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RESUMO

A infecgdo pelo HIV acomete de forma mais prevalente populacdes vulneraveis, incluindo as
pessoas em situacao de rua, as quais t€m riscos aumentados de internagdes hospitalares
decorrentes das complicacdes da infeccao pelo HIV devido ao ndo uso da terapia antirretroviral
e 0 abandono do uso de medicamentos. Este estudo objetiva avaliar o processo de construcao e
validacdo de um instrumento para avaliacdo da adesdo terapéutica de pessoas em situacao de
rua com HIV/AIDS. Trata-se de um estudo metodolégico do tipo construcao e validagao de um
instrumento realizado no Distrito Sanitario I da cidade de Recife com os profissionais do
Consultério na Rua. O estudo ocorreu em quatro etapas: 1) identificacdo dos fatores que
dificultam a adesao terapéutica; 2) construcao do instrumento baseado nos fatores identificados;
3) validagao de conteudo segundo um comité de juizes especialistas, e 4) avaliagcdo semantica
com o publico-alvo. Para a identifica¢do dos fatores que dificultam a adesdo terapéutica, foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura, além dos resultados obtidos no estudo de
iniciagdo cientifica: “Adesdo a terapia antirretroviral de moradores de rua acompanhados por
equipe dos Consultérios na Rua” e o questionario validado de Monitoramento da Adesao ao
Tratamento Antirretroviral, que subsidiaram a construgdo do instrumento de avalia¢do. A etapa
de validacdo de contetdo foi composta por vinte e dois juizes especialistas e a etapa de
avaliagdo de aparéncia teve a participagdo de seis profissionais da equipe de Consultério na
Rua. Para andlise da concordancia em relagdo ao grau de relevancia entre os juizes e
compreensdo do material pelo publico-alvo, foi utilizado o Indice de Validade de Contetido
maior ou igual a 0,85. O estudo respeitou as determinacdes da Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Satide e foi aprovado pelo Comité de Etica da UFPE com protocolo
12559419.6.0000.5208. Os resultados da validagao de contetido obtiveram concordancia
satisfatoria com IVC minimo de 86%. Na avaliacdo de aparéncia, os profissionais do
Consultorio na Rua consideraram o instrumento compreensivel e adequado para ser utilizado
com nivel de concordancia minima de 83%. O uso de recursos, como o instrumento validado
no presente estudo, por profissionais na assisténcia a pulagdo de rua constitui uma estratégia
que aproxima os envolvidos na tentativa de visibilidade de um publico que ainda sofre com

discriminacao e falta de acesso aos servigos de saude.

Palavras-chave: tecnologia educacional; pessoas em situacdo de rua; infec¢des por HIV;

adesdo a medicac¢do; enfermagem.



ABSTRACT

HIV infection affects vulnerable populations, including homeless people, more prevalently.
They have increased risks of hospital admissions from complications of HIV infection, due to
the non-use of antiretroviral therapy and the abandonment of medication use. This study aims
to evaluate the process of construction and validation of an instrument to evaluate the
therapeutic adherence of people with HIV/AIDS in street situations. This is a methodological
study of the type of construction and validation of an instrument carried out in the Sanitary
District I of the city of Recife, with the professionals of the Office on the Street. The study
occurred in four stages: 1) identification of factors that hinder therapeutic adherence; 2)
construction of the instrument based on the factors identified; 3) content validation according
to a committee of expert judges; and 4) semantic evaluation with the target audience. For the
identification of factors that hinder therapeutic adherence, an integrative review of the literature
was performed in addition to the results obtained in the study of scientific initiation: "Adherence
to antiretroviral therapy of homeless people accompanied by a team of the Offices on the Street"
and the validated questionnaire Monitoring adherence to antiretroviral treatment that supported
the construction of the evaluation instrument. The content validation stage was composed of
twenty-two expert judges and the appearance evaluation stage had the participation of six
professionals from the Street Office team. To analyze the agreement regarding the degree of
relevance among the judges and understanding of the material by the target audience, the
Content Validity Index greater than or equal to 0.85 was used. The study compelled the
determinations of Resolution 466/12 of the National Health Council and was approved by the
Ethics Committee of UFPE with protocol: 12559419.6.0000.5208. The results of content
validation obtained satisfactory agreement with a minimum CVI of 86%. In the appearance
assessment, the professionals of the Street Office considered the instrument understandable and
adequate to be used with a minimum level of agreement of 83%. The use of resources, such as
the instrument validated in the present study, to be used by professionals in the care of the
homeless population is a strategy that brings the people involved in the attempt to visibility of

a public that still suffers from discrimination and lack of access to health services.

Keywords: educational technology; homeless persons; HIV infections; medication adherence;

nursing.
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1 INTRODUCAO

O HIV tem acometido de forma mais prevalente as populacdes especificas, incluindo
homens que fazem sexo com homens, usudrios de drogas, profissionais do sexo e pessoas em
situacdo de rua. Esta ultima ¢ uma populagdo crescente no mundo, sendo predominantemente
do sexo masculino 81,3%, com média de 36 anos e baixa escolaridade, que vivencia a exclusao
social, falta de integracao e marginalizagdo, condigdes que aumentam os riscos de complicagdes
e internagdes hospitalares por HIV. O nao uso da terapia antirretroviral e o abandono do uso de
medicamentos sdo realidades que justificam o aumento das complicagdes ligadas ao HIV nessa
populacao (SILVA et al., 2019).

Cerca de 1,6 milhao de adultos foram infectados pelo HIV em 2017 (UNAIDS, 2018).
No Brasil, até junho de 2017, foram notificados, no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), 194.217 casos de infec¢@o pelo HIV, sendo 96.439 (49,7%) na regido
Sudeste; 40.275 (20,7%) na regido Sul; 30.297 (15,6%) na regido Nordeste; 14.275 (7,4%) na
regido Norte, e 12.931 (6,7%) na regidio Centro-Oeste (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O estado de Pernambuco notificou 5.222 casos de infec¢ao pelo HIV de julho de 2014
a dezembro de 2016. Em 2015, foram registrados 2.165 casos; e, em 2016, um total de 2.227.
O Coeficiente de Incidéncia apresentou um aumento de 2,15% e uma média de 23,42 casos por
100.000 habitantes ao ano. No mesmo periodo (2014-2016), dos dez municipios com a maior
quantidade de casos de infeccao pelo HIV, o municipio do Recife apresentou 1.513 casos,
seguido de Jaboatdo dos Guararapes (575) e Olinda (403) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No que se refere a mortalidade, 35,4 milhdes de pessoas em todo o mundo morreram
por causas relacionadas a AIDS desde o inicio da epidemia, em 1980, até 2017 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017). A Aids é alvo de estigma e preconceito pelo fato dos primeiros casos da
doenca acometerem, principalmente, os homossexuais masculinos, os quais tinham seu
comportamento sexual julgado e considerado inaceitavel por parte da sociedade (PASCHOAL,
2014). Nos anos seguintes, o virus passou a ser adquirido por outros segmentos populacionais,
entre eles, os homens heterossexuais, usuarios de drogas injetaveis, mulheres, criancas, idosos
e pessoas hemotransfundidas (SILVA, A. et al., 2015).

Com o advento da Terapia Antirretroviral (TARV) em 1996 e sua comprovada eficécia,
houve significativa redu¢do na mortalidade das pessoas diagnosticadas com a doenga ou com o
virus apenas, passando a ter uma sobrevida trés vezes mais longa, atingindo 58 meses, se
comparada aos pacientes diagnosticados no ano de 1995, antes da disponibilidade de acesso a

TARYV. Outros beneficios observados foram a reducdo do nimero de internagdes hospitalares,
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a diminui¢do da incidéncia de infec¢des oportunistas e da transmissdo vertical do HIV
(POLEJACK; SEID, 2010).

Desse modo, a infeccdo pelo HIV/Aids passou a ser caracterizada como evolutiva e
cronica com possibilidade de controle, superando a visdao do inicio da epidemia que a
representava como uma doenga letal em tempo breve. Entretanto, a eficiéncia da terapia
depende da adesao dos pacientes ao tratamento (PASCHOAL, 2014).

Para a supressao viral ser atingida, o percentual de adesdo aos esquemas terapéuticos
deve ser de pelo menos 80%, alcancando a chamada carga viral indetectavel (SILVA, J. et al.,
2015). O uso incorreto de medicamentos ¢ a causa mais comum para a redugdo da eficacia do
tratamento, visto que acelera o processo de selegdo de cepas virais resistentes, ameacando a
efetividade individual ao tratamento, além de levar a disseminacgao de virus com resisténcia no
ambito coletivo, aumentando a sua transmissao (PASCHOAL, 2014).

A adesao terapéutica € um processo colaborativo que facilita a aceitag@o e a integracao
de determinado regime terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo sua
participagdo nas decisdes sobre o mesmo (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E COMBATE A FOME, 2009). A adesdo sofre influéncia do contexto sociocultural
no qual o individuo esté inserido e da propria aceitagdo da doenga, sendo por isso subjetiva,
dindmica e multifatorial, pois envolve crengas e valores pessoais (SILVA, J. et al., 2015).

Os motivos que podem interferir para o abandono do tratamento antirretroviral ou a ndo
adesdo ao mesmo, na populacdo geral, estdo relacionados aos efeitos adversos decorrentes da
terapia, ao medo de ter o diagndstico revelado, ao fato de nao se perceber doente, além da falta
de apoio familiar e do profissional de saide (PASCHOAL, 2014).

O tratamento de pessoas em situagdo de rua infectadas pelo virus HIV constitui-se como
um desafio para a saude, visto a falta de alimentagao, a precariedade das condi¢des de higiene,
a auséncia de abrigo, trabalho e renda, a quebra de vinculos familiares e o uso abusivo de alcool
e outras drogas. Entre as doencas encontradas nessa populacdo, a taxa de infec¢do por HIV/Aids
representa 5,1%. Portanto, ¢ emergente a necessidade de que o profissional envolvido no
cuidado a satde dessas pessoas acompanhe-os em relacao a adesdo terapéutica para HIV/Aids,
tendo em vista suas particularidades, de forma a prevenir possiveis complica¢des da doenga
(BRASIL, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A populacdo em situagdo de rua pode ser definida como grupo populacional
heterogéneo, que possui em comum a pobreza, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular e que utiliza os logradouros

publicos e as areas degradadas como espago de moradia e de sustento de forma temporaria ou
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permanente. Essa populacdo ¢ composta predominantemente por homens negros que exercem
alguma atividade remunerada. Os principais motivos que os levaram a situag¢@o de rua foram o
desemprego (29,8%), conflitos familiares (29,1%) e alcoolismo/drogas (35,5%) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).

A recusa em buscar o servigo de saude ¢ um fendmeno evidente na populagao de rua
diante de relatos de episodios de mau atendimento ou dificuldade no acesso as unidades de
saude. De forma a garantir a essas pessoas os principios e diretrizes estabelecidos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), foi criada, em agosto de 2018, a Lei n° 13.714, que assegura atencio
integral a saude, inclusive a dispensacdo de medicamentos as familias e individuos em situagao
de rua (BRASIL, 2018).

Vale salientar que a invisibilidade vivenciada pelas pessoas em situacdo de rua vem
sendo superada a partir da elaboragdo de politicas de saude desde 2009, com a
institucionalizacdo da Politica Nacional para a Populag¢@o em situacdo de Rua, além da Politica
Nacional de Aten¢do Basica, que instituiu, em 2011, o Consultério na Rua como servigo
essencial e especifico dentro da rede de Atengdo Bésica (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Essa estratégia tem propiciado novas configuragdes de redes de atengdo, recolocando
desafios a efetivagdo do SUS no que diz respeito ao aumento do acesso e vinculo dessas pessoas
aos servigos de saude. Contudo, a populacdo em situacio de rua ainda sofre com o preconceito
e despreparo de alguns profissionais, o que resulta no ndo atendimento as suas reais demandas
(ANTUNES; ROSA; BRETAS, 2016).

O Consultério na Rua pode ser composto pelos seguintes profissionais, a depender da
modalidade que atende: enfermeiro, psicdlogo, assistente social e terapeuta ocupacional, agente
social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido dentista,
profissional/professor de Educacdo Fisica e profissional com formagdo em arte e educacao
(BRASIL, 2015). As equipes podem ter trés modalidades: modalidade I, composta por 4
profissionais, dois de nivel médio e dois de nivel superior; modalidade II, seis profissionais,
sendo trés de nivel superior e trés de nivel médio; e modalidade III, composta pelos
profissionais descritos na modalidade II mais o profissional médico.

Como membro da equipe multiprofissional do programa Consultéorio na Rua, o
enfermeiro desempenha a fungdo de educador e promotor da satide, langando mao de diversas
tecnologias para promog¢ao, manutencao e recuperacao da saide (SABINO, 2016). Por meio da
educagdao em saude, o profissional estabelece uma relacdo de didlogo e interagdo, requisito
fundamental na conquista da confianga de pessoas em situacao de rua, instrumentalizando-as

para o entendimento do contexto no qual estdo inseridas a fim de construir uma linha de
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autonomia para a adesdo terapéutica aos antirretrovirais como sujeitos ativos no autocuidado
(SABINO, 2016). As tecnologias educacionais sdo importantes recursos que podem ser
utilizadas pelo enfermeiro no cuidado a moradores de rua com HIV/Aids.

Entre os tipos de tecnologias existentes podem-se destacar trés que sao utilizadas para
o desenvolvimento das a¢des em saude: as tecnologias duras, ou seja, os recursos materiais,
quando sao utilizados instrumentos, normas e equipamentos tecnologicos; as tecnologias leve-
duras, a saber, saberes estruturados, tais como as teorias, modelos de cuidado, processo de
enfermagem, ¢ as tecnologias leves, que envolvem estabelecimento de relagdes, a exemplo do
vinculo, gestdo de servigos e acolhimento (COELHO; JORGE, 2009; MERHY, 2002).

Neste sentido, um instrumento de avaliacdo ¢ considerado uma tecnologia dura, pois
oportunizara aos profissionais que atuam nas equipes de Consultério na Rua desenvolver um
trabalho voltado para os fatores que dificultam a adesdo terapéutica da pessoa infectada pelo
HIV ou com Aids, reduzindo complicagdes associadas a ndo adesdo terapéutica, como o
aumento da transmissdo da doenga e de internacdes hospitalares, por exemplo.

No entanto, ¢ importante que tal instrumento seja submetido ao processo de validacao
por especialistas, atribuindo credibilidade e confianca ao seu contetdo. Além disso, ¢
imprescindivel conferir junto aos profissionais de saude que utilizardo o instrumento se o
mesmo ¢ adequado. Face ao exposto, questiona-se: Qual a validade de contetido e avaliagdo de
aparéncia de um instrumento avaliativo da adesdo terapéutica de pessoas em situacao de rua

com HIV/Aids?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o processo de construcao e validagdo de um instrumento para avaliagdo da

adesdo terapéutica de pessoas em situacdo de rua com HIV/Aids.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Identificar os fatores que dificultam a adesao terapéutica de pessoas com HIV/Aids que
vivem em situacao de rua;
b) Construir um instrumento para avaliar a adesdo terapéutica de pessoas em situacao de
rua com HIV/Aids;
¢) Validar o instrumento de avaliacdo com os juizes especialistas;
d) Realizar a avaliacdo semantica com os profissionais de saude que atuam no Consultério

na Rua.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 OHIV E A REALIDADE DE PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

Os primeiros casos da doen¢a no mundo foram detectados na Africa e nos Estados
Unidos e a epidemia passou a adquirir importancia em meados de 1981 quando foram
notificados varios casos de pneumonia e de sarcoma de Kaposi em homossexuais masculinos
previamente saudaveis (RACHID; SCHECHTER, 2017).

No Brasil, os primeiros casos de AIDS foram registrados a partir de 1982 nas cidades
de Sao Paulo e Rio de Janeiro; no ano seguinte, a doenga tornou-se um problema de satde
publica. Em 1987, a articulagao com o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps) torna-se efetiva e significa um apoio importante para as atividades de
prevencao, controle e assisténcia desenvolvidos pelo Programa do Ministério da Saude. A
articulacdo certamente ¢ influenciada pelas decisdes da VIII Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, onde sdo dados os primeiros passos em diregdo ao Sistema Unico de Satude
(SUS) (GRECO, 2016).

Além disso, o governo comeca a langar estratégias de enfrentamento a epidemia com a
criagdo do Programa Nacional de DST e Aids em 1986. Em 1988, ocorre a criagao do SUS e o
fortalecimento de medidas para a profilaxia e tratamento das infec¢des oportunistas comuns ao
HIV/Aids. Os principios e diretrizes do SUS de participacao social, a integralidade da atencgao
a saude e de universalidade de acesso ao sistema foram de essencial importancia para a
organizagao das respostas a epidemia da Aids no Brasil (PERUCCHI et al., 2011).

A descoberta dos antirretrovirais (ARV) e a criacdo da Lei n°9.313 em 13 de novembro
de 1996, que estabelece a distribui¢do de forma gratuita de medicamentos aos portadores de
HIV pelo Ministério da Satude, fortalecem as a¢des de controle e prevengdo da doenga no Brasil,
no ambito do SUS. Tal lei reforca os preceitos da Constituicao Federal de 1988, que reconhece
a saude como direito de todos ¢ dever do estado (COSTA, 2016).

O surgimento dos ARV e o emprego de profilaxias primarias para infec¢des oportunistas
trouxeram beneficios na diminuig¢do da letalidade e da morbidade associadas a infecgdo pelo
HIV. A partir de 1998, as causas de obito em portadores de HIV gradativamente deixaram de
ser infecgdes oportunistas e passaram a ser as mesmas relatadas nos individuos da mesma faixa
etaria, porém sem relato de infecgdo pelo virus (RACHID; SCHECHTER, 2017).

Antes da introdu¢ao da TARV, na metade dos anos 90, pessoas com HIV progrediam

para a Aids em apenas alguns anos. Atualmente, pessoas com diagnostico de HIV e tratadas
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antes do avanco da doenca podem ter uma expectativa de vida quase igual a de uma pessoa nao
infectada (UNAIDS, 2020).

No Brasil, segundo dados da UNAIDS, 24,5 milhdes de pessoas tiveram acesso aos
ARV até o final de junho de 2019. No entanto, o principal obstadculo atual com relagdo a
evolucdo da doenca ainda diz respeito a desigualdade na expansdo do acesso aos ARV, uma
vez que a conquista ao acesso nao foi compartilhada de forma igual dentro dos paises e entre
eles (UNAIDS, 2020).

Outro problema que leva ao aumento da mortalidade corresponde ao diagnostico tardio
da doenca. A disponibilizacdo de testagem rdpida de HIV em servicos de saude ndo
especializados ¢ garantida pela Portaria n°® 29 de 17 de dezembro de 2013, que aprova o manual
técnico para o diagnostico da infecgdo pelo HIV. E fundamental que os profissionais de satude
oferecam a testagem para o HIV e outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) a todos
os pacientes sexualmente ativos, principalmente apos exposicao de risco. Tal agdo acelera o
diagnéstico e diminui o risco de adoecimento grave e morte (BRASIL, 2018).

Entretanto, tal direito ainda esta longe de uma parcela da populagdo, a exemplo das
pessoas em situacdo de rua. A vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV nessa populagao deve-se ao
abuso de substancias psicoativas, falta de moradia fixa, marginalizacdo e violéncia, condi¢des
que aumentam a possibilidade de contdgio. Somado a isso, o diagndstico e tratamento dessas
pessoas sao mais dificeis se comparados a populacdo geral, visto que a cronicidade da doenga,
a necessidade de um vinculo ao servigo de saude e o compromisso no uso de medicagdes nao
condizem com as condi¢des de vida dessas pessoas (PALHETA et al., 2020).

O Ministério da Saude destaca o HIV/Aids como um dos problemas de satde mais
recorrentes entre essa populagdo, representando 5,1% das doengas encontradas. O principal
meio de acesso para obtencdo de medicamentos e tratamento desse publico sao as Unidades
Basicas de Satude. J4 em caso de adoecimento, os servigos hospitalares e emergenciais sdo a
primeira escolha. Porém, relatos de mau atendimento e impedimento da entrada em servigos de
saude prejudicam a procura e a adesdo terapéutica dessas pessoas (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

3.2 O ESTIGMA DA DOENCA E SUA RELACAO COM O VIVER NA RUA
A epidemia da Aids gerou repercussoes na qualidade de vida das pessoas que convivem

com a doenga, no meio cientifico ¢ na comunidade da saude, modificando, acima de tudo, as

relagdes entre as pessoas, seus comportamentos, seus valores e suas crengas, a exemplo do
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surgimento de organizagdes civis que atendam as necessidades de grupos sociais excluidos e a
adog¢do de recursos materiais descartaveis nas instituigdes de saude. Por outro lado, trouxe um
padrao moral que estabeleceu atitudes como certas e erradas, de acordo com a moral da
sociedade (THIENGO; GOMES; OLIVEIRA, 2017).

No inicio da epidemia, o grupo considerado de risco era formado pelos homossexuais,
hemofilicos, haitianos e heroindmanos, o que demonstra a capacidade estigmatizante e o
preconceito social gerado em torno da Aids. Posteriormente, a epidemia foi associada também
a comportamento de risco, conceito que foi criticado por culpabilizar o individuo em nao adotar
medidas de prevencdo e prote¢do adequadas. Depois, este conceito foi substituido pelo de
vulnerabilidade, pois a chance de exposi¢do ao virus e ao adoecimento ndo ¢ consequente
apenas de aspectos individuais (GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2011).

Diante da propagacdo da infeccao pelo HIV no pais e no mundo, a doenga sofreu
transformagdes importantes no seu perfil epidemiologico e, a partir de 1990, passou a ser
caracterizada pela feminizagdo, heterossexualizagdo, interiorizacdo, envelhecimento, baixa
escolaridade e pauperizagao (GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2011).

A populacao de rua, os usuarios de drogas, os profissionais do sexo e os homens que
fazem sexo com homens sdo os grupos mais afetados pela doenca no Brasil, com um percentual
que varia de 8,2 a 32%. Entre as pessoas em situa¢do de rua, destaca-se o sexo masculino
(81,3%), com média de idade de 36 anos, baixa escolaridade e que vive entre a exclusdo social
e a falta de integracdo. A falta de acesso aos servigos de saude aumenta a vulnerabilidade de
exposicao as IST, HIV e Aids (SILVA et al., 2019).

O conceito de vulnerabilidade na Satide Publica se deu com o surgimento da epidemia
de HIV/AIDS. O ser humano vulneravel ¢ aquele que nao necessariamente sofrerd danos, mas
esta a eles mais suscetivel. A concep¢ao de vulnerabilidade estd atrelada as fragilidades de
vinculos afetivo-relacionais e a desigualdade de acesso a bens e servigos publicos
(RODRIGUES; NERI, 2012). Ademais, o conceito também pode ser vinculado aos direitos
humanos de populagdes politicamente fragilizadas e desfavorecidas como cidaddos, onde a
garantia desses direitos ¢ fundamental no combate aos diferentes tipos de vulnerabilidades
(SEVALHO, 2018).

As pessoas em situacdo de rua vivem em uma conjuntura de elevada vulnerabilidade
social, individual e pragmatica. Vulnerabilidade corresponde a exposi¢cdo que o individuo ou
grupo tem de adquirir alguma doenga. A vulnerabilidade individual relaciona-se ao
conhecimento e comportamento de cada pessoa, deixando-a menos ou mais exposta ao risco. A

social ¢ caracterizada pela forma de organizagdo de cada sociedade, seus aspectos culturais,
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sociais e ecopndomicos. E a vulnerabilidade pragmatica ou institucional refere-se ao
compromisso do governo e das institui¢cdes da sociedade de desenvolver agdes voltadas para a
promocgao, prevencao e recuperacao da saude (AYRES et al., 2009).

Os principais fatores para o aumento da vulnerabilidade aos agravos da satde e o maior
impacto da epidemia no grupo de pessoas em situacdo de rua estdo relacionados ao contexto
social e institucional, sobretudo, a ndo adogdo de praticas mais seguras nas relagdes sexuais, ao
uso de drogas, a discriminagdo, a desigualdades sociais e dificuldades de acesso aos servigos
de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Esses grupos possuem particularidades em relacdo aos cuidados com a satde. A procura
pelo servico somente em situagdes emergenciais faz com que os tratamentos que requerem uma
vinculagdo maior aos medicamentos e servicos de saude, como € o caso da tuberculose e da
AIDS, seja dificultada na populacdao de rua, levando a um agravamento dessas doengas ¢ a
provavel infec¢@o de outras pessoas que vivem em iguais condi¢des (GARCIA, 2013).

A populacdo de rua enfrenta o maior desafio no combate ao HIV/Aids se comparado a
populagdo geral, uma vez que a pobreza, discriminagao e invisibilidade, problemas que fazem
parte da realidade de vida dessas pessoas e dificultam as medidas de prevencao, os cuidados a
saude e a adesdo ao tratamento (GRECO, 2016).

O crescimento no quantitativo de pessoas em situacdo de rua fez com que o poder
publico investisse no desenvolvimento de politicas publicas especificas e direcionadas a este
publico. Surgiu, entdo, a politica Nacional para a Populacao em situagao de Rua a partir do
Decreto n® 7.053 de 23 de dezembro de 2009. Entre os objetivos da Politica, estd o de assegurar
o acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e programas que integram as politicas
publicas, o que inclui a politica de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Para garantir o acesso dessas pessoas aos servicos de saude, foi instituido, em 2011, os
Consultorios na Rua (CnaR) por meio da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), como
uma modalidade de equipes que realizam busca ativa e qualificada de pessoas que vivem em
situagdo de rua, com o objetivo de levar atendimento integral a satide para as pessoas que tém
dificuldade de acesso aos modelos tradicionais de servigos da rede de saude (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

Além dos CnaR, sdo portas de entrada para atendimento da populagdo de rua pelo SUS:
Unidades Basicas de Satude, Centros de Atencdo Psicossocial, Unidades de Pronto
Atendimento, Hospitais (emergéncias), Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU

192) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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A dinamica da vida nas ruas dificulta a adesdo ao tratamento e o abandono agrava a
doenca e aumenta o risco de obito. E comum que o tratamento do HIV nio seja uma
preocupacao principal dessas pessoas, pois questdes como seguranga, alimentagdo e descanso
competem com o cuidado da saude. Por isso, o suporte dos profissionais que trabalham com
esses individuos deve ampliar as agdes para além das questdes de saude, visto que a solugao
desses problemas pode ser fundamental na adesdo terapéutica (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

3.3 ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE A PESSOA COM HIV/AIDS EM
SITUACAO DE RUA

O profissional que atende a populacdo de rua com HIV precisa ter habilidade e
competéncia para trabalhar junto a usudrios de drogas, agregando conhecimento sobre reducao
de danos, realizando atividades educativas e culturais, dispensando insumos de protecdo a satide
e oferecendo encaminhamento na rede de satde e cuidado continuado da pessoa em situacao de
rua (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A relagdo do profissional de saude com o paciente deve ser baseada na confianga e no
respeito mutuos, onde o paciente tem direito a total informagdo sobre o diagndstico, o
progndstico, os riscos € o objetivo do seu tratamento. Além disso, garantir o direito ao sigilo
das informacodes sobre sua doenca ¢ um dever do profissional assegurado tanto pelo codigo de
ética quanto pela legislagao brasileira (ALMEIDA; MUNOZ, 2009).

O diagnostico de soropositividade para o HIV e Aids pode ser dado tanto pelo médico
como também por outros profissionais da saude. Ao receber tal diagndstico, sentimentos de
medo e inseguranca podem surgir, dessa forma, o paciente precisa ser apoiado e esclarecido de
modo que a escuta e a comunicacao sejam partes fundamentais no processo (MASSIGNANI et
al., 2014).

O medo evidenciado no diagnostico da doenca ¢ algo que acomete tanto o paciente
quanto o profissional que estd na assisténcia a essas pessoas. A comunicacao de mas noticias ¢
uma tarefa dificil, pois tira do doente a sua expectativa e esperanca envolvendo, portanto,
questdes emocionais do ser humano. Sendo assim, o profissional precisa ser treinado e
preparado para dar a noticia, uma vez que a forma como ¢ feita a comunicagao pode influenciar
diretamente na aceitagao da doenca, autoestima e adesao ao tratamento (MASSIGNANI et al.,

2014).
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A reagdo de medo no diagnéstico do HIV parece ser maior se comparado a outras
infeccdes sexualmente transmissiveis que sdo assintomaticas € normalmente as pessoas
atribuem a doenca a seus parceiros, 0 que causa um sentimento de revolta no inicio, que €
minimizado com o esclarecimento da equipe antes e apds a realizagdo do teste (PALHETA et
al., 2020).

Entre as agdes desenvolvidas para o agravo da epidemia de HIV/Aids no Brasil estdo a
oferta universal e gratuita da TARV, o licenciamento compulsério das patentes de
medicamentos antirretrovirais e as acdes de prevengao, com destaque para a massificagdo de
testagem na rede de saude do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O exame para diagnoéstico de HIV ¢ ofertado na Atencao Bésica e deve ser garantida a
sua realizacdo como parte dos exames laboratoriais periddicos para a populagdo de rua
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Antes da realizagio do teste, o profissional de satude deve
orientar o paciente quanto a formas de transmissdo, praticas de risco e impacto do resultado
positivo. Durante o atendimento, além das orienta¢des sobre o exame, o profissional precisa do
consentimento do paciente, o qual deve concordar com a execu¢dao. Em casos de resultado
negativo, as recomendagdes sobre prevengdo, como o estimulo ao uso de preservativos nas
relagdes sexuais, devem ser reforcadas. Nos casos de positividade, o encaminhamento para
servigos especializados de tratamento deve ser realizado. A Aten¢do Basica precisa realizar o
registro clinico e acompanhar o caso junto aos centros de referéncia. Além disso, o paciente
deve ser esclarecido sobre as formas de redugao dos riscos de transmissdo e sobre a importancia
da comunicac¢ao aos parceiros sexuais (RACHID; SCHECHTER, 2017).

De acordo com o Codigo de Etica, o profissional deve prezar pelo sigilo absoluto, onde
a revelacdo do diagnostico para outras pessoas sO pode ser feita com autorizagao do paciente,
com exceg¢ao de parceiros sexuais conhecidos, que devem ser informados pelo profissional de
saude, caso o paciente nao o faca (RACHID; SCHECHTER, 2017).

A estratégia Consultorio na Rua € composta por uma equipe multiprofissional, cujo
objetivo ¢ ampliar e facilitar o acesso da populagdo de rua aos servigos de saude, de maneira a
garantir atencao integral a essa populagdo. As atividades desenvolvidas por esses profissionais
sdo particulares e itinerantes, além de acdes em parceria com as Unidades Basicas de Saude do
territorio. Sendo assim, as equipes de Consultorio na Rua desenvolvem ac¢des em parceria com
outras unidades, funcionando como intermedidria entre as condi¢gdes de viver na rua, a educacao
em saude e os diversos niveis de complexidade em satide que atendem a populagdo de rua. Vale

ressaltar que a garantia de acesso a saude deve ser responsabilidade de todo e qualquer
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profissional, ainda que este ndo seja componente de uma equipe de Consultério na Rua
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A educacao em saude ¢ um dos dispositivos primordiais para viabilizar a promogao da
saude na Atengao Basica. A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como proposta a promogao
em saude, na qual a prevengao dos agravos as doencas cronicas, como o HIV, é uma prioridade.
E pertencente & Atengdo Basica o desenvolvimento de agdes voltadas para a promogio da saude,
prevencao dos agravos, tratamento e reabilitacao, permitindo assim oferecer qualidade de vida
aos usuarios e reduzir, quando possivel, a hospitalizagdo e suas respectivas consequéncias
(VASCONCELOS et al., 2017).

As tecnologias intermeiam as a¢des de educagdo em saude e facilitam a relagdo entre
profissionais e pessoas em situacao de rua vivendo com HIV/Aids. Na saude, destacam-se os
trés tipos de tecnologia: duras, com foco nos equipamentos; leve duras, que centram seu foco
nos conhecimentos, ¢ leves, com foco nos relacionamentos. No processo de trabalho da
enfermagem, acrescentam-se as tecnologias educacionais, que facilitam o processo de ensino-
aprendizagem; as gerenciais, que visam a gestdo do cuidado, e assistenciais, que correspondem
a pratica de cuidados de saude (TEIXEIRA et al., 2019).

Diante disso, a procura por estratégias de educagdo em saude direcionadas a populagao
de rua convivendo com HIV torna-se uma importante ferramenta para intermediar as acdes em
saude na Atenc¢do Bésica. O profissional de satide que atua com populacdo de rua precisa de
instrumentos que facilitem o acolhimento e conhecimento das necessidades desses individuos
para o sucesso na adesao terapéutica. Um instrumento de avaliagdo para adesao terapéutica das
pessoas em situagdo de rua pode aproximar os envolvidos, além de favorecer ao sujeito na

participagdo ativa do seu processo de cuidado (BRASIL et al., 2018).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa se caracteriza pelo estudo metodolédgico do tipo construgdo e validacao
de um instrumento. No estudo metodologico, o pesquisador elabora um instrumento confiavel,
preciso e utilizavel, que possa ser empregado por outros pesquisadores e pelo proprio publico.
Este estudo cabe a qualquer disciplina cientifica, lidando com fenomenos complexos, como o
comportamento ou a satde dos individuos, assim como ocorre na pesquisa de enfermagem
(NASCIMENTO, 2012).

A constru¢do de um instrumento de tecnologia em satide requer a validagdo de contetido
a fim de torna-lo confiavel e valido para o proposito a que se destina. A avaliacao de aparéncia
consiste numa forma superficial de validagdo, onde o publico-alvo deve avaliar critérios quanto
a clareza dos itens e a forma de apresentagcdo. A tecnologia ¢ uma ferramenta que pode ser
construida para uma infinidade de tarefas, com o proposito de inovar a educacao (SILVA;
CARREIRO; MELLO, 2017).

A abordagem quantitativa na pesquisa metodologica permite andlises do grau de
precisdo do instrumento chegando a validagdo do mesmo pela concordancia das sugestoes,
valorizacdo da importancia e satisfacdo do instrumento para o publico-alvo (NASCIMENTO,
2012). Os instrumentos sao submetidos a apreciagdo de peritos no assunto, os quais podem

sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os itens (ALBUQUERQUE, 2015).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Distrito Sanitario I, do municipio do Recife, que compreende
os bairros do Recife, Boa Vista, Cabanga, Coelhos, Ilha do Leite, Joana Bezerra, Santo Amaro,
Santo Antonio, Sao José, Soledade e Paissandu (figura 1). Atualmente, a rede publica de saude
possui mais de 100 CnaR implantados em todo territdrio brasileiro, com uma pratica clinica de
cuidado que percorre a rede objetivando promover o acesso ¢ a inclusdo a Atencao Basica e a

satde da populagdo em situagao de rua (LONREDO; CECCIM; BILIBIO, 2014).
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Figura 1 — Divisdo do municipio de Recife em distritos sanitarios, Recife, PE, 2013.
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A escolha do local se justifica pela grande demanda de usudarios no perfil da populagdo
do presente estudo. O distrito sanitario em questao engloba aproximadamente 58% das pessoas
em situacdo de rua em Recife, onde das 220 PSR atendidas pelas equipes do CnaR, 130 delas
pertencem ao Distrito Sanitario I (RECIFE, 2018).

O Programa CnaR foi implantado pela prefeitura do Recife em maio de 2014, em trés
Distritos Sanitarios da cidade: I, VI e VIIIL, pelo quantitativo maior de pessoas em situagdo de
rua nestes locais. A proposta ¢ ofertar, de maneira mais oportuna, atengdo integral para esse
publico. As equipes do CnaR do Recife sdo compostas por um psicélogo, um assistente social
e dois técnicos sociais. Sempre que necessario as equipes compartilham o cuidado com as

Unidades de Saude da Familia, com os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), servicos de
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urgéncia e emergéncia, e outros pontos de aten¢do da rede municipal. Presentemente, em
Recife, 220 usuarios estdo cadastrados no programa, atuando dentro de uma perspectiva de rede

de cuidados (RECIFE, 2018).
4.3 ETAPAS DO ESTUDO

A figura 2 apresenta as etapas do estudo: 1) identificacao dos fatores que dificultam a
adesdo terapéutica de pessoas em situagdo de rua; 2) construg¢do do instrumento baseado nos
fatores identificados; 3) validagao de contetido segundo um comité de juizes especialistas, e 4)

avaliagdo semantica com o publico-alvo para a versdo publica do instrumento de avaliagao.

Figura 2 — Diagrama dos procedimentos metodologicos da pesquisa. Recife, PE, 2018.

Identificacdo dos fatores que
dificultam a adesao

Construgao do instrumento de
avaliacao

Validagao de conteudo

Analise semantica

Fonte: A autora, 2018.

4.3.1 Etapal - Identificacdo dos fatores que dificultam a adesdo terapéutica

Para a identificacao dos fatores que dificultam a adesdo terapéutica, foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura com titulo: “Vulnerabilidade ao HIV/AIDS de pessoas em
situacdo de rua: revisdo integrativa”, que obteve como principais resultados os tipos de
vulnerabilidades mais encontradas na populacdo em situag¢do de rua, sendo elas: a individual,
seguida da social e pragmatica. Os dados obtidos na revisdo integrativa foram importantes para

a elaboracdo do instrumento de avaliagdo. Ademais, a etapa foi subsidiada pelo trabalho



27

intitulado “Adesao a terapia antirretroviral de moradores de rua acompanhados por equipe dos
Consultorios na Rua”, vinculado ao Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢do Cientifica
(PIBIC) da UFPE, orientado pela Prof* Dr* Tatiane Gomes Guedes. O mesmo foi realizado no
ano de 2018 e obteve como principais resultados: destaque para a populagdo feminina (60%)
com idade média de 31,8 anos, primeiro grau incompleto (80%), casada ou com unido estavel
(60%) e renda ou trabalho remunerado (80%). Com relagao aos dados referentes ao HIV/AIDS,
todos os participantes declararam ter adquirido o HIV por contato sexual; com relagdo as
doencas oportunistas decorrentes da infeccdo, 60% possuiam tuberculose, 40% sifilis e 20%
hepatite B. Todos os participantes do estudo j& haviam abandonado o tratamento da TARV
anteriormente por motivos de efeitos colaterais, dificuldade em armazenar os medicamentos e
uso/abuso de drogas. Ademais, o vinculo com a equipe de saude foi citado por todos os

participantes (100%) como sendo o que mais contribui com a tomada dos medicamentos.

4.3.2 Etapa II - Construc¢io do instrumento de avaliacio

A construcao do instrumento de avaliagdo foi baseada nos dados identificados na etapa
anterior. Além disso, foi considerado para a constru¢do do instrumento o Questionario de
Monitoramento da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral ou Web Adherence Questionnaire

(WebAd-Q), especifico para HIV na populacao geral e validado no Brasil em 2018.

4.3.3 Etapa III - Valida¢ao de contetido

O instrumento de avaliagdo foi submetido ao processo de validagdo de conteudo nos
meses de abril a julho de 2020. Tal validacao considera o julgamento realizado por profissionais
especialistas na temdtica em questdo, aos quais cabera analisar se o conteudo esta correto e
adequado ao que se propde, tornando-o confiavel e consistente (PASQUALIL 2011).

Os juizes especialistas foram selecionados de acordo com os critérios estabelecidos por
Jasper (1994) (Quadro 1), que aprecia pontos relevantes na formagao académica e experiéncia
profissional. Foram considerados juizes-especialistas aqueles que possuissem, pelo menos, dois
dos critérios estabelecidos: possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia;
possuir habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no
assunto; possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; possuir aprovacdo em um
teste especifico para identificar juizes, e possuir classificagdo alta atribuida por uma autoridade

(SABINO et al., 2018).
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conteudo,

Quadro 1 — Critérios para a selecdo dos juizes-especialistas para a validagdo de
Recife, PE, 2019.
REQUISITOS CARACTERISTICAS

Possuir habilidade/conhecimento

adquiridos pela experiéncia.

- Ter experiéncia profissional assistencial junto ao publico de
pessoas em situagdo de rua por um periodo minimo de 1 ano;

- Ter experiéncia docente na area de interesse (1);

- Ter experiéncia na realizacdo de atividades individuais e

coletivas de promocao a saude de pessoas com HIV/AIDS.

Possuir habilidade/conhecimento

especializado que torna o
profissional uma autoridade no

assunto.

- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional
ou internacional da area de interesse (1);

- Possuir titulo de mestre com dissertagdo em tematica na area
de interesse (1);

- Participagdo em mesa-redonda de evento cientifico na area de
interesse (1);

- Possuir titulo de doutor com tese em temadtica na area de

interesse (1).

Possuir habilidade especial em

determinado tipo de estudo.

- Ter experi€ncia em pesquisas cientificas na area de interesse
(1);

- Ter autoria em artigo cientifico com tematica na area de
interesse (1), em periodicos classificados pela CAPES;

- Participagdo em banca avaliadora de trabalhos de pods-
graduacdo Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado) com

tematicas relativas a area de interesse (1);

Possuir aprovagdo em um teste

- Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de

especifico para identificar juizes. | Infectologia.
Possuir classificacdo altal - Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida
atribuida por uma autoridade. homenagem/men¢do honrosa de reconhecimento como

autoridade na area de interesse (1);
- Possuir trabalho premiado em evento cientifico nacional ou

internacional, cujo conteudo seja referente a area de interesse

(D).

Fonte: Jasper (1994).

Nota: (1) Area de interesse: Satide sexual e reprodutiva, Saude de pessoas em situagio de rua, Infectologia/
HIV/AIDS.

A selegdo inicial dos juizes foi realizada mediante busca pela Plataforma Lattes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), onde o primeiro juiz
atendeu a esse tipo de selecdo e os demais foram selecionados por meio de amostragem nao

probabilistica ou do tipo “Bola de Neve”, que consiste na indicagdo pelos primeiros membros
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da amostra de outras pessoas que atendam aos critérios de elegibilidade. Este método comega
com certo nimero de sementes, pessoas selecionadas de alguma forma pelo pesquisador e que
fazem parte da populacao-alvo. A essas pessoas ¢ atribuida a fun¢do de indicar, a partir de seus
contatos, outros individuos para compor a amostra (DEWES, 2013). Esta técnica permite
acessar populacdes de baixa incidéncia e individuos de dificil acesso (VINUTO, 2014). Apds a
indicagdo, a pesquisadora acessou ao curriculo lattes de pesquisadores para identificar se os
juizes que foram elegiveis atenderam aos critérios de selegao.

O convite para a participagcdo na pesquisa, explicitando os objetivos do estudo, ocorreu
por correio eletronico (Apéndice B). Apos a aceitagdo do convite, foram encaminhados o
questionario para a caracterizagao dos juizes (Apéndice C) e o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (Apéndice D) por meio do aplicativo de criagdo de formularios eletronicos
do servigo de armazenamento e sincronizagao de arquivos, Google forms.

Em relacdo ao numero de juizes especialistas, optou-se pela recomendagdo de Lopes,
Silva e Aragjo (2012), que consideram como ideal uma proporc¢ao de 85% de aceitagdo entre
os avaliadores e, como propor¢dao minima aceitdvel, um valor de 70%. Logo, o nlimero de
avaliadores necessarios, considerando um intervalo de confianca de 95%, foi de 22 sujeitos.
Segue abaixo o calculo da amostra:

n=(Za) 2 .P(1-P)/d 2

n=(1,96) 2 . 0,85(1-0,85)/(0,15) 2

n=22
Onde:

n: Numero de especialistas, correspondente ao tamanho minimo da amostra;

Za: Nivel de confianga desejado (95%=1,96, conforme ts%);

P: Propor¢ao minima de especialistas a considerar o instrumento/item como adequado
(85%);

d: Grau de precisdo da estimativa (15%).

Para garantir esse quantitativo minimo de juizes, foi convidado o dobro de participantes

especialistas.

4.3.4 EtapalV - Avaliacao semantica

Para a avaliacdo semantica, etapa que corresponde a compreensao dos itens pelo publico

a que se destina, foram selecionados representantes dos profissionais de saude das equipes de

Consultorio na Rua de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 18 anos e que possuiam
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tempo minimo de um ano de atuacdo com essa populagdo. Foram excluidos dessa etapa os
profissionais que estavam realizando atividades nos Consultdrios na Rua por periodo de rodizio
temporario. A coleta de dados ocorreu por meio do formulario Google forms e o contato da
pesquisadora com os participantes foi facilitado pela coordenadora do programa Consultorio na
Rua, além do modelo de amostragem nao probabilistica, tipo “Bola de neve”.

O convite para participacdo da pesquisa ocorreu via e-mail. Junto ao convite e apds a
aceitagdo em participar da etapa de avaliagdo semantica, cada participante recebeu o TCLE
(Apéndice E), o instrumento de avaliacdo e o formuldrio de andlise semantica sobre a
dificuldade e conveniéncia do material (Apéndice F) para serem respondidos de maneira
individual. Este ultimo foi adaptado e validado do Suitability Assessement of Materials (SAM),
proposto por Doak (1996), onde foi analisada a opinido do publico-alvo sobre a organizagao,
estilo da escrita, aparéncia e motivacdo do instrumento de avaliagdo. O instrumento foi
composto por nove perguntas objetivas, cujas respostas deveriam ser assinaladas com sim ou
ndo, caso a opcao de resposta fosse ndo, o mesmo deveria justificar no espago de sugestdes para
adaptagao e melhoria do instrumento.

A amostra do publico-alvo seguiu as recomendacdes de Bertoncello (2004) e Pasquali
(2013), sendo composta por, no minimo, seis profissionais que atenderam aos critérios de
inclusdo definidos. Os resultados obtidos contribuiram para altera¢des e adequagdes do material

na versdo final.

4.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DOS DADOS

O formulério para a validagdo com os juizes foi elaborado e enviado a partir da
ferramenta de criagdo de formularios do Google forms (Apéndice G) para preenchimento na
forma de escala Likert, que objetiva verificar o nivel de concordancia e discordancia do
individuo com uma proposi¢ao que expressa algo favoravel ou desfavordvel (MIRANDA et al.,
2009). Foi estabelecido um prazo maximo de quinze dias para devolucdo dos mesmos. Em caso
de ndo haver resposta em tempo habil, um novo e-mail foi encaminhado lembrando sobre o
envio. Cada participante foi solicitado a indicar outros especialistas que julgassem adequados
para atender ao perfil da pesquisa.

O instrumento de validacdo de contetido foi composto de 11 itens distribuidos nas
secOes: objetivos (se o que se propde no instrumento atinge a meta ou o propdsito
estabelecidos); estrutura e apresentacdo (se a forma de apresentacdo do instrumento esta

adequada para o publico-alvo), e relevancia (grau de significancia e impacto do instrumento).
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Os critérios de avaliagdo para o grau de concordancia dos itens foram: (1) relevante ou
representativo, (2) necessita de pequena revisdo, (3) necessita de grande revisdo, e (4) nao
relevante. Ao final de cada pergunta, foi disponibilizado um espago para sugestdes a fim de que
cada juiz pudesse escrever algum comentario que julgasse pertinente acerca daquele item. Os
questionarios que estavam respondidos de forma incompleta ou que apresentaram mais de uma
alternativa assinalada foram reenviados para correcao.

Para a coleta de dados da analise semantica, a equipe do CnaR foi previamente
comunicada e orientada pela pesquisadora acerca da realizagdo do estudo, seu objetivo € como
seria realizado o procedimento de coleta de dados. O formulério da etapa de anélise semantica
também foi elaborado na ferramenta Google forms. A pesquisadora realizou, previamente,
visitas ao local para conhecimento da equipe e a forma de trabalho deles nas ruas. Para os que
concordaram em participar da pesquisa, foi enviado, via e-mail, o TCLE, o instrumento de
avaliagdo para apreciacdo e o formulario onde os mesmos puderam sugerir € comentar se o
instrumento estd de facil compreensdo e adequado para ser aplicado. Diante do cenario da
pandemia, a coleta foi realizada totalmente através de contato via e-mail com os participantes,
e a analise desta etapa serviu para o desenvolvimento de possiveis ajustes para a versao final

do instrumento de avaliagao.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com recursos de estatistica descritiva, utilizando o SPSS
versao 20.0. As varidveis estdo apresentadas em tabelas com frequéncias absolutas e relativas,
médias e desvio-padrdo, assim como teste binomial para cada item do instrumento, que
verificou a propor¢ao de concordancia entre os juizes para a pertinéncia do instrumento de
avaliacdo.

A anélise da concordancia em relagdo ao grau de relevancia entre os juizes foi realizada
baseada no calculo do Indice de Validade de Contetido (Content Validity Index - CVI), que
quantifica a extensao de concordancia. Para isso, foram utilizadas 3 equagdes matematicas: I-
CVI (Item-Level Content Validity Index), definida pela propor¢do de juizes que avaliam um
item como de relevancia 3 ou 4 (realmente relevante ou muito relevante); S-CVI/AVE (Scale-
Level Content Validity Index, Average Calculation Method), que corresponde a propor¢ao dos
itens da escala avaliados como realmente relevante ou muito relevante, e S-CVI (Scale-Level
Content Validity Index), que ¢ a média da proporcao dos itens avaliados como de relevancia 3

ou 4 (realmente relevante ou muito relevante). Para a andlise da compreensdo sobre o material
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educacional pelo publico-alvo, também foi realizado o calculo do CVI para cada item do
instrumento (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Um indice igual ou superior a 0,85 foi considerado desejavel na validagao do contetudo.
Os itens que apresentarem um I- CVI menor que 0,85 foram revisados com a intengdo de
aprimorar o instrumento.

A andlise dos dados do publico-alvo ocorreu por meio de comentérios (C) com respostas
abertas nos campos de “sugestdes”, onde os profissionais poderiam expor suas contribui¢cdes

de forma escrita para a versao final do instrumento de avaliacao.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi iniciado apos a anuéncia do local de acesso ao publico-alvo que participou
da etapa de avaliagdo de aparéncia (ANEXO A). Foram respeitadas as exigéncias da Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) acerca das questdes éticas de pesquisa
envolvendo seres humanos. A pesquisa considerou os principios da bioética (autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica) em todas as etapas e o sigilo das informagdes obtidas
durante a pesquisa. Os juizes expertises € os profissionais das equipes do Consultorio na Rua
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICES D ¢ E) apos
terem sido informados dos objetivos da pesquisa, bem como dos possiveis riscos e beneficios
associados. A coleta de dados s6 ocorreu apos aprovagio do estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), com numero de CAAE:
12559419.6.0000.5208.
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5 RESULTADOS

5.1 VALIDACAO DE CONTEUDO

A validag@o de contetido ocorreu entre os meses de abril a julho de 2020. Aceitaram
participar desta etapa 22 juizes, 77,3% do sexo feminino e 22,7% do sexo masculino, com idade
entre 24 e 62 anos e média de 39 anos. A respeito da area de formagdo, 64% sdo enfermeiros,
4,5% pedagogo, 27% psicologos e 4,5% assistente social. No nivel de formagao, 4% possuem
po6s-doutorado, 23% doutorado, 27% mestrado, 23% residéncia, 14% especializacdo e 9%
graduacdo. Quanto a experiéncia em trabalho com populacdo de rua, 73% revelaram ter
experiéncia com essa populacdo, com uma média de tempo de 3 anos e 7 meses, ¢ 86,4%
revelaram ter experiéncia pratica com HIV/AIDS, com média de tempo de 5 anos e 6 meses.
50% ja participaram de evento cientifico na area de populacdo de rua, e 81,8%, na area de
HIV/AIDS. Ademais, 45,5% revelaram ter experiéncia em pesquisa cientifica na area de
pessoas em situagdo de rua, e 63,6%, na area de HIV/AIDS. Quanto a artigo cientifico
publicado, 22,7% dos participantes tém artigos na area de populacdo de rua, e 36,4%, na
tematica de HIV/AIDS. 72,7% relataram ter experiéncia anterior com elaboragdo de
instrumento de avaliagdo, e 63,6%, experi€éncia como docentes com uma média de tempo de 13
anos.

A tabela 1 apresenta o indice de validade e de conteudo referente ao objetivo,

a estrutura e apresentacao, ¢ a relevancia.

Tabela 1 — indice de Validade e Contetudo segundo o julgamento dos juizes especialistas -
Objetivo, Estrutura e Apresentagdo, ¢ Relevancia. Recife, PE, 2020.

(continua)
Itens avaliados (N=22) RR NPR NGR NR Total IVC (%) p**

OBJETIVOS

1.1. Os questionamentos sdo adequados
para a avalia¢do da adesdo terapéutica ao 8 12 1 1 0,9 91 0,3
HIV/AIDS de pessoas em situagdo de rua.

1.2. Os questionamentos apresentados

estdo corretos cientificamente. 15 7 0 0 ! 100 0,03
1.3. Os questionamentos sdo importantes
para avaliar e/ou motivar a adesao 10 9 ) 1 0.9 36 0.6

terapéutica de pessoas com HIV/AIDS em
situa¢do de rua.



Tabela 1 — Indice de Validade e Contetdo segundo o julgamento dos juizes especialistas -

Objetivo, Estrutura e Apresentacdo, e Relevancia. Recife, PE, 2020.

(conclusao)
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Itens avaliados (N=22) RR

NPR NGR

NR Total IVC

(%)

p

OBJETIVOS

1.4. O instrumento de avaliagdo atende o
profissional na avaliagdo da adesao
terapéutica @ TARV de pessoas em
situa¢do de rua.

16

1.5. Os questionamentos estao adequados
ao nivel socioecondmico das pessoas em 13
situa¢do de rua.

Percentual de concordancia (IVC/AVE)

ESTRUTURA E APRESENTACAO
2.1. Os questionamentos estdo
apresentados de maneira clara e objetiva.
2.2. Ha uma sequéncia logica nos itens
questionados.

2.3. Os questionamentos estdo em
quantidade suficiente.

Percentual de concordancia (IVC/AVE)
RELEVANCIA

3.1. O instrumento de avaliagdo é
pertinente para ser utilizado por 19
profissionais do Consultério na Rua.

15
19

10

3.2. O instrumento avaliativo permite o
conhecimento das dificuldades para a 8
adesdo terapéutica.

3.3. Os questionamentos/contetdos estao

de acordo com as necessidades de cuidado

para adesdo terapéutica a TARV de

pessoas em situagdo de rua.

Percentual de concordancia (IVC/AVE)

(IVC/AVE) Global

12

11

0,9

1 0,95

0,94

0,95

86

95

100

100

100

100

86

95

0,6

0,1

0,02

0,03
0,03

0,03
<0,001

0,03

0,6

0,1

0,02

<0,001

Fonte: A autora, 2020.

Legendas: RR (Relevante ou Representativo); NPR (Necessita de Pequena Revisdo); NGR (Necessita de Grande

Revisdo; NR (Nao Relevante)

Os aspectos avaliados neste instrumento foram considerados validos, pois a média das
frequéncias de concordancia por tdpico foi maior que 85%. Quando avaliados individualmente,

questdes como a cientificidade, clareza e objetividade, sequéncia 16gica dos itens, quantidade

de perguntas do instrumento e pertinéncia alcangaram [-CVI maximo (1,0). Os itens que

obtiveram valores de I-CVI mais baixos (0,86) foram as questdes de avaliagdo/motivagdo a

adesdo terapéutica, se o instrumento atende o profissional na avaliagdo da adesdo terapéutica a

TARYV e o conhecimento das dificuldades para adesao terapéutica.
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A proporcao de concordancia (S-CVI/AVE) foi igual ou maior que 0,92 para os trés
dominios avaliados. Objetivo alcangou S-CVI/AVE de 0,92 (92% de concordancia), estrutura
e apresentacdo atingiu S-CVI/AVE de 1,0 (100% de concordancia) e relevancia obteve S-
CVI/AVE de 0,94 (94% de concordancia).

A média global do I-CVI do instrumento de avaliacao foi de 0,95%. O teste de propor¢ao
binominal de concordancia para respostas dicotdmicas foi calculado individualmente e o item
1.2 do objetivo calculados mediante todos os trés itens da estrutura e apresentacao, e o item 3.1

€C_.9

da relevancia obtiveram valores de “p” menor que 5% (0,05). Os demais itens avaliados

€6 9

alcangaram valores de “p” maior que 5% (p>0,05) (Tabela 1). Sendo assim, o teste binomial
foi significativo (p > 0,05) para algumas prevaléncias e, para outras, ndo foi significativo (p <
0,05), porém a prevaléncia foi maior que 0,85, o que confirma que todos os itens foram aceitos,
nao necessitando de alteragao.

O quadro 2 apresenta o instrumento de avaliagdo validado pelos juizes especialistas na

etapa de validagdo de contetdo.

Quadro 2 — Avaliacao do Instrumento pelos juizes especialistas. Recife, PE, 2020.

(continua)

Sexo

FOMOQO

Idade

Ha quanto tempo vocé vive em situacdo de rua?

Dias ( ) Meses ( ) Anos ()

Ha quanto tempo descobriu o diagnostico de HIV?

Dias ( ) Meses () Anos ()

AN I I B N

E acompanhado por algum profissional/ institui¢io de
saude?

Sim ( ) Nao ()

Vocé sabe o que sdo o HIV e a AIDS e o que essa doenga
pode causar no seu organismo?

Sim ( ) Nao ()

Vocé sabe como pega ou como pode passar esse
virus para outras pessoas?

Sim ( ) Nao ()

Algum profissional de satde ja conversou com vocé
sobre seu diagnostico?

Sim ( ) Nao ()

Se sim, qual?

Enfermeiro ( ) Médico ( )
Psicologo () Outro ( )

Vocé ja participou de alguma roda de conversa sobre
HIV e AIDS?

Sim ( ) Nao ()

10.

Nos tultimos 7 dias, vocé tomou algum dos seus
remédios do coquetel fora do horario indicado pelo
profissional?

Sim ( ) Nao ()

11.

Nos ultimos 7 dias, vocé deixou de tomar algum dos
remédios do coquetel?

Sim ( ) Nao ()
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Quadro 2 — Avaliagdo do Instrumento pelos juizes especialistas. Recife, PE, 2020.

(conclusdo)

12. Nos tultimos 7 dias, vocé tomou menos ou mais | Sim ( ) Nao ()
comprimidos de algum dos remédios do seu
coquetel?

13. Vocé ja deixou de tomar seu medicamento por | Sim ( ) Nao ()
considerar que estava curado?

14. Vocé ja perdeu seu medicamento por ndo ter um | Sim ( ) Nao ( )
local protegido e seguro para armazena-lo?

15. Viver mudando de um local para outro/ ndo ter um | Sim ( ) Nao ( )
local fixo de moradia dificulta na adesdo ao seu
tratamento?

16. Vocé ja deixou de tomar sua medicagdo ou tomou | Sim ( ) Nao ( )
uma dose maior por sentir-se mal?

17. Com que frequéncia vocé€ visita uma unidade de | Semanalmente ()
saude? Mensalmente () Anualmente
( ) Nao frequento ( )

18. Quem vocé considera importante para te ajudar na | Profissional de satde ( )
adesdo ao seu tratamento? Amigo () Familia ( )
Companheiro (a) ( ) Outro (

)

Fonte: A autora, 2020.

Um dos juizes (J15) sugeriu que, nos questionamentos 10, 11, 12, 13 e 15, seja solicitada
uma justificativa, caso a resposta do individuo seja “ndo”. Outros juizes (J5, J14, J15, J16)
comentaram que o acréscimo de uma pergunta subjetiva sobre as dificuldades que leva a nao
adesdo, seria pertinente para favorecer o dialogo. Estas sugestdes, embora ndo tenham sido
suficientes para a necessidade de alteracdo no instrumento, foram acatadas por serem

consideradas importantes para a adequacao do material final.

5.1.1 Avaliacio de Aparéncia

A etapa de avaliacdo de aparéncia ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 2020
com a participacao de seis profissionais, sendo 83% do sexo feminino e 17% do sexo masculino,
com idade entre 28 e 57 anos e média de 43 anos. O tempo médio de atuagdo na assisténcia a
populacdo de rua foi de aproximadamente 8 anos. Quanto a area de formacdo, 50% sao
psicologos e os outros 50% sdo 1 médico, 1 enfermeira e 1 assistente social com tempo médio
de formacdo de 20 anos. O maior grau de formagao dos profissionais foi graduagdo e pos-

graduacdo  (66%), seguido de mestrado (17%). No que se  refere
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a experiéncia anterior com avaliagdo de tecnologia educativa, apenas 17% afirmaram ter

experiéncia prévia, enquanto 83% nao tém (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacdo semantica do publico-alvo, quanto a organizacao, estilo da escrita,

aparéncia e motivacdo. Recife, PE, 2020.

ORGANIZACAO Sim Nio
1.1 Fica claro do que se trata a tecnologia educacional e para que publico

. 6 (100%) -
ela foi elaborada?
1.2 As perguntas contidas no instrumento sugerem como avaliar a adesao 6 (100%) )
terapéutica de pessoas com HIV/AIDS que vivem em situagao de rua? °
1.3 A quantidade de perguntas no instrumento estd adequada e 6 (100%) )
organizada?
ESTILO DA ESCRITA
2.1 A forma da escrita do instrumento esta de facil compreensao? 5 (83%) 1 (17%)
2.2 O contetdo do material ¢ interessante? 6 (100%) -
APARENCIA
3.1 O tamanho e formatagao da letra estdo bons? 6 (100%) -
3.2 A apresentagdo do instrumento esta adequada? 6 (100%) -
MOTIVACAO
41 O ,m.strumento ¢ apropriado para o uso por profissionais do 5 (83%) 1 (17%)
Consultério na Rua?
4.2 O instrumento permite informagdes para atuagdo do profissional na 6 (100%) i

adesdo terapéutica de pessoas em situagio de rua?

Fonte: A autora, 2019.

A avaliacdo do instrumento pelo publico-alvo gerou comentarios positivos sobre o
mesmo: “As perguntas estdo muito pertinentes; O instrumento € simples e parece de aplicagao
rapida (C1)”. “Tenta claramente rastrear os pontos que dificultam a nao adesao ao tratamento
(C5)”. Um dos participantes sugeriu a utilizagdo do instrumento por outros profissionais que
também atuam com populacdo em situacdo de rua: “Também vejo que a utilizacdo do
instrumento poderia ser utilizada por profissionais do Consultério na Rua, ou outros da saude
(C5)”. Uma sugestao com relagdo ao instrumento foi que o mesmo contivesse alguma pergunta
sobre o consumo de substincias psicoativas: “Se tratando de populagdo de rua e a quantidade
de casos com relacdo ao uso de drogas, vejo como importante acrescentar alguma pergunta

sobre o uso de substancias psicoativas como um possivel dificultador na adesdo (C4)”.
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6 DISCUSSAO

Os conteudos que compuseram o instrumento foram subsidiados pelo questionario
validado de Monitoramento da Adesdao ao Tratamento Antirretroviral, o qual serviu para
adaptacdo do instrumento conforme as necessidades da populacdo em situagdo de rua. Além
disso, nesta etapa, considerou-se a Revisdo Integrativa intitulada “Vulnerabilidade ao
HIV/AIDS de pessoas em situacao de rua: revisdo integrativa”.

O instrumento ¢ composto de dezoito perguntas referentes a dados pessoais (sexo,
idade); tempo em situacdo de rua; tempo do diagnostico; conhecimento sobre a doenga; vinculo
com a institui¢do de saude e com os profissionais das equipes de Consultorio na Rua; adesao
terapéutica, no que se refere ao esquecimento na tomada das medicagdes, armazenamento das
medicacdes e abandono do tratamento.

A falta de um local apropriado para armazenamento das medicagdes e o estilo de vida
ndmade das pessoas em situagdo de rua, bem como o tempo de diagnostico e o tempo em
situagdo de rua, sao fatores que contribuem para a nao adesao aos antirretrovirais, achado que
corrobora com o estudo de Garcia (2013), o qual, segundo dados, confirma um “circulo vicioso”
em que a situacgdo de rua favorece a infec¢ao pelo HIV e o aparecimento da doenga, além disso,
o impacto da doenga ¢ fator que predispde a permanéncia em situagdo de rua.

Estes questionamentos sd3o importantes para o enfrentamento da doenga por meio do
conhecimento, didlogo e interagdo entre o profissional de saude e as pessoas em situacao de
rua. Os profissionais de satide podem se valer de instrumentos de avaliacdo para a compreensao
dos fatores que dificultam e que facilitam a adesdo terapéutica mediante a descri¢do por parte
do proprio paciente de suas experiéncias, atitudes e crencas sobre a enfermidade e o tratamento
para ajudé-lo a compreender a importancia da TARV e melhorar o comportamento de adesao.

A criagdo do instrumento de avaliacdo para adesdo terapéutica reforca que o
compromisso com a saude deve ser compartilhado tanto pelo paciente quanto pelos
profissionais e servigos que prestam o atendimento, sendo necessario o envolvimento de todos
no processo de cuidado para garantir o sucesso no tratamento.

Dentre os juizes que participaram da pesquisa, houve um predominio do sexo feminino
com média de idade de 39 anos, o que demonstra a inser¢cdo de mulheres jovens no cendrio
cientifico e tecnoldgico. O estudo relata crescente presenga das mulheres no ambiente
académico e cientifico, extinguindo um preconceito arcaico de que a ciéncia e a politica sao

feitas exclusivamente por homens.
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A desigualdade de género na ciéncia ainda existe, mas as discussdes e enfrentamento na
busca por espaco sdo evidéncias importantes, que devem ser incentivados para o alcance cada
vez maior da mulher nos diferentes campos profissionais (ALVES; BARBOSA; LINDNER;
2019).

Quanto a area de formagdo, a maioria dos juizes € enfermeiro (64%), o que favoreceu
para enriquecer o instrumento de avaliagdo com questdes voltadas para educagdo em saiude. Os
juizes especialistas reforgaram sobre a importancia da linguagem apropriada para o publico, de
modo que o instrumento seja compreensivel.

Os instrumentos utilizados como meio de promover educagdo em satude e sensibilizar o
individuo para mudancas de habitos devem estar o mais proximo possivel da realidade da
populagdo e para isso a linguagem utilizada precisa ser simples e de facil entendimento a fim
de que a comunicagao seja efetiva (BEZERRA et al., 2014).

Com relagdo a experiéncia em pesquisa, eventos cientificos e artigos publicados, na
tematica do HIV/AIDS, houve maior prevaléncia do que com populagdo em situagdo de rua, o
que pode ser justificado pela pouca producao cientifica voltada para as pessoas em situacao de
rua. No campo do HIV/AIDS e, sobretudo, com a populacdo em situacdo de rua, ainda ¢
insuficiente a quantidade de trabalhos cientificos no Brasil sobre constru¢cdo e validacdo de
tecnologias voltadas para esse publico (GARCIA, 2013; PAIVA et al., 2016), os autores citados
afirmam que temas que envolvem pessoas em situagdo de vulnerabilidade ainda sdo escassos
no Brasil.

O estudo de Melo e Santana (2020) evidencia que, na Ultima década, ocorreu uma
crescente producao cientifica da enfermagem na tematica de populacdes vulneraveis e reafirma
a necessidade de associagdo entre o processo saude-doenca e 0s processos sociais. A producao
cientifica de trabalhos com populagdes vulneraveis precisa considerar o contexto histérico e
social do individuo, familia e coletividade (MELO; SANTANA, 2020).

A escolha de um instrumento de avaliagdo impresso e de fécil aplicagdo para uso por
profissionais do Consultorio na Rua facilita o acesso de pessoas em situagdo de rua e estabelece
um vinculo maior para tomada de decisdes com relacdo as medidas para uma melhor adesao
dos usudrios aos antirretrovirais, uma vez que ¢ um instrumento de baixo custo e possivel de
ser aplicado no ambiente de rua.

A elaboragdo de um instrumento em satde para utilizagdo com a populagdo de rua e que
tem como objetivo facilitar o processo de adesdo terap€utica aos antirretrovirais busca
sensibilizar o publico-alvo na constru¢do de uma interacdo entre profissionais da saude e

pessoas em situacdo de rua, em vez de focar apenas na intervengdo terapéutica para a melhora
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clinica. E necessario olhar o individuo como um todo, nas suas particularidades e demandas, o
que possibilita formas diversificadas de cuidado, com foco em agdes preventivas, € nao
restritivas apenas a assisténcia curativa (HALLAIS; BARROS, 2015).

O trabalho dos profissionais que atuam nas equipes de CnaR deve ser flexivel diante
dos diversos cendrios encontrados e do dinamismo do publico. Um instrumento de avaliacao
para adesdo terapéutica aos antirretrovirais ¢ um meio de intervencao que leva o individuo a
reflexdo sobre seu comportamento diante de uma doenca cronica que exige tratamento
continuo, tornando-o sujeito ativo e participativo no processo de cuidado.

A criatividade na intervengdo de cuidados ¢ uma caracteristica marcante dos
profissionais das equipes de CnaR, em especial do enfermeiro, que desenvolve agdes no sentido
de dimensionar fatores de risco e executar agdes preventivas (BEZERRA et al., 2014).

Os Consultorios na Rua sdo formados por equipes multiprofissionais, que prestam
atencio integral a satde da populagio em situagdo de rua (SAO PAULO, 2013). O enfermeiro
¢ um dos profissionais essenciais na composicao desta equipe devido a sua complexidade de
acgoes nos diferentes niveis de atengao a satide. Além das a¢des assistenciais, o enfermeiro tem
habilidade como gerenciador e educador em satde, desenvolvendo atividades que demandam
criatividade e inovac¢do no campo da saude.

Mais da metade dos juizes especialistas que participaram da pesquisa relataram ter
experiéncia como docentes, com média de tempo de 13 anos de docéncia. Esse achado pode ser
justificado pelo aumento do interesse de profissionais enfermeiros pelo ensino, o que corrobora
com o estudo de Fernandes e Souza (2017), o qual reafirma a consequente necessidade de
investimento pedagogico no Ensino Superior de Enfermagem.

A inclusdo de novas tecnologias na area da educacdo em saude garante mudangas no
processo de cuidado e, por possuir complexidade e demandas diferenciadas, gera um incentivo
a busca de conhecimento técnico-cientifico. O uso de tecnologias nas equipes de CnaR deve
procurar agdes que considerem o individuo e suas particularidades em seu espago social para
possibilidade de resolutividade dos problemas apresentados no contexto da adesdo terapéutica
e participagao dos usuarios no processo de tratamento (HONORATO et al., 2015).

Na consulta de enfermagem, o profissional precisa utilizar-se de diferentes tipos de
tecnologias, que vao desde o acolhimento do individuo até a escolha da abordagem para
resolugdo de cada caso. As tecnologias utilizadas na assisténcia podem contribuir na satisfagao
dos envolvidos no cuidado, facilitando na melhoria de resultados e na adesdo a politicas de

prevengao e tratamento (HONORATO et al., 2015).
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O instrumento construido e validado ¢ um recurso tecnologico para identificacdo das
necessidades individuais dos moradores de rua e podera direcionar as atividades de educacao
em saude do enfermeiro para as especificidades desse publico.

Com relagao aos profissionais, as equipes de CnaR sdo organizadas em modalidades de
acordo com o niimero e area de formagdo dos profissionais. O enfermeiro estd no item de
obrigatoriedade entre os profissionais de nivel superior em todas as modalidades das equipes
de CnaR.

A equipe de CnaR que participou da pesquisa ndo constitui uma configuracao
homogénea no que se refere ao nimero e especialidades dos profissionais que a compde, visto
que a etapa de avaliagdo com o publico-alvo foi composta em 50% por profissionais com
formacdo em Psicologia e apenas um profissional enfermeiro. Atualmente, os profissionais que
fazem parte da equipe sao uma enfermeira, que estd na coordenacdo do programa, uma
assistente social e um agente social de nivel médio. A auséncia do profissional enfermeiro nos
cuidados assistenciais a essa populacdo fragiliza e limita a execucdo de atividades ligadas a
assisténcia a saude, o que dificulta na adesado terap€utica aos antirretrovirais.

A reestruturagcdo da equipe de Consultério na Rua no que diz respeito ao numero e
diversidade nas areas de formacdo dos profissionais ¢ uma necessidade que precisa ser
repensada e solucionada, inclusive na importancia da inser¢ao do profissional enfermeiro como
atuante na assisténcia pratica a satde das pessoas em situacdo de rua (SILVA; FRAZAO;
LINHARES, 2014).

A transicao do Consultorio de Rua, inicialmente ligado a Coordenagdao Nacional de
Satde Mental, para o consultdrio na rua surgiu da necessidade de uma atenc¢do a saude integral
das pessoas em situacao de rua. A proposta ¢ garantir, além da saude mental, o atendimento a
gestante de rua, tratamento de patologias pulmonares (a tuberculose ¢ frequente), tratamento de
doencas sexualmente transmissiveis (HIV/AIDS), tratamento de doencas de pele (ulceras de
membros inferiores), problemas ortopédicos (decorrentes de situacdo de violéncia,
atropelamento), diabetes, hipertensdo, e varias outras situagdes, com o objetivo de ampliar os
direitos a saude da populacao (SANTANA, 2014).

O enfermeiro tem papel fundamental na composi¢ao das equipes de Consultério na Rua,
visto que o atendimento deve ser preferencialmente itinerante, com a realizacdo dos cuidados
no préprio ambiente em que o individuo vive. Em situagdes especiais e sempre que necessario,
a unidade basica de saude também deve ser articulada para o cuidado dessa populagdao. O

profissional enfermeiro possui uma formacao holistica com base no cuidar do individuo, familia
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e comunidade. Sendo assim, sua presenga na equipe ¢ essencial para a oferta de um cuidado
integral e voltado para as necessidades das pessoas em situagao de rua.

A multidisciplinaridade da equipe refor¢a a importancia de cada profissional que, nas
suas particularidades de saberes, pode atuar de forma integral na assisténcia a populagao de rua.
Por isso, o instrumento validado nesta pesquisa foi desenvolvido para ser utilizado pela
diversidade de profissionais que compdem as equipes de Consultério de Rua. O enfermeiro,
pela sua habilidade como cuidador na pratica de atividades educativas, pode aplicar
instrumentos de avaliagcdo na assisténcia e, através deles, diversificar a atuagdo na obten¢ao de
solucdes para as dificuldades encontradas através do didlogo e escuta qualificada (SILVA;
FRAZAO; LINHARES, 2014).

Na Atencdo Basica, o enfermeiro desempenha a fung¢do de promog¢do da saude e
prevengao de riscos. Doengas cronicas, como o HIV, podem ser diagnosticadas e acompanhadas
na Atencdo Basica, principalmente no que diz respeito a questdes voltadas para a adesdo a
terapia antirretroviral. A educa¢do em satde, como facilitadora para o processo de adesdo
terapéutica, ¢ evidenciada em estudo que relata a educacdao além da informacao, levando os
individuos a reflexdo sobre sua situacao de satde e doenga através das possibilidades e realidade
de vida de cada um (COSTA et al., 2014).

O maior grau de formacao dos profissionais que participaram da etapa de avaliagdo de
aparéncia foi graduacgdo, seguida de pos-graduacao, o que justifica a falta de especializagdo por
parte de alguns profissionais que trabalham com esse publico, achado que corrobora com os
desafios apresentados em um estudo realizado em Natal/RN, onde a escassez de profissionais
habilitados para trabalhar com essa populagdo, além da falta de acesso aos servigos de satde,
dificulta a garantia da saude integral a populag¢do de rua (MATOS, 2016). A falta de experiéncia
dos profissionais para trabalhar com populagdes vulneraveis pode gerar discriminagdo € o
desconhecimento das reais necessidades dessa populacdo, o que ainda ¢ um problema que
dificulta o processo de trabalho dos profissionais do CnaR.

O preconceito na oferta de cuidados a usuérios de droga que vivem nas ruas e carregam
a invisibilidade como ser humano dificulta o trabalho de uma equipe que precisa do apoio dos
gestores para o desenvolvimento de agdes especificas e transdisciplinares na atuagdo a
populagio de rua (SILVA; NASCIMENTO JUNIOR; RODRIGUES, 2014).

A participagdo do publico-alvo na constru¢do do instrumento torna-o mais proximo da
realidade, uma vez que permite a troca de conhecimentos através da experiéncia dos
profissionais que trabalham com essa populagdo e vivenciam junto aos usuarios os desafios

enfrentados nas ruas. A aproximacao com a populagdo de rua ¢ adquirida através da confianca,
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do diadlogo e da paciéncia para entender e respeitar as particularidades dessa populagao.
Participaram desta etapa do estudo, psicologos, médico, enfermeiro e assistente social, o que
foi enriquecedor para o estudo, uma vez que permitiu a contribui¢ao de diferentes areas de
formacao na constru¢do multiprofissional das equipes de CnaR.

O vinculo por meio do didlogo ¢ uma realidade que valoriza a capacidade de criatividade
e dinamismo diante dos imprevistos encontrados nas ruas. A importancia do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar ¢ reforgada nas equipes de CnaR, ja que todos os
profissionais se articulam e tentam uma solugdo que envolva diferentes olhares e aspectos
diversos de acdes, por isso o instrumento de avaliag¢do foi criado com o objetivo de poder ser
utilizado por profissionais de diferentes areas de formagdo (SILVA; FRAZAO; LINHARES,
2014).

O vinculo entre profissionais de saude e populagdo de rua esta presente no instrumento
de avaliag¢do do estudo e precisa ser valorizado na pratica assistencial, visto que o tratamento
de doengas cronicas, como o HIV/AIDS, ¢ um desafio dos profissionais que trabalham nas
equipes de CnaR, uma vez que este agravo exige continuidade, e a populacdo de rua tem como
caracteristica o imediatismo e procura por cuidados emergenciais. Um estudo desenvolvido em
Sao Paulo trouxe dados que divergem desta realidade encontrada na literatura, que mostra uma
alta busca dos moradores de rua pelas unidades basicas de saude, seguida das unidades de
emergéncia (BARATA et al., 2015).

A falta de experiéncia anterior do publico-alvo com trabalho de avaliacao de tecnologia
educacional sugere que talvez poucos trabalhos de validacao estejam sendo desenvolvidos para
abordagem desse publico na area da saude, visto que apenas 17% dos profissionais que
participaram do estudo afirmaram ter experiéncia prévia com este tipo de trabalho.

O estudo desenvolvido em Sao Paulo mostra que, embora a populacao em situagao de
rua tenha aumentado 65% nos ultimos 10 anos na cidade, os investimentos em saude ¢ a
efetivacdo das politicas publicas voltadas para essa populagdo ainda ¢ ineficaz (BARATA et
al., 2015).

O indice de concordancia entre os juizes para a validacao de conteudo do instrumento
de avaliacao foi maior que 0,85, o que demonstrou um indice satisfatorio do I- CVI que valida
o instrumento de avaliacdo para ser utilizado por profissionais do CnaR no atendimento da

adesdo terapéutica de pessoas em situacao de rua com HIV/AIDS.
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7 CONCLUSAO

O instrumento de avaliagdo para adesdo terapéutica de pessoas em situacdo de rua
construido e validado neste estudo facilitard o reconhecimento profissional das dificuldades que
levam a nao adesao terapéutica ao HIV/Aids de moradores de rua, o que pode contribuir com a
adocdo de praticas educativas direcionadas as especificidades desse grupo populacional.

O instrumento de avaliacdo procura auxiliar o profissional na assisténcia enquanto
permite as pessoas em situacao de rua refletirem sobre suas condi¢des de saude e participarem
de forma mais autdbnoma no autocuidado com relagdo a adesdo aos antirretrovirais e ado¢ao de
medidas protetivas.

A validagdo de contetido com os juizes especialistas e a avaliagao de aparéncia com o
publico-alvo garantiram confianga na confirmacao da adequabilidade do material que buscou
facilitar a atuacdo dos profissionais das equipes de Consultério na Rua acerca da abordagem as
pessoas portadoras de HIV/Aids no que se refere a adesdo terapéutica.

O uso de recursos, como o instrumento validado no presente estudo, para serem
utilizados por profissionais na assisténcia a populacdo de rua constitui uma estratégia que
aproxima os envolvidos na tentativa de visibilidade de um publico que ainda sofre com
discriminagio e falta de acesso aos servigos de satide. E certo que existem politicas publicas
relacionadas ao acesso dessas pessoas aos servigos de saude, porém, na pratica, o que se observa
¢ que esse direito esta longe de ser garantido as pessoas em situagdo de rua.

Ademais, materiais construidos e validados para serem utilizados na assisténcia a satude
fortalecem a ciéncia e a atuacdo dos profissionais nas possiveis e diferentes formas de
abordagem a tematica do HIV/Aids.

E importante que seja dado seguimento ao estudo com a realizagio de pesquisas
posteriores para avaliacao clinica do instrumento construido a fim de comprovar a eficacia do
mesmo na assisténcia prestada e na consequente melhoria da adesdo terapéutica aos
antirretrovirais de pessoas em situacao de rua com HIV/Aids.

Destaca-se, como limitacao do estudo, a falta de inser¢cao no instrumento da abordagem
sobre o uso de drogas e sua relacdo na adesdo terapéutica aos antirretrovirais, visto que a
populacdo de rua, em sua maioria, consome drogas at¢é mesmo como fuga dos problemas
encontrados nas ruas, por exemplo. E interessante que outros estudos sejam desenvolvidos no
intuito de articular essas duas realidades: o consumo de drogas e a adesdo terapéutica aos
antirretrovirais. Neste estudo optamos por nao abordar a problematica do uso de drogas para

ndo desviar o foco principal do trabalho que foi a adesdo terapéutica.
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APENDICE A — CONVITE AOS JUIZES PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DO
INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA ADESAO TERAPEUTICA AO HIV/AIDS
DE PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

Prezado (a) Juiz (a),

Como aluna do curso de Mestrado do Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco e com a orientagdo da Prof.* Dr.*
Tatiane Gomes Guedes, estamos realizando o estudo intitulado: Instrumento de Avaliacdo para
Adesao Terapéutica ao HIV/AIDS de Pessoas em Situagdo de Rua. Diante do reconhecimento
de sua experiéncia profissional, convidamos V. S.* a emitir seu parecer sobre a primeira versao
do instrumento, construido para ser utilizado na pesquisa respondendo a etapa de validag¢ao do
conteudo que consta no material entregue, a fim de contribuir para que se atinja o objetivo desta
pesquisa.

A utilizacao deste instrumento permitira a implementacdo da avaliagao dos profissionais do
Consultorio na Rua para a adesdo a terapia antirretroviral de pessoas em situa¢do de rua. Os
itens do instrumento foram construidos com base em uma revisdo integrativa da literatura,
utilizou-se como referencial o Questionario de Monitoramento da Adesao ao Tratamento
Antirretroviral ou Web Adherence Questionnaire (WebAd-Q) validado. Para a validacao de
conteudo, solicito sua colaboracao para leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido; visualizagdo do instrumento e preenchimento do formulario com os itens para
validagdo. Apds a avaliagdo da versdo inicial, serdo vistas todas as consideragdes fornecidas
pelo grupo de juizes no processo de validagdo e, com base nisso, sera realizada a organizacao
da versao final do material.

Desde ja, agradecemos a sua disponibilidade em compartilhar a experiéncia e conhecimento
para a emissdo de sua opinido sobre o Instrumento de Avaliagdo para Adesdo Terapéutica de
Pessoas em Situacdo de Rua com HIV/AIDS a ser utilizado na analise semantica com o publico-
alvo. Solicitamos que a avaliagdo seja feita no prazo maximo de 15 dias para atendimento aos
prazos de execucao da pesquisa. Estamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Cordialmente,
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Mestranda PPGENF/UFPE
Fone: (81) 991629072/ 30619533

E-mail: marianavcq@gmail.com

Mariana Vaz Carvalho de Queiroz

Orientadora, Docente do PPGEnfermagem/UFPE e Professora Titular do Departamento de Enfermagem/UFPE
Fone: 21263661/21268566
E-mail: tatigguedes@yahoo.com.br

Prof.? Dra. Tatiane Gomes Guedes



APENDICE B — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES
ESPECIALISTAS

¢

L ]

UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS

. Area de formagio (graduagio):

Maior nivel de formagao atual:
() Especializacgdo () Residéncia ( ) Mestrado () Doutorado
. Tem experiéncia em trabalho com a popula¢ao de rua? () Sim () Nao
Tem experiéncia pratica no atendimento a pessoas com HIV/AIDS?
() Sim () Nao
Ja participou de evento cientifico na 4rea de pessoas em situagdo de rua?
() Sim () Nao
J& participou de evento cientifico na area de HIV/AIDS? () Sim () Nao
Tem experiéncia em pesquisa cientifica na area de pessoas em situagao de rua?
() Sim () Nao
Tem experiéncia em pesquisa cientifica na area de HIV?AIDS?
() Sim () Nao
Tem artigo cientifico publicado na area de pessoas em situagao de rua?
() Sim () Nao
10. Tem artigo cientifico publicado na tematica de HIV/AIDS?
() Sim () Nao
11. Tem experiéncia anterior com elaboragdo de instrumentos de avaliacao?
() Sim () Nao
12. Tem experiéncia como docente?
() Sim () Nao

Se sim, quantos anos de docéncia?
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA APRECIACAO PELOS JUIZES
ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

QUESTIONARIO PARA APRECIACAO PELOS JUIZES ESPECIALISTAS
Prezado(a), por gentileza, leia minuciosamente o instrumento abaixo. Em seguida, analise o

material e marque a op¢do que melhor representa seu ponto de vista em relagao a cada item.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE NA
ABORDAGEM A ADESAO TERAPEUTICA DE PESSOAS EM SITUACAO DE RUA.
1.Sexo: F( )M()
2. Idade:
3. Ha quanto tempo vocé vive em situagdo de rua? Dias ( ) Meses () Anos ()
4. Hé4 quanto tempo descobriu o diagndstico de HIV? Dias ( ) Meses () Anos ()
5. E acompanhado por algum profissional/ institui¢do de satde? Sim () Nio ()
6. Vocé sabe o que sao o HIV e AIDS e o que essa doenga pode causar no seu organismo?
Sim () Nao ()
7. Voceé sabe como pega ou como pode passar esse virus para outras pessoas?
Sim () Nao ()
8. Algum profissional de saude ja conversou com vocé sobre seu diagndstico?
Sim () Nao ().
Se sim, qual? Enfermeiro ( ) Médico ( ) Psicélogo () Outros ()

9. Voceé ja participou de alguma roda de conversa sobre HIV e AIDS? Sim () Nao ()
10. Nos ultimos 7 dias, vocé tomou algum dos seus remédios do coquetel fora do horario

indicado pelo profissional? Sim ( ) Nao ( ) Se ndo, favor justificar a resposta

11. Nos ultimos 7 dias, voc€ deixou de tomar algum dos remédios do coquetel?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Sm ( ) Nao ( ) Se ndo, favor justificar a  resposta

Nos ultimos 7 dias, vocé tomou menos ou mais comprimidos de algum dos remédios do

seu coquetel? Sim ( ) Nado ( ) Se ndo, favor justificar a resposta

Vocé ja deixou de tomar seu medicamento por considerar que estava curado?

Sm ( ) Nao ( ) Se ndo, favor justificar a  resposta

Vocé ja perdeu seu medicamento por nao ter um local protegido e seguro para armazena-
lo? Sim () Nao ()
Viver mudando de um local para outro/ ndo ter um local fixo de moradia dificulta na

adesdo ao seu tratamento? Sim ( ) Nao ( ) Se nao, favor justificar a resposta

Vocé ja deixou de tomar sua medicagdo ou tomou uma dose maior por sentir-se mal?
Sim () Nao ()

Com que frequéncia vocé visita uma unidade de saude? Semanalmente ( ) Mensalmente
() Anualmente () Nao frequento ()

Quem vocé considera importante para te ajudar na adesdo ao seu tratamento?
Profissional de satde ( ) Amigos () Familia ( ) Companheiro/a () Outros ()

Espacgo para comentarios/observagdes relevantes: -
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS JUIZES

¢

L ]

UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS JUIZES

Convidamos V. S.* para participar como voluntdrio (a) da pesquisa intitulada
INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA ADESAO TERAPEUTICA DE PESSOAS
COM HIV/AIDS EM SITUACAO DE RUA, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora
Mariana Vaz Carvalho de Queiroz, residente na rua Marechal Deodoro, n°®: 422, apt. 504,
Encruzilhada, Recife-PE, CEP: 52.030-170, aluna do curso de Mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE). Meus nimeros de telefone sao (81) 991629072/(81) 30619533 ¢ meu
endereco eletronico ¢ marianavcq@gmail.com. Também participa desta pesquisa como
orientadora a Prof?® Dr? Tatiane Gomes Guedes, com numero de telefones
21263661/21268566, e enderego eletronico: tatigguedes@yahoo.com.br.

Caso este termo contenha alguma informag¢do que vocé nao entenda, as diividas podem
ser tiradas por correspondéncia com as pesquisadoras e, apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos do estudo forem dados e vocé concorde em participar da pesquisa, pedimos
que marque o campo que vem em seguida no documento para expressar que estd ciente das
informagdes repassadas e sua decisdo em ser participante do estudo. Se ndo aceitar fazer parte
do estudo, ndo havera penalizag¢do alguma. Se concordar em participar, o consentimento podera
ser retirado a qualquer momento também sem qualquer prejuizo. O objetivo do estudo ¢ validar
um instrumento para avaliagdo do profissional sobre adesao terapéutica de pessoas em situagao
de rua com HIV/AIDS, a fim de que possa ser utilizado por profissionais de satde na
implementa¢do do processo de trabalho na assisténcia direcionada a essa clientela. O

instrumento sera construido fundamentado em uma revisao integrativa da literatura, referente a
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tematica estudada, documentos oficiais nacionais e internacionais, além de trabalhos
académicos que envolveram a constru¢do e/ou utilizagao de instrumento direcionados a adesao
terapéutica de pessoas em situagdo de rua com HIV/AIDS. Para que a valida¢dao de contetido
acontega, ¢ necessario que haja um processo de avaliagdo com o objetivo de conhecer a
concordancia entre os avaliadores e relevancia dos itens relacionados a adesdo terapéutica de
pessoas em situacdo de rua com HIV/AIDS.

O seu parecer na condi¢ao de juiz serd emitido através de respostas as perguntas contidas
no instrumento. Sera necessario que vocé tenha tempo disponivel para a pesquisa e utilize um
local tranquilo para respondé-lo. Serdo enviados por meio um formulério eletrénico: carta-
convite para participacdo na pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, copia da
versao inicial do instrumento, questionario para levantamento do perfil profissional do juiz e
instrumento para validagao de contetdo com instrugdes de preenchimento. Apos a etapa de
coleta de dados, estes materiais serdo devolvidos a pesquisadora responsavel.

O risco envolvido na realizagdo do estudo envolve o tempo que os participantes terdo
que dispor para responder os questionarios. Para minimiza-lo, sera ofertado prazo suficiente de
quinze dias para a realizacdo do mesmo, além disso, o participante tera acesso ao questionario
via e-mail, o que permitird a realizacdo em local de sua escolha e que seja mais conveniente
para respondé-lo. Os beneficios estdo relacionados a troca de conhecimento entre os envolvidos
durante a coleta de dados, a aquisi¢ao das informacgdes cientificas decorrentes dos resultados
do estudo, além de proporcionar a confiabilidade de uma ferramenta que se torne referéncia
para a avaliagdo dos profissionais do Consultorio na Rua no atendimento de pessoas em situacao
de rua com HIV/AIDS.

Estas informacdes serdo confidenciais. A divulga¢do acontecerd apenas em eventos ou
publicacdes cientificas. Certifico-lhe de que o seu anonimato sera garantido, sendo a sua
identificacdo revelada apenas entre os responsaveis pelo estudo. Os dados coletados por meio
de formulério eletronico ficardo armazenados em computadores sob a responsabilidade da
pesquisadora do estudo no endere¢o acima informado, por um periodo minimo de cinco anos.

Nao havera cobranca e/ou pagamento para a sua participagdo na pesquisa, pois a
aceitacao ¢ voluntaria. Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado na Avenida da Engenharia, s/n,
1° andar, sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81)
21268588 e e-mail cepess@ufpe.br.

Mariana Vaz Carvalho de Queiroz
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Eu, , CPF n° , abaixo

assinado, ap6s a leitura deste documento e esclarecimento das duvidas com a pesquisadora
responsavel, concordo em participar da pesquisa Instrumento de Avaliagdo para Adesao
Terapéutica a pessoa com HIV/AIDS em situagdo de rua como voluntario (a). Declaro que fui
esclarecido(a) sobre a pesquisa, os procedimentos envolvidos e sobre os riscos e beneficios
envolvidos com minha participacdo no estudo. Foi garantido que eu posso retirar o meu

consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Recife, de de

Assinatura do (a) participante

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do(a)

voluntario (a) em participar:

Assinatura Testemunha 1

Assinatura Testemunha 2
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PROFISSIONAIS DO CONSULTORIO NA RUA

¢

L ]

UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PROFISSIONAIS DO CONSULTORIO NA RUA

Convidamos V. S.* para participar como voluntdrio (a) da pesquisa intitulada
INSTRUMENTO DE AVALIACAO PARA ADESAO TERAPEUTICA DE PESSOAS
COM HIV/AIDS EM SITUACAO DE RUA, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora
Mariana Vaz Carvalho de Queiroz, residente na rua Marechal Deodoro, n® 422, apt. 504,
Encruzilhada, Recife-PE, CEP: 52.030-170, aluna do curso de Mestrado do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE). Meus nimeros de telefone sao (81) 991629072/(81) 30619533 ¢ meu
endereco eletronico ¢ marianaveq@gmail.com. Também participa desta pesquisa como
orientadora a Prof? Dr? Tatiane Gomes Guedes, com numero de telefones
21263661/21268566, e enderego eletronico: tatigguedes@yahoo.com.br.

Caso este termo contenha alguma informacao que vocé nao entenda, as dividas podem
ser tiradas por correspondéncia com as pesquisadoras e, apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos do estudo forem dados e vocé concorde em participar da pesquisa, pedimos
que marque o campo que vem em seguida no documento para expressar que estd ciente das
informacdes repassadas e sua decisao em ser participante do estudo. Se nao aceitar fazer parte
do estudo, ndo havera penalizag¢do alguma. Se concordar em participar, o consentimento podera
ser retirado a qualquer momento, também sem qualquer prejuizo. O objetivo do estudo ¢ validar
um instrumento para avaliagdo do profissional sobre adesao terapéutica de pessoas em situagao
de rua com HIV/AIDS, a fim de que possa ser utilizado pelo profissional enfermeiro e outros
profissionais na implementacdo do cuidado direcionado a essa clientela. O instrumento sera

construido fundamentado em uma revisdo integrativa da literatura, referente a tematica
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estudada, documentos oficiais nacionais e internacionais, além de trabalhos académicos que
envolveram a construcdo e/ou utilizagdo de instrumento direcionados a adesdo terapéutica de
pessoas em situacao de rua com HIV/AIDS. Para que a analise semantica aconteca, € necessario
que haja um processo de avaliagdo com o objetivo de conhecer a concordancia entre os
avaliadores e relevancia dos itens relacionados a aparéncia e a estrutura do instrumento de
avaliagdo para adesdo terapéutica.

O seu parecer na condicdo de publico-alvo sera emitido por meio do instrumento
tecnologico utilizado para apreciagdo e o formuldrio de validagao semantica para ser respondido
de forma individual. Serd necessario que vocé tenha tempo disponivel para a pesquisa e utilize
um local tranquilo para respondé-lo. Serdo entregues: Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e uma copia do formulario para avaliagdo com instru¢des de preenchimento. Apds
a etapa de coleta de dados, estes materiais serao devolvidos a pesquisadora responsavel.

Os riscos envolvidos na realizagdo do estudo compreendem algum constrangimento ou
desgaste originados da avaliacdo do material. Para minimiza-los, sugerimos que as respostas
sejam fornecidas em local reservado e seremos objetivos nos questionamentos, dando énfase
aos conteudos que dizem respeito ao estudo. Os beneficios estdo relacionados a troca de
conhecimento entre os envolvidos durante a coleta de dados, a pesquisa podera trazer um
beneficio indireto para todos os moradores de rua expostos ao risco, uma vez que 0s
profissionais dos Consultérios de Rua terdo seu processo de trabalho melhorado através da
validacdo do instrumento e isso poderd possibilitar uma intervencdo nos fatores de risco
identificados, além de proporcionar a confiabilidade de uma ferramenta que se torne referéncia
para a avaliacdo dos profissionais do Consultério na Rua no atendimento a pessoas em situagao
de rua com HIV/AIDS.

Essas informagoes serdo confidenciais. A divulgagao acontecera apenas em eventos ou
publicacdes cientificas. Certifico-lhe de que o seu anonimato sera garantido, sendo a sua
identificacdo revelada apenas entre os responsaveis pelo estudo. Os dados coletados por meio
de formulario eletronico ficardo armazenados em computadores, sob a responsabilidade da
pesquisadora do estudo no enderego acima informado, por um periodo minimo de cinco anos.

Nao havera cobranca e/ou pagamento para a sua participagdo na pesquisa, pois a
aceitagdo ¢ voluntaria. Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos do estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE, situado na Avenida da Engenharia, s/n,
1° andar, sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, com o telefone (81)
21268588 e e-mail cepess@ufpe.br.
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Mariana Vaz Carvalho de Queiroz

Eu, , CPF n° , abaixo

assinado, ap6s a leitura deste documento e esclarecimento das duvidas com a pesquisadora
responsavel, concordo em participar da pesquisa acima referida como voluntario (a). Declaro
que fui esclarecido(a) sobre a pesquisa, os procedimentos envolvidos e sobre os riscos e
beneficios envolvidos com minha participagdo no estudo. Declaro que fui esclarecido(a) sobre
a pesquisa, os procedimentos envolvidos e sobre os riscos e beneficios envolvidos com minha
participacdo no estudo. Foi garantido que eu posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Recife, de de

Assinatura do (a) participante

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do(a)

voluntério (a) em participar:

Assinatura Testemunha 1

Assinatura Testemunha 2
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APENDICE F - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS
DO CONSULTORIO NA RUA PARA AVALIACAO SEMANTICA

¢

L ]

UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DO CONSULTORIO
NA RUA PARA AVALIACAO SEMANTICA
IDENTIFICACAO

1. Sexo: Feminino () Masculino ( )
2. Idade: anos

3. Tempo de atuagdo com a populacao de rua/ Consultério na Rua: anos

4. Area de formagao (graduagio):

5. Tempo de formagao:

6. Maior grau de formagao atual:
() Doutorado ( ) Mestrado ( ) Pos graduagdo () Graduagao
7. Tem experiéncia anterior com elaboragao/avaliagao de tecnologias educativas?

Sim ( )Nao( )

INSTRUCOES:

Prezado(a) avaliador (a), por gentileza, leia com atengdao a tecnologia educacional e, em
seguida, responda este formuldrio marcando (X) na op¢ao de resposta que melhor represente a
sua opinido sobre os itens do material em avaliagdo. Vocé terd a opgdo de resposta SIM ou
NAO. Caso vocé julgue como NAO, por favor, descreva o porqué de ter discordado deste item
no espaco logo abaixo de cada questionamento, em sugestdes. Ao final de sua avaliacao, faga
comentarios sobre o material e sua avalia¢do. Sua opinido ¢ muito importante para a melhoria

desta tecnologia. Vale lembrar que ndo ha respostas certas ou erradas, buscamos apenas a sua
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opinido sobre o material que estd sendo avaliado. Por gentileza, responda a todos os itens.
Agradecida desde ja pela sua participacao.
1. ORGANIZACAO

1.1 Fica claro do que se trata a tecnologia educacional e para que | SIM NAO
publico ela foi elaborada? () ()
1.2 As perguntas contidas no instrumento sugerem como avaliar | SIM NAO
a adesdo terapéutica de pessoas com HIV/AIDS que vivem em | ( ) ()

situacdo de rua?

1.3 A quantidade de perguntas no instrumento esta adequada e | SIM NAO
organizada? () ()
Sugestoes:

2. ESTILO DA ESCRITA

2.1 A forma da escrita do instrumento estd de facil | SIM NAO
compreensao? () ()
2.2 O conteudo do material ¢ interessante? SIM NAO

() ()
Sugestoes:

3. APARENCIA

3.1 O tamanho e formatacao da letra estao bons? SIM NAO
() ()

3.2 A apresentagdo do instrumento estd adequada? SIM NAO
() ()

Sugestio:
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.MOTIVACAO
4.1 O instrumento ¢ apropriado para o uso por profissionais do SIM NAO
Consultério na Rua?
() ()
4.2 O instrumento permite informacgdes para atuagao do profissional ~
~ N o SIM NAO
na adesdo terapéutica de pessoas em situagdo de rua?
() ()

Sugestido:




64

APENDICE G - FORMULARIO DE AVALIACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS
4

L ]

UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

FORMULARIO DE AVALIACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS

Leia minuciosamente o formulario abaixo. Em seguida, analise o material utilizando
este formulario para marcar com um X os numeros que estdo apos cada afirmacao. D€ sua
opinido de acordo com a opg¢do que melhor represente o ponto de vista sobre cada critério
abaixo:

Valoracao: (1) Relevante ou representativo (2) Necessita de pequena revisiao (3) Necessita
de grande revisao (4) Nao relevante.

Para as opgdes “Necessita de grande revisdo” e “Nao relevante”, justifique no espaco de
“sugestdes” o motivo pelo qual assim considerou o item do aspecto avaliado do instrumento.
Nao existem respostas certas ou erradas. O que importa ¢ a sua opinido. Por favor, responda a

todos os itens.

1 - OBJETIVOS: correspondem aos propoésitos, metas ou fins que se deseja atingir com a

utilizagdo do instrumento de avaliagao.

Relevante ou Necessita de | Necessita de| Nao relevante
representativo (RR) pequena grande (NR)
revisdo (NPR)|  revisdo
(NGR)
1.1 Os (1) (2) 3) 4)

questionamentos  s3o
adequados para a

avaliacdo da adesao
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terapéutica ao
HIV/AIDS de pessoas

em situacao de rua.

1.2 Os (1) (2) 3) 4)
questionamentos

apresentados estdo

corretos

cientificamente.

1.3 Os (1) (2) 3) 4)
questionamentos  sao

importantes paraj

convidar e/ou motivar

a adesdo terapé€utica de

pessoas com

HIV/AIDS em

situacdo de rua.

1.4 O instrumento de (1) (2) 3) 4
avaliacdo atende ao

profissional na

avaliagdo da adesdo

terapéutica a TARV de

pessoas em situagao de

rua.

1.5 Os (1) (2) 3) 4)

questionamentos estao
adequados ao nivel
sociocultural das
pessoas em situagao de

rua.




Sugestdes:
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2 - ESTRUTURA E APRESENTACAO: referem-se a forma de apresentar o instrumento de

avaliacao.
Relevante ou Necessitade | Necessitade | Nao relevante
representativo pequena grande revisao (NR)
(RR) revisdo (NPR) (NGR)

1.1 Os (1) () 3) 4)

questionamentos estao

apresentados de

maneira  clara e

objetiva.

1.2 H4 uma sequéncia (1) (2) 3) (4)

logica  nos  itens

questionados.

1.3 Os (1) (2) 3) (4)

questionamentos estao

em quantidade

suficiente.

Sugestdes:
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3 - RELEVANCIA: caracteristicas que avaliam o grau de significacio do instrumento de

avaliagdo.
Relevante ou | Necessita de| Necessita de Nao
representativo pequena grande relevante
(RR) revisao revisao (NR)
(NPR) (NGR)

1.1 O instrumento de avaliacdo ¢ (1) (2) 3) 4)

pertinente para ser utilizado por|

profissionais do Consultorio naj

Rua.

1.2 O instrumento avaliativo (1) (2) 3) 4)

permite o conhecimento das

dificuldades para a adesdo

terapéutica.

1.3 Os (1) 2) 3) 4)

questionamentos/contetdos

estdio de acordo com as

necessidades de cuidado para

adesdo terapéutica a TARV de

pessoas em situacao de rua.

Sugestoes:

Prezado (a) avaliador (a), caso tenha identificado algum erro no instrumento de avaliagdo ou a
auséncia de algum assunto que julgue pertinente, por favor deixe suas sugestdes e comentarios

no espago abaixo:




ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA DO
RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Mariana Vaz, Carvalho de Queiroz, pesquisadora do Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem - Mestrado Académico da Universidade Federal de
Pernambuco, a desenvolver pesqu.isa no Distrito Sanitario |, da Secretaria de Salde do
Recife, sob o titulo: “Instrumento de avaliagdo para adesédo terapéutica a pessoa com
HIV/Aids em situacdo de rua” sendo orientada por Tatiane Gomes Guedes.

Estarei ciente que me séo resguardados e abaixo listados:

. O cumprimento das determinagées éticas das resolugées 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional 'de Sade.

" A garantia de salicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;
. A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizagédo alguma; i

. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera
assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

" Nao havera nenhuma despesa para a Secretaria de Salde do Recife decorrente da
participacao na pesquisa.

Of(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da

pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que s6 serao autorizadas novas '

pesquisas se nao houver pendéncias de devolutiva do servigo.
Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, 05 de abril de 2019.

- ' Atepcigsamente,
Y

.
o

) Vaddae f_ LD
Tulio Romerio Lopes Quirino
Chefe de Divisao de Educagéo na Saude

Rua Allredo de Medeiros, 71, Espinheiro — CEP 52.021-030 - Recife — Pérnambuco
fone: (81) 3355-1707 — CNPJ: 10.5365.000/0001-92

68
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE MONITORAMENTO DA ADESAO AO
TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL:

1) Nos ultimos 7 dias, vocé tomou algum dos seus remédios do coquetel fora do horario
indicado pelo seu médico?

Sim () Nao ( ) Nao sei/nao lembro ( )

2) Nos ultimos 7 dias, vocé DEIXOU de tomar algum dos remédios do “coquetel”?

Sim ( ) Nao () Nao sei/ndo lembro ( )

3) Nos ultimos 7 dias, alguma vez vocé tomou menos ou mais comprimidos de algum dos
remédios do seu “coquetel”?

Sim () Nao ( ) Nao sei/ndo lembro ( )
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ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPE - UNIVERSIDADE
cer (Wi FEDERAL DE PERNAMBUCO - wﬂ""ﬂ
! I_ = - CAMPUS RECIFE -

DADCE DD PFROJETD DE FEEEUIIA
Thuako da Pecgoica: METRUMENTO DE ﬁ'.n'.F.LL-'l.l,'JnD PARA ADESLD TERAFEUTICA A PEZZCA COM

HIVIAIDS EM BTUSCAT DE AUA

Pecguicador Mariars Vaz Canainvg oe QusToe

Arsa Temdtoa:

Varcso: 2

CAAE: 125554145 5 0000. 5302

institulgio Proponanis: CENTR D DE CIEMCIAS OA SALDE
Patrooinador Primcipal: Financamenis Pripric

DADCE DD PARECER
MUmars do Pansger. 3222842

Aprecsntagde do Projeto:
Trata-se oe wm Projeto de disseracio apresentads a0 Programa de Pas-Graduacio em Enfermagem oo
Canim: fe Ciéncias da Sande da Universidade Sederl e Pemambuco, para obtencio da gueificapio pein
aluna MARIANA YAZ CARVALHO DE QUERGCZ, sob a orfentagio Frofa. Dra. Tatiane Somes Gusdes

Objedivo da Pecguica:

DBETVOE

Gemi: Yaldar um iesherenio de avalincio pars adecho erapsutio de pessoas com HVikids emoshusgio
e Frua.

Ezpecificos:

* |dentficer os Taiones que dforam o acesio i=apautios o pesooes oom HVOAES que vivers s siuagie
= Fu;

* Gonsrulr um iRstumentn pars avatar a adesho srapsutica de pessoas e sTusclo de e com HIViAKE:
« Waldar o Insinurmenin de avaiapio oom os jubmes: ssper s

* Realzar a andds= semdnbca com os profssions’s d= sadde gue abam no Consabbo na Fua.

Ercharegs: Sy o Eogenhars e - | sncer, ssle 4 'nldcdc Cenim os Cilircas e Seads

Belrel Coscds Lintseretria CEP: =G facemm
UF: P Henikcipgic MZCIFE
Taksioear: (41 216958 E-mail: cecoosSafes br

g 7 i O



UFPE - UNIVERSIDADE
| cep FEDERAL DE PERNAMBUCO - W"F
B CAMPUS RECIFE -
UFPE
Corminasgiiy do Fascer 143 O

Avafiepdo dox RlsoDo & Boanafiolon:

Riscos: Pam os julees o rsco =nvelvids na reatzagio do estudo envelve o ferpa gue o5 paricipantes j=rdo
Gu Jdispor A responder oo gesshondrios. Fama mirimizd-io serd oferbado preaeo s=afdente de guinze dlas
para 3 neakzacko do mesmo, além dissc, o paridpame i=rd acesso B0 questiondria via e-mal, o que
pemitrd a realizacda em joosl de SE escoifE & que SER mals coRveniente par responad-io. Ser
msclarecige gue oS participantes t=rio total iferdade =m desistr & o= rebrar, @ qualguer momenbs, da
pesquisa. Para os profissionals do comrsuttne de nia os riscos envolvidos na realizaclc do estudo
Compresndem aiga™ constangimenic ou Sesgasie origirados dﬂa’rﬂ]a{.ﬂ-ﬂ-mm Fara mirimiza-ios,
& pesquisadors suQers QUE 35 respnsias sejam femecidas &m local reservado & gue serd objstve mos
guestionamentos, dando Snfate A0S CoORSE(ODS QuE JIFEM recpeito B0 Estun.

Benaficias & pesqulsadors refere gue para os profssionals dos corsultinos de rua o bereficlos estarlo
FEiacionados & ocs de monherimenh =ne of Sraividos durante 3 ookela oe dsdns. A pESQUISE podEr
FrEer um beveficks indinetn pam dos 05 MOorscores 08 M STRoS0s, UM Ve qus oS profssionsis poderdo
By seu processo e frabalho meiomnde afraves da mlda;!:rnn:n:h'umunmelsh: poderd posshity uma
Interverclo ros fSatores de fsco identtficados. ' Fara os Juges os beneficios estla relacionades & toca o
conhecianio enire o5 envoividos dumanie a col=fa de dadios, & uquul-pl-:--d-u

inforraghes ciantfcas decorrentes des nesufdos do Estud, aim OE MOpoMcionar a

confiabifdade g8 Wma feTaTanty gue SE fome referEncls para 8 svatscio dos

profissionais do Consubdno na Aua no alendimento a pessoas em suagis de rua com

HN A s

Comandarios & Concldaragles cobre @ Pacgulca:

O estude # de suma Imporidncls, uma vez que s TaEa de adesha & terapla anbiretoviral & g grance
profisa sEmpre & pricgipaments pora popoiacio tho vainemsvel. Trats-s de um echucdo metoaokgion: tn
po construgio & waldacla de um insinemerio. Espem-se que 0 nsrumenio de avallapho ssia consiuido e
walidado para & uezaclo por profissionals gue atuam nas sguipes d= Consultano na Rua de modc 3 taciiar
acmmu-;.!::-e'-hn.l-n enbe o profssiona’s e-as pessoas infeciadas peio HIVIAKS, Tacilflands com 550,
& posshiel adesdc iemapdutic aos antaretrovirais.

Conchisrsgdec cobre oo Termoc de sprecentaglo obrigatoria:
Spam anerados: 1-folha de msio; 2 - carta de anefrcis da seoreianda de saldde da prefsiumsa oo

Erdanex: Ay e opemners ah” - " ncer, mis 4 Prado oo Cerdo de Oilicces dn Sacs

Babrra:  Cencs Lrresraiira CEP: a57anen
[+ o Emicdpia HRICHE
Telfors @) CT2-EAE E-mail: cecoe@uie br

e B e B
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UFPE - UNIVERSIDADE
«p , | CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - w
o= — CAMPUS RECIFE -

oo da Facess 3430 BT

Fecfe: 3 - Lyles NS peSOUISS00raD; prOleiss nos Tormascs word £ plalaforma; Temo de confidentaioaoe
= compromissy; 4 - TCLE para o5 julres ¢ TCLE povra o5 profiszionals de sadsde de= rua; £ - bermo de
compmmiss & confidenciaiidade; £ - projetos e ambos 05 formains; 7 - declarapho de winculo

Fe-somandapliec:

Ml ek

Conclssdss 0u Penddnolac o Licis de Inadequagles:
Sl s permadan clas,

Conclderapbies Finalc a orttério do CEF:

As exigincas foram atendidss = o peolocois estd APROVADD, s=nda [beracs pars O inidc da coieta ge
dados. Informamos g 5 .'I.FH.{I'.'HI'J.D DEFINITIVA do projelo 50 serd dyds apds o =nvis oo Relalano
Siral da peoquisa O pesquissdor gevera Tarer o downioad 9o modelo e Rewiderio Final pars envis-o va
*Holificagio”, peia Fiataforma Brasi. Siga as instnuclies do nk *Para erviar Relatdeio Final, dizporhvel no
afie do CEP}CCEAIFPE. .'l.pﬂ-:-ﬂ:r:-l:h-;!-n derseE relabing, o CEF =mBrd nows Farecer Consabitsnciado
Sefipithve pelo sicherms Payiainmss Brasil

informmames, adnda, que 3 (3] pesguisador (a) deve desenvobier 3 pergulss conforme definssda nesie
EFOID00ND ApTYED, ENCED QUANODD DETEDEr oD ou danc nio previsto ac volorisrio pardoipants (ReEm V.3,
[= %] Hﬁ-ul'u;!-u- CHBRET N™ £66/1.2)

Evemuals modificapies nesta pesguisa devem ser solicEsdas alravis de EMENDA a0 projeio, iderdficando
3 parie oo profccoin A ser modcads & sues jusifieabivaes,

Fam projetos com mals de um .ano de epscupho, & obrigatdrio gus o pesquisador responsavel peio
Frofocoio de Pesgulsa apresende a asie Comdi® e Ebica reiakinos pamciss das abividades desenvotaldas no
peariodo de 12 mezses 3 comiar da daks o sua m‘l:-‘.la-l#-:--:l:em!ﬂ !-b--:hREi-:ﬂ.lﬂc-C-HE"MBH'd-E-E.‘EL

& CEPHCCSAIFFPE dEve SEr FTRrmado de maos oo efefins adversos ol S300s melevianies que SRarem O furen
s G0 eshudo {Bem V.S oa Flﬂ-ulul;:lu CHEMSE N® JES ) E e ooda pesguisadon's assegurar
bodar as medidas Imedinlas = adequadas frends 5 svenbn: sdverso grage coommida Dmssrno que beria sldio
=5 OLrD Denilrn ) = alnda, mrﬂm;h & ANVTEA — Agtncia Nackons! de Vightncls Zanitara, |umio oom
e posiciorarmenbo.

Erdamcs: Ay o Crgsnhass e - | e, e & Prece 2o Teartm de Clmoes s Seons

Esfira: Cosds Lnisersibbrm CEP: &0 Tacuam
o PE Muhicipo: RECIFE
Tamicear: (91D THE-ESNAS E-mall: cEcoEEsTE br
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Cenriraacis 40 Peecas 143 LD

Ects parsser fol slaborado bacerdo RO dooumening abalns readonaco:

I i

Tipo DoCamenio Amuivo Fostagem Agror Shsaglo
informagies Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 2&D&I019 A et
o Prodeio ROJIETD 5335 106.pdf p [ Era
Proisin Delaisasds ! | prodebo_cormighdoz paf IETSEI01S | Mardana Var Areito
Brchura 124758 | Carmio de Querne
[wTT7 CARTA_RESPOITA pal 13 05T0S | Madana Var Aratho
164550 | Carsaing de Queroe

TCLE ! Temos de | TCLE_JLRZES CORRIGIDV.paf 13050012 | Mandans Var A et

Apsentmenio | 144573 Caraig de Qusroe

JusSficatva de

ALsArcia

TCLE | Temos de | TCLE_PROFISSICHNAIZ_CORREEIDC 13052012 | Marana Var Ao

Assenbmento / of 143501e | Carmaio de Gusiroe

Jussficativa de

Ausircia

Ortos CL_TATIAME potf 4TS | Manans Var Araiin
122428 |Carmaino de Susimz

Ciutros TERMDO_COMPSOMIZEC lpg 24T [Madana Var Araiin
183353 | Caresing de Quesrnz

Qs OEGLARACAT WVINCALULC. pg 24019 | Manana Vaz At
1833100 | Carmabho de Querne

Ciros il gl ZEDA0IS | Mardana Vaz A et
145227 | Carmaiho de Queirnz

ot Caria_de_amsercis oo ZHDAI019 | Manana Vaz Arefio
1445018 | Carmiho de Qusirne

Foiha oe Rosio foiha_de_rosio pa 202012 |Manans Vaz Ao
1433103 Carming o= Qusirnz

SRuagdo do Farsoer:
ATTVEIo

Heoecoita & preciagdo da CONER:

Mic

Ercarsa  Ar o Drgenhars s - 1" ender, ses 4 Priedic de Cargm de Olmces de Sl

Baimer:  Ceiwds Lrresrsnins
Neniipnc
[Lgrar. 2. -]

e e
Tamdora

CEP: 50 fadsm
HECIFE

E-mall. cecooeedTe br
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Qicede Cricking S-ena da Ellva Finbso
[ Coordanadoriall

Exdarsc! &x om Eopeniers an® - {7 endm, smis &, Précho oo Candn de Ciinces is Seds

Bahira: Coeds Unfesrsionia CEPF: =0 TS
L S Hanicipicc NECIFD
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