e
guem deveria procurar.
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A regido amazonica é um espago geografico onde diversas dindmicas sociais e de poder
se entrelacam, exigindo uma abordagem de gestdo e cuidado caracteristica de um territério vivo,
onde h& uma interacdo entre as pessoas e a geografia regional, formando redes vivas de cuidado
e atencdo. (SCHWEICKARDT et al., 2016).

O capitulo "Longe Muito Longe" do livro "Avaliacdo Compartilhada do Cuidado em
Saude" aborda a importancia de compreender o sistema de salde na regido amazonica, visando
garantir a continuidade dos cuidados, a integralidade da atencdo a saude e a reducdo das
desigualdades no acesso aos servi¢cos de salde nessa vasta regido. O territorio amazonico € o
ponto de partida para essa reflexdo, destacando a influéncia das comunidades locais, sua vida
social e cultural, no complexo contexto de cuidado. Essa realidade vivida desafia os cuidados
em salde, pois o contexto ndo € apenas um pano de fundo, mas sim um cenario profundamente
enraizado que confere significado e proposito a presenca das unidades de salde na regido,
promovendo diversas relacdes e experiéncias com as comunidades locais. (HEUFEMANN, et
al., 2016)

Conforme mencionado pela entrevistada 2, mesmo considerando as particularidades de
uma regido de fronteira, o atendimento ainda se destaca pela sua qualidade superior em
comparacdo com a capital Manaus. Apesar da usudria estar perto muito perto dos servicos,
estava longo muito longe do cuidado, enquanto numa realidade longo muito longe, como € o
caso da fronteira, estava perto muito perto do cuidado. E observado que as dificuldades de
acesso aos servicos sao frequentemente atribuidas a questdes logisticas e a falta de informacdes.
Esses desafios poderiam ser abordados no momento do diagnostico, a fim de facilitar o

estabelecimento de um vinculo mais eficaz com os usuérios.

4.3.2 Conviver com HIV em uma regido de fronteira

Quando questionado as usuarias se o fato de viverem numa regido de fronteira, distante
da capital, tornava-se algo dificil, as mesmas relataram que ndo, pontuando que residir em um
municipio de interior traz diversas facilidades, como por exemplo, menor custo de transporte,
alimentacdo, menos tempo em filas e todas as dificuldades de logistica de uma grande
metropole. Entretanto as estruturas e servigos médicos especializados se concentram na capital,
assim para garantia da continuidade do cuidado, que faz parte do protocolo de atendimento a
um portador de doenca cronica (consulta com infectologista, exames especificos), impde-se a

necessidade periddica de deslocamento. Assim, como retratado nos depoimentos abaixo, a
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condicdo de residente em areas de fronteira cria dificuldades adicionais para garantia da
integralidade da atencé&o:

Entrevistada 1

Ndo, porém tenho dificuldade em realizar exames mais especificos e
consulta com infectologista que ndo tém, tenho que ir para Manaus.

Entrevistada 2

Deixei de tomar os medicamentos alguns anos pois fui para Manaus e
devido a distancia do hospital Tropical abandonei o tratamento, s voltei com o
tratamento quando voltei para Tabatinga. (Fiquei em Manaus 8 anos e s6 tomei
a medicacdo durante 4 anos devido a distancia do local), porém, aqui em
Tabatinga, tenho dificuldade em realizar exames mais especificos e consulta
com infectologista que ndo tém, tenho que ir para Manaus.

Entrevistada 8

S6 acho que aqui no municipio deveria ter um infectologista, porque
guando somos encaminhados pra Manaus por algum motivo ficamos perdidos
I4, somos mal atendidos, e tenho dificuldade em realizar exames mais
especificos e consulta com infectologista que ndo tém, tendo que ir para
Manaus.

Os infectologistas desempenham um papel crucial no cuidado das PVHA. Suas
principais responsabilidades incluem a prescrigdo de medicamentos antirretrovirais e a
supervisdo dos exames laboratoriais necessarios para acompanhar a evolugdo clinica dos
usudrios. No entanto, é importante observar que esses especialistas estdo predominantemente
concentrados em Manaus, a capital do estado do Amazonas. Isso gera uma dificuldade
significativa para 0s usuarios que residem no interior, pois precisam viajar para a capital a fim
de consultar com esses especialistas, um aspecto mencionado em todos os depoimentos das
entrevistadas. Seria altamente benéfico considerar a descentralizacdo dessa especialidade para
as areas do interior, a fim de facilitar o acesso e fortalecer o relacionamento entre os usuarios e
os profissionais de salde. Essa medida poderia aumentar a frequéncia e eficacia das consultas,

beneficiando assim 0s usuarios.
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4.4 OS EFEITOS DA CRISE SANITARIA DA COVID-19 SOBRE O SERVICO DE HIV

4.4.1 As perspectivas das usudrias sobre as dificuldades no atendimento

A pandemia do novo coronavirus trouxe inimeras mudangas sociais, culturais,
econdmicas e de salde, devido a rapida disseminacao do virus da Sindrome Respiratdria Aguda
Grave- Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e 0 aumento exponencial de contagio, com consequente
mudanca na rotina de toda a populacdo. Dentre os mais afetados pelas infeccGes por
coronavirus, destacam-se os individuos que pertencem ao grupo de risco, decorrente de doengas
cronicas; a exemplo os imunocomprometidos, como as PVHIV, que apresentam maior risco de
exposicdo e agravamento da doenca diante da coinfeccdo. (PEREIRA.T.M.V et al., 2021). As
sugestdes da OMS giravam em torno da adocdo de protocolos de isolamento fisico como a
principal estratégia a ser tomada para minimizar a transmissdo comunitaria, com especial
atencdo a garantia da protecdo aos individuos com comorbidades que pudessem representar

maior risco a agravamento do quadro em consequéncia da COVID-19 (WHO, 2020).

Nesse contexto, idosos, bem como individuos que sofrem de obesidade ou doencas
cronicas, foram categorizados como "grupos de maior vulnerabilidade”. Em contraste com
outras condicBes, essa categorizacdo possivelmente resultou em medidas preventivas
especificas, destinadas a proteger aqueles mais suscetiveis a complica¢fes graves e até mesmo
Obito devido a infeccdo. De maneira anéloga, o inicio da epidemia de HIV/AIDS também viu a
implementacao de estratégias de satde publica centradas nos conceitos de "grupo de risco” e
"comportamentos de risco™ (MAGNO,2023).

Os desafios foram maiores devido a pouca informacdo sobre as caracteristicas de
transmissdo da COVID-19 em um contexto de grande desigualdade social. As pessoas em
condicBes de vidas precérias carecem de saneamento e vivem em aglomeragdes, portanto, a
ideia do isolamento social, sem levar em consideracdo as especificidades inerentes as
iniquidades advindas dos fatores sociais pré-existentes, representa um fator de risco para a
disseminacdo da COVID-19 nessas populacdes. Estas medidas também podem aumentar
drasticamente os sentimentos de isolamento e soliddo no periodo da pandemia, o que pode ser
exacerbado por desafios especificos enfrentados pelas PVHIV, que devem tomar precaucdes
extras, além de manter o tratamento recomendado de forma a se adaptarem ao cenério atual.

Contudo, as PVHIV necessitam de acompanhamento de saude regular para, por exemplo,
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realizar o monitoramento semestral de CD4 e Carga Viral, buscar medicagdes destinadas ao
tratamento, além de tratar doengas oportunistas, comumente presente junto as PVHIV.

As mulheres quando questionadas sobre a frequéncia em que buscaram o servico e as
dificuldades encontradas no atendimento do SAE, muitas mulheres mencionaram comparecer
apenas ocasionalmente, principalmente devido as medidas de isolamento sanitario. Algumas
chegaram a interromper o tratamento por um periodo. A maioria delas relatou desafios em
relacdo a assisténcia médica. Nas narrativas a seguir, é evidente como essas mulheres avaliaram

0 servico pré e durante a pandemia:

Entrevistada 1

Antes da pandemia, sempre fui bem atendida. Porém, tenho um pouco
de receio de ir no IST, pois como a rua € movimentada, sempre comentam que
guem entra ali tem HIV[...]. Durante a pandemia, procurei poucas vezes, pois a
medicacdo estava sendo liberada a cada 3 meses e como tinha medo de sair de
casa, sO ia buscar minhas medicacdes. [...] s6 ndo tenho muito contato com o
médico, ai vou com médica do posto de salde proximo da minha casa.

Entrevistada 3

Antes da pandemia tinha um bom acompanhamento [...]. Durante a
pandemia, fiquei alguns meses sem tomar minha medicag&o porque tinha medo
de sair de casa. [...] depois comecei a pegar minha medicacao a cada 3 meses e
ndo tenho do que reclamar do atendimento aqui.

Entrevistada 4

Antes da pandemia sempre fui bem atendida e nunca me senti
discriminada pelo servico de assisténcia. [...]. Durante a pandemia, fui inimeras
vezes, pois sempre peguei a medicacdo para mim e minha mae. [...], s6 tive um
pouco de dificuldade no servico médico.

Entrevistada 6

Antes da pandemia, ndo gostava do atendimento, ndo tinha médico, s6
tinha enfermeiro e ndo me sentia acolhida pela equipe. [...]. Durante a pandemia,
pegava minha medicacdo de 3 em 3 meses. [...], sO tive dificuldade com o
atendimento médico porque ele nunca estava.
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Entrevistada 10

Antes da pandemia, ndo achava muito bom o atendimento, pois ha troca
de funcionarios com frequéncia e acho que por ser uma doenca que é muito
estigmatizada pela sociedade, acho que ndo deveria ter rotatividade de pessoal,
inclusive, eu nem gosto de vir aqui, porque por ser uma rua muito movimentada
com comércio e pelo fato da secretaria de salude ser em cima, a cidade é
pequena, as pessoas se conhecem, ai as pessoas veem a gente entrando e logo
ja comentam (aquela ali tem HIV), inclusive s6 aceitei dar a entrevista porque
vOceé aceitou conversa comigo no horéario em que a unidade esta fechada, porque
ndo quero que ninguém daqui a ndo ser os profissionais que ja sabem do meu
quadro, saibam mais, porque aqui ho municipio alguns funcionarios nao tem
ética e acabam contando nosso diagndéstico para outras pessoas.[...] Durante a
pandemia, pra mim continuou a mesma coisa, eu ndo costumo ir, sempre pego
alguém pra pegar minhas medicacdes.[...] ndo costumo ir ao médico do SAE.

Dessa forma, fica evidente a deficiéncia de recursos humanos que o servico enfrentou,
principalmente relacionado ao médico que nao tinha no local, demonstrando uma dificuldade
importantissima, ja que o médico é o principal responsavel para prescricdo do tratamento e
acompanhamento dessas mulheres. E importante destacar que, para a maioria das entrevistadas,
a localizacdo do SAE é inadequada. Em uma cidade de pequeno porte, onde as relacdes
interpessoais sdo proximas, as idas ao SAE frequentemente levam a disseminagdo de boatos
sobre o status de HIV das pessoas, criando situacdes constrangedoras que podem prejudicar o
relacionamento das usuarias com o servico.

Durante as entrevistas, foi possivel identificar a extensdo do periodo de dispensacdo dos
medicamentos antirretrovirais para trés meses. Essa medida resultou em uma reducao nas falhas
na adesdo ao tratamento e em menores atrasos na retirada da medica¢do. Como resultado, a
maioria das participantes informou que néo atrasou a administragcdo de seus medicamentos em
nenhum més. No entanto, algumas delas mencionaram ter tido atrasos, conforme descrito a

sequir:

Entrevistada 1

Sim, quando peguei COVID-19, atrasei minha medicacéo por 3 meses
porque ndo conseguia sair de casa.
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Entrevistada 3

Atrasei minha medicacdo porque devido ao COVID-19 fiquei com
medo de sair de casa

Entrevistada 5

Cheguei a atrasar a tomada da minha medicag&o por esquecimento.

Entrevistada 8

Sempre peguei minha medicagdo porque o medo de morrer de HIV era
maior do que o de pegar COVID-19, entdo mesmo com medo de sair de casa eu
ia criava coragem e ia buscar meu medicamento conseguia sair de casa.

Entrevistada 10

Sempre tomei minha medicag&o certinha, nunca esqueci um dia sequer.

Através dessas narrativas, foi possivel identificar relatos de atrasos na administracdo da
medicacdo, resultantes da pandemia. Essas informag6es podem ser contrastadas com os dados
do SICLOM, gue habilita a monitorar o tratamento dos usuarios, bem como quantificar os casos
de interrupcdo ao longo de cada ano, com base no registro da Ultima entrega de medicamentos.
Esse registro indica os usuarios sob tratamento que nao retornaram ao servigo desde a Ultima

dispensacéo.
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GRAFICO 01 - N° de mulheres que abandonaram o tratamento para HIV
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A partir desses dados € possivel verificar que no periodo de 2019 a 2022 o numero de
usuérias que abandonaram o tratamento foi minimo, ndo tendo grande expressividade, uma vez
que, entre 2019 e 2022, tinhamos um total de 95 mulheres sendo acompanhadas pelo SAE. Com
base nisso, € possivel inferir, que o servi¢o conseguiu implementar estratégias para contornar a
adversidades decorrentes da pandemia.

O SAE conseguiu manter o fornecimento de medicamentos de forma continua ao longo
desse periodo, garantindo que as usudrias nao ficassem sem os medicamentos necessarios. No
entanto, enfrentou grandes desafios para manter a realizacdo dos exames de Carga Viral nos
casos em acompanhamento. Isso reforca o que Celuppi et al., 2022 mencionaram, ou seja, que
a pandemia de COVID-19 trouxe inUmeras barreiras e desafios a continuidade dos cuidados de
salde.

A determinagdo da carga viral do HIV é um dos principais indicadores para avaliar a
eficacia do tratamento com antirretrovirais. E crucial lembrar que o resultado da carga viral
pode variar rapidamente se o usuario interromper o tratamento com antirretrovirais ou nao
aderir adequadamente a medicacao prescrita pelo médico. Portanto, é altamente recomendado
gue o teste de carga viral seja realizado a cada seis meses ou anualmente para fins de

monitoramento.
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Quando indagadas sobre as dificuldades enfrentadas durante a pandemia e se deixaram
de fazer os exames de controle da carga viral, a maioria das mulheres respondeu

afirmativamente, conforme destacado nos relatos a seguir:

Entrevistada 1

Atrasei minha coleta de carga viral por conta da covid-19 que peguei,
ficando sem fazer a carga viral.

Entrevistada 6

Atrasei a coleta pois fui algumas vezes l& e ndo estavam atendendo.

Entrevistada 7

Atrasei a carga viral porque quando ia |4 estava fechado.

Entrevistada 8

N&o fiz a carga viral pois as vezes que fui o rapaz estava doente e nio
estavam atendendo.

Entrevistada 10

Fiz meus exames de controle de carga viral normalmente.

Esses depoimentos também podem ser confrontados com informagdes disponiveis no
SICLOM, que possibilita uma analise do acompanhamento da Carga Viral. Segundo 0s
registros do SICLOM no Servico de Atendimento Especializado, os dados numéricos
relacionados as mulheres em tratamento que realizaram pelo menos um exame de Carga Viral
entre 2019 e 2022, mostram uma diminuicdo na realizacdo desse exame durante o periodo de
2020 a 2021.
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GRAFICO 02 — Acompanhamento das usuarias de Carga Viral
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O grafico torna evidente que durante o periodo da pandemia, ou seja, nos anos 2020 e
2021, ocorreu uma diminuicdo notavel no nimero de mulheres que se submeteram ao teste de
Carga Viral para o HIV, pois no periodo de 2019 a 2022 tinhamos um total de 95 mulheres
sendo acompanhadas pelo SAE. A partir de 2022, quando a pandemia comegou a ser controlada,

observamos uma retomada no crescimento desse nimero.

4.4.2 Qualidade dos servicos e estratégias de mitigacdo da COVID-19 na assisténcia a

mulheres com HIV em Tabatinga

A integralidade das a¢fes de salde esta intrinsecamente ligada & qualidade das diversas
dimensdes do trabalho envolvidas. A interagdo entre os individuos, a estruturagdo das tarefas,
a pratica da interdisciplinaridade presente na dinamica de equipe e a constante incorporacéo de
novos conhecimentos e meétodos nas praticas de salde constituem a complexa tecnologia
empregada no momento da assisténcia (NEMES et al., 2004). Esses elementos devem ser
avaliados de maneira integrada e continua, uma vez que nao permanecem estaticos com o tempo
e a qualidade geral dos servicos depende da harmoniosa combinacgéo entre eles.

Independentemente das particularidades das instituicdes e dos contextos locais, todos 0s

servicos de saude deveriam oferecer as condi¢cBes necessarias em termos de recursos
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disponiveis, organizacdo do atendimento e gestdo técnica que viabilizem a prestacdo de
cuidados de qualidade satisfatoria. A qualidade da assisténcia fornecida nos servigos de saude
¢ a estratégia primordial para a reducdo da mortalidade e morbidade associada ao HIV,
especialmente quando combinada com o diagndstico precoce.

Quanto a avaliacdo da qualidade dos servicos oferecidos pelo Servico de Atendimento
Especializado em Tabatinga durante a pandemia, no que se refere a melhorias, deterioragdo ou

manutencdo do padrdo anterior, os resultados indicaram o seguinte:

Entrevistada 1

Achei que ndo melhorou, teve troca da gestdo, achava os outros
funcionérios mais receptivos.

Entrevistada 3

Piorou, pois ndo tinha acesso quando a gente queria, s6 podia vir no IST
guando agendavam.

Entrevistada 5

Eu ndo sei responder, pois eu s6 vim aqui no SAE durante a pandemia
para poder pegar meus medicamentos.

Entrevistada 7

Eu achei que permaneceu a mesma coisa.

Entrevistada 10

Nunca achei o servi¢co bom por conta da localizacdo do SAE e por conta
da rotatividade de profissionais.

E evidente que as usuarias frequentemente veem a constante rotatividade de

profissionais como algo desfavoravel, e isso é considerado um dos principais aspectos negativos
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em sua experiéncia. Elas relatam ndo gostar de ter que compartilhar repetidamente informacoes
sobre sua condicdo com diferentes profissionais, o que acaba prejudicando a formacdo de um
vinculo efetivo entre as usuérias e a equipe de saude.

Segundo o relatério publicado pela FHI 360, em colaboracdo com o UNAIDS em 2020,
preservar a continuidade dos servigos essenciais de HIV destinados as populagdes-chave e
assegurar a seguranca e o bem-estar dos funcionérios e membros da comunidade durante a
pandemia de COVID-19 sdo alicerces cruciais para a preservacdo das conquistas arduas
alcancadas na resposta a AIDS. Nesse contexto, os programas de HIV podem adotar abordagens
que incluam medidas fisicas de distanciamento, consultas virtuais para atendimento médico e a
distribuicdo de medicamentos ARV para varios meses. Nao obstante, € de suma importancia
manter 0 acesso continuo aos servicos de prevencdo, teste e tratamento do HIV durante a
pandemia de COVID-19, bem como garantir a disponibilidade de servigos que tém o potencial
de salvar vidas. Assim, ao examinarmos as a¢des empreendidas no municipio de Tabatinga para
mitigar os efeitos da COVID-19 na prestacdo de assisténcia as mulheres com HIV, a partir de
seus depoimentos, é possivel verificar a existéncia de algumas dessas alternativas e sua

efetividade, seguindo os relatos abaixo:

Entrevistada 1

A Unica mudanca que observei foi a medicacdo esta sendo liberada a
cada 3 meses[...] achei que eles poderiam ter dado mais atencdo a n6s na
pandemia, principalmente pelo receio que tinhamos ao sair de casa.

Entrevistada 3

Né&o observei acdes|...] s6 tinha acesso ao IST quando agendavam.

Entrevistada 6

Nao sei dizer se teve acOes|...] senti falta de receber visitas domiciliares,
pois quando adoeci nunca recebi uma visita.
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Entrevistada 9

S6 a dispensacgdo das medicagOes por 3 meses|...] senti falta de visitas
domiciliares.

Os depoimentos destacaram a significativa importancia que as usuarias atribuiam ao
contato com os profissionais do SAE, especialmente as visitas domiciliares, devido as
orientacOes para evitarem sair de suas residéncias. A Unica medida que identificaram foi a
dispensacdo de medicamentos para um periodo de trés meses, considerada bem-sucedida. 1sso
levanta questionamentos sobre quais outras estratégias poderiam ter sido adotadas para manter
0 vinculo das usuarias com o0 SAE e como a auséncia dessas acdes impactou a experiéncia delas.

Os servicos de salde especializados desempenham um papel fundamental na garantia
dos direitos das PVHIV. Além da realizacdo de testagens, esses servigos oferecem acolhimento
e integracdo com a Rede de Aten¢édo a Saude (RAS). Geralmente, as usudrias avaliam o servico
como satisfatorio e capaz de atender as suas necessidades basicas. No entanto, algumas
preocupacOes foram expressas, incluindo a rotatividade de profissionais, que pode afetar a
formacdo de vinculos e a garantia da privacidade em relacdo ao seu estado soroldgico. Além
disso, a localizacdo do SAE é considerada um fator importante, uma vez que esta situado em
uma area comercial movimentada, e as visitas domiciliares foram referidas como ausentes. Os
relatos a seguir, fornecidos pelas entrevistadas, podem nos ajudar a compreender essa questéo

de forma mais profunda:

Entrevistada 1

Acho que em Tabatinga poderiamos fazer os exames mais especificos
aqui porque ir para Manaus € muito transtorno; quando peguei covid, ninguém
ia me visitar, por isso fiquei 3 meses sem tomar meu medicamento. S6 apés 3
meses que fizeram contato comigo para eu ir pegar a medicacao e me enviaram
para psicéloga.

Entrevistada 3

A cidade ndo tem infectologista, ndo tem dentista no SAE, acho que o
programa IST poderia d& algum auxilio alimentacdo, pois as vezes passo
dificuldades na alimentagdo. Queria que ndo mudasse muito os funcionarios
daqui, pois observa que ocorre mudancas frequentes e isso € muito ruim por
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conta do constrangimento em ter que ficar conversando com pessoas estranhas
sobre uma doenca tdo delicada.

Entrevistada 5

Senti falta de receber uma cesta béasica pois passei dificuldade na pandemia e
sinto falta também de reuniGes com os usuarios pois acredito que um ajudaria e
motivaria o outro, juntamente com a equipe completa.

Entrevistada 10

Gostaria de sugerir que o SAE ficasse localizado em um lugar menos
movimentado, que a gente pudesse ter mais privacidade ao ir |4 e também néo
ter muita rotatividade de profissionais. Outra sugestdo é que houvesse um
treinamento para todo profissional que trabalhasse aqui quanto a ética
profissional, pois comigo mesmo aconteceu um fato de uma pessoa ficar
sabendo da minha doenca por um funcionério daqui.

Dessa forma, podemos compreender que 0 servico se manteve operacional durante a
pandemia, com poucos impactos percebidos pelas mulheres atendidas. No entanto, € importante
destacar que algumas situacOes decorrentes desse contexto tiveram repercussdes negativas para
elas. Estas incluem atrasos na retirada de medicacdo, casos de abandono de tratamento,
dificuldades na realizagdo do exame de Carga Viral, a auséncia de visitas domiciliares e o
estigma imposto pela sociedade.

Algumas usudrias também expressaram desconforto em relacéo a localizacdo do SAE,
que esta situado em uma rua muito movimentada, com grande fluxo de pessoas, 0 que as
deixava se sentindo expostas. Todas essas questdes foram vivenciadas por elas, que nao tiveram
outra alternativa sendo enfrentar esses desafios.

E notavel que durante a pandemia houve uma escassez de acdes direcionadas a
minimizar os impactos da situacéo, sendo identificada apenas uma acao especifica, que foi a

liberacdo de medicacdo para um periodo de trés meses.
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5 CONCLUSAO

Os estudos referentes a epidemia do HIV continuam sendo relevantes e atuais,
especialmente com metas ambiciosas, como a eliminacdo da AIDS até 2030 sendo necessarios
esforcos e acOes concretas para alcangar esse objetivo. A condigéo de infecgé@o pelo HIV pode
ser incrivelmente desafiadora, mas também oferece oportunidades para uma reavaliacdo da vida
e 0 surgimento de novas perspectivas. Este estudo oferece insights valiosos que podem ser

considerados na melhoria dos servigos oferecidos as pessoas que vivem com HIV.

O trabalho em questdo teve como objetivo compreender o cenario de um grupo
especifico de mulheres vivendo com HIV, levando em consideracéo as particularidades de uma
regido de fronteira. Por meio dessa analise, buscamos descrever os efeitos da pandemia de
Covid-19 na prestacdo de assisténcia a essas mulheres no municipio de Tabatinga, que faz
fronteira com Leticia, na Colémbia, e Santa Rosa, no Peru, no periodo de 2020 a 2022.
Utilizando os relatos das usuérias do SAE, descrevemos como foi o atendimento durante a
pandemia, suas experiéncias e desafios, identificando as principais barreiras de acesso ao
servico. Além disso, o estudo proporcionou uma viséo geral das dificuldades enfrentadas como
resultado da emergéncia de satde publica.

Os principais resultados revelaram que o servi¢co de salde se manteve ativo durante a
pandemia, com poucos efeitos perceptiveis para as mulheres. Entretanto, as entrevistas também
evidenciaram a ocorréncia de atrasos na retirada de medicamentos, interrupg¢des no tratamento
e dificuldades na realizacdo do exame de Carga Viral. Além disso, o estudo ressaltou a falta de
acOes especificas durante a pandemia para mitigar esses efeitos, sendo a liberacdo de medicagéo
para trés meses a unica medida identificada. As mulheres entrevistadas demonstraram uma
notavel capacidade de resiliéncia ao se adaptarem a uma situagdo complexa em suas vidas e
contexto social. E importante enfatizar que o estigma continua sendo uma questéo relevante
que afeta o acompanhamento das mulheres e pode influenciar a adesdo ao tratamento,
impactando também os servicos de assisténcia. Além disso, a localizacdo do SAE em uma rua
extremamente movimentada, frequentada por um grande nimero de pessoas, cria uma sensagdo
de exposicdo entre as usudrias. E crucial destacar que o monitoramento da adesio ao tratamento
desempenha um papel fundamental como uma estratégia de apoio as usuarias. 1sso permite que
a equipe de saude identifique eventuais dificuldades e desenvolva planos de intervencéo

personalizados para atender as necessidades individuais de cada usuario.
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Para combater a transmissdo vertical do HIV, é crucial enfatizar a educacéo,
especialmente entre os jovens, e promover 0 uso de preservativos. A combinacdo dessas
estratégias com a profilaxia da transmisséo vertical pode reduzir significativamente a incidéncia
de infeccdo pelo HIV em criancas, transformando-a em um desafio mais gerenciavel na area da
Saude Publica.

Em resumo, a abordagem do HIV é complexa e envolve a implementacéo de estratégias
biomédicas, comportamentais e de reducdo de danos, bem como a reformulacdo e
aprimoramento das politicas de salde e servigos publicos, além da reducdo das desigualdades
sociais com foco nos direitos humanos. Apesar dos avangos no tratamento, a prevengéo
priméria e a superacdo do estigma continuam sendo desafios persistentes. E fundamental
destacar a necessidade de investimento na formacao profissional que incentive a reflexdo e a

andlise das préaticas de salde e dos modelos de organizacao dos processos de trabalho.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de investimentos continuos em acgdes
direcionadas as pessoas que vivem com HIV, bem como a sensibilizacdo e qualificacdo dos
profissionais de saude que desempenham um papel crucial na proposicdo de medidas que
melhorem a qualidade dos servicos prestados aos usuarios.

A pandemia da COVID-19 se transformou em uma crise de saude publica, agravada
pela coexisténcia com o HIV, gerando uma sindemia que amplifica as desigualdades sociais,
econdmicas, raciais e de género que ja eram notaveis no cenario do HIV. Abordar essas
estruturas sociais e desigualdades é essencial para enfrentar eficazmente essa epidemia. A
abordagem de prevencdo combinada fornece recursos valiosos para fortalecer os direitos
sexuais e reprodutivos, bem como reduzir a vulnerabilidade ao HIV/Aids. No campo social,
persiste 0 medo da revelacdo para a sociedade em geral, principalmente amigos e parentes.
Nesse sentido, manter-se saudavel é condicdo para preservar o segredo sobre sua condigédo de
pessoa vivendo com HIV. O HIV continua a ser associada a estigmas, preconceitos,
discriminag@es, medos e violéncia, ameacando a vida das pessoas afetadas. E essencial que
essas questdes sejam abordadas por pesquisadores, profissionais de saude, midia, gestores,
movimentos sociais, educadores e outros agentes, de maneira ética e socialmente responsavel,

para lidar com esse cenario de crise global.

Por fim, a realidade complexa de uma regido de fronteira traz desafios adicionais aos
servicos de satde, mas também demonstra a eficicia do SUS em garantir a universalidade e

equidade, mesmo diante de circunstancias desafiadoras, como as enfrentadas durante a
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pandemia. E fundamental ressaltar uma das limitacdes do estudo, que decorre das dificuldades
em envolver o pablico de todos os trés paises devido a desafios no contato com as usuérias. 1sso
resultou em um tamanho de amostra menor do que o planejado, e também o estudo nédo
comtemplou as entrevistas com a equipe de saude. Adicionalmente, é relevante destacar o
compromisso de compartilhar os resultados do estudo e de propor melhorias ao municipio e ao
servigo prestado pelo SAE de Tabatinga, com o objetivo de aprimorar constantemente o

atendimento e o suporte as pessoas afetadas pelo HIV.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

A) Informacdes sociodemograficas:

1. Nome:

2. Data de Nascimento:

3. Situacdo Conjugal: () casada () separada () vive com alguém () vitva () solteira
4. Trabalho: () empregada () em casa () desempregada () informal

5. Tem filhos? Se sim, quantos?

6. Situacdo da moradia:( ) casa propria () alugada () vive com parentes

7. Renda:() menos que o salario-minimo (colocar o valor do SM)( )

entre 1 e dois salarios-minimos
()entre2e 3 SM....
8.Recebeu algum auxilio no periodo da pandemia (2020-2022): () Bolsa Familia( )

Auxilio Emergencial () outros

B) Informacd@es sobre 0s servicos e acesso a atencéo:

1. Quando vocé teve o diagnostico de HIV?

2. Como foi receber essa noticia?

3. Que mudancas essa situacao produziu na sua vida: relacionamento familiar,trabalho ou
com amigos?

4. Quando iniciou o tratamento?

5. Teve dificuldade para acessar os servicos de saude?

6. Viver na fronteira traz alguma dificuldade em relagéo a nova vida com o HIV?

7. Outras questdes que queira dizer sobre a convivéncia com o HIV.

C) Os efeitos da pandemia na sua vida:

1. Como vocé via o atendimento antes da pandemia?

2. Como foi a procura pelo servigo durante a pandemia, vocé foi mais ou menos
quantas vezes no SAE?

3. Voce teve dificuldade no atendimento de algum servigo no SAE?

4. Vocé chegou a atrasar algum més na tomada de medicacdo, devido a alguma



dificuldade?

5. Quiais as dificuldades sentidas durante a pandemia?
6. Vocé deixou de realizar os exames de controle de Carga Viral durante a pandemia?

7. Vocé teve dificuldade em retirar a medicagdo no SAE?

8. Vocé teve dificuldade de atendimento médico no SAE?

9. Vocé acha que o servico melhorou, piorou ou continuou a mesma coisa durante a
pandemia?

10. Voceé percebeu alguma acgéo realizada para minimizar os impactos da Covid-19 no
atendimento?

11. Vocé considera que as medidas tomadas durante a pandemia, deram certo?

12. Quer falar mais alguma coisa?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PARA USUARIOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Os efeitos da pandemia por
covid-19 em mulheres vivendo com HIV no territério de fronteira”, sob a responsabilidade
da pesquisadora Cristianne Bressan Vital de Souza do Programa de Pés-graduagdo em
Condicbes de Vida e SituacGes de Salde na Amazbdnia PPGVIDA/FIOCRUZ Amazobnia.
Endereco institucional: Rua Terezina, 476 - Adrianopolis, Manaus - AM, 69057-070, telefones
(92) 99126-9276 e (92)3621-2323, e-mail: crisbressan2@hotmail.com.

Essa pesquisa tem por objetivo principal analisar os efeitos da pandemia por Covid-19 em
mulheres vivendo com HIV na regido de fronteira Tabatinga/Leticia de 2020 a 2022. O convite
para sua participacéo se deve por sua vivéncia como usuario dos servigos de salde na regido
selecionada para este estudo. Sua participacdo ndo é obrigatdria e vocé pode decidir se quer ou
ndo participar. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacao ou desistir da mesma, contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa.

Sua participacdo sera responder um roteiro de entrevista e tem duracdo prevista de 20 minutos
e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participacdo a qualquer momento, através dos meios de contatos explicitados neste Termo, em
qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. Sera garantida a
confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas. Os seus dados, gravacoes
e filmagens serdo armazenados em um computador e seu nome ndo aparecera em nenhuma
publicacdo, apresentacdo ou documento referente ao projeto. O (a) Sr. (a) ndo terd nenhuma
despesa, assim como, ndo receberd nenhuma remuneracao pela sua participacdo. Os audios e as
transcrices da entrevista ficardo sob sigilo e guarda exclusiva do pesquisador principal por 5
anos, conforme Resolucdes 466/12 e 510/16 do CNS e orientaces do CEP, sendo descartado
ao fim deste prazo.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada,
pois a analise dos dados sera feita de forma a ndo o identificar individualmente, apenas como
representante de uma categoria (usuario ou profissional da saide).

Informamos que a presente pesquisa pode apresentar riscos, seja de ordem emocional,
psicologica, moral, como falas, posicionamentos, medo, vergonha, receio em ndo saber
responder ou de ser identificado e opinides expressas citadas no estudo. Esses riscos serao
mitigados pela aplicagéo de um roteiro estruturado em ambiente seguro garantindo o sigilo em
relagdo as suas respostas, as quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins
cientificos, assim como 0 acesso em um ambiente que proporcione privacidade durante a coleta
de dados, uma abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento do
participante, obtencdo de informacdes, apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a
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pesquisa. Em relacao aos
riscos psicoldgicos, considera-se que falar sobre a vivéncia de seu cotidiano ou pratica de
trabalho pode trazer efeitos para os participantes e caso seja observada alguma indicagdo o
pesquisador responsdvel se compromete a trabalhar junto a Secretaria de Saude de seu
municipio para acolhimento no Centro de Apoio Psicossocial ou servi¢o equivalente. Se houver
algum dano comprovadamente decorrente da presente pesquisa, estd assegurado o direito a
indenizacgdes e cobertura material para reparacdo atraves das vias judiciais como dispéem o
Caodigo Civil, o Codigo de Processo Civil, na Resolucdo n° 466/2012 e na Resolucdo n°
(510/2016) do Conselho Nacional de Saude (CNS). Ainda pode ter o risco de mobilizagdo de
questdes emocionais referentes a pandemia e para minimizar o risco, encaminharemos para 0s
servicos que sao disponibilizados nos municipios de apoio psicossocial em resposta a pandemia.
Garantindo a ndo identificagdo nominal no formulério nem no banco de dados, a fim de garantir
0 seu anonimato uma vez que qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo
dos resultados da pesquisa, sendo possivel interromper o processo quando desejar, sem danos
e prejuizos a pesquisa e a si proprio. Caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizacdo. Garantiremos
explicacBes necessarias para responder as questdes assim como um local reservado e liberdade
para nao responder questfes constrangedoras e caso haja impactos relevantes prestaremos
assisténcia ao participante da pesquisa de acordo com a Resolugédo CNS n° 466 de dezembro
de 2012: 11.3.1 - assisténcia imediata — € aquela emergencial e sem dnus de qualquer espécie ao
participante da pesquisa, em situacfes em que este dela necessite; e 11.3.2 - assisténcia integral
— € aquela prestada para atender complicacGes e danos.

Como esse estudo foi revisado e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
escolhido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) vocé tem garantia de que a
pesquisa estéa sendo realizada sob rigorosos principios cientificos e éticos. Ressalta-se ainda que
vocé tem o direito a assisténcia integral gratuita via SUS, no municipio e/ou estado da referida
regido, caso ocorram danos diretos e/ou indiretos e imediatos e/ou tardios decorrentes da sua
participacdo no estudo, pelo tempo que for necessario.

Os beneficios que vocé tera em participar desta pesquisa inclui o retorno social para as equipes
de satde da familia por meio de maior entendimento do impacto da epidemia do novo
Coronavirus na vida das pessoas que vivem com HIV nessa regido como também contribuir
com as discussdes sobre a formulacdo de politicas de saide no municipio em cenarios de
pandemia. A sua participacdo neste estudo é voluntaria. Se julgar necessério, o (a) Sr. (a)
dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participacdo, consultando, se necessério,
seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo (a) na tomada de decisdo livre e
esclarecida. Caso aceite participar, vocé podera retirar-se do estudo em qualquer momento,
sem prejuizo a vocé e com validade a partir da data da comunicagdo da deciséo. Para isto, vocé
deve fazer esta solicitacdo via e-mail. Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a) podera
entrar em contato com a pesquisadora no endereco: crisbressan2@hotmail.com, pelo telefone
(97) 991584435 ou pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, um
Orgdo institucional que tem por objetivo proteger o bem-estar dos individuos pesquisados.
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Consentimento pos-informacao:

Eu , apos
a leitura, apresento minha concordancia de livre e espontanea vontade em participar desta
pesquisa, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é
emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via
com cada um de nos.

Autorizo gravacéo da entrevista ( ) SIM () NAO.

Local e Data: , de de

Assinatura do participante (se ndo for possivel, coletar a digital)

P-eridadt
Ulgitat

Cristianne Bressan Vital de Souza
Pesquisadora Responsavel

E-mail: crisbressan2@hotmail.com
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Os efeitos da pandemia por covid-19 em mulheres vivendo com HIV no territario de
fronteira

Pesquisador: CRISTIANME BRESSAN VITAL DE SOUZA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 69933123.8.0000.5016

Instituigao Proponente: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Noamero do Parecer: 6.210.707

Apresentagao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: Os efeitos da pandemia por covid-19 em mulheres vivendo com HIV no territério de
fronteira

Pesquisador Responsavel: CRISTIANNE BRESSAN VITAL DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 69933123.8.0000.5016

Submetido em: 27/07/2023

Instituigdo Proponente: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAD OSWALDO
CRUZ

Situagio da Versao do Projeto: Em relatoria

Localizagio atual da Versao do Projeto: Universidade do Estado do Amazonas - UEA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Resumo:

E fato que a pandemia por Covid-19 gerou grandes impactos em diversos setores do mundo, e os servigos
de satde nao ficaram isentos disso. Os servigos de salde no Brasil, apesar de serem conternplados por um
Sistema Unico de Satde, ainda possuem muitas fragilidades que sofreram mais ainda durante a pandemia.
Trazendo esta questao para o contexto de enfrentamento ao HIV,
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& importante debater tal tematica por se tratar de algo que afeta os territérios & o acesso, que continua
impactando a vida de muitas pessoas, na qual, as mulheres fazem parte. O estudo tem como objetivo
analisar os efeitos da pandemia por Covid-19 em mulheres vivendo com HIV na regido de fronteira
Tabatinga/Leticia de 2020 a 2022. Método: estudo qualitativo, dados coletados do Servigo de Atendimento
Especializado (SAE) de Tabatinga-AM, por meio de uma entrevista aberta que contard com a participagio
de mulheres vivendo com HIV que estejam vinculadas ao SAE, residentes em area de fronteira
Tabatinga/Leticia. Dessa forma, poderemos, através dos resultados, auxiliar com alternativas ou sugestdes
para a melhoria desses servigos as mulheres vivende com HIV e verificar se a Pandemia por COVID-19
modificou a rotina de atendimento as mulheres vivendo com HIV na regido de fronteira Tabatinga/Leticia, no
pericdo de 2020 a 2022, Além disso, o estudo nos trara relatos de experiéncias vividas por estas mulheres,
através dos quais poderemos identificar a partir do ponto de vista do usudrio, as principais barreiras de
acesso ao servigo de HIV durante a pandemia, permitindo a escuta sobre as situagdes vivenciadas por
essas mulheres num pericdo de emergéncia em salde publica e crise sanitaria em uma regido de
permanentes mudancas.

Intredugdo

0 HIV ac longo dos anos tomou-se um problema de saude pablica global que gera impactos na vida de
diversos individuos em todo o globo terrestre, sendo registrado 38 4 milhdes de pesscas vivendo com HIV
em 2021, totalizando B4 2 milhées de pessoas infectadas por HIV desde o inicio da epidemia, de acordo
com dados da UMAIDS. Atinginde na grande maioria populagbes como profissionais do sexo, gays e
homens que fazem sexo com outros homens, usuarios de drogas injetaveis, pessoas trans e suas parcerias
sexuais que somam 70% das infecgbes mundialmente (UNAIDS, 2022). Ainda de acerde com a UNAIDS
(2022) e 2021, 54% de todas as pesscas vivendo com HIY eram mulheres e meninas, com cerca de 4,900
mulheres jovens de 15 a 24 anocs infectadas toda semana por HIV.Mo Brasil, o HIV afeta centenas de
pessoas todos os anos, de acordo com o boletim epidemiologico de 2021 “de 2007 até junho de 2021, foram
notificados no SINAN 381.793 casos de infecgdo pelo HIV® e desde 1980 até 2021 ja foram confirmados
1.045.355 casos de Aids, desses 65,8% s3o homens (688.348) e 34,2% mulheres (356.885) (BRASIL, 2021,
p. 10). Aregidao com o nimero de casos mais elevado, de acordo com o boletim, foi a regi&o Sudeste com
43,3% dos casos, seguida pela regidc Mordeste com 19,8%, regido Sul com 19,7%, regidc Norte com 9,5%
e regido Centro-Oeste com 7,7% dos casos (BRASIL, 2021).Se tratando dos estados brasileiros, o
Amazeonas possui uma das maiores taxas de detecgdo de Aids entre todos os demais estados, sendo
acempanhade do Rio Grande do Sul e Reoraima, com 28,7 -
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21,8 e 21,2 casos por 100 mil habitantes, respectivamente (BRASIL, 2021).No municipio de Tabatinga, ne
interior do Amazonas, até 2021 foram notificados 436 casos, de acordo com o SINAN. Nesse contexto, a
carga de transmissdo da doenga, torna-se cada vez mais preocupante, uma vez que ao ser infectado, o
individuo se submete a uma mudanga comportamental e requer necessariamente o uso de medicamentos
antirretrovirais para suprimir a carga viral do virus, proporcionando uma vida saudavel e, principalmente no
que tange a salde sexual reprodutiva de forma planejada e adequada, ja que a exposigdo ao HIV de uma
crianga durante o nascimento, colocandoa em risco de infecgdo viral, quando ndo realizado o
acompanhamento recomendado.De acordo com o MS (2021, p. 46) "em gestagdes planejadas, com
intervencdes realizadas adequadamente durante o pre-natal, o parto e a amamentagéo, o risco de
transmissdo vertical do HIV & reduzido a menos de 2%", dessa forma, essas agdes de planejamento devem
envolver a oferta de terapia antiretroviral bem como a profilaxia pré-exposigio como medida de prevengdo
da transmissdo do HIV. Sendo evidenciado por meio de estudos cientificos que "PVHIV em TARV e com
carga viral indetectavel ha pelo menos seis meses nao transmite o HIV® (BRASIL, 2021, p. 48). Nesse
sentido, para que haja oferta de tratamento, e necessario a identificagio e diagnostico desses casos pelos
servicos de salde. Atualmente o diagndstico & realizado por meio de exames laboratoriais & principalmente
por meio de testes rapidos para detecgao do HIV, sendo a principal porta de entrada para esses usuarios a
Unidade Basica de Sadide, que ao detectar um caso, torna-se responsavel pelo acompanhamento e
seguimento do mesmeo Durante o acompanhamento, o tratamento desses pacientes passa a ser monitorado
através do sistema de controle logistico de medicamentos no qual sio cadastrados todos os usuarios que
fazem uso de TARV- Terapia Antirretrovirais e que estejam previamente notificados no SINAN, bem como,
agueles que fazem uso de PEP ou PrEP, através do qual & possivel meonitorar desde o tratamento, como
também o atraso e abandono dos pacientes cadastrades.Com base nisso, o presente trabalho procura
descrever quais os efeitos da pandemia por COVID-19 sentidos no atendimento as mulheres vivendo com
HIV na regido de fronteira Tabatinga/Leticia, no periodo de 2020 a 2022, a partir de relatos de usuarias do
Servigo de Atendimento Especializado (SAE) em Tabatinga. Desse mode, buscames ter uma visdo
panoramica dos atuais problemas como consequéncia da emergéncia em salde plblica, propiciando
respostas e medidas que minimizem os impactos gerados pela pandemia.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os efeitos da pandemia por Covid-19 em mulheres vivende com HIV na regido de fronteira
Tabatinga/Leticia de 2020 a 2022

Ohbjetive Secundario:
» Descrever o fluxo de atendimento as mulheres vivendo com HIV em Tabatinga, adotado durante a
pandemia;

« Compreender as experiéncias de usuarias do Servigo de Atendimento Especializado do municipio;

+ |dentificar as principais barreiras de acesso ao senvigo de salde referente ao
servigo de HIV,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pesquisa pode apresentar riscos, seja de ordem emocional, psicolégica, moral, como falas,
posicionamentos, medo, vergonha, receio em ndo saber responder ou de ser identificado e opinides
expressas citadas no estudo. Esses riscos serfo mitigados através da aplicagio de um roteiro estruturado
em ambiente seguro garantindo o sigilo em relagac as suas respostas, as quais serao tidas como
confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos, assim como o acesso em um ambiente que
proporcicne privacidade durante a coleta de dados, uma abordagem humanizada, optando-se pela escuta
atenta e pelo acolhimento do participante, obtengao de informagies, apenas no que diz respeito aquelas
necessarias para a pesquisa.Em relagio aos riscos psicoldgicos, considera-se que falar sobre a vivéncia de
seu cotidianoc ou pratica de trabalho pode trazer efeitos para os participantes e case seja cbservada alguma
indicagéo o pesquisador responsavel se compromete a trabalhar junto a Secretaria de Salde de seu
municipio para acolhimento no Centro de Apoio Psicossocial ou servigo equivalente. Se houver algum dano
comprovadamente decorrente da presente pesquisa, esta assegurado o direito a indenizagdes e cobertura
material para reparagio através das vias judiciais como dispdem o Codigo Civil, o Codigo de Processo Civil,
na Resolugdo n® 486/2012 e na Resolugio n® (510/2016) do Conselho Macional de Sadde (CMS). Ainda
pode ter o risco de meobilizagdo de questdes emocionais referentes a pandemia e para minimizar o risce,
encaminharemos para os servicos que sdo disponibilizados
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nos municipios de apoio psicossocial em resposta a pandemia. Garantinde a ndo identificagdo nominal no
formularic nem no banco de dados, a fim de garantir o seu anonimato uma vez que qualquer dado que
possa identifica-lo sera omitido na divulgagio dos resultados da pesquisa, sendo possivel interromper o
processo quando desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si propric. Caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizagao.
Garantiremos explicagdes necessarias para responder as questdes assim como um local reservado e
liberdade para ndo responder questdes constrangedoras e caso haja impactos relevantes prestaremos
assisténcia ao participante da pesquisa de acordo com a Resolugdo CNS n® 466 de dezembro de 2012:
I1.3.1 - assisténcia imediata - & aquela emergencial @ sem &nus de qualguer espécie ao participante da
pesquisa, em situacies em que este dela necessite; e |1.3.2 - assisténcia integral — & aguela prestada para
atender complicagdes e danos. A sua participagdo neste estudo & voluntaria. Se julgar necessario, o (a) Sr.
(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua paricipagao, consultando, se necessario, seus
familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo (a) na tomada de deciséo livre e esclarecida. Caso aceite
participar, vocé podera retirar-se do estudo em qualquer momento, sem prejuizo a vocé e com validade a
partir da data da comunicagio da decisdo. Para isto, vocé deve fazer esta sclicitagio via e-mail. Para
qualquer outra informagao, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com a pesquisadora no enderego:
crisbressan2@heotmail.com, pelo telefone (97) 991584435 ou pode entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa — CEP, um érgéo institucional que tem por objetive proteger o bem-estar dos individuos
pesquisados.

Beneficios:

Os beneficios que vocé tera em participar desta pesquisa inclui o retormo social para as equipes de salde
da familia por meio de maior entendimente do impacte da epidemia do novo Coronavirus na vida das
pessoas gue vivemn com HIV nessa regido come também contribuir com as discussdes scbre a formulagio
de politicas de salde no municipio em cenarios de pandemia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Este estudo contara com uma aberdagem gqualitativa de dados coletados no Servigo de Atendimento
Especializado (SAE) de Tabatinga-AM, por meio de uma entrevista que contard com a participagdo de
mulheres vivendo com HIV, levando em consideragio as respostas desfavoraveis e favoraveis em relagio
ao impacto da pandemia noe atendimento ofertado a estas mulheres. Por ser
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um estude gualitative, ndo amostral, o projeto contara com a participagdo de mulheres vivendo com HIV,
que estejam vinculadas ac SAE, sendo acompanhadas regularmente por esse sernvigo, residentes na area
de fronteira Tabatinga/Leticia. Estas serfo abordadas primeiramente pelo profissional de sadde do SAE
indicado pelo gestor do servigo, que abordara estas usuarias durante a ida delas ao SAE, a abordagem
também se dara por contato telefénico, no caso das usudrias que tenham autorizado o contato previamente
como parte do fluxo de trabalhe do servige. Durante essa abordagem o profissional explicara a pesquisa no
municipio & questionara se estas aceitam participar do estude, que se dara atraves de um questionario.
Caso aceitem estas serdo convidadas para se dirigir a um ambiente seguro (sala) no SAE, para dialogar
com o pesquisador e responder ao instrumento de pesquisa. Em nenhum momento o pesquisador enfrara
em contato com a usuaria para realizar o convite para participar do estude. O contato entre pesquisador e
participante se dard mediante a aceitagdo da mesma, pela mediagio do profissional de salde do SAE a
qual a usuaria ja conhece Para coleta dos dados para pesquisa faremos o uso de um instrumento aberto de
entrevistas para as usuarias selecionadas e que aceitarem participar da pesquisa. Gil (2008) enfatiza que a
entrevista & constituida de um roteiro que orientara a conversa e o dialogo com o grupo a ser pesquisado,
possibilitando uma participacdo ampla das pessoas, garantindo o anonimato e, além disso, permite que os
participantes respondam ne momento mais conveniente. Dito isso, aplicaremos uma entrevista aberta, que
de acordo com Gil (2008) nessas questdes solicita-se aos participantes que oferegam suas proprias
respostas. Assim, serd aplicado as usuarias do SAE, um questionario no Servigo de Atendimento
Especializado (SAE), em que elas poderdo responder ao roteiro no momento da entrevista, sem
identificacdo, permitindo que elas expressem suas principais visdes durante a pandemia e os reflexos que
as mesmas enfrentaram no servige ofertado. O roteiro para as mulheres contara com os seguintes blocos
tematicos:

A) Informacgbes sociodemograficas;
B) Informacdes sobre os servigos e acesso a atengao;
C) Os efeitos da pandemia na sua vida.

Primeira Etapa:

Contara com a definigao do objeto pesquisado e levantamento bibliografico, que embasara a pesquisa;
Segunda Etapa: Dialogo com os gestores locais e coordenador do SAE, para apresentacao dos objetives do
trabalho e autorizagio para realizagio da pesquisa in loco.
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Terceira Etapa: Confecgio do instrumento e apresentagio do mesmo ao coordenador do SAE, para
indicagdo de um ponto focal (profissional do servigo) que mediara o contatc com as participantes;

Quarta etapa: Ponto focal contacta as usudrias do SAE para verfficar se elas aceitam participar da pesquisa.

Quinta etapa: Aplicagdo do instrumento de coleta de dados as usuarias que aceitaram participar da
pesquisa, em ambiente seguro dentro do SAE.

Sexta Etapa: Avaliagao in loco das respostas obtidas e entrevista com a equipe do servigo. Setima Etapa:
Sistematizagdo das respostas, andlise e discussio dos resultados obtidos.

Oitava Etapa: Elaboragdo da dissertagao e publicagio dos resultados.

Mona Etapa: Apresentacio acs gestores dos resultados encontrados e discussdo das possiveis aplicagtes
a0s Senicos,

Critério de Incluséo:

Os critérios de inclusdo para as mulheres so os seguintes: ser mulher vivendo com HIV em
acompanhamento pelo SAE de Tabatinga; viver na regido de fronteira Tabatinga ou Leticia, ser maior de 18
anos, ter sido diagnostica com HIV ate o ano de 2022; aceitar paticipar da pesquisa durante a abordagem
no SAE.

Critério de Exclusdo:

Os critérios de exclusdo para as mulheres sdo os seguintes: mulheres vivendo com HIV, porém que nio
estejam sendo acompanhadas pelo SAE de Tabatinga; mulheres que residam na regido de fronteira porém
ne moemento da aplicagao do questionario n&o se encontrem na regido; mulheres menores de 18 anos;
mulheres de 18 anos ou mais que naoc estejam em boas condigdes pssiquicas e emocionais;, mulheres
vivendo com HIV diagnosticadas em 2023 e aguelas que ndo aceitarem participar da pesquisa ou nao forem
alcangadas durante o periodo de pesquisa seja pela abordagem direta no SAE ou por contato telefinico.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide conclusbes e ou pendéncias

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Trata-se de um protocolo de pesquisa com seres humanos, em sua 2" versio o mesmo atende os preceitos
da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, somos pela APROVAGCAQ. Salvo o melhor juizo é o parecer

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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SOUZA

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2129148 pdf 11:00:08
Outros Carta_resposta. pdf 27/07/2023 [CRISTIANNE Aceito

10:46:01 [(BRESSANVITAL DE
SOUZA
Projeto Detalhado /| Projeto_Modificado. pdf 27072023 |CRISTIANNE Aceito
Brochura 10:41:52 |(BRESSANVITAL DE
Investigador SOUZA
Cronograma Creneograma_medificado. pdf 270072023 |CRISTIANNE Aceito
1040:17 |BRESSAN VITAL DE
SOUZA
TCLE/ Termos de | TCLE_Meoedificado pdf 270072023 |CRISTIANNE Aceito
Assentimento / 10:36:33 |(BRESSANVITAL DE
Justificativa de SOUZA
Auséncia
Outros Roteiro_da_entrevista. pdf 19/05/2023 |CRISTIANMNE Aceito
112719 |BRESSANVITAL DE
SOUZA
Declaragio de TERMODEANUENCIA. pdf 28/04/2023 |CRISTIANNE Aceito
concordancia 085653 |BRESSANVITAL DE
SOUZA
Folha de Rosto FOLHACristianneBressan. pdf 28/042023 |CRISTIANNE Aceito
084541 [(BRESSANVITAL DE

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego: Awv. Camvalho
Bairro: chapada
UF: AM
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Municipio: MANALS
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Assinado por:

ELIELZA GUERREIRO MENEZES
{Coordenadoria))
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Telefone: [02)3676-4368

Fax:
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E-mail: cepuea@gmaill.com
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