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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a atencdo em salde ao paciente coinfectado com
HIV/Hanseniase em area hiperendémica para hanseniase na Amazonia. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratorio, de avaliacdo de servicos de saude, com abordagens quanti-
qualitativas. Foram entrevistadas vinte pessoas diagnosticadas com HIV e Hanseniase que
estavam em acompanhamento no ambulatério do Nuicleo de Medicina Tropical da
Universidade Federal do Para. Foi utilizada uma adaptacdo do instrumento de avaliacdo do
desempenho da Atengdo Primaria em Salde, contendo informagdes sociodemogréficas,
clinicas, porta de entrada, servicos de saude utilizados, integracdo das acfes de salde, Teste
de Associacdo Livre de Palavras e relatos dos sentimentos relacionados ao diagnostico da
coinfeccdo. A avaliacdo quantitativa foi realizada pela descri¢do de frequéncias. A avaliacao
qualitativa categorizou os dados da associacdo livre de palavras de acordo com os estimulos
ao HIV, hanseniase e qualidade do cuidado em saude. Os resultados das questfes subjetivas
das entrevistas foram analisados com base na andlise de contetdo tematico. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade
do Estado do Para, sob o CAEE n° 49477115.1.0000.5172. Identificou-se predominancia do
sexo masculino, com faixa etaria de 40 a 59 anos, raca parda, baixo nivel socioecondémicos e
procedentes do municipio de Belém-Pard. Houve predominio de pacientes diagnosticados
com Aids e em uso de terapia antirretroviral. Em relacdo a hanseniase houve paridade entre as
formas clinicas e, consequentemente, de casos paucibacilares e multibacilares. Em relacdo aos
servicos de saude utilizados, os pacientes de coinfeccdo frequentam, essencialmente, os
servicos especializados e ndo possuem vinculo com a APS. Foi observado desconhecimento
quantos aos servicos de saude disponiveis na rede. Na interpretacdo das evocacbes e dos
discursos, prevalecem discursos relacionados a sentimentos de morte, medo, tristeza,
preocupacdo e duvidas relacionados aos diagndsticos do HIV e da hanseniase. Quanto as
mudangas no cotidiano, destaca-se a incapacidade para o trabalho e os maiores cuidados com
a saude. Os resultados apontam para a necessidade de fortalecimento da APS no ambito das
politicas publicas de HIV/Aids e de controle da hanseniase, no sentido de torna-la a principal
porta de entrada para os doentes, independente dos casos de coinfeccdo, garantindo o acesso
numa perspectiva ampliada de satde. Conclui-se que apesar da satisfacdo dos usuarios quanto
as servigos prestados na atencdo secundaria, 0 modelo de atencdo a saude atual ndo considera
as singularidades dos usuarios de coinfec¢do HIV/Hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase; HIV; Coinfeccdo; Acesso aos servicos de saude.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the primary health care to patients co-infected patients with
HIV/leprosy in hyperendemic area for leprosy in the Amazon. This is a descriptive,
exploratory study, evaluation of health services, with quantitative and qualitative approaches.
They were interviewed twenty people diagnosed with HIV and leprosy who were followed up
at the clinic of Center Tropical Medicine. It was used an adaptation of the assessment
instrument of primary health care performance, containing sociodemographic and clinical
informations, gateway, health services used, integration of care actions, Free Association of
Words Test and stories of feelings related to the diagnosis of co-infection. The quantitative
evaluation was conducted by the description of frequencies. Qualitative evaluation was
categorized by the free association of data words according to the stimuli to HIV, leprosy and
quality of health care. The results of the subjective questions of the interviews were analyzed
based on thematic content. The study was approved by the Research Ethics Committee of the
Center Tropical Medicine of Par4 State University, under the CAEE N°
49477115.1.0000.5172. It was identified a predominance of males, aged 40 to 59 years old,
brown race, low socioeconomic level and derived from the city of Belem-Para. There was a
predominance of patients diagnosed with Aids and antiretroviral therapy. In relation to
leprosy there was parity between the clinical forms and, consequently, of paucibacillary and
multibacillary cases. Regarding the health services used, coinfected patients were attend
essentially by specialized services and have no link with the PHC. Unfamiliarity has been
observed about the health services available in the network. In interpreting evocations and
discourses prevail speeches related to feelings of death, fear, sadness, concern and questions
related to diagnosis of HIV and leprosy. About the changes in daily life, stand out the inability
to work and the largest health care. The results shows the need for strengthening PHC in the
context of public policies for HIV/Aids and leprosy control, to make it the main gateway for
patients, regardless of cases of co-infection, ensuring access on a expanded health perspective.
We conclude that despite the satisfaction of users and the services provided in secondary care,
the current health care model does not consider the singularities co-infection users of
HIV/leprosy.

Keywords: Leprosy; HIV; co-infection; Access to health services.
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1. INTRODUCAO

O Brasil € um dos poucos paises onde a Hanseniase e a Aids (Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana) sdo doencas endémicas (WHO, 2015; UNAIDS, 2013). Em
2013, a prevaléncia de hanseniase no pais foi de 1,42 casos por 10 mil habitantes, com
31.044 casos registrados (BRASIL, 2014a). Desde o inicio da epidemia de Aids no
Brasil até junho de 2014, foram registrados 757.042 casos da Aids, com uma taxa de
deteccdo média de 20,5 casos para cada 100 mil habitantes, nos ultimos 10 anos
(BRASIL, 2014b).

A hanseniase é uma doenca infecciosa, cronica e de evolucdo lenta causada pelo
Mycobacterium leprae, que acomete preferencialmente pele e nervos periféricos, com
um grande potencial para desenvolver incapacidades fisicas. A doenca representa um
grave problema de salde publica no Brasil, tanto na perspectiva do manejo clinico do
paciente, como para as acles de vigilancia, controle e pesquisa (BRITTON;
LOCKWOOD, 2004; BECHLER, 2012).

Apesar de todos os esforcos governamentais, incluindo a implantacdo da
Poliquimioterapia (PQT) em todo o territorio nacional, o Brasil ainda é considerado o
pais com maior prioridade para o controle da doenca nas Américas, haja vista que no
ano de 2014 concentrou 91% dos casos do continente americano, com deteccdo de
15,32 casos por 100 mil habitantes (WHO, 2015; BRASIL, 2015d).

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é caracterizada por
uma reducdo gradual e progressiva de linfocitos T CD4+, que, por sua vez, leva a um
aumento de infeccBes oportunistas; estas, invariavelmente, conduzem a morte do
paciente. Com o0 advento da Terapia Antirretroviral (TARV), introduzida em 1995,
houve uma reducdo na mortalidade, devido as melhorias nos niveis de salde em
pacientes que aderiram ao referido tratamento. Porém, vale ressaltar que mais de 95%
das novas infecc¢Bes pelo HIV vém surgindo nas populacdes de média e baixa renda, o
que representa grande dificuldade no acesso a essa terapia (FREED et al, 2005;
WAINBERG; JEANG, 2008).

As estimativas sdo de que aproximadamente 718 mil individuos vivam com o
HIV/Aids no Brasil, porém apenas 80% conhecem seu diagnostico. Nos tltimos 10 anos
a taxa de deteccdo da doenca no pais sofreu uma elevacdo de cerca de 2%, com
diminuicdo nas Regides Sudeste e Sul e elevacdo nas demais regides. Todas as pessoas

que vivem com HIV tém direito ao tratamento antirretroviral, porém o acesso é quase
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sempre desigual, particularmente com maiores dificuldades para popula¢des-chave em
situacdo de risco (UNAIDS, 2013; MARTINS et al, 2014).

A importancia epidemioldgica da hanseniase e da doenca causada pelo HIV, a
dificuldade do diagndstico precoce de ambas, a possibilidade de incapacidades na
hanseniase e 6bito na infeccdo pelo HIV tornam a coinfeccdo dessas morbidades de
grande interesse em salde publica, além do fato de que o advento da terapéutica
antirretroviral e o consequente aumento da sobrevida das pessoas convivendo com o
HIV, certamente trard aumento da prevaléncia de individuos com essas comorbidades
(XAVIER, 2009).

Alguns estudos demonstram que alguns municipios brasileiros ainda enfrentam
dificuldades na integracdo das agdes de controle da hanseniase na Atencdo Primaria em
Saude (APS), devido a auséncia de profissionais capacitados para realizarem o
diagnostico e tratamento, bem como na realizacdo de acdes de educacdo em salde para
a comunidade, busca dos contatos e vigilancia epidemioldgica (FUZIKAWA et al,
2010; ARANTES et al, 2010; LANZA; LANA, 2011).

Em relacdo ao HIV/Aids, as politicas pablicas brasileiras voltadas a prevencao e
controle da infec¢do pelo virus aliadas ao engajamento do movimento social, bem como
a intensa militancia de profissionais de saude e instituicdes de pesquisa, contribuiram
para fortalecer o acesso a assisténcia (PEREIRA; NICHIATA, 2011; SCHAURICH,;
COELHO; MOTTA, 2006). Reconhece-se assim que, apesar da evolucdo das politicas
de saude para as pessoas que vivem com HIV/Aids e avancos a terapéutica do agravo, a
atencdo se organiza em modelo assistencial caracterizado pela prética individualista,
especializada e com baixa cobertura e resolutividade (MENDES, 2012).

Os pacientes coinfectados com HIV/Hanseniase encontram uma série de
dificuldades na busca da assisténcia a satde, principalmente em razdo dos sistemas de
atencdo a saude se organizarem de forma fragmentada, ofertando o cuidado segmentado
e individual em cada servico. Diante da importancia destas doencas no Estado e poucos
achados na literatura que abordem o acesso e fluxo aos servigos por pacientes
coinfectados com esta co-morbidade, assim como seus sentimentos sobre a oferta do
cuidado, observou-se a importancia de estudar de que forma tem se dado a integralidade

das acdes nas redes de atencéo a salde para esta populagéo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a atencdo em salde ao paciente coinfectado com HIV/Hanseniase em

uma area hiperendémica para hanseniase na Amazonia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sdciodemograficas e clinicas da populacdo estudada;

e Descrever o0 tempo entre o primeiro atendimento e diagndstico da hanseniase e
do HIV;

¢ Identificar os servicos de salde utilizados pelos pacientes da co-morbidade;

e Descrever a integracdo das acdes de salde entre os servigos de saude utilizados
pela populagéo do estudo;

e Conhecer os sentimentos e dificuldades vivenciadas pelos participantes a partir

do diagnéstico da coinfec¢do HIV/Hanseniase.
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3. SUPORTE TEORICO

3.1 HANSENIASE

3.1.1 Aspectos gerais

A hanseniase é uma doenca infecciosa, transmitida de pessoa para pessoa,
principalmente no convivio com doentes de formas multibacilares (MB) sem
tratamento. Também conhecida como Mal de Hansen (MH), a hanseniase ainda se
configura como grave problema de satde publica em muitos paises, inclusive no Brasil
(BECHLER, 2012).

A moléstia, amplamente conhecida pela designacdo de "lepra”, € uma doenca
muito antiga, mencionada por Hipocrates, mas que encontra na Biblia a sua conotacdo
repugnante e terrivel (QUEIROZ; PUNTEL, 1997). A evolucdo da doenca revela a
historia do sofrimento, do pecado, da mutilacdo, da rejei¢do, do isolamento, do estigma,
do horror aos sinais e sintomas e do pavor da culpabilidade individual e coletiva
(JUNQUEIRA; OLIVEIRA, 2002).

Conhecida h& séculos como uma moléstia que caminha lentamente, com
alteragbes morfologicas e fisiologicas, até hoje a hanseniase desafia conceitos e
conviccdes sobre tratamento e propagacdo (SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008).

E dificil afirmar, com certeza, a época do aparecimento de uma doenca
baseada em textos antigos, a ndo ser que haja uma descricdo razodvel da
mesma com citagdes dos aspectos que Ihe sdo mais caracteristicos. Se néo for
assim, e se nos basearmos apenas em dados fragmentérios e em suposi¢des
dos tradutores daqueles textos, o assunto se torna confuso e gera uma série de
falsas interpretacbes (OPROMOLLA, 1981, p.1).

Essa consideracdo é empregada na hanseniase, pois nem sempre encontramos
uma descricdo clara e precisa de sua origem nas diferentes regiées do mundo ao longo
dos tempos. A falta de conhecimentos clinico-imunologicos ensejou, antes da
descoberta, hipdteses que apontavam o carater hereditario da doenca. No inicio do
século XX, comegou a ser vista como uma “enfermidade” merecedora de atengdo
médico-social, de acumulagdo de conhecimentos cientificos e de medidas de contengéo
(SANTOS; FARIA; MENEZES, 2008).

Os primeiros registros oficiais e comprovados de hanseniase no mundo vém da

india e sdo datadas de aproximadamente 600 anos antes de Cristo (BROWNE, 2003).
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No decorrer dos tempos, muitas ideias e conceitos a respeito da doenca foram fixados
pelos homens, no qual atravessaram séculos e foram praticamente aceitos
universalmente sem discussdo por inimeras geragdes, além de ter sido confundida
durante muito tempo com outras doencas de pele, por falta de um diagnostico mais
preciso (JUNQUEIRA; OLIVEIRA, 2002).

No Brasil, é provavel que a hanseniase tenha sido introduzida com a chegada
dos primeiros europeus, ainda no periodo colonial. A falta de documentos torna dificil,
sendo impossivel, precisar-se a época da introducdo da lepra nas regides onde,
primitivamente, foram observados os primeiros focos (MAURANO, 1950). As
primeiras medidas sanitérias incluiram: realizacdo de censos em todos os estados;
registro dos doentes; estabelecimento de um regime de vigilancia sanitaria para 0s
leprosos que permanecessem em domicilio; aplicacdo do 6leo de chalmugra (na época a
planta era conhecida como chaulmoogra); e construcdo de coldnias agricolas
(ARAUJO, 1927).

Na decada de 40, do século XX, a introdugdo da monoterapia com dapsona
propiciou o tratamento em regime ambulatorial, apontando para a possibilidade do fim
da politica de isolamento de pacientes. No entanto, a monoterapia requeria duragédo
prolongada do tratamento. Na década de 60, evidenciou-se a resisténcia a dapsona em
escala mundial e na década de 70 a rifampicina mostrou alta atividade bactericida em
relacdo ao M. leprae, permitindo grande avango no tratamento da doenca e inicio da
poliquimioterapia (MARTELLI; PENNA; PENNA, 2015).

A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae, também conhecido como
bacilo de Hansen. Esta bactéria foi descoberta em 1874 pelo médico noruegués,
bacteriologista e dermatologista, Armauer Hansen (BRITTON; LOCKWOOD, 2004). O
bacilo apresenta-se sob a forma de bastonete, alcool-acido-resistente, que se coram em
vermelho pelos métodos de Ziehl-Neelsen em esfregacos de lesdes habitadas e tem
afinidade por células do tecido cuténeo e de nervos periféricos (FOSS, 1999).

O M. leprae é um bacilo com alto poder infectante e baixo poder patogénico.
Depois da sua entrada no organismo, ndo ocorrendo a sua destruicdo, este podera se
localizar nas células de Schwann e/ou na pele. Sua disseminacdo para outros tecidos
pode ocorrer nas formas mais graves da resisténcia contra a sua multiplicacdo. Nesse
caso, os linfonodos, olhos, testiculos e figado podem abrigar grande quantidade do
bacilo (TALHARI; NEVES, 1997).
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A doenca é transmitida, principalmente, pelo convivio com os doentes
multibacilares sem tratamento e as vias aéreas superiores e as mucosas Sao as principais
fontes de transmissdo do M. leprae. O maior risco de infeccdo esta relacionado com a
convivéncia domiciliar. Quanto mais intimo e prolongado for o contato, maior sera a
possibilidade de adquirir a infeccédo, entretanto, a maioria da populacdo tem imunidade
celular e resisténcia especifica contra o bacilo (SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

Ao longo da histdria, a hanseniase tem recebido diversas classificacdes. De
acordo com o Congresso de Leprologia de Madrid realizado em 1953, ha duas formas
clinicas e imunologicamente distintas da doenca: o tipo Virchowiano (V) e o tipo
Tuberculdide (T). O primeiro caracteriza os individuos que apresentam pouca ou
nenhuma resisténcia a proliferacdo do Mycobacterium leprae, e 0 segundo os individuos
que apresentam resisténcia a essa proliferacdo. Além desses tipos extremos ou polares
ha dois grupos considerados instaveis: o Indeterminado (1) e o Dimorfo (D). O grupo
indeterminado, tido como forma inicial da doenga, pode evoluir para qualquer das
formas acima descritas, na dependéncia da resisténcia imunoldgica e, principalmente, na
auséncia de terapéutica especifica. O grupo dimorfo se caracteriza por apresentar
resisténcia intermediaria entre a forma virchowiana e a tuberculdéide (CONGRESSO
INTERNACIONAL DE LEPROLOGIA, 1953).

> ]

FIGURA 1: Hanseniase indeterminada (A); Hanseniase Tuberculdide (B); Hanseniase Dimorfa
(C); Hanseniase Virchowiana (D).
Fonte: Ambulatério do NMT/UFPA; Opromolla, 2002.
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Na década de 60, Ridley e Jopling propuseram uma modificacdo na classificacéo
de Madri, introduzindo o conceito da classificacdo espectral do MH, subdividindo os
boderline ou “dimorfos” em boderline-tuberculoides (BT), boderline-boderline (BB) e
boderline-virchowianos (BV). Foi mantido o conceito de polaridade da doenca e essa
classificacdo € fundamentada em parametros clinicos e histopatoldgicos (RIDLEY;
JOPLING, 1966).

Para fins de tratamento, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) propde uma
classificacdo operacional dos casos de hanseniase, visando definir o esquema de
tratamento e simplificar a atuacdo dos profissionais de salde para o controle da
endemia. Segundo essa classificacdo, os casos sdo definidos seguindo os seguintes
critérios em paucibacilares (PB): pacientes com até cinco lesGes de pele; e, em casos de
multibacilares (MB): pacientes com mais de cinco lesGes de pele e/ou baciloscopia
positiva (BRASIL, 2016).

A hanseniase no decorrer da sua evolucdo clinica, pode apresentar episodios
reacionais caracterizados com manifestacfes clinicas, principalmente cutaneas e
neurais, decorrentes de alteracbes inflamatorias, agudas, consequentes a mecanismos
imunoldgicos. Podem ocorrer antes, durante ou apds o tratamento da doenca. Séo
classificadas em reacdo tipo 1, também denominada de reacdo reversa (RR) e a reacao
tipo 2, em que a manifestacdo mais conhecida é o Eritema Nodoso Hansénico (ENH)
(GUERRA et al, 2002; PENNA et al, 2015).

Na rede de servigos de salde, o diagnostico da hanseniase € essencialmente
clinico por meio do exame dermatoneurolégico para identificar lesdes ou areas de pele
com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo,
motor e/ou autonbémico). O exame neuroldégico compreende a inspecao,
palpacgdo/percussdo, avaliagdo funcional (sensibilidade, forca muscular) dos nervos; a
partir dele, pode-se classificar o grau de incapacidade fisica, que deve ser realizado no
momento do diagnostico e na alta, e também a cada seis meses no tratamento MB a fim
de evitar complicagOes (BRASIL, 2008).

A pesquisa de bacilos em esfregaco dérmico, com a finalidade diagnostica ou
para acompanhar o tratamento, faz-se mediante a coleta de material nos lobulos
auriculares, nos cotovelos e/ou areas infiltradas. Por nem sempre evidenciar bacilo nas
lesGes hansénicas ou em outros locais de coleta, a baciloscopia negativa ndo afasta o
diagnostico da hanseniase e quando positiva, classifica o caso como MB, independente

do numero de lesBes. Entretanto, mesmo sendo a baciloscopia um dos pardmetros
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integrantes da definicdo de caso, ratifica-se que o diagnéstico da hanseniase € clinico
(BRASIL, 2008).

Em 2003 foi descrito por Buhrer Sékula et al um método alternativo ao ELISA
(sorologia) para deteccédo de anticorpos IgM anti PGL-1 denominado ML-Flow. Néo é
um método diagndstico e sim um exame para classificar pacientes em PB e MB e
auxiliar na decisdo terapéutica. O exame é um teste rapido e de simples execucéo. N&o
necessita de equipamentos especiais ou de refrigeracédo e o resultado pode ser visto em 5
a 10 minutos (BUHRER-SEKULA et al, 2003).

O exame histopatoldgico € um importante exame complementar no diagnostico
da hanseniase, principalmente nos casos em que a baciloscopia é negativa ou ndo esta
disponivel. E indispensavel para a correta classificagdo em investigagdo. A correlagdo
clinico-histopatoldgica € fundamental para o diagndstico final (STEFANI, 2008).

O tratamento da hanseniase é ambulatorial, utilizando-se 0s esquemas
terapéuticos padronizados pela OMS, de acordo com classificacdo operacional. A PQT
mata o bacilo e evita a evolugédo da doenga, prevenindo as incapacidades e deformidades
por ela causadas, levando a cura. O bacilo morto é incapaz de infectar outras pessoas,
rompendo a cadeia epidemioldgica da doenca. Assim sendo, logo no inicio do
tratamento a transmissdo da doenca é interrompida e, se realizado de forma completa e
correta, garante a cura (BRASIL, 2009).

Na indicacdo do esquema terapéutico deve-se levar em conta toda a historia
clinica do paciente, com especial atencdo para alergias a medicamentos, interacdo de
drogas e doencas associadas (ARAUJO, 2003). A PQT/OMS ¢ constituida pelo
conjunto dos seguintes medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina, com
administracdo associada. Essa associacdo evita a resisténcia medicamentosa do bacilo
que ocorre, com frequéncia, quando se utiliza apenas um medicamento,
impossibilitando a cura da doenca. E administrada através de esquema padrdo, de
acordo com a classificacdo operacional de cada caso: PB Adulto, PB Infantil, MB
Adulto e MB Infantil (BRASIL, 2016).

O encerramento da PQT deve ser estabelecido segundo os critérios de
regularidade ao tratamento: nimero de doses e tempo de tratamento, de acordo com
cada esquema. Os casos PB terdo concluido o tratamento com 06 (seis) doses
supervisionadas (seis cartelas PQT/OMS — PB), em até 09 (nove) meses. Os casos MB
terdo concluido o tratamento com 12 (doze) doses supervisionadas (12 cartelas
PQT/OMS — MB), em até 18 (dezoito) meses. Ao final da ultima cartela, os pacientes
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deverdo retornar para exame dermatoneuroldgico, avaliacdo do grau de incapacidade e
alta por cura, quando serdo retirados do registro de casos em curso de tratamento
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2016).

3.1.2 Epidemiologia

A hanseniase representa um grave problema de satde publica no Brasil, além de
ocasionar inimeros agravantes a qualidade de vida das pessoas acometidas pela doenca.
Os fatores socioeconémicos, culturais e demograficos tém grande influéncia tanto no
adoecimento, quando na oportunidade de acesso aos servigos de salide, demonstrando a
grande vulnerabilidade da populacéo carente.

Em 1991, a 44% Assembleia Mundial de Saude adotou a resolucdo para a
obtencdo da Meta de Eliminacdo da Hanseniase para o0 ano 2000. Esta meta foi definida
em reducdo da prevaléncia da doenca abaixo de 1 caso de hanseniase para 10 mil
habitantes, mas, apesar dos esforcos, a prevaléncia global permanece superior a meta
estabelecida, inclusive no Brasil (OMS, 2000).

De acordo com estatisticas da OMS, 213.899 mil casos novos de hanseniase
foram detectados em 121 paises no ano de 2014. A doenca é ainda hoje importante na
Africa, América do Sul e sudeste da Asia e vem acompanhada de problemas
econbmicos, sociais e politicos. No continente americano, dos 33.789 mil casos novos
diagnosticados em 2014, 31.064 mil foram notificados no Brasil, o que corresponde a
aproximadamente 92% dos casos, de acordo com a tabela 1. Segundo a OMS, o pais
ocupa o segundo lugar mundial em nimero de casos absolutos da doenca, ficando atrés
apenas da India (WHO, 2015).
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TABELA 1 - Tendéncias na deteccéo de casos novos de hanseniase por pais, 2005 — 2014.

Number of new cases detected - Nombre de nouveaux cas dépistés

Country — Pays
2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014

Bangladesh 7882 6280 5357 5249 51239 3848 3970 3688 314 3622
Brazill — Brés 38410 44 436 39125 38914 37610 34884 33955 33303 31044 31 064
Democratic Republic of the Congo — 10 369 8257 & 820 6114 5062 5049 3949 3607 3744 3272
République démocratique du Congo
Ethiopia — Ethiopie 4698 4082 4187 4170 4417 4430 NR 3776 4374 3758
India — Inde 169709 139252 137685 134184 133717 126800 127295 134752 126913 125785
Indonesia — Indonésie 19 695 17 682 17723 17 441 17 260 1702 20023 18994 16 856 17 025
Madagascar 2709 1536 1644 1763 1572 1520 1577 1474 1569 1617
Myanmar 3571 371 3637 3 365 3147 2936 3082 3013 2950 2877
Nepal — Népal 6150 4235 4436 4708 4394 ins 3184 3492 3225 3046
Nigeria — Nigéria 5024 3544 4 865 4899 4219 3913 3623 3805 3385 2983
Philippines 3130 2517 2514 2373 1795 2041 1818 2150 1729 1655
Sri Lanka 1924 1993 2024 1979 1875 2027 2178 2191 1980 2157
United Republic of Tanzania — République- 4237 3450 3105 3276 2654 2349 2288 2528 2005 1947
Unie de Tanzanie
Total (%) 277508 240995 234922 228435 222961 209937 206942 216773 202925 200808

93% 91% 91% 92% 91% 92% 91% 93% 94% 94%
Global Total - Total mondial 299036 265661 258133 249007 244796 228474 226626 232857 215656 213899

Fonte: World Health Organization, 2015.

Apesar do sucesso obtido com o tratamento recomendado pela OMS, a situagéo
da hanseniase na maioria dos estados brasileiros, ainda é preocupante: varias unidades
federadas apresentam taxas de prevaléncia superiores a 1 caso a cada 10 mil habitantes
e, do mesmo modo que na maioria dos paises endémicos, as taxas de incidéncia, isto é,
0S casos novos detectados por ano, ndo tém evidenciado declinio (LOCKWOOD;
SHETTY; PENNA, 2014). Atualmente, o coeficiente de deteccdo vem sendo utilizado
pelos epidemiologistas como marcador de transmissdo da hanseniase e para estabelecer
a tendéncia temporal da endemia no Brasil e no mundo (PENNA; PENNA, 2012).

O Brasil, no ano de 2014, apresentou coeficiente de deteccdo de 15,32 casos a
cada 100 mil habitantes. Casos de hanseniase foram detectados em todos os estados do
pais, os maiores coeficientes de detecgdo foram registrados nas regiées Norte e Centro-
Oeste e as menores taxas, na regido Sul, de acordo com a Fig. 2 (BRASIL, 2014a;
BRASIL, 2015d).
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Coeficiente de detecgéo p/ 100 mil hab.

1 0.00 sem casos notificados
[ 0.00 -] - 2.00 - Baixo

[ 2.00 —] - 10.00 — Médio

1 10.00 | - 20.00 - Alto

3 20.00 | - 40.00 — Muito alto
I == 40.00 — Hiperendémico

FIGURA 2 — Coeficiente de deteccdo de hanseniase por municipio no Brasil — 2014. Fonte:
SINAN/SVS-MS, 2015.

A maior carga da hanseniase representada tanto pelo nimero de doentes em
tratamento, quanto pelo nimero de casos diagnosticados com lesGes incapacitantes, se
restringe a espacos geograficos bem delimitados, que incluem os estados do entorno do
ecossistema amazonico, em areas da Amazoénia. E, apesar de o pais ter apresentado
coeficiente de detec¢do de 15,32 por 100 mil habitantes em 2014, os estados de Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso, Tocantins, Rondbnia, Maranhdo e Para foram
classificados, segundo pardmetros do Ministério da Saude (MS), como hiperendémicos,
ou seja, com mais de 40 casos novos por 100 mil habitantes no mesmo ano (BRASIL,
2013a; BRASIL, 2015d).

A distribuicdo da hanseniase no Para é heterogénea, porém existem municipios
mais atingidos, localizados nas regifes nordeste e sudoeste do Pard, além da éarea
metropolitana de Belém. Isso se da, ndo apenas pelo elevado e constante afluxo
populacional provocado pelo desenvolvimento econdmico da regido, mas também pela
grande demanda que busca atendimento médico especializado na regido (PALACIOS;
DIAS; NEVES, 2010).

O coeficiente de deteccdo, em 2014, no estado do Paré foi de 42,34 casos por
100 mil habitantes e para os menores de 15 anos foi de 17,54 casos por 100 mil
habitantes. Os indicadores exteriorizam situacdo epidemioldgica preocupante da
endemia hansénica no estado que, em termos nacionais, representa o quinto lugar entre
as Unidades da Federacdo no que concerne ao numero absoluto de casos novos
(BRASIL, 2014a; BRASIL, 2015d).
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Apesar dos avancos cientificos relacionados a hanseniase, muitas lacunas ainda
persistem nos aspectos referentes ao mecanismo de transmissdo, a imunologia, a
biologia molecular, aos testes diagnosticos e aos progndsticos para deteccdo precoce e
aos estados reacionais. Questdes referentes a variabilidade da efetividade da vacina
BCG em diferentes populacdes e, mais recentemente, as consequéncias da interacao
entre hanseniase e infeccdo pelo HIV ainda precisam ser mais bem elucidadas
(RODRIGUES; LOCKWOOQD, 2011).

3.1.3 Atencdo a saude em Hanseniase

Nos Ultimos dez anos, a descentralizacdo das a¢BGes de controle da hanseniase
avangou no pais. Essa politica de reorganizacdo da atencdo aos casos de MH através da
descentralizacdo das atividades de prevencdo e controle da doenca foi fortalecida em
maio de 1991, durante a 44% Conferéncia Mundial de Saude, que tornou a estratégia
principal para alcancar a meta de eliminacdo da doenga como problema de salde
publica até o ano de 2000. Isto significava alcancar uma prevaléncia de menos de um
caso por cada 10 mil habitantes. (ANDRADE, 2000; BYAMUNGU; OGBEIWI, 2003).

Apesar dos esforcos, até o ano 2000 o Brasil ndo conseguiu honrar o
compromisso e a OMS prorrogou até 2005 a meta de eliminar a doenca (BRASIL,
2000). Houve alguns avancos significativos no pais apdés o compromisso, como a
reducdo do coeficiente de prevaléncia, principalmente nas regides Sul e Sudeste onde a
meta foi alcancada. Entretanto, algumas regides, entre elas a regido Norte, ainda
demandava intensificacdo das a¢Oes para eliminacdo da doenca (BRASIL, 2010a).

Com isso, um novo compromisso foi tracado com previsdo de alcance até o ano
de 2010. A Estratégia Global para Maior Reducdo da Carga da Hanseniase e a
Sustentacdo das Atividades de Controle da Hanseniase: 2006-2010 foi criada com o
intuito principal de garantir a sustentabilidade do programa, reduzindo a dependéncia
com relacdo a infraestrutura vertical e promovendo sua integracdo ao sistema geral de
salde. Isto introduziu um enfoque renovado sobre questfes associadas a qualidade dos
servicos, ao alcance de comunidades pouco assistidas e a construcdo de parcerias
eficazes que reduziriam ainda mais a carga da doenga (OMS, 2005).

N&o obtendo sucesso, uma nova meta mundial para a reducdo da carga da
doenca foi proposta — Estratégia Global Aprimorada 2011-2015 — formulada como uma
extensdo natural das estratégias anteriores da OMS. Além disso, a estratégia requer que
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as atividades essenciais sejam realizadas de forma integrada, em colaboracdo com todos
0s parceiros, de modo a evitar duplicagfes e elevar a relagdo custo-efetividade.
Esperava-se que o aumento do compromisso e da colaboracdo entre os programas
nacionais, os parceiros e a OMS produzissem os seguintes resultados (OMS, 2010):

1. Reducédo do numero de casos novos com grau 2 de incapacidade.

2. Aprimoramento da qualidade do diagndstico e da abordagem dos casos,

incluindo o fornecimento continuo de PQT gratuita para todos os eles.

3. Acesso a servicos de qualidade através do sistema geral de satde, apoiado

por uma rede de referéncia eficiente e integrada.

4. Elevacdo do nivel de consciéncia na comunidade, a fim de promover a

demanda esponténea.

5. Aumento progressivo das atividades de prevencdo de incapacidades e da

reabilitacdo baseada na comunidade.

As duas estratégias globais consecutivas — de 2006-2010 e de 2011-2015 -
mantiveram a énfase na reducdo da carga da doenga substituindo as metas de
“elimina¢do” em termos de prevaléncia da hanseniase por metas que enfatizam a
diminuicdo do ndmero de novos casos com grau 2 de incapacidade, para promover a
deteccdo precoce e a reducdo da transmissdo. Considerando essa justificativa de
melhorar a detec¢do precoce da hanseniase para reduzir a transmissdao da infeccdo e
conter o nimero de novo casos com grau 2 de incapacidade, o propdsito da Estratégia
Global para Hanseniase 2016-2020 é alcancar o seguinte resultado até 2020: nenhum
caso de incapacidade entre as criancas recém-diagnosticadas (OMS, 2016).

Nesse contexto, o Programa Nacional de Controle de Hanseniase (PNCH) esta
estruturado com base em cinco componentes, ou eixos estruturadores, que orientam a
planejamento, 0 monitoramento e a avaliacdo, sdo eles: vigilancia epidemioldgica,
gestdo, atencdo integral, comunicacéo e educacgéo e pesquisa (BRASIL, 2011).

O componente Vigilancia Epidemiologica compreende as acdes de
monitoramento da hanseniase no pais, a analise das informacdes e assessorias técnicas;
Gestao contempla agdes de planejamento, monitoramento e avaliagdo e descentralizagédo
das acOes de controle da doenca; Atencdo Integral, contempla acgdes voltadas ao
diagnostico, tratamento e vigilancia de contatos; prevencdo de incapacidades,
reabilitagcdo, autocuidado e resgate social; Comunicacéo e Educacdo compreende ac¢oes
de comunicacéo, educacdo e mobilizacdo social. Estas a¢cbes apoiam a implementagéo
da politica de atengdo integral e estimulam a populacéo a buscar o diagnostico precoce e
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a praticar o autocuidado e o componente Pesquisa inclui acGes de apoio aos centros de
referéncia e ao desenvolvimento da pesquisa operacional (BRASIL, 2011).

As diretrizes para vigilancia, ateng&o e eliminacdo da hanseniase no Brasil foram
atualizadas com a publicacdo Portaria n°. 149 (BRASIL, 2016) e a fim de reforcar a
responsabilidade da APS, em especial das Equipes de Saude da Familia (ESF), na
identificacéo e tratamento dos casos de Hanseniase, bem como definir a atuacéo da rede
de Atencdo Integral em Hanseniase, publicou a Portaria n°. 594 (BRASIL, 2010b), que
estabelece as a¢Ges minimas que devem ser realizadas nos trés niveis de atencdo do

Sistema Unico de Satde, conforme apresentado no Quadro 1.

QUADRO 1 - Descricao das agdes de controle de Hanseniase nos servicos de atencéo integral

Servicos de Atencao Integral em Hanseniase

Atividades de Controle da Hanseniase Atencéao Atencao Atencao
Primaria Secundéria Terciaria
Ac0es educativas de promocéo da saude X X X

Vigilancia epidemioldgica: identificacéo,
acompanhamento dos casos, exame de X X X
contato e notificagho ao Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo —
SINAN

Diagnostico de casos de hanseniase X X

Diagnostico de casos de hanseniase na
forma neural pura; das reagdes hansénicas e X X
adversas aos medicamentos; das recidivas; e

de outras intercorréncias e sequelas

Coleta de raspado dérmico para X X
baciloscopia
Avaliacdo neurologica simplificada e do X X X

grau de incapacidade

Exame dos contatos, orientacdo e apoio, X
mesmo que 0 paciente esteja sendo atendido

em servigo da atengdo secundaria e terciaria

Tratamento com poliquimioterapia (PQT) X X X

padrdo

Tratamento com esquemas substitutivos X X
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Acompanhamento do paciente durante o X X
tratamento da hanseniase e ap0ds a alta

Prevencdo de incapacidades, com técnicas X X X
simples e autocuidado apoiado pela equipe

Tratamento de incapacidades fisicas X X

Internacdo, Atendimento pré e pds- X
operatorio, Procedimentos  cirurgicos,
Exames complementares laboratoriais e de

imagem

Encaminhamento para outros profissionais X X X

OU Servicos

Fonte: BRASIL, 2010b

Assim, através da descentralizacdo da atencdo a hanseniase, a OMS partiu do
pressuposto que a eliminacdo seria alcancada a partir do avanco do acesso dos pacientes
ao tratamento poliquimioterdpico e do aumento da cobertura geografica da
poliquimioterapia (FEENSTRA; VISSCHEDIK, 2002; RICHARDUS; HABBEMA,
2007). Desde entdo, a mudanca da atencdo da hanseniase dos servigos verticais para 0s

servigos descentralizados tornou-se estratégia de diversos governos (OMS, 2005).

3.2 HIV/AIDS
3.2.1 Considerac0es gerais

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é causada por uma infeccdo cronica
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana e € atualmente a quarta maior causa de morte
no mundo (PAKFETRAT et al, 2015). Era o inicio dos anos 80 do século XX e o
mundo deparava-se com uma doenga misteriosa e desconhecida. A histdria da Aids
comegava a ser conhecida ap6s o surgimento de uma infeccdo pulmonar rara em
pessoas jovens e saudaveis (pneumonia por Pneumocystis carinii) e, por dois tipos de
cancer igualmente incomuns, para o grupo acometido (o Sarcoma de Kaposi e, 0
Linfoma) (LEAO et al, 2013).

No Brasil, a Aids foi identificada pela primeira vez, em 1980. Na primeira
metade da década de 80, a epidemia manteve-se restrita a Sdo Paulo e ao Rio de Janeiro,

as maiores regides metropolitanas do Pais. A partir do final daquela década, observou-se
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a disseminacdo da doenca para suas diversas regides. Apesar do registro de casos em
todos os estados, a epidemia da Aids néo se distribui de forma homogénea, observando-
se a maior concentracdo de casos nas regides Sudeste e Sul, as mais desenvolvidas do
Brasil. (BRASIL, 2000).

O HIV é um retrovirus que infecta principalmente linfocitos T CD4+, podendo
também infectar outras células, incluindo monadcitos. Durante as primeiras semanas de
infeccdo os individuos podem apresentar sintomas semelhantes ao da gripe, com a
presenca de erupcbes cutdneas. E observada uma deterioragdo gradual das funcdes
imunoldgicas dos individuos infectados ao longo do curso da infeccdo, a medida que 0s
linfocitos T CD4+ sdo destruidos (KLIMAS; KONERU; FLETCHER, 2008).

O agravo, inicialmente, teve seu diagnéstico firmado a partir de dados
epidemioldgicos. Posteriormente, com o isolamento do virus, varias pesquisas passaram
a ser desenvolvidas, a exemplo das relacionadas com fatores antigénicos, bioquimicos e
moleculares, que culminou, entre outras coisas, na identificacdo de dois tipos de virus
(HIV - 1 e HIV — 2), no isolamento de diversos sub-tipos virais e na identificacéo da
alta capacidade de mutacéo viral (BERTONI et al, 2010).

A historia natural da infeccdo humana pelo HIV se inicia pela transmissdo do
virus por via sexual, vertical de mae para filho ou pelo contato direto com sangue
infectado, como por exemplo, transfusGes de sangue, acidentes, compartilhamento de
agulhas e seringas entre usuarios de drogas intravenosas. Apds o contagio, ocorre a
transposicao das barreiras formadas pelas mucosas do hospedeiro e de seus mecanismos
de defesa, que combatem a propagacdo viral ap6s breve periodo de tempo
(STUERMER, 2008).

A evolucdo da doenca se caracteriza por uma elevada taxa de replicacdo viral,
que resulta na emergéncia de variantes virais mais virulentas. A infecgdo pelo HIV é,
atualmente, delineada pela contagem do numero de células CD4+ pela quantidade de
particulas virais no sangue (carga viral) e pelos sintomas clinicos. Nem todas as pessoas
apresentam todos os estagios da doenga, e 0 tempo entre a infecgdo e a manifestagdo dos
diferentes quadros clinicos pode variar muito, dependendo do individuo (WIGG, 2008).

A infeccdo humana pelo virus HIV pode apresentar-se em 3 fases: Sindrome
Retroviral Aguda (SRA), laténcia clinica e doenga sintomética. A infeccdo aguda é
definida como as primeiras semanas da infeccdo pelo HIV, até o aparecimento dos
anticorpos anti-HIV (soroconversdo). Esse periodo é caracterizado por uma intensa
replicacdo viral, elevada viremia e queda transitéria de contagem de linfécitos LT-
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CD4+, geralmente entre a primeira e terceira semana apdés a infeccdo. Os sintomas desta
fase sdo inespecificos e incluem febre alta, mialgia, artralgia, exantema e
linfadenomegalia transitéria. A SRA é autolimitada e a maior parte dos sinais e
sintomas desaparece em trés a quatro semanas (FANALES-BELASIO et al, 2010;
BRASIL, 2013b; BARTLETT; GALLANT, 2004).

Apos o0 aparecimento dos anticorpos anti-HIV (soroconversao), durante a fase de
SRA, que costuma ocorrer em torno da quarta semana apos a infeccdo, o diagndstico
torna-se possivel por meio de isolamento do virus ou de ensaios biolégicos como
ELISA, testes rapidos ou pela técnica de Western-Blot. (STUERMER, 2008;
BARTLETT, 2002).

A infeccdo priméria é seguida por um o periodo de laténcia clinica que pode
durar varios anos ocorrendo, no entanto, replicacdo viral persistente com consequente
destruicdo de células TCD4" e avanco da desregulacdo imunitaria (COHEN; FAUCI,
2001). Nesta fase, o individuo ndo apresenta sintomas, mas hd uma queda lenta e
gradual no numero de linfocitos T-CD4+ (LEVY, 2009).

A medida que a infeccdo progride, na fase sintomatica, os sintomas
constitucionais (febre baixa, perda ponderal, sudorese noturna, fadiga), diarreia cronica,
cefaleia, alteracfes neuroldgicas, infecgdes bacterianas (pneumonia, sinusite, bronquite)
e lesdes orais, como a leucoplasia oral pilosa, tornam-se mais frequentes, além de
herpes-zoster. Nesse periodo, ja € possivel encontrar diminui¢do na contagem de LT-
CD4+, situada entre 200 e 300 células/mm3 (LEWTHWAITE, WILKINS, 2009;
BRASIL, 2013b).

O surgimento da Aids é estagio final da infeccdo pelo HIV, caracterizado pelo
aparecimento de infeccdes oportunistas e neoplasias. Dentro as infec¢des oportunistas,
destacam-se a neurotoxoplasmose, pneumocistose, meningite criptococica, retinite por
citomegalovirus, tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, sarcoma de Kaposi e
linfoma ndo Hodgkin. Nesses casos, a contagem de células TCD4+ estd abaixo de
200/mm3, na maioria das vezes (BRASIL, 2013b; LEWTHWAITE, WILKINS, 2009;
BARTLETT; GALLANT, 2004).

Desde o surgimento dos primeiros esquemas antirretrovirais, buscou-se definir
critérios para inicio do tratamento com base nas estimativas de risco de infecgdes
oportunistas, evolucdo para Aids e Obito. A primeira publicacdo neste sentido foi feita
pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) sendo revisada em 1987 e
1993. O critério CDC (1993) define como caso de Aids individuo com sorologia
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positiva para o HIV que apresente contagem de linfécitos T CD4+ abaixo de 200
células por mm3 ou doenca definidora, incluindo tuberculose pulmonar, pneumonias
recorrentes e cancer cervical invasivo. Os estudos, na sua maioria, adotam para a
definicdo de caso, este critério estabelecido pelos CDC.

O Brasil inicialmente utilizou a definicdo de caso estabelecida CDC, mas, a
partir de 1987, passou a fazer revisfes técnicas periddicas com o objetivo de adequar a
definicdo as condigBes clinicas e laboratoriais prevalentes no pais. Desde 2004, o
Ministério da Salde estabelece no pais uma classificagdo propria, que combina uma
avaliacdo do quadro clinico, presenca ou ndo de doencas definidoras de Aids, e status
imunolégico. O critério brasileiro considera, além da evidéncia da infec¢do pelo virus
da Aids, trés condicbes para estabelecer caso de Aids em individuos HIV positivos:
pontuacdo igual ou superior a dez, com pontos atribuidos aos sinais/sintomas e a
algumas doencas, ou contagem de linfocitos T CD4+ abaixo de 350/mm?3 ou ainda a
presenca de doenca definidora, incluindo reativacdo da doenca de Chagas, excluindo,
porém, os casos de tuberculose pulmonar e as pneumonias recorrentes (BRASIL, 2004).

De acordo com Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infeccdo pelo HIV em Adultos (2013) do Ministério da Saude, a TARV deve ser
iniciada em todas as Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PHVA), na perspectiva da
reducdo da transmissibilidade do HIV e considerando a motivagdo da PHVA,
independente da contagem de T CD4+; em todos os sintomaticos (incluindo TB ativa),
independente da forma clinica e contagem de T CD4+; nos individuos assintomaticos,
com contagem T CD4+ com contagem T CD4+ < 500/mm? nos individuos
assintomaticos com T CD4+ > 500/mm?, iniciar TARV na coinfeccao HIV-HBV,
neoplasias ndo definidoras da Aids, doenca vascular estabelecida, coinfeccdo HIV-HCV
e carga viral acima de 100.000/ml; em todos os individuos sem contagem de T CD4+
disponivel e em gestantes.

O tratamento antirretroviral repercute na vida dos portadores como uma
ferramenta aliada na busca por melhor qualidade de vida e maior sobrevida. A
introdugdo da terapia antirretroviral de alta poténcia (HAART) reduziu
aproximadamente 33% o numero de Obitos pos-infec¢do por HIV. Por ser uma doenca
incuravel, requer um tratamento continuo que sera avaliado de acordo com a adeséo as
drogas utilizadas, a sua potencialidade, e as condigdes fisiopatologicas da doenca no
portador (MARTINS; MARTINS, 2011).
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3.2.2 Aspectos epidemiologicos

Nos ultimos 30 anos, a epidemia de Aids ja custou mais de 35 milhdes de vidas
— com efeitos devastadores em familias, comunidades e paises. Ao mesmo tempo, a
resposta a epidemia gerou um movimento global, que transformou a forma de se
abordar questBes de saude e de desenvolvimento. Globalmente, o HIV continua a ser a
quinta principal causa de morte entre adultos e a principal causa de morte de mulheres
entre 15 e 49 anos (UNAIDS, 2012).

Os primeiros casos de Aids foram descritos nos Estados Unidos em 1981
(SANTOS et al, 2002). Nessa época, 0 grupo de risco era composto pelos
homossexuais, hemofilicos, haitianos e usuarios de heroina, no qual foi alvo das
estratégias de prevencdo (GUERRIERO, 2001). Como a doenca era vinculada aos
homens que faziam sexo com outros homens, nos paises industrializados e na América
Latina, o HIV se disseminou rapidamente entre os diversos segmentos da sociedade,
alcancando aos poucos mulheres, criangas e homens com préticas heterossexuais
(SANTOS et al., 2002).

Em todo o mundo, estima-se que 36.900 milhdes de pessoas viviam com o HIV
em 2014. O aumento comparado anos anteriores esta relacionado ao nimero maior de
pessoas em tratamento com a terapia antirretroviral. Em 2013, 2,1 milhdes de novas
infeccdes pelo HIV foram registradas em todo o mundo, entretanto houve um declinio
de 39% em relacdo aos 3,4 milhGes diagnosticados em 2001. Ao mesmo tempo, 0
ndmero de mortes por Aids também estd em declinio, com 1,6 milhdo de mortes em
2012, abaixo dos 2,3 milhdes em 2005 (UNAIDS, 2014; WHO, 2015).

T e
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Number of people, by WHO region
Eastern Mediterranean: 330 000 [200 000-460 000] Americas: 3 400 000 [2 500 0004 400 000]
Western Pacific: 1 400 000 [1 200 000-1 800 000] [l South-East Asia: 3 500 000 [3 200 000-3 700 000,
Europe: 2 500 000 [2 200 000-2 800 000] I Africa: 25 800 000 [24 000 00028 700 000]

FIGURA 3 — Estimativa de adultos e criancas vivendo com HIV, 2014. Fonte: WHO, 2015.

Total: 36 900 000
[34 300 000 41 400 000]
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A Africa Subsaariana continua sendo a regido mais afetada, onde cerca de 1 em
cada 20 adultos (4,9%) vivem com HIV, além de ser responsavel por 69% das pessoas
que vivem com HIV em todo o0 mundo. Embora a prevaléncia da infeccéo pelo HIV seja
quase 25 vezes superior na Africa subsaariana do que na Asia, quase 5 milhGes de
pessoas vivem com o HIV no Sul, Sudeste e Leste da Asia. Depois de subsaariana, as
regides mais afetadas sdo o Caribe, Europa Central e Asia Oriental, onde 1,0% dos
adultos viviam com o HIV em 2011 (UNAIDS, 2012).

Apesar dos altos indices, o crescimento global da epidemia da Aids parece ter
estabilizado. O numero de pessoas infectadas pelo HIV em 2011 foi 20% menor do que
em 2001, e as maiores quedas ocorreram no Caribe (42%) e Africa Subsaariana (25%).
Além disso, hd menos mortes relacionadas a Aids, devido a escala significativa da
terapia antirretroviral nos Gltimos anos. Embora o nimero de novas infecces tenha
diminuido os niveis de novas infeccGes ainda estdo em alta, mas com reducdes
significativas de mortalidade, portanto, o nimero de pessoas vivendo com HIV no
mundo tem aumentado (UNAIDS, 2012).

No Brasil, a epidemia que inicialmente era restrita as metropoles nacionais —
Sdo Paulo e Rio de Janeiro - e marcadamente masculina, que atingia prioritariamente
homens com prética sexual homossexual e individuos hemofilicos, deparava-se com
quadro marcado pelos processos da heterossexualizacdo (aumento de contagio em
pessoas que se relacionam com sexo oposto), da feminizacdo (aumento relativo do
contagio entre as mulheres), interiorizacdo e pauperizacdo (ampliacdo do contagio entre
as populagdes mais carentes em termos econdémicos) (BRITO; CASTILHO;
SZWARCWAD, 2000; RODRIGUES-JUNIOR; CASTILHO, 2004).

Desde o inicio da epidemia da Aids até junho de 2015, foram registrados no pais
798.366 casos de Aids. A distribuicdo proporcional dos casos segundo regido mostra
uma concentracdo dos casos nas regides Sudeste e Sul, correspondendo a 53,8% e 20%
do total de casos identificados de 1980 até junho de 2015; as regides Nordeste, Centro-
Oeste e Norte correspondem a 14,6%, 5,9% e 5,7% do total de casos, respectivamente
(BRASIL, 2015b).
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FIGURA 4 — Taxa de deteccdo de AIDS (por 100 mil habitantes) segundo regido de residéncia por ano
de diagnéstico. Brasil, 2005 a 2014. Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais,
2015b.

De acordo com a OMS (2012), a epidemia de Aids no Brasil é concentrada, uma
vez que apresenta prevaléncias superiores a 5% em grupos especificos e inferior a 1%
na populacdo de 15 a 49 anos. Dentre as popula¢es mais vulneraveis, entre 2009 e
2010, as prevaléncias eram: usuérios de drogas (prevaléncia de 5,91%), homens que
fazem sexo com outros homens (10,5%) e profissionais do sexo feminino (4,9%)
(UNAIDS, 2012).

Apesar da diminuicdo de casos na regido Sudeste, a regido Norte do Pais
apresenta tendéncia de crescimento das taxas de detecgdo dessa doenca. O crescimento
na regido ocorre em municipios com mais de 500.000 habitantes, como Belém (PA),
cuja incidéncia da doenca aumentou de 23,2 para 43 casos/100 mil habitantes entre
2001 e 2013. A dispersdo da infeccdo pelo HIV/Aids na regido Norte é problema de
salde publico recentemente identificado. Essa dispersdo é preocupante e desafiadora
devido aos fatores socioambientais, culturais e econdmicos caracteristicos dessa regiao,
que conferem a populacdo peculiar vulnerabilidade de base individual, social e
programatica (BRASIL, 2014b; MARQUES JUNIOR; GOMES, NASCIMENTO,
2012).

A epidemia do HIV/VIH se encontra em uma encruzilhada. Faz-se urgente a
continuidade da rapida ampliacdo rumo ao acesso universal. Por outro lado, também é
necessaria uma abordagem mais equilibrada e integrada que maximize a eficiéncia e
alcance resultados positivos para a satde alem do HIV dentro do sistema de saide como
um todo (UNAIDS, 2011).
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3.2.3 Atencao a saude em HIV/Aids

A qualidade da assisténcia prestada aos portadores de HIV//Aids nos servicos de
salde é a principal estratégia para a reducdo da mortalidade e morbidade relacionada a
epidemia, ao lado do diagnostico precoce (PETERSEN, 2006). Diante da difusdo dos
casos de HIV/Aids em populagbes cada vez mais heterogéneas, houve o crescente
incentivo aos avangos tecnoldgicos relativos ao tratamento desta doenca, bem como a
politicas de atencdo aos infectados pelo HIV, como forma de concretizacdo dos
principios do SUS em nivel nacional. Garantiu-se, assim, a distribuicdo gratuita da
terapia antirretroviral em 1996 e a0 mesmo tempo se procedeu a expansao exponencial
dos servigos se assisténcia aos infectados pelo HIV (NEMES et al., 2004).

Nesse contexto, sdo criados Servicos de Atendimento Especializados (SAE) em
HIV/Aids na modalidade ambulatorial, com o objetivo de prestar aos usuarios
atendimento integral e de qualidade, por meio da atuacdo da equipe multiprofissional de
salde. Nesses servicos devem ser desenvolvidas acBes de assisténcia, prevencdo e
tratamento aos infectados pelo HIV como: incentivo ao autocuidado; atividades
educativas de adesdo ao tratamento e prevencdo de comorbidades; orientacdo e apoio
psicolégico; realizacdo de exames de monitoramento; atendimento medico
especializado; controle e distribuigdo de antirretrovirais, entre outras (BRASIL, 2015).

Nestes servicos, hd uma equipe multidisciplinar para atendimento, evidenciando
a possibilidade de acdo integral e intersetorial, de modo a contemplar o conceito
ampliado de salde. Para tanto, a equipe multiprofissional deve agregar a sua atuacdo
tanto conhecimentos especificos da doenga, do tratamento e dos servicos de atencéo de
apoio aos infectados pelo HIV quanto a visdao ampliada de saude, de forma a identificar
integralmente os modos de viver e de enfrentar os problemas da clientela assistida
(VARGENS; SANTOS, RANGEL, 2010). Além disso, configuram-se como uma
importante fonte de atengdo longitudinal e habitual, facilitando o reconhecimento de
necessidades ao longo do tempo e possibilitando oferta de agdes especificas e
sistematicas de modo a assegurar a coordenagdo da assisténcia (STARFIELD, 2002;
MENDES, 2002).

O Programa Nacional de DST/Aids esta estruturado em servigcos de diagnostico
e tratamento para HIV/Aids em todos os estados brasileiros, e, apesar das conquistas
nos ultimos anos, a complexidade do tratamento do HIV em relacdo ao seu manejo

clinico e da abordagem de suas particularidades sociais e psicologicas tem trazido



34

grandes desafios aos profissionais de saude que prestam assisténcia a estes individuos
(CARVALHO et al., 2008).

Diante da mudanca no panorama do manejo da infeccdo pelo HIV, um novo
modelo de atengdo vem-se estabelecendo em municipios brasileiros. Esse novo modelo
apresenta uma evolucdo dos modelos de atengdo centrados em servicos especializados
para modelos matriciados, dindmicos, em que diferentes pontos de atengéo participam
da linha de cuidado ao HIV/Aids, formando uma rede integrada e articulada. Nesse
novo modelo, os servicos especializados continuam sendo fundamentais. Contudo, o
desenho da linha de cuidado passa a contar com novos servicos, tendo a atencdo basica
como porta de entrada e ordenadora do cuidado. Estratégias como o suporte dos
servicos especializados para atencdo béasica e o atendimento compartilhado entre esses
servigos garantem maior acesso dos usuarios ao sistema de satde (BRASIL, 2015c).

Contudo, apesar das estratégias de descentralizacdo das acGes de controle e
tratamento do HIV para atencdo priméaria em salde, o sistema de salde no Brasil ainda
esta organizado em torno de um modelo fragmentado e caracterizado pela prestacédo de
assisténcia descontinua e auséncia de integracdo entre os diferentes pontos de atencéo,
privilegiando o atendimento aos eventos agudos e episodios das doencas, com
dificuldade de considerar as reais necessidades de salude da populacdo. Ainda que
atencdo especializada seja importante, o sucesso da atencdo aos casos de doencas
crbnicas, como a Aids, depende da acdo coordenada de uma equipe multiprofissional,
atuando em conjunto com outros pontos de atencdo secundarios e terciarios, incluindo a
Atencdo Priméaria em Saude (MENDES, 2009; MENDES, 2012).

3.3 COINFECCAO HIV/HANSENIASE

A Aids representa um dos mais importantes problemas de Saude Publica no
mundo. Na medida em que o HIV expandiu-se, aumentou a expectativa de que, em
paises onde a hanseniase ¢ endémica, a associacdo entre essas duas infeccdes poderia
ocasionar aumento do nimero de casos de hanseniase, diferentes manifestagdes clinicas,
alteracdo do curso clinico da hanseniase e aumento de recidivas entre pacientes ja
tratados, semelhante ao que aconteceu com a tuberculose e outras doencas infeciosas
(TALHARI; BRAGA; TALHARI, 2015; USTIANOWSKI; LAWN; LOKWOOD,
2006).
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Ao contrario do que acontece com o M. tuberculosis, o bacilo da hanseniase
prolifera muito lentamente. O M. leprae ndo ocasiona resposta 6bvia quando inoculado
em individuos previamente ndo expostos. O M. tuberculosis, ao contrario, mobiliza
células polimorfonucleares, causando inflamacéo, infiltracao e, as vezes, ulceracao. 1sso
pode justificar a tese de que os sinais clinicos da hanseniase apareceriam tardiamente,
curso da imunossupressao ocasionada pelo HIV, e que muitos individuos morreriam de
outras enfermidades antes da hanseniase desenvolver-se clinicamente (TALHARI;
BRAGA; TALHARI, 2015; DEPS; LOCKWOQOOD, 2008; NAAFS, 2000).

De acordo com Gormus (1994) e Baskin et al. (1990), a previsao era de que
hanseniase virchowiana seria a forma clinica mais comum da doenca em pacientes
coinfectados, j& que a infeccdo pelo HIV destrdi lentamente a resposta imune mediada
por células e o M. leprae pode, por isso, pelo menos teoricamente, multiplicar-se sem
resisténcia.

Os linfécitos T CD4+ sdo o principal alvo do virus HIV, portanto esperava-se
que pacientes coinfectados por HIV e M. leprae apresentassem a forma virchowiana da
hanseniase, ou que passassem rapidamente da forma tuberculGide para a virchowiana,
com a evolucdo da infeccdo pelo HIV. Entretanto, estudos relataram que esses pacientes
ndo apresentaram alteragdes em sua evolucédo clinica, nem nas prevaléncias das duas
doengas (BASKIN et al., 1990; PONNIGHAUS et al.,, 1991; SEKAR et al., 1994;
GORMUS, 1994; ANDRADE et al., 1996; LIENHARDT et al., 1996; MACHADO et
al., 1998; NAAFS, 2004; USTIANOWSKI; LAWN; LOKWOOD, 2006; DEPS et al.,
2008).

Embora a infeccdo pelo HIV tenha sido relatada por ter pouco impacto sobre a
evolucdo da hanseniase, apds a introducdo da terapia antirretroviral, esse achado vem se
modificando. Vérios estudos sobre coinfecgdo descrevem a hanseniase manifestando-se
como sindrome de reconstituicdo imune (LANDAY et al., 2002; LAWN; WOOD;
LOCKWOOD, 2003; VISCO-COMANDINI et al., 2004; COUPPIE et al., 2004;
KHARKAR et al., 2007; MARTINIUK et al., 2007; TRINDADE et al., 2006;
BATISTA et al., 2008; DEPS et al., 2008; MENEZES et al., 2009; TALHARI et al.,
2010; DEPS et al., 2013), com relatos de aumento da prevaléncia de hanseniase nos
pacientes infectados pelo HIV (COUPPIE et al., 2009; VINAY et al., 2009).

Alguns estudos também demonstraram que a introducdo da TARV provocou um
aumento significante das células T CD4 e diminui¢do da carga viral do HIV, mas

induziu o aparecimento de sinais e sintomas da hanseniase no inicio da terapia.
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Acredita-se que as manifestaces clinicas em pacientes coinfectados pelo HIV sejam
desencadeadas por uma resposta imune inespecifica modulada pela terapia
antirretroviral. Com isso, alguns dos pacientes que apresentavam um quadro
assintomatico da hanseniase descobriram que eram coinfectados pelo M. leprae ao
iniciar o tratamento antirretroviral. Portanto, a introducdo da TARV tem alterado a
historia natural da hanseniase na coinfec¢do pelo HIV e a reacdo Tipo | poderia ser
considerada um marcador de reconstituicdo imune em pacientes coinfectados sob
tratamento (BATISTA et al., 2008; USTIANOWSKI; LAWN; LOKWOOD, 2006).

De acordo com Vinay et al. (2009), com a disponibilidade da terapia
antirretroviral nos paises em desenvolvimento, mais e mais casos de hanseniase sdo
suscetiveis de serem encontrados em areas onde a doenca é endémica e o HIV também é
altamente prevalente. Ndo obstante, em paises onde a hanseniase € endémica, 0s
individuos com HIV devem ser regularmente examinados para lesGes cutaneas e
espessura do nervo, especialmente durante os dois anos de TARV, apesar de que 0s
casos podem ocorrer mesmo depois de 1 a 2 anos de terapia.

A infeccdo pelo M. leprae e HIV tem aspecto crénico, e a interacdo entre essas
doencas ainda ndo é inteiramente compreendida. Sabe-se que a incidéncia de hanseniase
ndo é aumentada em pacientes infectados pelo HIV. Todas as formas clinicas da
hanseniase tém sido descritas em pacientes com Aids, sugerindo que a imunodepressao
generalizada da Aids ndo interfere na sua forma clinica. (ANDRADE et al, 1996;
OPROMOLLA; TOLLEDO; FLEURY, 2000).

No que se refere a aten¢do a saude aos casos de coinfeccdo HIV/Hanseniase, ndo
foram encontrados estudos que abordassem a avaliacdo de servicos de salde aos
usuarios com essas comorbidades, prevalecendo apenas pesquisas de carater clinico-

epidemioldgico.
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4, METODOS
4.1 CARACTERIZACAO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de avaliagdo de servigos de
salde, com abordagens quantitativas e qualitativas. Os estudos exploratorios tém o
objetivo de prover o pesquisador de maior conhecimento sobre o tema ou problema de
pesquisa, constituindo-se, dessa forma, na fase preliminar de pesquisas com
delineamentos mais rigorosos, como o0s estudos descritivos. Estes, por sua vez, visam
descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o
estabelecimento de relacdes entre variaveis, envolvendo o uso de técnicas padronizadas
de coleta de dados, como entrevista estruturada e semi-estruturada, e assumindo, em
geral, a forma de levantamento (GIL, 2008).

De acordo com Huff (2008), as vantagens dos métodos mistos em relacao as
abordagens tradicionais. Para a autora, 0s métodos mistos seriam mais pragmaticos em
combinar materiais com o objetivo de alcancar um equilibrio 6timo entre abordagens
quanti e quali. Estudos quanti completados por estudos quali podem fornecer maior
potencial de interpretacdo dos fendmenos, principalmente ao agregar a percep¢do dos
individuos no desenho de pesquisa. O inverso garante uma generaliza¢do para além do
contexto especifico de anélise, o que implica uma maior amplitude do estudo.
Idealmente, ao combinar abordagens quali e quanti, os pesquisadores evitariam as

fragilidades proprias de cada método.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Elegeu-se como local desta investigacdo o municipio de Belém, que integra a
Regido Metropolitana de Belém, possuindo 505 km? de area, sendo 34,6% do territorio
formado pela regido continental e 65,4% correspondendo ao conjunto de 39 ilhas.
Segundo dados do Censo 2010 (IBGE), o municipio apresenta um contingente
populacional de 1.393.399 habitantes distribuidos em 71 bairros compondo 08 Distritos
Administrativos que funcionam como unidade de planejamento territorial, sendo eles:
Belém (DABEL), Bengui (DABEN), Entroncamento (DAENT), Guama (DAGUA),
Icoaraci (DAICO), Mosqueiro (DAMOS), Outeiro (DAOUT) e Sacramenta (DASAC).

A atencdo a salde em Belém, PA, estad organizada a partir das equipes de saude

da familia distribuidas em 81 Unidades de Saude. Conta com 11 Nucleos de Apoio a
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Saude da Familia (NASF); 683 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 109 equipes
Estratégia Saude da Familia; duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 3
Hospitais. Em relacdo aos servigos especializados, possui o Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), CASA DIA (servico especializado no tratamento do HIV),
CEMO (Centro Especializado Médico Odontologico), 4 Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Casa da Mulher, Casa do Idoso e Casa Recriar | (servico a
portadores de necessidades especiais).

No tocante ao atendimento a hanseniase, atualmente todas as 29 Unidades
Basicas de Saude (UBS) e 52 Unidades de Salde da Familia (USF) do municipio
realizam acompanhamento e tratamento da doenca. Em relagcdo ao HIV, os pacientes
diagnosticados com o virus, no municipio, sdo encaminhados a CASA DIA, onde
realizam acompanhamento e tratamento com a TARV, para a URE DIPE (Unidade de
Referéncia Especializada em Doencas Infecciosas e Parasitarias), sob gestdo estadual,
ou ainda do SAE localizado no municipio de Ananindeua.

Os pacientes em tratamento para o HIV nos servigos de referéncias da capital, e
regido metropolitana, e que apresentam qualquer suspeita de hanseniase, sao
encaminhados para outros servicos de saude para confirmacdo diagnostica e tratamento,
pois ndo ha assisténcia aos casos de MH nestes servicos de referéncia.

A pesquisa foi desenvolvida no Ambulatério de Doengas Tropicais e Infecciosas
do Ndcleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Pard, que realiza
atendimento de rotina em dermatologia tropical para pessoas que vivem com o HIV,
encaminhados pelos servicos de atendimento especializado.

O ambulatério do Nucleo de Medicina Tropical é referéncia para o tratamento de
casos de hanseniase, sobretudo com estado reacional, e referéncia estadual para os casos
de coinfecgdo HIV/Hanseniase. Os usuarios referenciados ao NMT de todo o Estado séo
atendimentos por equipe multiprofissional, composta por médicos infectologista,
dermatologista, neurologista, ortopedista, reumatologista, enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeuta ocupacional e bidlogos. Ademais, o0 tratamento aos casos de hanseniase e

estados reacionais é garantido no ambulatorio semanalmente.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Os participantes do estudo constituiram-se de vinte pacientes coinfectados com
HIV/Hanseniase atendimentos no Ambulatério do Nucleo de Medicina Tropical,
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oriundos dos servicos de referéncia especializada. Tratou-se de uma amostra de
conveniéncia, visto que os usudrios foram convidados a participar da pesquisa no
momento da consulta mensal no ambulatério.

No periodo de 1993 a 2015 ja foram registrados 98 casos de coinfeccéo
HIV/Hanseniase no ambulatério do NMT/UFPA, incluindo usuérios da capital e do
interior do Estado. O total de 20 pacientes entrevistados no estudo correspondeu aos
usuarios que compareceram as consultas agendadas no ambulatério no periodo de
novembro de 2015 a abril de 2016, pois a amostra utilizada foi de conveniéncia.

Como critério de inclusdo no estudo, definiram-se pacientes considerados casos
de coinfeccdo HIV/Hanseniase, diagnosticados com HIV positivo por meio de testes
soroldgicos de triagem (ELISA) e confirmatorios (Western Blott) em tratamento com
TARV. E que também apresentaram sinais e sintomas para diagnéstico de hanseniase,
de acordo com os critérios do Ministério da Saude (2016). E excluséo de criancas e/ou

adolescentes menores de 18 anos e portadores de doenga mental.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2015 a abril de 2016 por
meio de entrevistas com apoio de um formulario semiestruturado (APENDICE B),
contendo informacdes sociodemograficas, dados clinicos da Hanseniase e HIV, porta de
entrada, servicos de salde utilizados e integracdo das acGes de salde.

O instrumento de coleta de dados utilizado neste estudo foi adaptado aos casos
de coinfeccdo HIV/Hanseniase com base no Instrumento de Avaliagdo do desempenho
da Atencdo Priméaria em Salde nas acbes de controle da hanseniase-versdo usuarios
(ANEXO 1), que avalia o desempenho da APS no desenvolvimento das Acdes de
Controle de Hanseniase (ACH) na perspectiva dos usuarios — porta de entrada, acesso,
atendimento continuado, integralidade dos servigos disponiveis e prestados,
coordenacdo, orientacdo familiar e orientacdo comunitaria (LANZA et al, 2014).

Escolheu-se o instrumento em decorréncia de seus construtos possibilitarem a
avaliacdo do desempenho dos sistemas de salude na atencdo as condigdes cronicas, além
de guardar muitas singularidades no contexto da hanseniase e principalmente por ser um
instrumento validado.

Além disso, foi integrada neste instrumento a aplicacdo do Teste de Associagdo
Livre de Palavras (TALP), utilizando-se os termos indutores: HIV, Hanseniase e
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Qualidade do cuidado em saude. Este € um tipo de investigacdo aberta que se estrutura
através da evocagdo de respostas dadas a partir de um ou mais estimulos indutores.
Esses estimulos indutores devem ser previamente definidos em funcdo do objeto a ser
pesquisado ou do objeto da representacdo, levando-se também em consideracdo as
caracteristicas da amostra ou os participantes da pesquisa (VIEIRA; COUTINHO,
2008). Optou-se por iniciar a entrevista com o TALP para evitar que perguntas
posteriores pudessem influenciar na evocagéo das respostas.

A coleta de dados foi realizada no Ambulatério de Doencas Tropicais do NMT,
onde foi garantido local adequado e com a privacidade necessaria para a realizacdo da
entrevista no momento em que 0s participantes aguardavam para consulta de

acompanhamento no servico.

4.5 ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados coletados foram analisados em diferentes etapas, levando em
consideracdo as abordagens quantitativa e qualitativa da investigacdo. Nesse sentindo,
foram armazenados em banco de dados eletrnico, usando o Microsoft Excel 2010 que
foram apresentados em forma de tabelas, figuras e quadros.

A anélise e interpretacdo dos dados obtidos no Teste de Associacdo Livre de
Palavras foram realizadas, inicialmente, utilizando-se critérios de frequéncia e
similaridade semantica, no qual se preparou um dicionario de palavras constituido a
partir das palavras evocadas pelos participantes em relacdo a cada estimulo. Em
seguida, as palavras evocadas foram categorizadas de acordo com cada estimulo: HIV
(atitudes e sentimentos sobre a doenca), Hanseniase (atitudes e sentimentos sobre o
diagndstico da doenca e aspectos relacionados ao enfrentamento da doenca) e Qualidade
do cuidado em saude (Dificuldades vivenciadas nos servigos e sentimento sobre as
acOes de saude). Posteriormente, foi realizada analise descritiva, considerando o nimero
amostral.

Em relacdo aos relatos dos participantes sobre aos sentimentos relacionados ao
diagndstico da coinfeccdo HIV/Hanseniase, os dados foram analisados com base na
técnica de analise de conteddo de Bardin (2004), por meio de trés etapas: pré-analise;
exploracdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretagéo.

Para a autora, a pre-anélise consiste na fase de organizacdo propriamente dita, na

qual se sistematiza as ideias iniciais do plano de analise no sentido de estabelecer
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critérios precisos através de técnicas idénticas e sujeitos com caracteristicas
semelhantes. A segunda fase, exploragdo do material, realiza-se a classificagdo de
elementos por diferenciacdo — categorias — com posterior agregacdo dos dados comuns.
A Ultima fase etapa, tratamento dos dados e interpretacdo, consistiu na analise dos

discursos dos participantes.

4.6 ASPECTOSETICOS

Em consonancia com os principios basicos da bioética, foram obedecidas as
normas da Resolugdo n°® 466/12 do CNS/MS, que normaliza a pesquisa com seres
humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Nucleo
de Medicina Tropical da Universidade Federal do Parad, sob CAEE n°
49477115.1.0000.5172 (ANEXO I1).

Os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1) e a confidencialidade das informacdes foi assegurada por meio da
codificacdo dos sujeitos da pesquisa, a fim de preservar sua identidade e garantir seu
anonimato, em respeito as normas éticas de pesquisa. A pesquisa envolveu baixo risco
aos participantes, visto que todos os seus dados estdo sob a responsabilidade dos
pesquisadores, assegurando o anonimato dos pacientes. Assim, 0s participantes do
estudo foram codificados com a letra E, caracterizando “entrevistado”, seguido da
numeracdo correspondente a sequéncia das entrevistas, portanto foram identificados de
El a E20.

Entende-se como beneficio da pesquisa para o usuario a contribuicdo para o
melhor entendimento sobre as dificuldades vivenciadas pelos pacientes coinfectados
com HIV/Hanseniase no acesso aos servigos de salde. E para comunidade cientifica,
pois fornece dados sobre a realidade local, podendo ser traduzido em beneficios para os
pacientes.



42

5. RESULTADOS

A partir dos resultados obtidos, a primeira parte desta se¢do apresenta 0S
resultados do estudo epidemioldgico, por meio de tabelas e gréaficos que caracterizam os
participantes de acordo com variaveis sociodemogréficas e clinicas. A segunda parte da
apresentacdo dos resultados foi composta pela descricdo dos servicos de salde
utilizados, bem como a integralidade das a¢fes de satde na populacdo do estudo. E por

ultimo, apresentaram-se os dados referentes a etapa qualitativa.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DOS PARTICIPANTES DO
ESTUDO

TABELA 2: Distribuicédo dos participantes, segundo sexo, faixa etéria, raga/cor, escolaridade,
situacdo conjugal, renda, ocupagéo e procedéncia, Belém-PA, 2016.

VARIAVEIS FREQUENCIA (n=20)
n %

SEXO

Feminino 5 25

Masculino 15 75
FAIXA ETARIA

20 a 39 anos 5 25

40 a 59 anos 13 65

> 60 anos 2 10
RACA/COR

Branca 1 5

Preta 6 30

Amarela 1 5

Parda 12 60

ESCOLARIDADE

Sem escolaridade 2 10

Ensino fundamental 8 40

Ensino médio 8 40

Ensino superior 2 10
RENDA (salario minimo)*

Até 1 11 55

2a3 9 45
OCUPACAO

Autdnomo 4 20

Aposentado/Pensionista 3 15

Desempregado 2 10

Informal 11 55
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(continua)

PROCEDENCIA
Belém (capital) 14 70

Interior do Estado 6 30

*0 salario minimo vigente no periodo da coleta de dados foi de R$ 788,00.
Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2016.

Nas caracteristicas sociodemograficas apresentadas na tabela 2, dos 20 pacientes
incluidos no estudo 15 (75%) eram do sexo masculino, com predominio da faixa etaria
de 40 a 59 anos (65%). Em relacdo a raca, a maioria dos participantes se considera da
cor parda (60%). Quanto a escolaridade, 8 (40%) cursaram o ensino fundamental e 8
(40%) também cursaram até o ensino médio.

A renda mensal dos participantes ndo superou o teto de trés salarios minimos
vigentes, sendo a maioria na faixa de até 1 salario, cuja fonte é diversificada. No que diz
respeito a ocupacdo, o0s participantes foram classificados em: auténomo,
aposentado/pensionista, desempregado e informal. A ocupacdo denominada informal
predominou (55%) entre o grupo, seguida dos autbnomos (20%). Em relacdo a

procedéncia, a maioria dos pacientes (70%) sdo procedentes do municipio de Belém.

TABELA 3: Distribuicao dos participantes, segundo variaveis clinicas no diagnéstico de HIV

VARIAVEIS SOBRE O DIAGNOSTICO DE HIV FREQUENCIA (n=20)
n %
TEMPO DE INICIO DA TARV
6 mesesa 1 ano 1 5
2 a3 anos 8 40
4 a5 anos 2 10
> 5 anos 9 45
SITUACAO NO DIAGNOSTICO
HIV 8 40
Aids 12 60
LINFOCITOS T CD4+
< 350 15 75
350 a 499 2 10
>500 1 5
Sem informacéo 2 10
CARGA VIRAL
Indetectével 1 5
Detectavel 17 85
Sem informagéo 2 10
DOENGCAS ASSOCIADAS
Tuberculose 4 20
Toxoplasmose 2 10
Outras 5 25
Nenhuma 11 55

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2016.
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Na tabela 3 sdo apresentados os dados referentes as caracteristicas clinicas da
populacdo de estudo no momento do diagndstico de HIV. Observou-se que 9 (45%)
pacientes estavam em uso terapia antirretroviral ha mais de 5 anos, seguido de 8 (40%)
pacientes que estavam em uso de TARV entre 2 e 3 anos, de forma regular. Em relacdo
a situacdo de imunodeficiéncia, a maioria (60%) apresentou critérios clinicos e/ou
laboratoriais para Aids.

Nesse sentido, no que se refere a contagem de CD4+ e carga viral no momento
do diagnostico do HIV, 15 dos participantes apresentaram niveis de CD4 inferior a 350
células/mL e 17 estavam com carga viral detectavel. Quanto a ocorréncia de doencas
associadas apresentadas pelos pacientes no diagnostico de HIV, 11 usuarios néao
apresentou nenhuma doenga no momento do diagnoéstico, porém entre as principais
doencas identificadas em alguns participantes estdo a tuberculose (20%) e toxoplasmose
(10%).

TABELA 4: Distribui¢do dos participantes, segundo varidveis clinicas no diagnostico de
Hanseniase, Belém-PA, 2016.

VARIAVEIS SOBRE O DIAGNOSTICO DE MH FREQUENCIA (n=20)
n %

FORMA CLINICA*

Indeterminada 1 5

Tuberculéide 9 45

Dimorfa 10 50
CLASSIFICACAO OPERACIONAL

Paucibacilar 10 50

Multibacilar 10 50
NUMERO DE LESOES

Uma Até 5 lesdes 12 60

Mais de 5 lesbes 8 40
GRAU DE INCAPACIDADE

Zero 12 60

Grau 1 7 35

Grau 2 1 5
REACAO HANSENICA

Sim 6 30

Néo 14 70
TIPO DE REACAO

Tipo 1 5 25

Tipole?2 1 5

Sem reacédo 14 70

*Foi considerada na coleta de dados a Classificagdo de Madri (1953).
Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2016.
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A tabela 4 demonstra os dados referentes as caracteristicas clinicas da
hanseniase, apresentadas no momento do diagndstico da doenca nos participantes que
vivem com HIV. Em relagdo a forma clinica, observou-se que nos pacientes
coinfectados a forma clinica predominante foi a Dimorfa com 50% dos casos, seguida
da forma Tuberculdide em 45% da populacdo. Nesse sentido, quanto a classificacdo
operacional dos casos, 10 (50%) foram classificados como Paucibacilares e 10 (50%)
como Multibacilares. (nimero absoluto)

No que se refere ao nimero de lesbes e grau de incapacidade no diagndstico,
60% dos participantes apresentaram de uma até cinco lesfes da hanseniase, assim como
60% também foram diagnosticados com grau zero de incapacidade. Sobre os casos de
reacdo hansénica, foi observado que a maioria (70%) ndo apresentou episddios
reacionais durante o tratamento de MH. Quando ao tipo de reacdo dos 6 pacientes que

apresentaram episodios reacionais, predominou a reacao tipo 1, com 5 casos.

52 PORTA DE ENTRADA, SERVICOS DE SAUDE UTILIZADOS E
INTEGRALIDADE DAS ACOES DE SAUDE

A figura 5 mostra os primeiros servigos de satde procurados pelos usuarios ao
sentir os sinais e sintomas do HIV/Aids e o tempo em que foi diagnosticado com o
virus. Sendo assim, foi observado que os primeiros servicos procurados foram os
hospitais, UBS, UPA, CTA, HEMOPA e Instituto Evandro Chagas (IEC). O tempo
decorrido a partir do primeiro atendimento e o diagndstico variou entre 0s servigos,
porém observou-se que nos hospitais houve uma espera maior para a conclusdo do

diagnostico, com uma média de 4,6 meses de espera, seguida das UBS com 3,2 meses.
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FIGURA 5: Distribuicdo dos servigos de salde procurados pelos usuarios entrevistados ao
sentir os primeiros sintomas do HIV/Aids e tempo do diagndstico do HIV.

*Os servicos da UPA, CTA e UREDIPE realizaram o diagnéstico do HIV dos entrevistados no
momento da primeira procura ao servico, por esta razdo ndo demandaram tempo de espera para
o diagnostico.

Em relacdo aos primeiros servicos de salde procurados pelos usuarios ao sentir
0s sinais e sintomas da hanseniase, o tempo e o local do diagnostico da doenca, 0
quadro 2 demonstra que 0s primeiros servicos procurados foram: CASA DIA,
UREDIPE, UBS, ambulatorio de dermatologia da Universidade do Estado do Para
(UEPA), SAE Ananindeua e IEC.

E importante ressaltar que todos os pacientes coinfectados que participaram do
estudo ja haviam sido diagnosticados com HIV/Aids e estavam em uso de TARV no
momento do diagnostico da hanseniase. Além disso, todos os participantes deste estudo
foram diagnosticados com MH no ambulatério do Nucleo de Medicina Tropical, ap6s
terem sido referenciados pelos servigos descritos no quadro 2. Portanto, ao
apresentarem 0s primeiros sinais e sintomas de hanseniase, a maioria dos usuarios
buscou primeiramente o servico de atencdo especializada onde realizam tratamento para
0 HIV (CASA DIA ou UREDIPE), e estes servigos encaminharam para o ambulatorio
do NMT/UFPA para diagnostico de tratamento de MH.

Quanto ao tempo decorrido entre o primeiro atendimento no servico
especializado e o diagndstico de hanseniase no NMT, foi observado que os usuérios
procedentes das UBS esperaram, em média, 6 meses para serem diagnosticados com
MH, seguido dos pacientes encaminhados pela UREDIPE, com 5,6 meses de espera em

média.
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QUADRO 2: Descricdo dos servigos de saude procurados pelos usuarios ao
sentir os primeiros sintomas da Hanseniase, o tempo e local do diagnéstico de

MH.
PRIMEIRO SERVICO PROCURADO AO | TEMPO DE DIAGNOSTICO
SENTIR OS PRIMEIROS SINAIS E DE MH NO NMT
SINTOMAS DE MH (média do tempo em meses)
Servigo n %

CASADIA 9 45 1,6

UREDIPE 5 25 5,6

UBS 2 10 6
AMBULATORIO UEPA 1 5 1

SAE ANANINDEUA 2 10 2

IEC 1 5 3

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2016.

No que se refere aos servicos de saude utilizados pelos pacientes coinfectados
com HIV/Hanseniase, a tabela 5 mostra que a maioria da populacdo (75%) ndo utiliza
e/ou tem qualquer vinculo com as UBS do seu territorio, ficando restrita aos servicos de
média e alta complexidade.

Questionados sobre o acompanhamento e a articulagdo entre os servicos de
salde utilizados, a maioria (85%) dos usuarios respondeu que o servico de atendimento
especializado, onde realizam a TARV, acompanha e se articula com os demais servicos
que frequenta. Em relacdo ao acompanhamento e articulacdo do NMT com os demais
servicos que utiliza, a maioria (95%) também respondeu que ha integralidade das acdes
de saude entre os estabelecimentos.

Quanto aos servicos de salude utilizados pelos participantes, foi identificado que
a maioria dos usuarios frequenta, predominantemente, os servigos de atendimento
especializado, como CASA DIA, UREDIPE, SAE Ananindeua e Nucleo de Medicina
Tropical, e apenas 5 (25%) utilizam algum servigo da atencéo béasica. De acordo com
relato dos participantes que utilizam os servicos das unidades basicas de salde, a
utilizacdo se deve apenas aos casos de doencas crénicas ndo transmissiveis, a exemplo
da hipertenséo e diabetes, no qual o tratamento ndo € garantido no servigo especializado

que frequenta.

TABELA 5: Distribuicdo dos participantes, segundo os servi¢os de saude utilizados, Belém-PA,
2016.
SERVICOS DE SAUDE UTILIZADOS FREQUENCIA (n=20)
n %
UTILIZA A UBS/USF DA SUA AREA DE ABRANGENCIA

Sim 5 25
Né&o 15 75
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(continua)

A EQUIPE DO SAE/CASADIA/UREDIPE ACOMPANHA OU

ATE MESMO SE ARTICULA COM OUTROS SERVICOS EM

QUE O USUARIO FAZ ACOMPANHAMENTO
Sim 17 85
N&o acompanha 3 15

A EQUIPE DO NMT ACOMPANHA OU ATE MESMO SE

ARTICULA COM O0OS OUTROS SERVICOS EM QUE O

USUARIO FAZ TRATAMENTO
Sim 19 95
N&o acompanha 1 5

SERVICOS DE SAUDE UTILIZADOS ATUALMENTE

UBS/USF 5 25
CASA DIA 11 50
UREDIPE 6 30
SAE ANANINDEUA 2 10
NUCLEO DE MEDICINA TROPICAL 20 100

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2016.

No que diz respeito a integralidade das acGes de salde nos servigos de salde
utilizados pela populacdo do estudo, 85% (17) responderam que ao serem encaminhados
para outro servi¢o por alguma necessidade de assisténcia, este encaminhamento é
realizado de forma orientada pelos profissionais de salde, que na maioria das vezes
indicam os locais de atendimento e 0 como se da o acesso ao servi¢co. Quanto a
realizacdo da reconciliacdo medicamentosa, a maior parte (70%) dos participantes
respondeu que € realizada a reconciliacdo, tanto no NMT quanto no servico de
atendimento especializado que realiza o tratamento para o HIV (tabela 6).

Em relacdo ao conhecimento sobre servicos de salde existentes no municipio
que deveriam procurar a partir do aparecimento dos sinais e sintomas, tanto do HIV
quando da hanseniase, a maioria (65%) respondeu que ndo tinha ideia de qual servigo
procurar. Sobre as possiveis dificuldades em realizar exames, consultas e receber
medicacdo, a maioria (80%) relatou ndo apresentar dificuldades em nenhum servico,
porém 20% identificam dificuldades no servico de atendimento especializado onde

realizam tratamento para o HIV, conforme a tabela 6.

TABELA 6: Distribuicdo dos participantes, segundo o atendimento continuado nos servicos de
saude utilizados, Belém-PA, 2016.
ATENDIMENTO CONTINUADO FREQUENCIA (n=20)
n %
FOI REFERENC[ADO DE FORMA RESPONSAVEL AOS
SERVICOS DE SAUDE QUE NECESSITA NA REDE
Sim 17 85
As vezes 3 15
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(continua)

EFEITAA RECONCILIA(;AO MEDICAMENTOSA
Sim 14 70
As vezes 6 30

TINHA IDEIA DE QUAL SERVICO DE SAUDE PROCURAR AO
SENTIR OS SINAIS/SINTOMAS, TANTO DE MH QUANTO DO

HIV
Nao tinha ideia 13 65
Pronto-Atendimento 5 25
UBS/USF 2 10
TEM DIFICULDADES EM REALIZAR EXAMES E/OU
RECEBER MEDICACOES
Sim, durante o tratamento do HIV 4 20
N&o, em nenhum servico 16 80

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2016.

A avaliacdo dos dados referentes a porta de entrada e aos servigos de saude
utilizados pelos participantes permitiu a construcdo de um fluxograma de assisténcia aos
usudrios coinfectados com HIV/Hanseniase no municipio, a partir da populacdo
estudada. Dessa forma, foi possivel identificar o fluxograma de assisténcia ao usuario
de coinfeccdo e ainda comparar com o fluxo preconizado pelo Ministério da Saude,
conforme a Portaria 149/2016 que aprova as diretrizes para vigilancia, atencdo e

eliminacdo da hanseniase, como ilustra a figura 6 (BRASIL, 2016).
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CASO SUSPEITO °
@ DE MH CASO SUSPEITO
\L DE MH
( Contrarreferéncia \ \L
Informacgdes detalhadas a PORTA DE ENTRADA
respeito do atendimento L
prestado e das condutas e \l/
irientagdes do seguimento do /
\_ caso na APS ) SERVICOS DE ATENCAO
PBIMARIA EM SAQDE i SAE NMT UBS
Suspeito de caso, confirmagdo
do diagnéstico, tratamento e \L
( \ exames de contato Encaminha T T Encaminha
Referéncia :
Motivo do encaminhamento, CONFIRMACAO DO
resumo da histdria clinica, Encaminha .
resultados de exames, DL )
diagndstico, esquema
terapéutico, dose \L
supervisionada. —
\ J - Esquema substitutivo
. - Reacdo adversa ao TRATAMENTO DO CASO
Encaminha SERVICO DE Se | tratamento DE HANSENIASE
REFERENCIA EM — - Reagdo hansénicas
L HANSENIASE - Recidiva
-Reabilitacdo
- Duvidas na conduta

FIGURA 6: A - Fluxograma preconizado pelo Ministério da Salde, segundo portaria 149 que aprova as diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacao da hanseniase. B —
Fluxograma da assisténcia ao usuario coinfectado com HIV/Hanseniase identificado no estudo.
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De acordo com os relatos dos usuarios e o registro das referéncias nos prontuarios, 0s
pacientes que vivem com virus do HIV e que apresentam suspeita de hanseniase escolhem,
preferencialmente, a porta de entrada dos servicos de atencdo especializada no qual realiza a
TARV. Apo6s o atendimento no SAE, os usuarios foram encaminhados para o ambulatério do

NMT para confirmacgdo do diagnéstico e inicio do tratamento de MH.

5.3 TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

Os resultados obtidos com TALP possibilitaram a identificacdo de 39 termos, numa
frequéncia total de 65. A partir do estimulo, quando os participantes foram solicitados a
responder o que vinha em sua mente em a relacdo ao HIV, hanseniase e qualidade do cuidado
prestado, observou-se a evocacgdo de algumas palavras das quais, ap0s interpretacdo e andlise,
emergiram as categorias mencionadas nas tabelas 7 e 8. As palavras evocadas foram
transcritas na integra e agrupadas de acordo com as categorias estabelecidas.

No que se refere ao estimulo HIV, a categoria criada foi atitudes e sentimentos sobre a
doenca. Em relacdo a Hanseniase, foram criadas duas categorias: atitudes e sentimentos sobre
o diagnostico da doenca e aspectos relacionados ao enfrentamento da doenca. Quanto ao
estimulo da Qualidade do cuidado em saude, as palavras foram categorizados em:
Dificuldades vivenciadas nos servigos e Sentimento sobre as a¢des de salde.

Tabela 7: Distribuicdo das respostas ao TALP diante dos estimulos HIV e Hanseniase,
Belém-PA, 2016.
Estimulo Categoria Evocacdes
Sofrimento (2)
Depressao (2)
Indignacao (3)
Medo (6)
Tristeza (8)
Morte (9)
HIV Atitudes e Duvida
sentimentos sobre a Preocupacéo
doenca Raiva
Suicidio
Surpresa
Esperanca
Fé
Tratamento

PR RPRPRRPRPRPRPERLOOOWNNT
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(continua)

Fraqueza
Gravidade
Desespero
Atitudes e Medo
sentimentos sobre o Duvidas
HANSENIASE diagnostico doenca Surpresa
Pele Manchada
Preocupacéo (4)
Tristeza (6)

ORRPRPRRERRERREPR

Coragem
Luta
Viver
; Aspectos Provagdo
HANSENIASE relacionados ao Esperanca
enfrentamento da Batalha (2)
doenca Medicacéo (2)
Tratamento (7)
Cura (9)

O~NNNR R R PR

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2016.

Tabela 8: Distribuicdo das respostas ao TALP diante do estimulo qualidade do cuidado
prestado, Belém-PA, 2016.

Estimulo Categorias Evocacdes F
Pouca Integracéo
Dificuldades Falta De Médico
vivenciadas nos
Servicos

e

Acolhimento
Resolutividade
QUALIDADE DO Clareza
CUIDADO EM Prestativo
SAUDE Completo
Sentimento sobre Satisfeito
as acOes de saide Atenciosos
Felicidade
Satisfacdo (2)
Gratidao (4)
Excelente (5)
Bom (13)

BNORNRPRRPREPRPER

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2016.

5.4 SENTIMENTOS RELACIONADOS AO DIAGNOSTICO DA COINFECCAO
HIV/HANSENIASE

Além das palavras evocadas no TALP, foram utilizados para esta analise os relatos dos
participantes sobre as mudancas que a coinfeccdo HIV/Hanseniase causou no seu dia-a-dia,
tais relatos complementaram as evocacOes dos pacientes sobre as doencas e a qualidade do

cuidado prestado.
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Uma das principais mudangas no cotidiano dos participantes observadas no estudo,

estd relacionada a incapacidade para o trabalho ap6s o diagndstico das doengas, conforme

relato abaixo:

"Parei de trabalhar e tive que comecar a me cuidar mais, para ndo
adoecer. Tive que mudar comportamentos, como usar preservativo
nas relagdes sexuais" (E2).

"Tive que parar de trabalhar por conta das incapacidades fisicas e
fiquei dependente dos outros” (E7).

"Tive que deixar de trabalhar para cuidar da saude, além disso
aprender a me cuidar” (E20).

“Deixei de fazer o que eu mais gostava (cozinhar), hoje vivo com
beneficio (...)” (E14).

Nos relatos, também foi possivel identificar que muitos usuarios nao sdo contemplados

com beneficios do governo, tém dificuldade em conseguir emprego e por esta razdo

desenvolvem atividades autbnomas para garantir a renda.

“Deixei de pescar, que era meu sustento e da minha familia. Recebi o
apoio de todos da minha familia, ndo tiveram preconceito (...)” (E12)
"N&o posso mais trabalhar de carteira assinada, ainda preciso fazer
fisioterapia 3x por semana mas hoje convivo tranquilo, com apoio dos
meus familiares e esposa. N&o estou recebendo beneficio entdo
comecei a trabalhar autonomo™ (E19)

"Dificuldade em conseguir emprego por conta das manchas e
cuidados com a saude" (E15).

No que diz respeito as mudancas relacionadas aos cuidados com a saude, a maioria

relatou que apds inicio do tratamento das doencgas passaram a Se preocupar mais com a sua

salde, desenvolvimento habitos de vida mais saudaveis, de acordo com os seguintes relatos:

“Hoje sou mais cauteloso com minha saude. Deus me ajudou muito e
ainda me ajuda” (E4).

"Tive que mudar meus habitos, cuidar mais de mim, ficar atenta as
medicacdes e me proteger sempre" (E6).

"Tive que comecar a evitar pegar sol, me alimentar melhor, evitar
lugares com muita gente e tomar medicacdes sempre no horario"
(E9).

"Passei e ter cuidado com meu corpo e evitar situagdes que eu possa
adoecer” (E11).

"A principal mudanca foi me acostumar a tomar muitas medicagdes e
nos horarios certos” (E3).
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Em relacdo a autoestima e o0s sentimentos associados as doencas, observou-se que
alguns participantes relataram negacdo sobre o diagndstico, o que resultou em depressdo e

diminuicdo da autoestima, conforme relatos abaixo:

"Fiquei em depressao e ndo aceitei a doenca (...)" E1.

"Ainda ficaram algumas manchas pelo corpo e isso faz com que eu
nao use biquinis ou blusas. Tenho autoestima um pouco baixa (...) "
(E18).

"As vezes fico pra baixo, fico me perguntando por que acontecer
comigo. Ainda faco tratamento para depressao” (E16).

Apesar 0s relatos acima, sentimentos de esperanga, resiliéncia, cura e fé também

foram possiveis observar em alguns participantes.

"(...) mas em nenhum momento neguei o tratamento ou ajuda. Tenho
apoio dos meus pais e continuo trabalhando.” (E10).

"(...) Deus me ajudou muito e ainda me ajuda. Trabalho como
vigilante e HIV ndo impede de viver uma vida normal, mas minha
familia desconhece a doenca.” (E4).

"Mudou completamente a rotina, mas em nenhum momento neguei 0
tratamento ou ajuda. Tenho apoio dos meus pais e continuo
trabalhando™ (E10).
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6. DISCUSSAO

Os dados foram discutidos em separado, inicialmente os relativos a caracterizacdo
sociodemografica e clinica, servi¢os de salde utilizados pelos pacientes coinfectados com
HIV/Hanseniase e a integralidade nas acGes de salde. Em seguida, os resultados obtidos na
evocacgéo de palavras e questdes relacionadas aos sentimentos relatados pelos participantes. A
opcao por essa forma de apresentacdo se da pela possibilidade de explorar a abordagem
qualitativa do estudo.

Todos os pacientes entrevistados foram diagnosticados com hanseniase no
ambulatdrio do nucleo de medicina tropical e, neste servigo, sdo acompanhados mensalmente.
Foi coletada uma amostra de conveniéncia, com total de 20 participantes coinfectados com
HIV/Hanseniase. De acordo com os achados deste estudo, observou-se que a co-morbidade
foi mais frequente no sexo masculino (75%), em consonancia com os dados epidemioldgicos
da Aids na regido Norte que apresenta uma razdo de sexos em media de 19 casos da doenga
em homens para cada 10 casos em mulheres, apesar das variacBes entre faixas etarias
(BRASIL, 2015b).

Em geral, estudos clinicos e epidemioldgicos sobre hanseniase, com ou sem
coinfec¢cdo, ndo demonstram padrdo de ocorréncia da doenga por sexo, porém na maioria
destes predomina o acometimento da doenca no sexo masculino (CORREA et al., 2012;
PENELUPPI et al., 2015; BRASIL, 2014a). Em relacdo a estudos em pacientes coinfectados
com HIV/Hanseniase, também predomina o sexo masculino nos achados (PIRES et al., 2015;
TALHARI et al., 2010; LOUREIRO et al., 2008).

A faixa etéria de 40 a 59 anos foi predominante entre os participantes (65%), portanto
na idade economicamente ativa. Estes dados refletem na epidemiologia das duas doencas
(BRASIL, 2015b; BRASIL, 2014a), podendo estar relacionado & maior exposi¢do e ao longo
periodo para manifestacdo dos sintomas, reforcando a importancia do diagnostico precoce
uma vez que a hanseniase possui um alto poder incapacitante e somado a infec¢do do HIV
pode gerar impacto econémico e social, a medida que podera interferir na capacidade de
desenvolvimento das atividades laborais das pessoas acometidas (BATISTA, 2010;
OLIVEIRA; LEAO; BRITTO, 2014; PIRES et al, 2015).

A variavel cor/raga autodeclarada pelos participantes apresentou predominio de
pardos, comparado a&s demais. Estes dados sdo compativeis com estudos clinicos e
epidemiolégicos dos dois agravos, no caso do HIV tem-se se observado um aumento na

proporcéo de casos entre individuos autodeclarados como pardos e uma queda da propor¢éo
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de casos entre brancos, conforme alguns achados (BRASIL, 2015b; CUNHA, 2015;
CARVALHO; MERCHAN-HAMANN; MATSUSHITA, 2007). Em relagdo a hanseniase,
apesar de também haver predominio pela cor parda na maioria dos estudos, ndo tem se
identificado relacdo com o adoecimento (CORREA et al, 2012; LIMA et al, 2009; SANTOS;
CASTRO; FALQUETO, 2008).

Sobre este dado em pacientes coinfectados com HIV/Hanseniase no estado do Para,
deve-se levar em consideracdo o0 processo histérico de colonizagdo, miscigenacéo,
movimentos migratorios, dindmica de ocupacao territorial e organizacdo espacial, aspectos ja
apontados em outros estudos (LIMA et al, 2009; MELLO; POPOASKI; NUNES, 2006).

Quanto a escolaridade dos participantes, observou-se que ndo houve diferenca
significante entre os participantes, considerando o tamanho da amostra. Porém, sabe-se que a
educacdo é uma condicdo importante como estratégia de prevencdo e controle de doencas
transmissiveis, bem como reflete na adesdo ao tratamento da co-morbidade. Nesse sentido,
alguns estudos epidemioldgicos sobre hanseniase e HIV, com ou sem coinfec¢do, demonstram
em geral baixa escolaridade na populacdo acometida, sendo esta variavel utilizada como um
indicador da situacdo socioeconémica para desfechos em salde (CORREA et al, 2012;
SCHUELTER-TREVISOL et al, 2013; LOPES; RANGEL, 2014; OLIVEIRA et al, 2015).

O fendmeno da pauperizacdo da epidemia do HIV tem sido caracterizado por alguns
autores como 0 aumento da proporcao de casos de Aids em individuos de baixa escolaridade
(BISCOTTO et al. 2013; BASTOS; SZWARCWALD, 2000). Portanto, o nivel educacional
expressa diferencas entre pessoas em termos de acesso a informacdo, perspectivas e
possibilidades de se beneficiar de novos conhecimentos.

A renda de até um salario minimo foi predominante entre os participantes, o que
mostra a baixa condicdo socioecondmica da maioria da populacdo estudada. Esta variavel
associada a baixa escolaridade demonstra a situacdo de vulnerabilidade social de pessoas
coinfectadas com HIV/Hanseniase, considerando que a pobreza possui multiplas dimensdes,
como salde e educacdo, e nesta casuistica implica no acesso aos servicos de saude e
diagnostico precoce.

No que tange a ocupagdo, a maioria dos pacientes exercem trabalho informal no
mercado de trabalho, seguido dos autdbnomos. De acordo com alguns estudos publicados sobre
o perfil epidemiologico dos casos HIV, a maioria das pessoas que vivem com 0 Vvirus possuem
baixa renda, baixa escolaridade, exercem atividades informais e sem vinculo empregaticio
com alta rotatividade no trabalho (BASTIANI et al, 2012; CUNHA; GALVAO, 2011;
COSTA; OLIVEIRA, 2013).
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Em relagdo a hanseniase, por tratar-se de uma doenca também associada as baixas
condicBes econbmicas das pessoas acometidas, € possivel observar em achados na literatura
que a forma autdnoma e informal de trabalho também predomina nessa populacdo. Além
disso, o0 alto poder incapacitante pode resultar na diminuicdo da capacidade para o trabalho,
restringindo a atuacdo no mercado e, consequentemente, gerando a necessidade dos trabalhos
informais como alternativa para garantia da renda (ABRACADO; CUNHA, XAVIER, 2015;
LOPES; RANGEL, 2014; CORREA et al, 2012).

A procedéncia dos pacientes estudados foi predominantemente da capital de Belém,
onde estdo localizados os maiores servigos de atendimento aos casos de HIV, CASA DIA e
UREDIPE, e ainda onde se localiza o ambulatério do Nucleo de Medicina Tropical, local em
que este estudo foi desenvolvido. Quanto ao tempo de inicio da TARV pelos pacientes
coinfectados no momento da entrevista, a maioria havia iniciado ha mais de cinco anos,
seguida das pessoas que iniciaram entre dois e trés anos. Ademais, no momento do
diagnéstico do HIV a maioria das pessoas coinfectadas ja havia desenvolvido a Aids,
apresentando contagem de T CD4+ inferior a 350cel/mm? e carga viral detectavel.

Nesse sentido, todos os participantes foram diagnosticados com hanseniase depois do
inicio da TARV, o0 que corrobora com estudos anteriores que demonstraram que embora a
infeccdo pelo HIV tenha sido relatada por ter pouco impacto sobre a evolucdo da hanseniase,
apos a introducdo da terapia antirretroviral, esse achado tem se modificado, a medida que
varios estudos sobre coinfeccdo descrevem a hanseniase manifestando-se como sindrome de
reconstituicdo imune (LANDAY et al., 2002; LAWN; WOOD; LOCKWOOD, 2003,
VISCO-COMANDINI et al., 2004; COUPPIE et al., 2004; KHARKAR et al., 2007;
MARTINIUK et al., 2007; TRINDADE et al., 2006; BATISTA et al., 2008; DEPS et al.,
2008; MENEZES et al., 2009; TALHARI et al., 2010; DEPS et al., 2013; PIRES et al, 2015).

As formas clinicas mais predominantes na populacdo variaram entre a forma dimorfa
(50% dos casos) e tuberculdide (45%), com 50% dos pacientes classificados como
paucibacilares e 50% como multibacilares. Em estudos relacionados a epidemiologia de
servicos, assim como no boletim epidemioldgico do Ministério da Salde, tem-se observado a
predominancia de casos multibacilares de hanseniase tanto no Brasil, com no estado do Para
(BRASIL, 2014a; QUEIROZ et al, 2015; CORREA et al, 2012). Sabe-se que este achado esta
relacionado ao diagnostico tardio da doenga, mas nessa casuista também pode estar associada
ao perfil de atendimento do servigo, uma vez que o ambulatério do NMT é uma referéncia
especializada para casos de dermatologia tropical em todo estado do Pard, aonde chegam 0s

casos mais complexos.
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Em geral, em estudos publicados sobre a coinfeccdo HIV/Hanseniase, hd um
predominio de casos paucibacilares, pois a maioria trata-se de casos com poucas lesdes
clinicas aparentes. Com isso, alguns dos pacientes que apresentavam um quadro assintomatico
da hanseniase descobriram que eram coinfectados pelo M. leprae ao iniciar o tratamento
antirretroviral. (BATISTA et al., 2008; USTIANOWSKI; LAWN; LOKWOOD, 2006;
XAVIER, 2009; PIRES et al, 2015).

Em relacdo as reacdes hansénicas, a maioria dos participantes ndo apresentou
episddios reacionais durante o tratamento de MH, apenas seis pacientes evoluiram para
quadro reacional, destes a maioria reagdo do tipo I. Ndo obstante, tem-se observado nos
estudos sobre a coinfeccdo, que ha uma alta frequéncia de estados reacionais tipo I.
(XAVIER, 2009; TALHARI et al., 2010; CORREA et al., 2012; SARNO et al., 2008).

Pelas respostas dadas no momento das entrevistas, 0s servicos de salde procurados
pelos participantes ao sentirem 0s sinais e sintomas associados ao HIV foram os hospitais,
UBS, UPA, CTA, HEMOPA e Instituto Evandro Chagas (IEC). Nesse sentindo, foi possivel
observar que todos 0s pacientes que acessaram estes servicos foram atendidos com algum
sinal ou sintoma de imunodeficiéncia, achado que sugere um diagnostico tardio do HIV na
populagéo estudada, associada a contagem de T CD4+ menor que 350cel/mm3 identificada na
populacéo de estudo.

Sabe-se que nos ultimos anos o Brasil vem investindo na politica de descentralizagdo
da Aids, no ambito do SUS, como estratégia de combate as elevadas taxas de incidéncia da
doenca e ampliacdo do acesso. O pais conta com um sistema de saude orientado pela
descentralizacdo e também com um dos maiores programas de HIV/Aids entre os paises em
desenvolvimento. Desde o ano 2000, quando houve as primeiras iniciativas de
descentralizacdo, o Brasil tem recebido diversos investimentos a partir de metas, acordos e
financiamentos para garantir a manutencdo das atividades do programa (FONSECA et al,
2007; GRANGEIRO; ESCUDER; CASTILHO, 2011).

Nesse sentido, a descentralizacdo do diagndstico do HIV para os diversos servigos de
salde por meio dos testes rapidos tem garantido a ampliacdo do acesso e as agdes de
prevencdo a uma populacdo que passa a ter a possibilidade de acessar o diagndstico em um
servigo proximo de sua residéncia. Por outro lado, Zambenedetti e Silva (2015) relataram que
tém sido identificados alguns tensionamentos na relagdo com a dimensdo do estigma e da
sexualidade, dificultando ou constrangendo o acesso a unidade de saude.

Na casuista estudada, foi possivel observar ainda que, apesar do nimero reduzido de

participantes, um achado importante trata-se do relato dos pacientes em relagdo a procura
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pelos mais diversos servicos de salde em busca de assisténcia e diagnostico do HIV. Apesar
da descentralizacdo da testagem esta sendo garantida desde 2012 no ambito da atencdo pré-
natal pelo Ministério da Saude, alguns servigos, como hospitais, ainda realizam o diagndstico
do virus tardiamente.

Corroborando com Gomes e Pinheiro (2005), cabe salientar que, dentre as politicas de
salde, a que mais se aproxima do principio de “horizontaliza¢do” de acesso proposto pelo
SUS é a politica nacional de HIV/Aids, pois o atendimento abrange os varios niveis de
atencdo em saude. Portanto, faz-se necessario o fortalecimento dos servigos de salde quanto
ao diagndstico do HIV, considerando a politica de descentralizacdo da assisténcia, a
importancia do acolhimento resolutivo e a epidemiologia da doenga na regiao.

No que tange a procura pela assisténcia em salde a partir do aparecimento dos
primeiros sinais e sintomas da hanseniase, a maioria dos pacientes coinfectados procurou,
primeiramente, o servico de atendimento especializado no qual realiza o tratamento para o
HIV/Aids, nesta casuista, sdo estes: CASA DIA, UREDIPE e SAE Ananindeua. Como
mencionado anteriormente, todos os participantes que integram este estudo ja realizavam a
terapia antirretroviral, nesse contexto, foi possivel observar que a maioria dos pacientes que
vive com HIV, independente do quadro clinico, acessa primeiramente 0s SAE e este servico é
responsavel pelo encaminhamento e regulacdo dos usuarios na rede SUS, de acordo com as
suas necessidades de salde. Para Starfield (2002), quando os usuarios procuram diretamente
atendimento em unidades da atencdo secundaria é sinal de que a atencdo ao primeiro contato
nos servicos de APS ndo estad bem desenvolvida.

Em estudo realizado por Paléacio, Figueiredo e Souza (2012) sobre o manejo do
cuidado em saude na perspectiva do usuario com HIV, foi demonstrado que a escolha do local
para realizarem o cuidado em saude se da de acordo com as facilidades de acesso proprio de
cada um, ndo necessariamente sendo a distancia entre seu domicilio e o servigco um critério
determinante destas facilidades. Além disso, no mesmo estudo, foi identificada a crenca na
autonomia dos usuarios para a escolha do local de atendimento, o que de certa forma contraria
a organizacao da rede de servicos.

No que se refere ao tempo entre o primeiro atendimento no servi¢co de atendimento
especializado em HIV/Aids e o diagnostico de hanseniase no ambulatorio do NMT, observa-
se que os pacientes encaminhados pela UBS demandaram maior tempo de espera para
conclusdo do diagnéstico. De acordo com o fluxo de atendimento do ambulatério do NMT
aos casos de MH, os pacientes com suspeita da doeng¢a encaminhados dos diversos servicos de

salde sdo agendados para atendimento semanal com equipe multiprofissional. Sabe-se que o
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diagndstico da hanseniase é essencialmente clinico, todavia, eventualmente faz-se necesséria
a realizacdo de exames complementares para concluséo do caso.

Quanto aos servicos de saude utilizados pelos pacientes coinfectados com
HIV/Hanseniase, a maioria dos participantes relatou que ndo utiliza e/ou possui qualquer
vinculo com a APS do municipio. Como mencionado anteriormente, este achado corrobora
com outros estudos desenvolvidos, nos quais evidenciam que as pessoas que vivem com
HIV/Aids buscam preferencialmente o servico especializado, a medida que estes servicos
garantem a integralidade na atencdo em salde, interferindo negativamente na rede de servigcos
do municipio (PALACIO; FIGUEIREDO; SOUZA, 2012; NASCIMENTO, 2014).

A incoeréncia entre a situacdo de salde e o sistema de atencdo a salde, praticado
hegemonicamente, constitui o problema fundamental do SUS e, para ser superado, envolve a
implantacdo das redes de atencdo a saude (RAS), conforme Mendes (2012). Na Portaria
Ministerial n°® 4.279, que estabelece as diretrizes para organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude no &mbito do SUS, a RAS é definida:

Como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado [...] o objetivo da RAS é
promover a integracdo sistémica, de acles e servigos de salde com provisdo de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsdvel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia

clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica (BRASIL, 2010c, p.4).

Nesse contexto, a APS surge como estratégia de organizacdo do sistema de atencdo a
medida que reordena todos os recursos do sistema para satisfazer as necessidades, demandas e
representacdes da populacdo, o que implica a APS como parte e coordenadora de uma RAS.
Para isso, seus atributos essenciais e derivados devem ser operacionalizados com qualidade.
Entende-se por atributos essenciais 0 acesso (primeiro contato), longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo da atencdo; e os derivados: focalizagdo na familia, orientagdo
comunitaria e competéncia cultural. Da mesma forma, uma APS como estratégia so existira se
ela cumprir suas trés funcbes essenciais: a resolubilidade, a comunicacdo e a
responsabilizacdo (MENDES, 2002; STARFIELD, 2002).

Sendo assim, diante da mudanca no panorama do manejo da infec¢do pelo HIV, um
novo modelo de atencdo vem-se estabelecendo em municipios brasileiros na perspectiva de

fortalecimento das acdes controle do HIV/Aids na APS, preconizados pelo Ministério da
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Saude. Esse novo modelo apresenta uma evolucdo dos modelos de atencdo centrados em
servigos especializados para modelos matriciados, dinamicos, em que diferentes pontos de
atencdo participam da linha de cuidado ao HIV/Aids, formando uma rede integrada e
articulada (BRASIL, 2015c).

Nesse modelo de atencdo os servicos especializados continuam sendo fundamentais,
mas a linha de cuidado envolve outros servicos de salde, em especial da Atengdo Bésica, com
0 suporte dos SAE. Outros pontos também sdo importantes, como 0s servi¢os de atencao
domiciliar e equipes de consultério na rua, quando indicado, para compor a rede de atengédo
(BRASIL, 2015c). Entretanto, apesar da iniciativa do governo ainda é possivel observar
dificuldades de acesso aos servigos de atencdo priméria, embora possam estar mais proximos
do local de moradia dos usuérios, a medida a maioria que destes servicos ndo estdo
preparados para atender a populagdo que vive com HIV/Aids, contribuindo para a busca pelos
servicos de média e alta complexidade (NASCIMENTO, 2014; SALA; LUPPI; SIMOES;
MARSIGLIA, 2011; NOBREGA et al, 2013).

Na perspectiva da hanseniase, alguns estudos de avaliacdo dos atributos da APS tem
demonstrado que existem fragilidades quanto ao acesso, orienta¢cdo comunitaria e a orientacao
profissional (VIEIRA, 2015; PIERI, 2013; LANZA, 2014). Sobretudo, evidencia a
necessidade de fortalecimento da APS, no sentido de torna-la principal porta de entrada para
os doentes de hanseniase, garantindo desta forma acesso numa perspectiva ampliada. Além
disso, corroborando com Pieri (2013), a Atencdo Primaria deve ocupar papel central nos
sistemas de salde para coordenacdo das ac6es do cuidado e integralidade das acBes em salde.

Destaca-se, ainda, uma escassez de estudos sobre a atencdo em salde aos casos de
coinfeccdo HIV/Hanseniase, a medida que na literatura a avaliacdo de servigos de saulde
relacionados ao tema é direcionada ou aos casos de HIV/Aids ou aos casos de hanseniase, ndo
havendo associagéo aos casos de coinfecgéo.

Neste estudo, apesar de ter sido demonstrado que a maioria dos pacientes coinfectados
com HIV/Hanseniase ndo possuem vinculo com a APS, recebendo um cuidado de forma
fragmentada, que varia de acordo com a sua necessidade em saude, foi observado que tanto
nos servigos especializados no tratamento do HIV/Aids, como no ambulatério do NMT, os
profissionais acompanham e se articulam com os demais servigos frequentados pelos
usuarios. Os encaminhamentos e referéncias tém sido realizados, na maioria das vezes, de
forma responsavel e orientando os pacientes sobre a procura dos servicos, assim como a

reconciliacdo medicamentosa.
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Para Starfield (2002), os desafios para a coordenagdo do cuidado quando o paciente
estd sob atencdo especializada de longa duracdo decorrem dos compromissos potenciais em
relacdo a longitudinalidade da atencdo. Ou seja, quando a maior parte da atengéo esta centrada
no manejo de uma doenca especifica, deve haver um mecanismo para assegurar que a atencao
necessaria ndo relacionada aquela doenca (como 0s servigos preventivos indicados) seja
prestada.

Além disso, foi observado um desconhecimento dos participantes quanto aos servicos
de salde que poderiam ter acesso ao sentir os primeiros sinais e sintomas, tanto relacionado
a0 HIV quanto da hanseniase. E importante considerar que algumas condicbes de
desigualdades identificadas nessa populagdo, como escolaridade e renda, podem estar
relacionadas a busca por atendimento e, consequentemente, ao desconhecimento sobre a rede
de atencdo a saude do municipio.

No fluxograma de assisténcia aos usuarios de coinfeccdo HIV/Hanseniase, foi
demonstrada que a porta de entrada preferencial pelas pessoas que vivem com HIV tem sido
0s servicos de salde especializados. No que se compara ao fluxo preconizado pelo Ministério
da Saude aos casos suspeitos de hanseniase, recomenda-se que o primeiro acesso deve ser na
atencdo priméria a saude e, ainda recomenda, encaminhar 0s usuarios para atencdo
especializada apenas em casos de esquemas substitutivos, recidivas, reacées ao tratamento,
reacdo hansénica, reabilitacdo e duvidas quanto ao diagndstico e conduta, garantindo a
contrarreferéncia a APS (BRASIL, 2016).

Dessa forma, o acesso aos servicos de salde pelos pacientes coinfectados estudados
apontou para uma porta de entrada fortemente orientada para 0s servicos de atencdo
especializada e uma desvinculagdo com a APS. Este dado também pode estar relacionado a
inseguranca dos profissionais de saide da APS no manejo clinico de casos de coinfecgéo,
falta de qualificagédo destes profissionais para acompanhamento dos casos e ainda a cobertura
insuficiente de equipes de saude da familia no municipio para atender toda demanda. Além
disso, o encaminhamento para o0s servicos especializados, muitas das vezes, transferem a
responsabilidade pelo acompanhamento do usuario e consequentemente desvincula este
usuario da APS.

De acordo com Palécio, Figueiredo e Souza (2012), a fragmentacdo dos niveis de
atencdo em saude parece contribuir para a formacao de uma percepgdo também fragmentada
do cuidado e do proprio adoecimento, associada ainda a impossibilidade de fazer escolhas na
rede de servigos. Neste sentido, persevera a compreensdo de que em cada servico é oferecido

0 tratamento especifico para cada patologia, justificando a divisdo dos servigos focada no
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acesso ao cuidado de uma doenca especifica. Contudo, a compreensdo de que a atencdo é
mais adequada onde a pessoa possa ter os cuidados mais especificos, reflete a ineficiéncia de
um sistema de referéncia e contrarreferéncia entre servicos, reiterando a ideia de que o usuario
acaba sendo o protagonista das falhas de integralidade das ac6es de saude.

E importante ressaltar que, corroborando com Lemdes et al. (2013), existem algumas
fragilidades e deficiéncias no &mbito da organizacdo da regulagdo assistencial articulada a
APS, comprometendo a resolutividade de sua demanda e a resolucdo dos casos de forma
eficiente. Nesse sentindo, é comum que muito profissionais de saude, para garantir 0 acesso
aos servicos, regulem informalmente os usuarios entre os diversos niveis de atencdo como
estratégia de manutencdo da prestacdo de servicos, evidenciando a fragilidade do sistema
regulatério.

Ainda nesse sentido, ha a compreensdo de que o servico especializado encerra em si
todos os recursos para o suprimento das necessidades em saude, independente do nivel de
complexidade, e a maior facilidade de integracdo do das a¢des de satde ocorre quando apenas
um servico €é capaz de suprir suas necessidades no cuidado em salde, dificultando assim uma
apreensdo da existéncia de uma rede de servi¢cos que poderia também ser utilizada como
recurso (PALACIO; FIGUEIREDO; SOUZA, 2012).

Essa dificuldade de acesso e articulagdo entre APS e servicos especializados
identificada na atencdo em salde aos casos de coinfec¢do HIV/Hanseniase, corroborando com
Oliveira e Pereira (2013), demonstra o grande desafio para qualificacdo da atencdo basica, da
coordenacao do cuidado e a organizacdo dos pontos de atencdo especializados integrados,
intercomunicantes, capazes de assegurar que a linha do cuidado integral seja plenamente
articulada com a APS e que forneca aos usuarios do SUS respostas adequadas as suas
necessidades.

Na interpretacdo das evocagOes expressadas pela populacdo de estudo diante do
estimulo HIV, hanseniase e qualidade do cuidado prestado, foi possivel observar uma riqueza
de dados cuja interpretacdo e analise emergiram algumas categorias. Em relagdo ao estimulo
HIV, a categoria atitudes e sentimentos sobre a doenga abordou algumas manifestacdes de
sentimentos oriundos dos participantes frente ao diagnostico do virus HIV.

Nesta categoria, destacam-se os termos morte, tristeza, medo, indignacéo, sofrimento
e depressdo como os mais frequentemente evocados pelos participantes, numa dimensao
negativa sobre a doenca, e que revela o temor e uma concepgdo estigmatizada das pessoas
diante da Aids. Desse modo, o fendmeno social e histérico da Aids gerou diversas davidas,

sentimentos e preconceitos que influenciaram o imaginario social e propiciaram concepcoes
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negativas acerca da doenca estigmatizando-a e ocasionando o comprometimento da qualidade
de vida das pessoas que vivem com HIV/Aids (CARVALHO; PAES, 2011).

De acordo com Gomes, Silva e Oliveira (2011), as representacdes sociais da Aids para
pessoas que convivem com HIV tém revelado uma associacdo ao medo da morte, medo da
rejeicdo, depressdo, falta de esperanca, choro, dentre outros sentimentos. O enfrentamento
cotidiano desses sujeitos mostra uma relagdo com o medo da morte imediata que vai sendo,
parcialmente, superado pela busca de conhecimentos apos a revelacdo do diagndstico, e ainda
deve proporcionar esclarecimentos sobre duvida e preocupacao acerca da doenca.

No que concerne as palavras esperanca, fé e tratamento, ha uma conotacao positiva
nas evocacdes e uma perspectiva de conhecimento relacionado a possibilidade de convivio
com a doenca. Nota-se, entdo, a importancia da intervencao dos profissionais que atuam no
processo de educacdo em saude, promovendo orientacdo ndo sé aos afetados pela epidemia,
mas a toda populacgdo de forma geral, seja no processo de prevencgao, promogao e recuperacéo
da saude, como no apoio psicoldgico e demais suportes necessarios, salientando o empenho
em desmistificar a temética do HIV/Aids (CARVALHO; PAES, 2011).

Quanto ao estimulo hanseniase, emergiram duas categorias a partir das falas dos
participantes, na primeira, atitudes e sentimentos sobre o diagnostico da doenca, os termos
preocupacdo e tristeza obtiveram a maior frequéncia nas evocacdes. Sabe-se que estes
pacientes, em geral, ja possuem uma representacdo negativa referente ao diagnostico do
HIV/Aids, que é reforcada a partir do diagnostico de MH e ainda aumenta o medo, as davidas
e a gravidade relacionada a coinfeccéo.

Segundo Baialardi (2007), a hanseniase deixa profundas cicatrizes no ser humano, o
estigma permanece em seu corpo, em sua mente e em sua alma. A vida dos portadores de
hanseniase sofre grandes transformac6es devido as perdas que véo se efetivando ao longo dos
anos. As mudancas ocorridas no corpo, a rejeicdo e o abandono da familia, dos amigos, a
perda do emprego, do padrdo de vida e da sua satde em geral, pelos interminaveis tratamentos
a que sdo submetidos, sé@o situagOes que sdo trazidas pela doenca e passam a fazer parte do
seu cotidiano. O doente de hanseniase necessita resgatar seus vinculos e valores, recuperar sua
autoestima, compartilhar sentimentos e relacionar-se para integrar-se ao mundo real.

Muitas reacGes ou comportamentos sdo percebidos no momento do diagnostico de
hanseniase, como as de surpresa, medo, ansiedade, desespero, tristeza, raiva e vergonha,
conforme relatados em estudos com pessoas acometidos pela doengca (MARINHO et al.,
2014; SILVEIRA; SILVA, 2006). Nesse sentido, a compreensdo de sentimentos que

envolvem os portadores de hanseniase é complexo, principalmente associada a uma doenga
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incuravel e estigmatizada como a Aids, considerando as questdes psicossociais desta
populagéo.

Na segunda categoria relacionada ao estimulo da hanseniase, aspectos relacionados ao
enfrentamento da doenca, foram possiveis observar que 0s termos cura, tratamento,
medicacdo e batalha foram os mais frequentes nas falas, relacionado a preocupacdo em
realizar o tratamento e obter a cura. Apesar de ter sido considerada por muitos anos como uma
doenca incuravel e incapacitante em diversas sociedades e culturas, foi possivel observar que
a maioria dos participantes compreendem 0s avangos no tratamento da doenca e a cura
possivel.

Corroborando com Bittencourt et al. (2010), a tentativa de reduzir o estigma, trocando
0 nome de lepra para hanseniase, foi positiva para as medidas de controle, porém, a medida
gue a doenca vem perdendo as prerrogativas de atendimento especializado, ela tem sido
considerada com outras doencas e integrada a demanda geral. Encontrou-se dificuldade em
realizar comparagdes dos resultados com a literatura, em vista da escassez de estudos
relacionados aos sentimentos e percepcdes de pessoas coinfectados com HIV/Hanseniase.

Sobre o estimulo qualidade do cuidado em salde, foi possivel construir duas
categorias a partir das palavras evocadas. Na primeira, sentimentos sobre as acdes de salde,
os termos satisfacdo, gratiddo, excelente e bom foram os mais frequentes entre o0s
entrevistados e, além destes, resolutividade, clareza e acolhimento também merecem destaque
no estudo. Nesse sentido, apesar da fragmentacao das acdes em salde entre os diversos niveis
de atencdo observada nos casos de coinfeccdo HIV/Hanseniase, foi possivel identificar que a
maioria dos participantes demonstrou sentimentos positivos relacionados aos servigos
especializados que frequentam.

E reconhecido na literatura que a produgdo da saude demanda o estabelecimento de
relacbes de intersubjetividade entre profissionais e usuarios, abrindo-se a possibilidade de
aproximacdo ao mundo da vida dos pacientes, portanto ao seu modo de adoecer e morrer
(VAN STRALEN et al., 2008). Além disso, Tomaleri et al. (2013) demonstra que muitas
vezes fatores como gratiddo, o receio de perder o acesso ao tratamento e o contato com os
profissionais faz com que os pacientes ndo avaliem criticamente o servigo.

Na maioria dos casos, apesar da assisténcia em saude ndo ser oferecida em local
proximo da sua residéncia, o que gera gastos com deslocamento, o vinculo com a equipe e a
facilidade de ser atendimento por uma equipe multiprofissional favorecem a satisfagcdo dos
usuarios quanto ao servigo prestado, independente da organizacdo da rede de saude do

municipio.
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E importante ressaltar ainda que a avaliagdo baseou-se na percepcdo do USuario,
levando em consideragdo suas experiéncias e subjetividades. Por um lado, a avaliagdo positiva
dos servicos pode estar referindo realmente a boa qualidade do atendimento prestado. Por
outro lado, esta traduzindo a “qualidade percebida”, no que podem pesar as baixas
expectativas de um usuario quanto aos servicos publicos. Naturalmente, a especificidade dos
servigos e das equipes confere uma qualidade ao atendimento, no qual resolutividade e
acolhimento ao usuario podem ser apontados como pontos positivos nestes servicos, aspectos
que na rede publica, em geral, sdo deficientes (ALVES; COURA-FILHO, 2001; BOSI;
UCHIMURA, 2007).

A partir do discurso dos participantes acerca dos sentimentos relacionados ao
diagnostico da coinfeccdo HIV/Hanseniase, algumas mudangas no cotidiano relatadas estdo
relacionadas a incapacidade para o trabalho ap6s o diagnostico das doencas. As pessoas
acometidas com a hanseniase, independente da coinfeccdo, ainda sofrem com sequelas e
deformidades fisicas surgidas com a progressao da doenca, principalmente em decorréncia do
diagnostico tardio, que implica em dificuldades significativas na execucdo de seus afazeres do
cotidiano (SANGI et al., 2009).

Em um estudo realizado por Corréa et al. (2014) sobre a associacdo entre os sintomas
depressivos e o trabalho em pessoas acometidas pela hanseniase, revelou que o sintoma
“dificuldade no trabalho” pode estar associado a fadiga (sensacdo de perda de energia), por
ndo conseguir desempenhar suas atividades como gostariam. Tais sintomas podem ser
ocasionados pelas proprias limitacdes fisicas da doenca.

As incapacidades fisicas decorrentes do diagnostico tardio da hanseniase associadas a
infecgdo pelo virus HIV podem potencializar as limitagdes fisicas para o desenvolvimento das
atividades cotidianas de pessoas coinfectadas, conforme relato de E7. Também foi possivel
identificar que muitos usuarios ndao sdo contemplados com beneficios do governo, com isso
tém dificuldades em conseguir emprego, desenvolvendo atividades autbnomas para garantir a
renda, relatado por E19.

Cabe lembrar que os processos de estigmatizacdo de doencas como Aids e hanseniase,
ndo se restringem a atribuicdo de qualidades morais negativas as pessoas acometidas. O
estigma opera, igualmente, na reducdo do acesso aos servigos e cuidados em saude, as
informacdes e recursos sobre salde e a possibilidade de usufruir da vida de modo pleno e com
dignidade (GULLLIFORD; FIGUEIROA-MUNOZ; MORGAN, 2013).

Os cuidados com a saude a partir do diagnéstico das duas doencas também foi

observado nos relatos dos participantes, a exemplo dos discursos E3, E4, E6, E9 e E11. Como
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0s usudrios diagnosticados com hanseniase na populagdo estudada ja haviam iniciado a
terapia antirretroviral, em decorréncia do diagnostico do HIV, espera-se que estas pessoas
valorizem a importancia do autocuidado relacionado a coinfeccao.

Segundo Silva, Moura e Pereira (2013), o diagnostico soroldgico positivo para o HIV
acarreta mudanga de hébitos com vistas & melhor qualidade de vida, para que possam
conviver e superar 0s prejuizos causados pela infeccdo. No entanto, dentre as mudancas
importantes, como evitar drogas, bebidas, relacbes sexuais desprotegidas, entre outras,
existem aquelas relacionadas ao isolamento social e lazer. E fundamental para as pessoas que
convivem com o HIV a compreensdo da qualidade de vida, tendo em vista a cronicidade da
doenca e a possibilidade de maior sobrevida. Além disso, o convivio com uma doenca
estigmatizante, incuravel e com varias consequéncias biopsicossociais pode influenciar nos
habitos saudaveis de vida (GASPAR, 2011).

Em relacdo a autoestima e o0s sentimentos associados as doencas, observou-se que
alguns participantes mostraram atitude de negacdo sobre o diagnostico, o que resultou em
discursos de depressdo e diminuicdo da autoestima, conforme relatos de E1, E16 e E18. De
acordo com Oliveira e Monteiro (2004), a autoimagem interfere nos relacionamentos
interpessoais devido ao sentimento de estranhamento relacionado ao préprio corpo,
ocasionado isolamento, vergonha, medo da rejeicdo e dificuldade de aceitacdo da nova
imagem corporal.

Ao descobrir o diagndstico do HIV, de acordo com Carvalho e Paes (2011), o
individuo geralmente apresenta manifestacdes distintas, como por exemplo: culpabilizacao,
autoisolamento, medo, inferiorizacdo, ndo-aceitacdo da sua nova condi¢do, divida quanto a
fidelidade do exame, temor da propagacdo da noticia e demais reacBes que culminardo em
mudancas significativas no estilo de vida dos atingidos. Ainda ressalta que 0s usuarios
preferem considerar o problema inexistente, buscando acreditar que ndo possuem 0 virus,
tentando se resguardar de sofrimentos provenientes, almejando qualidade de vida. Nesse
sentido, a interiorizagdo da problematica podera custar danos a saude, podendo levar a
depressao, encaminhando ao declinio do sistema imunolégico.

Embora alguns participantes tenham relatado sentimentos de depresséo, tristeza e
perda da autoestima, também foi possivel identificar sentimentos de esperanca, resiliéncia,
cura e fé em relacdo a coinfeccdo. Nesse sentindo, Silva et al. (2008) em um estudo sobre a
analise das estratégias que maes com filhos portadores de HIV utilizam para conviverem com

a doenga, identificou-se que as praticas religiosas estdo presentes no enfrentamento da
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soropositividade para o HIV e auxiliam o individuo a manter o equilibrio e a esperanga de um
dia alcancar a cura.

A estreita e forte interacdo na distribuicdo destas duas doencas, com a ocorréncia de
uma repercutindo sobre a ocorréncia da outra, demanda que haja interacdo das acdes de
controle desenvolvidas pelos programas de controle da hanseniase e de HIV/Aids. Além
disso, os pacientes coinfectados com HIV/Hanseniase necessitam de estimulo a adesdo a
ambos os tratamentos, e de estrutura capaz de resgata-la do abandono ou do uso irregular dos
medicamentos, quando necessarios.

No decorrer do estudo algumas limitaces foram evidenciadas, porém sem
comprometer os resultados. Uma foi a amostra, visto que os participantes foram convidados a
integrar o estudo a medida que compareceram ao ambulatério do NMT para atendimento de
rotina, portanto, de conveniéncia. Outra limitacdo esta relacionada ao instrumento de coleta de
dados adaptado, visto que ndo ha instrumentos validados para avaliacdo da atengdo em saude
aos casos de coinfecgdo HIV/Hanseniase. Ademais, no estudo foram considerados apenas 0s
casos atendimentos no NMT, para pesquisas futuras talvez fosse necessario incluir casos de
coinfeccdo de outros servicos do municipio, entretanto, ainda havera a limitacdo relacionada
as notificacdes que sdo feitas separadas e de acordo com cada doenca, o que dificulta a
identificacéo dos casos de coinfecgdo HIV/Hanseniase.

Como potencialidades, destaca-se a originalidade da investigacdo, uma vez que nao se
observa outros estudos de avaliacdo da atencdo em salde aos casos de coinfeccdo
HIV/Hanseniase, considerando o acesso na rede de atengdo a salde, exceto de forma isolada.
Além disso, os resultados do estudo demonstram uma importante ferramenta para gestores de
salde locais no que se refere a reorganizacao das RAS no municipio aos casos de coinfeccéo.



69

7. CONCLUSOES

O presente estudo teve como proposta a avaliar a atencdo em salde ao paciente
coinfectados com HIV/Hanseniase atendidos no Ndcleo de Medicina Tropical/UFPA. A partir
dos resultados da pesquisa, identificou-se a predominéncia do sexo masculino, em faixa etéria
economicamente ativa e a baixa condi¢do socioeconémica na popula¢do estudada. Quanto as
caracteristicas clinicas relacionadas ao HIV, houve predominio de pacientes diagnosticados
com Aids, em uso de TARV. Em relacdo a hanseniase, houve paridade entre as forma clinicas
da hanseniase e, consequentemente, de casos paucibacilares e multibacilares.

Verificou-se que embora haja investimento nas politicas de descentralizacdo da Aids
no ambito do SUS, a maioria dos doentes desconhecem a rede de servicos de salde do
municipio, assim como 0s possiveis locais de atendimento para diagnéstico do HIV. Além
disso, os pacientes que estdo em uso de TARV nos servigos especializados se desvinculam de
qualquer outro servico de saude, acessando primeiramente a atencdo secundéria para qualquer
problema de salde que possa apresentar.

De modo geral, os pacientes coinfectados com HIV/Hanseniase ndo frequentam e/ou
possuem vinculos com APS do municipio, pois acessam apenas 0s servicos especializados, o
que demonstra as fragilidades nos atributos da atencdo primaria em saude no que se refere a
assisténcia aos pacientes coinfectados. Nao obstante, os servicos de salude especializados
frequentados pelos usuérios, tanto relacionado ao HIV/Aids quanto a hanseniase,
demonstraram manter uma articulacdo na integralidade das a¢bes de saude, restringindo-se a
atencdo secundaria.

Pela andlise do fluxograma de assisténcia ao wusuario coinfectado com
HIV/Hanseniase, de acordo com os relatos, o0 acesso aos servicos de satde pelos pacientes de
coinfeccdo apontou para uma porta de entrada fortemente orientada pelos servicos de atencao
especializada e desvinculagdo com a APS. Nesse sentido, destaca-se a necessidade de realizar
outros estudos para identificacdo dos determinantes que levam 0s usuarios a procurar por
outros servigos de satde, que ndo os da atencdo primaria.

Os resultados apresentados apontam para sentimentos sobre a HIV/Aids, oriundos do
proprio usuario frente ao diagnéstico do HIV, relacionados a morte, tristeza, medo e
sofrimento. Apesar da transformacdo do imaginario da doenca a partir da possibilidade de
conviver com o virus e a diminuigdo do risco de morte apds advento da TARV, o estigma
ainda esta presente, embora menor quando comparado as manifestacdes preconceituosas da

década de 80. A medida que os pacientes de coinfeccdo ja possuem representacdes negativas
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do diagnostico do HIV, estes sentimentos sdo reforcados quando diagnosticados com
hanseniase.

Na perspectiva dos participantes, verificou-se que ha uma satisfacdo em relacdo aos
servigos especializados que frequentam, Sugere-se que esta satisfacdo esteja relacionada a
facilidade do atendimento por equipe multiprofissional e baixa expectativa do usuério quanto
aos servicos publicos, independente da organizacdo da rede de servicos de salde do
municipio.

Quanto as mudancas no cotidiano frente ao diagndstico do HIV e hanseniase, destaca-
se a incapacidade para o trabalho em decorréncia das limitacOes, sequelas e deformidades
fisicas resultantes da coinfeccdo, e a dificuldade em conseguir emprego formal para garantia
da renda. Além disso, foi possivel observar a mudanca de habitos com vistas a melhor
qualidade de vida, tendo em vista a cronicidade do HIV/Aids.

Os resultados acenam para a necessidade de fortalecimento da APS no &mbito das
politicas de HIV/Aids e de controle da hanseniase, no sentido de torna-la a principal porta de
entrada para os doentes, independente da coinfeccdo, garantindo acesso num perspectiva
ampliada de satde. Nesse sentido, a APS ndo ocupa apenas o papel de porta de entrada, mas
assume a responsabilidade pela coordenac¢do do cuidado e a integralidade das acGes em salde,
em conformidade com as RAS.

Conclui-se, portanto, a partir da analise do acesso e da integralidade das acdes de
salide aos pacientes coinfectados, que o modelo de atencéo a saude na politica de HIV/Aids,
assim como das acOes de controle da hanseniase, ndo consideram as singularidades dos
usuarios de coinfeccdo HIV/Hanseniase, uma vez que esta populacdo acaba sendo
protagonista das falhas de integralidade do das aces de saide no ambito do SUS. Nesse
sentido, e pela caréncia de pesquisas nesta populacéo, espera-se que os achados do presente
estudo possam fomentar novas investigacoes, a fim de subsidiar a reorganizagéo dos sistemas
de saude e assim contribuir para melhoria do acesso as pessoas coinfectadas com

HIV/Hanseniase.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DOENCAS TROPICAIS

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Vocé esta convidado (a) como voluntario (o) a participar da pesquisa: “ ATENCAO
EM SAUDE AOS CASOS DE COINFECGAO HIV/HANSENIASE EM UMA AREA
HIPERENDEMICA PARA HANSENIASE NA AMAZONIA”, sob a execugdo da
mestranda Nahima Castelo de Albuquerque e sob a orientacdo da Dra. Marilia Brasil Xavier,
da Universidade Federal do Para (UFPA).

Esta pesquisa tem o objetivo avaliar a aten¢do em salde ao paciente coinfectado com
HIV/Hanseniase em area hiperendémico para hanseniase na Amazénia, pois as pessoas que
vivem com HIV/Hanseniase encontram uma série de dificuldades na busca da assisténcia a
salde, principalmente devido os sistemas de atencdo a salde se organizarem de forma
separada, ofertando o cuidado dividido e individual em cada servico de salde. A sua
participacdo contribuira para a avaliacdo da atencdo em salde ofertada aos casos de
coinfeccdo, além de possibilitar a tomada de medidas adequadas para a garantia do acesso e
integralidade nos servigos de salde as pessoas acometidas pela coinfeccdo HIV/Hanseniase.
Para iss0, sera necessario, caso aceite participar do estudo, coletar seus dados dos prontuarios
e livros de controle nos servicos de saude onde vocé foi ou estd sendo acompanhado. Além
disso, seré realizada uma entrevista com roteiro de perguntas sobre o0s seus dados clinicos,
porta de entrada, servigos de saude utilizados e do atendimento que vocé recebe. Estes dados
serdo guardados por 5 anos e incinerados apds esse periodo. Vocé sera esclarecido(a) sobre a
pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Durante a entrevista, caso ndo queria responder
alguma pergunta e/ou queira retirar seu consentimento, terd a liberdade de se recusar e esta
deciséo ndo acarretara qualquer penalidade ou prejuizo por parte dos pesquisadores.

A pesquisa envolve baixo risco para os pesquisadores, relacionado a possibilidade de
ndo aceitacdo dos individuos em participar do estudo, sendo resolvido a partir da autorizagdo
dos participantes mediante assinatura deste TCLE. Também ha riscos para os participantes,
visto que todos os seus dados estardo sob responsabilidade dos pesquisadores e estardo sob

risco de ter suas informacgdes divulgadas, provocando constrangimento. Em relacdo aos
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beneficios, destacamos que a sua participacdo ird contribuir para o conhecimento de como se
da a atengdo em salde aos casos de coinfeccdo HIV/Hanseniase, além de possibilitar a
melhora do acesso e integralidade nestes servicos.

As informagdes obtidas tém como Unica finalidade a pesquisa e os resultados obtidos
serdo descritos através de codigos, ndo sendo divulgada qualquer informagao que possa levar
a sua identificacdo. As informacOes desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacéo cientificas, ndo havendo identificacdo dos participantes.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para os participantes e ndo havera
qualquer pagamento relacionado a sua participacdo. No caso de vocé sofrer algum dano
decorrente dessa pesquisa, 0 seu direito a indenizacdo serd garantido. VVocé receberd uma
copia deste termo onde consta o contato dos pesquisadores. Ainda podera ter acesso aos
resultados da pesquisa, assim como poderd procurar as pesquisadoras envolvidas para
esclarecer qualquer davida sobre o trabalho.

As responsaveis pela pesquisa sdo a mestranda Nahima Castelo de Albuquerque, do
Programa de Po6s-Graduacdo em Doencas Tropicais (UFPA), sob a orientacdo da Prof. Dra.
Marilia Brasil Xavier, CRM 3710. As mesmas poderdo ser encontradas na Av. Conselheiro
Furtado, n® 3536B, Ed. Solar Villeneuve, Apto 1201, em Belém/PA, fone: (91) 980328291; e
na Av. Dom Romualdo de Seixas, n® 156, Belém/PA.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre
a minha participacdo na mencionada pesquisa e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam,

concordo em dele participar e para isso eu dou 0 meu consentimento.
Belém, [/ [/

Nome do (a) participante:

Assinatura;

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura;

Nucleo de Medicina Tropical — Av. Generalissimo Deodoro, n® 92, Umarizal — Belém/PA Fone:
(091)3201-6870
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APENDICE B - FORMULARIO DE PESQUISA

INFORMAGOES SOCIO-DEMOGRAFICAS

Nome: Sexo:( )Data: [/ [
Endereco: Bairro: Municipio: UF:
Estado Civil: DN:___ /| Idade: Ocupago:
Escolaridade: Cor: ( ) Branca ( )Preta( )Amarela( )Parda( ) Indigena

Renda Familiar; ( ) Até 1 Salario ( )2 a3 Salarios ( ) 3 a4 Salarios ( ) Acima de 5 Salarios () Nao recebe

( ) Recusou responder

Teste de Associacdo Livre de Palavras - TALP

Diga em 2 palavras 0 que sentiu ao ter a confirmag&o do diagnéstico do HIV

Diga em 2 palavras o que sentiu ao ter a confirmacdo do diagnéstico da hanseniase

Diga 2 palavras que traduzam o que vocé sente em relacdo a assisténcia em saude oferecida aos casos de coinfecgdo
HIV/Hanseniase

De que forma ter Hanseniase e HIV mudou a sua vida/dia-a-dia?

DADOS CLINICOS HIV/AIDS

Data do Diagndstico: / / Usode Tarv: () Sim( ) N&o ( ) Irregular

Situacéo No Diagndstico: () Hiv () Aids Inicio Da Tarv: / /

VALORES POR OCASIAO DO DIAGNOSTICO DO HIV/AIDS:
CD4: Data:__/ /| CD8: Data:__/ / __ Carga Viral: Data:__/ [

Doengas Associadas:

Servigo de salde onde realiza TARV:

DADOS CLINICOS DA HANSENIASE

Data do Diagnéstico: / / MH ap6s quanto tempo de TARV:
Forma Clinica: Esquema de Tratamento:
N° de LesBes Cutaneas: BAAR: Anti-PGL1:

VALORES POR OCASIAO DO DIAGNOSTICO DA HANSENIASE:
CD4: Data:_ / [/ CD8: Data:_ / [/ Carga Viral: Data:_ /[

ReacOes Hansénicas: ( ) Sim ( ) Ndo Tipo de Reacéo: Periodo:___ /[ a_ | [

Servico de saude onde realiza/realizou tratamento da Hanseniase:
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| PORTA DE ENTRADA |

Quando comegou a apresentar os sinais e sintomas da Hanseniase, qual servico de salde vocé procurou?

Quando comegou a sentir os sintomas do HIV, qual servigo de salde vocé procurou?

Quando vocé precisa de uma consulta devido a um novo problema de saude relacionado a estes agravos, qual servigo de saulde

voceé procura inicialmente?

Em quanto tempo apds a procura do primeiro atendimento vocé foi diagnosticado com o virus HIV?

Em quanto tempo apds o primeiro sintoma vocé foi diagnosticado com Hanseniase?

| SERVICOS DE SAUDE UTILIZADOS

O (a) Sr. (a) utiliza a UBS/USF da sua &rea de abrangéncia? ( ) Sim ( ) Néo
A equipe da UBS/USF pergunta/acompanha o seu tratamento para HIV e Hanseniase?

A equipe da CASA DIA/URE DIPE acompanha ou até mesmo se articula com outros servigos para ajuda-lo na resolucdo de
suas necessidades?

A equipe do servico de salde no qual trata/tratou a Hanseniase acompanha/acompanhava ou até mesmo se articula/articulava

com outros servicos para ajuda-lo na resolugdo de suas necessidades?

De um modo geral, quais os servicos de saude (publico, conveniado, privado) o (a) Sr. (a) utiliza?

| ATENDIMENTO CONTINUADO

Quando algum profissional dos servigos de salide encaminha vocé para outras especialidade/profissional de satde, com que

frequéncia ele discute ou indica possiveis locais de atendimento?

Quando se sentiu doente, tanto pelo HIV como pela Hanseniase, tinha ideia de qual servigo de salde procurar atendimento?

Os profissionais de salde onde realiza tratamento perguntam sobre os remédios que vocé esta utilizando? Fazem reconciliagdo
medicamentosa? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Asvezes

Vocé tem dificuldades em realizar exames ou receber medicacfes nos servicos de salde frequentados?

Quando vocé tem alguma pergunta ou divida sobre o HIV, vocé consegue esclarecer no local onde realiza tratamento?

( )Sim ( )Na&o ( )Em partes

Quando vocé tem alguma pergunta ou ddvida sobre a Hanseniase, vocé consegue esclarecer no local onde realiza tratamento? (
()Sim ( )Néo ( )Em partes




88

ANEXO 1 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DA ATENGCAO
PRIMARIA NAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE-VERSAO
USUARIOS

I ——— —
ANEXD

Trers daversan fived do “Tnstrimmento de malingio do dssermenho da atengao prineria mes apdes de confrols d2 hamsenmase — versso 1=eErios

Atributos da APS ¢ itres o iusorumento

Al Cral 2 umidade de s=mids qos vocd 4 cadastrada’
A2, Croal wadads de satde & mads responsdeel plo ssu abamdmemtnT

AJ. Croal & avnidade de saide qua wocd geralmente 1ai quendo fica dosnte

Ad, Craal foi o primairo sarvigo de sands que vood proqurcw quandn comegou At sakes sntomeas da hansontaceT

AS, Craal foi o servipe de sxtds goe descokrin (dizgrosticoe) qoe vocd esteva com bameantasgT

Af. Exn gl sandgo de sedde que vood realizalon) o tratessando da kanssntxesT

Vocd neafo) predetmona cu talidoenidaT | ) Eim [ }NEs Se I responda a guestin AT

AT. Em qual sarviza 3z saido vood fii aiendida]

POETADE ENTEADL

Bl. Aunidade de smds da APS foi o premsine kecal qus wood prociro: quando apraseshou oF Sinais @ sxfons 31 honsoniags?

BI Voo :.mnhﬂ.nd.n:mh&ﬂ'ﬁ a do exama dog sos fameiHarcs o sohre o cuidadns com oz olhos,
nﬂmwlﬂgz{w:l para 2 reatizgio pema crimtagies

B3. Quando vocd 3 consulia devido s szide relacionado & harsandase aparecimento de noves
chas, dor mos nanos s ;Tﬁmi}\m;man:[mlmtﬂndnmihw (e =
B4. %ol teve que rsalisr consulta na tnidads de somde da AP para sar encamminkado para wea avaliagdo de bansenlaes com especialista (Fx -
darzerinlngista)!

ACFSS0

" CL A cmidads 35 satde Sca abarta depois des 16 hores pala manos we dis derants 2 samama?
€1, Cramdc 3 emidads sstd abarta, eoists um mimare de talefims para peder informagesT
3. Vool teen dSculdads da deslocamantn hi 2 mridsds de smde
C4. Woos tom qua whilizar fmibrs, carmo oo moso para chegar & unidade de sanda?
5. Vocd pards o tormn da trabalin: para sor aandido ea moidads dz satda?
&%ﬁﬂrmma:ﬂiﬂ&lﬁnmaqmdm simomas da hansaniase, w0l conseguin consnha com o eddico oo enfumeine no
7. Vood agemda mx kordno ma wmidads de setde para receber a doss supervisionadal
CH. {raamdo vood choga & weidads de sadda, Toes teen qua asparar mais ds 30 mimecs para recebor & dowe supenizionada?
9. Vool conseuin atandimants na unidads de smde o da 24 haras quande vood eprassatow um nove problien de sedds relacozad 4
Tanzanixss (Ex hmmumqhumﬂum:ra;‘-ﬂ:m]
ATFNDIMENTO CONTINU AT
D, Creamdo vood i 4 imidade de sands pare uma commeita 4z hancoetaze, & o peomo mddico qoe o atende todas a5 vozesT
D2, Creamdo vood vai 4 imidade de sands para uma commaita 4z hancoetace, & o meomo anfurmein qos o atamds todas 25 e
D3, O meddico oo anfameedine tem depoatvel o mo prontdns quasdo vocd astd seede 2tandida’
DM, Croranta o s ateedinento, o médico oo efermein anots o5 dadios dz sua commelta no seo prontodria?
D5, O mddico o anfareine coshecs toda a sm histiria da sadde (Fx - outres doengas goeuocd tam o A feve, ou cnrgiss realizadas)?
D4, O madizo oo enfamesine pergomts sotew todos o remedios goe vocd et utilzandsT
7. O eddico o enfamwine pergoets 56 vod fam problams par pagar pedos ramidios que o SU3 nio fomacs & ouiros produtos de que vood
DE. Eq vocs tum al g parmonty sobrs 2 docmga ou Sivida solbes o tatemamn, vood coasesus falar com o médico o enfareaine que o atands oy
widads da sxide?
D9, O madico on anfaressire responds a5 suas porRmmeas ds mamain goa vocs eotandal
DI0. O eédico oo anfermedne da tarmps nficissbe para vocé falar sobre 25 fues preocupegies & B o suas divvidas?
DIl Cmadico ou sefermairo pargumz se 2 hanseatass dificokiz 2 realisagio de atividades o s dia 2 dia?
D12 O pssdico om anfrmeino sabe 2 respeins do ssu trabalkal
D13. Voo et sxticfoits com o sandimeete da unidade de sznde?
INTECFALIDADE DOS SERVICOS DISPONIVELS
Oy detgisieid setrpifest ek dliponfivnly gt eridadey o soide g JPST
El Vacinms
E2. Atandimosto pare @ianges
E3. Atendimoete para adolscanten
Ed. Atandimeetc para adulos
ES5. Atendimesto para idosos

‘Continua_.
|
I'nmiine Rew Exo Enform U &7
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I EEEEEE——————
...Contirmgiia

ET. Pri-natal

ES Exemg prevuntivo para o cincar de colo da theno

E5. Anandimantn da dosngas semualmegnis transmisstveds, mohkive acomsalhamgmo ¢ solicitagio de teshe amti-FTV
Eld Atendimamtn da eaquistossomoss, dengne o tobarcalaa

Ell. Afemdimerte de kepartancin arterial, dabetes o asmma

E1Y. Atendimantn para problens: de satde martal

El3. Curativos

El4. Accesalhamonto ou tratenanis para o e prajudiczal d= mbaco:

El=. Acoesalhamonto sokbrs alentacio samddza]
El€ Avaliaghc da smids bocal o tratarsants dentdrio
ENT. Atandimanin domsdcilr
INTEGRALIDADE DS SERVICOS FRESTADNE
Em refarde & heeianitng, & wxtidade de rdide rediizdiou) ers sarsdoad?

El3 Omemtagies s0bre o qoe & 2 lansenass & comd e pega 2 dosmg

El% Avalizgio da pale com 2 realizacdn do teste de sapsibilidade queste Sie

EN Avalingic da pale ooz 2 roalizacin do teste do sansibilidade com algndin

EX Avaling¥io da pale coms a mealizagds do teste do sansibilidada com os puonofilamantng (estesilmetro)

EX}. Teste do seosdbilidade das mfios o pés com a abilizglo dos momoSlamemtos (esbasidmetros])

EX4. Torse de semsbilidads dos olhos com a milizards do So dexmtal soes sabor

EX= Analingic da forga mmtnra.

EX Analingic da amuidade 13wl com 2 aplicagic da sscals de Sxallom

EIT. Eolcitagio de axamis de smgos no micio do tatameete da bamsandase

EXi. Baciloscop@a no mumiciyn

EX Analiago das pessoas qoe moram com 1ocd (e de comatos]

EX. Aplicagin ds BU mas pessoas qua moram com wood

E31. Consmhta marsal para analiaciio da ma smde quando wocd vai & mnidade de sztde receber @ doss mupenviziomada

E3. Criantagias sobew oo cormets dos remédios da hamsomtsso o as primcipais reagies cmsadas por ales

E33. Onantagas sobre o6 cosdados com os olhos, mios & pés
%E&hﬁﬁ!ﬂsﬂnmﬂaﬁnmﬂummmdﬁmmmmmmmm & dirsimnigin da

‘motora

E3Z. Esmalmacin do teste de senzibilidade dos olhos, mios @ pés @ avaliagdo da forga meescolar de s am trds mesas

E3. Ofarecimento dos omeros sendgos dispondueis nz unidade de smde
Sovnentd reapcvedr dt guenias EIT & E35 id & pricisntd difivr ant alix

Cans comtrideis, no s gplize

E37. Faalizagin do teste de sansibilidada dos olhos, mins, pds @ naliagie da fop mmscular no témino do tratzmento.

E35. Oriantagias sobee 06 cotdados apds a alta por qma, comn o acomparhamagrrs pariddsco palos profissionads ¢ mammeecin 4o coidados com oz
olbos, mios o pds

Se o entrevistado responden & pergomta AT, responds 35 questies E359 a E45.

E3%. Palpegio 4z nanvos perifirices, teete da form mmsoular, teete de sansikilsdads dos clbos, mics o pés, quinzemalments on mensalmants
E4d. Cmamiacin par colocar o meeten afsado am repouso

E4l. Indcio do traizesamto =3 wmadads ds setde com a predeizona

E42. Encamivkamanin para o sarvigo de refardncia

E43. Accmpamtamanty pariddica de glicemia di jejum (ghcose oo s2ngns), do pesc corporal & da presslic artarial doemts o tratamento com pred-
mieona

COORDERACAD

Siwviente rdqgowdre Sans o pasidule Euer i encdminhads de spesiaiiie.

Cens sombrdeis, nfs s gpliss

F1. Ko agendamente dy comsuita com o especialista, vocd recsben compronams do mamcardn de conmtal

F2. O peiidico on anfareive: da unidads de saids eeoraven wm relatino para o aspecialivts a respeifo do motivo da conmbta?
F3. Vo retoreon 4 unidade de smids come o ralatdnio sobew o8 remttados da coxmelta realivada com o especialista’

F4. O eiidico oo enfaresine da sua enidads de saode comeurson com vocd sokre os resaltados da conmbts realizads coes o sspecialista?
Fara gualits] servizeis) de saids vl for ercaminhadsT Repanda: T — pivy ¥ —ndo

F3. Ambmlatério de rafardncia para 2 hansestacs

Fi. Confecqdo da calgades o palmilhas

F7. Pricologia.

Rew Epz Enfema U ER Al razeo da exTHan no i
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F13. Crtopedia

F14. Zarvigo hospitalar (Flospetal Edmarde de Dlomars ou Fospital das Clinicas)
ORIENTACAD FAMILIAR
7l Wocd receba wisias domvciiare: dos profissiomais (médice, exdfeemeten oo ACE) da meidade de smide por causa da kansanlzssT

G O midics cu ceformairs sabe quass mora com vool]

3. O midico ou sefarmeiro peds informagias sobee doenges de ouiras pessoas da s familia, como por examplo, hipertanado arterial, dabetes &
dmcar’

G4 0 midico ou eefarmeiro pargumz para vocl 5 2 passods da e famii poersam manchas ou dreas da pele com penda o dissenicin da

G5, Os profisicnais de smids (medico, wfuemedn on ATE) crisatam vock o sens feviliares sobre 2 realizacio do exareg da farmilia?

6. Os profisionads de smide (médico, sefurmedn oo ATE) comvarsam com 25 pessods da vm familia sokrs 2 harsardass

T, O midico ou eefermairo solicia goe o pessoa da w2 femdlia o acompanhs no da 2 dia do sea reamento T

A, O profisionais da sods (médico, exfurmedn on ACE) commamam com 25 pessods que Bsrae: 6om wood 50bee o8 pxidades qne wood precisa
tar com o olhos, m¥os o pdaT

G Os zonas & saids ico, exdfurmeen oo ACE) comvamam cim 25 PE0as qUe ENCrin Gom vood sobee A possdoilidads de aparect-

manin g DA mERckR: m Garog & dor Bos nanos durants ou apds o tratzemmto da kamcanizegT

Samris rddpdds o guadtdn G0 sde ek rocabids ais por s Cass cantedeis, nds s gplise

G190, Os profissionzass do sads (meddice, wfammeirn oo ACS) comvuriam com 5 PSSO U BLOGAIM. Gom w00l 50900 06 audados apds 2 ala por
aml

ORIENTACAD COMURITARIA

HI Vocd A vin marizizs sobre 2 kancanizss m felavisio, rdio & jomaisT

HI A umidsde do sids realiza palesiras o antraza de panfigin: para informer 2 copnmidado sokbre 2 barsantacs?

HE. A sscolx o igrajes realizme dnnelgacio da karcaniass para 2 comnmidade?

Hi A umidads de snids realiz atividades pa cormeadads pare ideetficar pesmoas que possuees eanchas (Fx: dia da mancha) T

Comrecponddnela; Fmands Mours Lanzs Aew Eca Enfam U &2
Fum Sebasafio Sonmkees: Coelng, 400, saia 302, biood O- Cranadour 2014 43|8)1084-81
CEP 1501 4255 - Dhvindpolls, MG, Brasl WWANRAL B8 L G0 ISR nee s ol
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

NUCLEO DE MEDICINA

TROPICAL-NMT/ W

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENCAO EM SAUDE AOS CASOS DE COINFECCAO HIV/HANSENIASE NA
AMAZOMNIA

Pesquisador: Mahima Castelo de Albuquerque

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 48477115.1.0000.5172

Instituigdo Proponente: Micleo de Medicina Tropical-MMT/ Universidade Federal do Para - UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Numero do Farecer: 1.318.811

Apresentagao do Projeto:

O Brasil & um dos poucos palses onde a Hanseniase e a AIDS (Sindrome da Imuncdeficiéncia Humana) sio
doengas endémicas. A dificuldade no acesso acs sistemas de salde tem sido alve de permanante
pregcupacio nos paises em desenvolvimente, especialmente no que se refere 4s doengas relacicnadas a
pobreza, como a hanseniase. Ha ainda outra realidade assistencial observada nos casos de infecgdo pelo
HIV, decorrentes do trabalho fragmentade da equipe de saude e das fragilidades nos mecanismos de

referéncia e contra referencia entre os diferentes pontos de atengidc & salde.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagac da COMEP:
ED

BELEM, 11 de Movembro de 2015

Assinado por:
ANDERSOMN RAIOL RODRIGUES
{Coordenador)



