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RESUMO

Introducdo: A juvenizacdo da epidemia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
representa uma marcante mudanca nos padrdes demograficos da infeccdo pelo HIV. A
juventude, marcada por um periodo de descobertas e construcdo da identidade, torna a
comunicagdo do diagndstico de HIV uma experiéncia singular. Questdes de estigma, medo do
julgamento social e a adaptacdo a uma nova realidade de saude permeiam esse processo,
destacando a necessidade premente de abordagens que ndo apenas informem, mas também
acolham e guiem. A forma como os diagnésticos sdo comunicados ndo apenas influencia a
compreensdo clinica, mas também molda as percepcdes, emogBes e 0 processo de tomada de
decisbes dos pacientes. A compreensdo dos desafios enfrentados pelos profissionais de saude
responsaveis por esse diagndstico a jovens adultos, orienta esforgos para aprimorar as praticas
de comunicacdo, visando um suporte mais integral e centrado no paciente. Objetivo:
Compreender os desafios enfrentados pelos profissionais de saude vinculados a Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) de Pernambuco na comunica¢do do diagndstico da
infeccdo pelo HIV em jovens de 15 a 29 anos. Métodos: Estudo de corte transversal realizado
em cinco CTAs do estado de Pernambuco, com 18 profissionais de salde atuantes na
comunicacdo do diagnéstico de HIV. Foram coletados dados quantitativos por meio de
questionario online sobre caracteristicas sociodemogréficas, experiéncia, treinamentos,
protocolos, avaliagdo pds-comunicacdo e recursos de apoio. As respostas abertas foram
analisadas qualitativamente segundo a metodologia de Minayo, com categorizacdo tematica. A
associacdo entre varidveis quantitativas foi testada pelo quiquadrado de Pearson, considerando
significancia de 5%. Demais resultados quantitativos foram analisados por meio do software
Epi Info (verséo 7) e software Jamovi (versao 2.7.6). Resultados: Participaram 18 profissionais
de saude, em sua maioria mulheres, predominando enfermeiros e psic6logos. A maioria da
amostra (55,6%) possuia mais de 10 anos de experiéncia, porém, 39% nunca haviam recebido
treinamento especifico para comunicar o diagnostico pela infeccdo do HIV a jovens. A
comunicacdo era realizada frequentemente por 50% dos participantes, sobretudo entre os mais
experientes. Quanto aos protocolos institucionais, 38,9% relataram inexisténcia e apenas 22,2%
mencionaram protocolos estruturados. A avaliagdo da qualidade da comunicacdo e da
compreensdo pos-diagndstico mostrou-se pouco siste matizada, restrita a métodos informais em
66,7% dos casos. O principal recurso de apoio disponivelfoi o aconselhamento psicolégico, no
entanto, 61,1% reforcaram sua insuficiéncia. O compartilhamento de boas praticas foi

mencionado entre 88,8% dos profissionais, mas de forma pouco estruturada. O estigma foi o



desafio mais citado (94,4%), seguido por barreiras linguisticas. A analise qualitativa reforgou a
relevancia do suporte social, da atuacdo multiprofissional e da implementacao de estratégias de
comunicacdo acolhedora, evidenciando lacunas na avaliagdo pés-comunicacdo e na
sistematizacdo de préaticas. Conclusdo: A comunicagdo do diagnéstico de HIV a jovens nos
CTAs de Pernambuco apresenta avangos, como a experiéncia consolidada dos profissionais e o
reconhecimento do suporte social, mas ainda enfrenta fragilidades estruturais e organizacionais.
A adocdo de protocolos institucionais, capacitacdo continua e fortalecimento da rede de apoio
sdo medidas essenciais para uma comunicacdo mais acolhedora e efetiva, contribuindo para

reducdo do estigma, maior adesao ao tratamento e melhora na qualidade de vida dos jovens.

Palavras-chave: HIV-1. Adulto jovem. Comunica¢do em saude.



ABSTRACT

Introduction: The juvenilization of the human immunodeficiency virus (HIV) epidemic
represents a significant shift in the demographic patterns of HIV infection. Youth, marked by a
period of discovery and identity formation, makes the communication of an HIV diagnosis a
unique experience. Issues of stigma, fear of social judgment, and the adaptation to a new health
reality permeate this process, highlighting the urgent need for approaches that not only inform
but also welcome and guide. The way diagnoses are communicated not only influences clinical
understanding but also shapes patients’ perceptions, emotions, and decision-making processes.
Understanding the challenges faced by healthcare professionals responsible for delivering this
diagnosis to young adults guides efforts to improve communication practices, aiming for more
comprehensive and patient-centered support. Objective: To understand the challenges faced by
healthcare professionals working in Voluntary Counseling and Testing Centers (CTA) in
Pernambuco when communicating an HIV diagnosis to young people aged 15 to 29 years.
Methods: A cross-sectional study was conducted in five CTAs in the state of Pernambuco,
involving 18 healthcare professionals engaged in HIV diagnosis communication. Quantitative
data were collected through an online questionnaire addressing sociodemographic
characteristics, experience, training, protocols, post-communication evaluation, and support
resources. Open-ended responses were analyzed qualitatively using Minayo’s methodology,
with thematic categorization. Associations between quantitative variables were tested using
Pearson’s chi-square test, considering a 5% significance level. Additional quantitative results
were analyzed using Epi Info software (version 7) and Jamovi softw are (version 2.7.6).
Results: A total of 18 healthcare professionals participated, most of them women,
predominantly nurses and psychologists. Most of the sample (55,6%) had more than 10 years
of experience; however, 39% had never received specific training for communicating an HIV
diagnosis to young people. Communication was frequently performed by 50% of participants,
especially among the more experienced. Regarding institutional protocols, 38.9% reported their
absence, and only 22.2% mentioned structured protocols. The evaluation of communication
quality and post-diagnosis understanding was poorly systematized, being limited to informal
methods in 66.7% of cases. The main support resource available was psychological counseling;
however, 61.1% emphasized its insufficiency. Sharing of best practices was reported by 88.8%
of professionals, though in a poorly structured way. Stigma was the most frequently cited
challenge (94.4%), followed by language barriers. Qualitative analysis reinforced the

importance of social support, multidisciplinary action, and the implementation of welcoming



communication strategies, while highlighting gaps in post-communication evaluation and the
systematization of practices. Conclusion: Communicating an HIV diagnosis to young people
in Pernambuco’s CTAs shows progress, such as the consolidated experience of professionals
and the recognition of social support, but still faces structural and organizational weaknesses.
The adoption of institutional protocols, continuous training, and strengthening of the support
network are essential measures for more welcoming and effective communication, contributing

to stigma reduction, greater treatment adherence, and improved quality of life for young people.

Key-words: HIV. Young adult. Health communication.
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1 INTRODUCAO

Assim como em toda interagdo humana, na pratica medica, a comunicacgédo é indispensavel,
principalmente por proporcionar melhor qualidade para o cuidado nos servicos de salde.?
Contudo, observam-se lacunas significativas que comprometem a eficacia desse didlogo,
especialmente no delicado contexto da comunicacdo de mas noticias.® Na area da saude, mas
noticias sdo informacdes que podem piorar e mudar de forma drastica e negativa a perspectiva
de futuro do paciente, ameacando seu bem-estar fisico ou mental, bem como seu estilo de vida,
dependendo de sua personalidade, crencas e apoio social.4°

A epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um grave problema de salde
publica, devido ao seu impacto individual e social, permeada por preconceitos, medos,
incertezas e desigualdades.® Durante as décadas de 80 e 90, a infeccdo era popularmente
conhecida por expressdes como “peste gay” e “cancer gay”.” Todavia, sabe-se atualmente que
a infeccéo pelo HIV, responsavel por causar a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids),
independe de sexo, classe social, orientacdo sexual, cultura ou idade.8 O diagnéstico da
infeccdo, em uma faixa etaria que estd adquirindo constantemente novas habilidades e
competéncias, é fato impactante, pois provocara novas mudancas no cotidiano e no processo de
socializacao.?

O percentual de notificacdes de jovens entre 15 e 24 anos diagnosticados entre os anos de
2011 a 2021 aumentou, sendo mais de 52 mil jovens com HIV que evoluiram para a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, no Brasil.10 Assim, o aumento da prevaléncia de infeccdes em
adultos jovens aponta a juvenilizacdo da epidemia e leva a crer que esses individuos emalgum
momento da vida, vivenciaram a comunicacdo de seu diagnostico.ll Dessa forma, os
profissionais de salde adquirem mais uma atividade essencial que é a de promover melhorias
no manejo da informacao, visto que a interlocugdo afeta a forma de como o individuo vai lidar
com a noticia e como vai buscar o melhor para si diante do que foi compartilhado por meio do
processo comunicativo. 12

A comunicacdo do diagnostico de HIV para jovens envolve um complexo entrelacamento
entre 0 manejo emocional da ma noticia e os efeitos sociais do preconceito. O estigma
relacionado ao HIV é um fenbmeno social enraizado em estruturas de poder e cultura,
influenciando diretamente as préaticas dos profissionais de salde, muitas vezes resultando em
estratégias de “gestdo do estigma” que podem invisibilizar o paciente ou tutela-lo
indevidamente.13 A comunicacdo de mas noticias, definida como qualquer informacao que afete

gravemente a perspectiva de futuro de uma pessoa, exige sensibilidade, ética e preparo técnico
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por parte dos profissionais, visto que sua forma de condugdo pode impactar ndo apenas o
entendimento da informacdo, mas também o bem-estar emocional do paciente e a relacédo
terapéutica.1* Assim, essa comunicacdo vai além do dado clinico, exigindo enfrentar tabus,
proteger direitos e oferecer cuidado que respeite a autonomia e reduza danos psicoldgicos.

Nesse sentido, a vida pds-diagnoéstico é afetada em diversos ambitos, pois as relagoes
interpessoais sdo marcadas pela omissdo do diagndstico, uma vez que os pacientes temem as
influéncias negativas do estigma social.> Nesse viés, a figura do profissional de saiude na
revelagdo diagnostica é fundamental para desmistificar o estigma, principalmente quando é
considerado a experiéncia da doenca e ndo apenas o olhar simplorio sobre a enfermidade.6
Dessa forma, uma interlocucéo que inclua os aspectos biopsicossociais do individuo € essencial
para garantir a cooperagdo e a comunicagao entre os servicos de saude e o paciente, visando
desenvolver uma participagéo ativa do proprio jovem adulto no tratamento, respeitando o tempo
de preparacao de forma gradual e prolongada para a transicdo a terapéutica.’

Assim, desenvolver a comunicagdo como um processo, de maneira gradual e continua,
para garantir a pessoa o0 direito de saber sua propria condi¢do, estabelecer a esperanca,
enfatizando a existéncia de diversas tecnologias e tratamentos existentes com o avango da
medicina, que permitem uma vida normal, promover o bem-estar e provocar menos efeitos
negativos, é um dos principais desafios da abordagem médica para esses pacientes.1819.20 Com
iss0, 0s motivos associados aos bons niveis de adesdo e satisfacdo do tratamento, além da reacédo
do paciente diante a descoberta do seu diagnostico estdo intimamente ligados a presenca de
apoio social e boa relacdo médico-paciente.?l Porém, ainda ndo se sabe se os fatores
sociodemograficos e de atuacéo profissional influenciam na efetividade do diagnostico, bem
como no enfrentamento dos principais desafios associados a essa comunicagao.

Dessa forma, este estudo analisou os desafios enfrentados por profissionais de saude
vinculados a Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Pernambuco na comunicacgédo
do diagndstico de HIV em jovens de 15 a 29 anos, bem como identificou estratégias
consideradas eficazes para aprimorar esse processo. Além disso, buscou-se compreender a
relacdo entre a qualidade da comunicacao, o suporte social e a adeséo ao tratamento, a fim de
contribuir para o aprimoramento das praticas comunicativas no ambito da salde e para o

fortalecimento da qualidade do cuidado prestado a essa populagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Compreender os desafios enfrentados pelos profissionais de saude vinculados a Centros de
Testagem e Aconselhamento de Pernambuco na comunicacdo do diagndéstico de infeccdo pelo

HIV em jovens de 15 a 29 anos.

2.2 Objetivos especificos
e Caracterizar o perfil de profissionais de salde atuantes nos CTASs, de acordo com variaveis
biolodgicas, sociodemogréficas e de atuacao profissional,
e Analisar as praticas existentes de comunicacdo do diagnostico da infeccdo pelo HIV em
jovens nos CTAs, compreendendo a percepcéo dos profissionais quanto aos desafios percebidos
e a eficacia da comunicacao;
e Analisar como o estigma e apoio social relacionado ao HIV influenciam a qualidade da

comunicacao e o enfrentamento dos jovens diante o diagnéstico;

s

[ o 4SS mam
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3 METODO

3.1 Desenho e periodo do estudo

Foi realizado um estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa,
no periodo de setembro de 2024 a agosto de 2025.

3.2 Local e populagéo do estudo

O estudo foi realizado em Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAS) do Estado de
Pernambuco, Brasil, localizados nos municipios de Recife, Olinda, Camaragibe, Jaboatdo dos
Guararapes e Paulista, com coleta de dados ocorrida entre dezembro de 2024 e abril de 2025.

A populacdo do estudo foi composta por profissionais de saude atuantes nos CTAs que
desempenhavam funcdes relacionadas a comunicacdo do diagnostico de HIV, especialmente
em jovens de 15 a 29 anos. Foram entrevistados 18 profissionais, sendo 13 do sexo feminino e
5 do sexo masculino. As profissdes representadas incluiram: 7 Enfermeiros, 7 Psicblogos e
outros profissionais (Médico, Farmacéutico, Nutricionista e Assistente Social), cada um
representado por 1 participante. A amostragem foi de conveniéncia, obtida por abordagem

direta nos locais de atuagéo profissional.

3.3 Criterios de elegibilidade
Foram incluidos profissionais pertencentes as equipes dos CTAs mencionados, que
atuavam diretamente na comunicacdo do diagnéstico de HIV em jovens de 15 a 29 anos.
Foram excluidos aqueles afastados por licenca no periodo da coleta de dados ou que nédo

exerciam atividades relacionadas a comunicacdo desse diagnéstico.

3.4 Instrumento e coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario padronizado, por meio da
ferramenta google forms, com perguntas autoexplicativas de multipla escolha e questdes
abertas, elaborada pelos pesquisadores, com o detalhamento das variaveis de interesse. Os
participantes elegiveis apos a lista de checagem (APENDICE 1) foram convidados a participar
do estudo de maneira presencial, onde receberam um link para acesso contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE Il), bem como o questionario da
pesquisa (APENDICE I11)
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3.5 Variaveis analisadas

Foram analisadas variaveis sociodemograficas e relacionadas aos desafios enfrentados
pelos profissionais de salde na comunicacdo do diagnéstico de HIV, como: idade, sexo,
. profissdo, religido, tempo de experiéncia na comunicacdo de mas noticias, frequéncia ordinal

com que comunicam o diagnostico de HIV, tipo de treinamento recebido para essa

comunicacdo, existéncia de protocolo institucional, método de avaliacdo da informacéo
/ SJ comunicada, avaliacdo pés-comunicacdo e disponibilidade de recursos de apoio aos usuarios
I\

¥ apds o diagndstico.

3.6 Analise dos dados

AT

>
ol

Os dados coletados foram revisados e digitados em uma planilha do Exce l© (Microsoft

Corporarion, EUA). A anélise quantitativa foi realizada por meio do software Epi Info (versdo

—~

7) e software Jamovi (versdo 2.7.6). A associacdo entre as variaveis foi feita pelo teste do
quiquadrado de Pearson, considerada significancia estatistica de 5%. Os dados foram inseridos
duas vezes em momentos distintos para reduzir erros. A analise qualitativa foi conduzida com
base na metodologia de Minayo, por meio da transcricdo das entrevistas, leitura exploratéria e

aprofundada, identificacdo de nucleos de sentido, codificacdo e categorizagdo tematica.

3.7 Aspectoséticos

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Pernambucana de Salide em 11 de
outubro de 2024, CAAE: 833144424000005569. Todos os participantes da pesquisa que
aceitaram participar, assinaram o TCLE. Os pesquisadores declaram auséncia de conflito de

interesses. )

%ﬂ/



18

4 RESULTADOS

O estudo foi composto por 18 profissionais de saude atuantes em cinco CTA do estado
de Pernambuco, distribuidos nos municipios de Recife, Olinda, Camaragibe, Jaboatdo dos
Guararapes e Paulista. A mediana da idade foi de 44 anos (intervalos interquartilicos:36-53)
Quanto ao sexo, houve predominio do feminino (n=13; 72,2%), enquanto o masculino
representou 27,8% (n=5). A amostra apresentou diversidade profissional, com maior frequéncia
de enfermeiros (n=7; 38,9%) e psicologos (n=7; 38,9%). Profissbes como médico,
farmacéutico, nutricionista e assistente social, corresponderam individualmente a 5-10% da
amostra (n= 4). Em relacdo a religido, 38,9% (n=7) declararam-se catolicos, 22,2% (n=4)
espiritas, 11% (n=2) cristdos, 5,6% (n=1) evangélico e 22% (n=4) relataram ndo possuir

religido. (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes segundo sexo, religido

e profissdo.
Variavel N= 18
n %
Sexo
Masculino 5 27,8
Feminino 13 72,2
Religido
Catolico 7 38,9
Cristdo 2 11,1
Espirita 4 22,2
Evangélico 1 5,6
Sem religido 4 22,2
Profisséo
Assistente social 1 5,6
Enfermeiro 7 38,9
Nutricionista 1 5,6
Farmacéutico 1 5,6
Psicologo 7 38,9
Médico 1 5,6

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.

A experiéncia profissional na comunicagdo de mas noticias variou: a maioria (n=10;
55,6%) possuia mais de 10 anos de atuacdo, 22,2% (n=4) entre 1 e 5anos, 11,0% (n=2) entre 6

e 10 anos, e 11,0% (n=2) tinham menos de 1 ano. Apesar disso, 39,0% (n=7) nunca haviam
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recebido treinamento especifico para comunicar diagnostico da infeccéo pelo HIV a jovens.
Entre os que receberam capacitacdo, a maioria re latou treinamento especializado (n=9; 50,0%),
voltados especificamente para a comunicacdo de mas noticias e para 0 manejo diante do
diagnostico da infeccdo pelo HIV e 11,0% (n=2) treinamento genérico, relacionados a

comunicacdo em saude ou atendimento ao publico.

Quanto a frequéncia com que realizavam a comunicac¢éo do diagnéstico de HIV, 50,0%
(n=9) afirmaram fazé-lo frequentemente (> 2 vezes por semana), 38,9% (n=7) regularmente
(entre 3 a 6 vezes por més) 11,0% (n=2) raramente (< 3 vezes por més). Observou-se maior
proporcdo de comunicacao frequente entre os profissionais com mais de 10 anos de experiéncia.
(Tabela 2)

Tabela 2 — Perfil profissional dos participantes segundo frequéncia de comunicagao diagndstica, tempo
de experiéncia e capacitacdo para comunicacdo do diagndstico.

Variavel N=18
n %
Frequéncia de comunicagéo diagnostica
Raramente 2 11,1
Regularmente 7 39,8
Frequentemente 9 50,0
Experiéncia profissional
1-5 anos 4 22,2
6-10 anos 2 11,1
> 10 anos 10 55,6
<1 ano 2 11,1
Treinamento especifico para comunicar o diagnéstico
N&o, sem treinamento especifico 7 38,9
Sim, treinamento especializado 9 50,0
Sim, treinamento genérico 2 11,1

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.

Sobre a existéncia de protocolos institucionais direcionados a comunica¢do de mas
noticias, 38,9% (n=7) relataram inexisténcia, 33,3% (n=6) informaram seguir apenas diretrizes
informais, com orientagles transmitidas verbalmente, sem registro formal e 22,2% (n=4)
referiram utilizar protocolos estruturados, caracterizados por documentos institucionais que
padronizam o processo de comunicacdo no servico. No que tange a avaliacdo da qualidade da

informacdo transmitida no processo da comunicacdo do diagnéstico pela infeccdo do HIV,
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66,7% (n=12) relataram auséncia de método formal, 16,7% (n=3) afirmaram uso de préaticas
informais, baseadas em impressdes subjetivas e observacdo da reacdo dos pacientes, com
feedback em reunides de equipe, 11,0% (n=2) utilizam método estruturado isolado, com
questionarios ou protocolos de checagem do entendimento e 5,6% (n=1) relata a combinacao

entre método estruturado e praticas informais.

A avaliacdo pds-comunicacdo do diagnostico pela infeccdo do HIV, para quantificar a
compreensdo e impacto nos jovens, também foi pouco sistematizada: 66,7% (n=12) indicaram
utilizar apenas métodos informais, com conversas livres com o paciente em retornos
espontaneos, observacdo subjetiva apos a noticia e feedback ao final da conversa, quando o
profissional pede uma devolutiva e explicagdo sobre o que o jovem havia compreendido da
noticia e seus impactos. Cerca de 27,8% (n=5) nao realizavam qualquer avaliacdo, limitando-
se apenas ao ato de comunicar o diagnostico. Apenas 5,6% (n=1) mencionaram uso de protocolo
estruturado, caracterizado por instrumento padronizado de checagem da compreensdo, como
questionarios formais, roteiros institucionais ou acompanhamento psicolégico programado, que

permitem maior monitoramento e comparabilidade entre casos.

No que se refere aos recursos de apoio oferecidos apos o diagnostico, o mais citado foi
0 aconselhamento psicoldgico (n=12; 66,7%), geralmente disponibilizado de forma individual,
logo ap6s a comunicacdo. Outras estratégias incluiram grupos de apoio, material educativo
impresso e recursos online. Dois participantes (11,0%) afirmaram inexisténcia de qualquer
recurso disponivel em seus servicos. A maioria (n=11; 61,1%) considerou tais recursos
insuficientes para atender plenamente as necessidades emocionais dos jovens, destacando que,

embora Uteis, eram ofertados de forma esporadica ou com baixa adesdo (Tabela 3).

Tabela 3 — Protocolos utilizados para avaliagdo da comunicacdo, compreensdo pés-avaliacdo e
recursos de apoio disponiveis entre 0s participantes.

Variavel N=18

n %

Avaliagédo da qualidade de comunicagéo

Método estruturado 2 11,1
Praticas informais 3 16,7
Combinagdo de métodos estruturados e informais 1 5,6

Nao se aplica 12 66,7
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Avaliacdo da compreensédo e impacto pds-avaliacédo

Protocolo estruturado 1 5,6
Métodos informais 12 66,7
Né&o se aplica 5 27,8
Recursos de apoio disponiveis
Aconselhamento psicoldgico 13 72,3
Grupos de apoio 1 5,6
Material educativo 1 5,6
N&o héa recursos 3 16,7

Percepcao de recursos suficientes para atender as necessidades emocionais dos
jovens

N&o sao suficientes 11 61,1
N&o tenho certeza 1 5,6
Sao suficientes 6 33,3

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.

Quanto ao compartilnamento de boas praticas entre os profissionais, 44,4% (n=8)
afirmaram que ocorre regularmente (uma a duas vezes no més), 44,4% (n=8) ocasionalmente
(em situagbes pontuais que demandam discussdo) e 11,0% (n=2) relataram ndo haver troca.
Todos os profissionais reconheceram que o compartilnamento de estratégias de comunicacéo,
experiéncias positivas com pacientes, materiais de apoio utilizados e condutas que contribuiram
para maior adesao ao acolhimento pode ser um aliado importante no processo de comunicacéo

do diagnostico, contribuindo para reduzir os desafios enfrentados na pratica profissional.

Sobre o envolvimento da familia, 55,6% (n=10) consideraram benéfico, enquanto
44 4% (n=8) avaliaram que depende da situacdo. A influéncia da religiosidade foi considerada
fator crucial por 27,8% (n=5), indiferente por 55,6% (n=10) e incerta por 16,7% (n=3). A adesao
a programas de apoio psicossocial foi considerada muito importante por 77,8% (n=14) e
importante por 22,2% (n=4). Na percep¢do dos profissionais, o nivel de conhecimento
demonstrado pelos jovens apds o diagnoéstico foi classificado como moderado em 55,6%
(n=10), alto em 22,2% (n=4) e baixo em 22,2% (n=4).

O principal desafio relatado na comunicagdo do diagnéstico foi o estigma associado ao
HIV (n=17; 94,4%). Ainda assim, 5,6% da amostra (n=1) identificou barreiras linguisticas

como obstaculo relevante (Tabela 4).
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Tabela 4 — Aspectos associados a comunicagdo do diagndstico de HIV: compartilhamento de
experiéncias, influéncia da religido e da familia, adesdo a grupos de suporte e desafios

enfrentados.
Variavel N=18
n %
Compartilhamento de boas praticas
Sim, regularmente 8 44.4
Ocasionalmente 8 44.4
N&o h& compartilhamento 11,1
Crenca religiosa como fator determinante na eficacia da comunicagéo
Sim 5 27,8
Néo 10 55,6
Né&o tenho certeza 3 16,7
Envolvimento da familia como fator benéfico no processo
Sim, é benéfico 10 55,6
Depende da situacdo 8 44,4
Adeséo a grupos de suporte
Muito importante para o apoio emocional 14 77,8
Importante para o suporte psicolégico 4 22,2
Desafios mais prevalentes na comunicacdo do diagnéstico de HIV a jovens
Barreiras linguisticas 1 5,6
Estigma associado ao diagnostico 17 94,4

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.

Observou-se que o tempo de experiéncia profissional esteve diretamente associado a

frequéncia com que o diagndstico era comunicado aos jovens. Profissionais com mais de 10

anos de atuacdo relataram desempenhar essa tarefa de forma mais frequente quando

comparados aos com menor tempo de servico, evidenciando que a pratica acumulada contribui

para maior seguranca no enfrentamento dessa situacao. (Tabela 5)

Identificou-se que a percepcdo da influéncia da crenca religiosa no processo de

comunicacdo ndo estava necessariamente relacionada a percepcdo pessoal da religido dos

profissionais. Esse dado foi evidenciado quando mais de 70% dos catdlicos (n=5) afirmaram

que a crencga religiosa tinha pouca importancia ou ndo sabiam avaliar sua influéncia nesse

contexto. Esses achados sugerem que a relevancia atribuida a religiosidade na comunicacéo do

diagnodstico depende de fatores individuais e de experiencias profissionais, e ndo apenas da

religido declarada. (Tabela 5)
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Outro achado relevante diz respeito a relacdo entre a existéncia de protocolos
institucionais e a realizacdo de avaliacdo da comunicacdo. Embora se esperasse gue a presenca
de protocolos estruturados ou mesmo diretrizes informais estimulasse a adocdo de praticas
avaliativas, os dados mostraram que essa associacdo ndo se confirmou de maneira expressiva.
Mesmo nos servicos que relataram dispor de protocolos, a avaliagdo da comunicacdo poés-
diagnodstica permaneceu limitada ou ausente em grande parte dos casos. Esse resultado
evidencia uma lacuna importante, sugerindo que a simples existéncia de parametros
institucionais ndo garante sua efetiva aplicacdo na rotina e nem assegura 0 monitoramento

continuo da qualidade da comunicagdo. (Tabela 5)

Tabela 5 — Associacdo entre tempo de atuacdo profissional e frequéncia diagnostica, uso de protocolos
de comunicacdo e avaliacdo da qualidade da informacéo, religido declarada e percepgdo da
influéncia da crenga na comunicacéo.

Variavel N=18
n %
Tempo de atuacgéo profissional Frequéncia diagnostica
<1 ano Raramente 1 5,6
Frequentemente 1 5,6
1-5 anos Raramente 1 5,6
Regularmente 1 5,6
Frequentemente 2 11,1
6-10 anos Frequentemente 2 11,1
> 10 anos Regularmente 6 33,3
Frequentemente 4 22,2
Protocolos paracomunicagdode ma Avaliacao da qualidade de informacéo e
noticias no servico comunicagio
Sim, estruturado Método estruturado 1 5,6
Praticas informais 1 5,6
N&o ha 2 11,1
Sim, informal Préticas informais 1 5,6
Co,n?bina}géo de r_nétodo estruturado e 1 56
préticas informais ’
N&o ha 4 22,2
N&o ha Método estruturado 1 5,6
Préticas informais 1 5,6
Né&o ha 6 33,4
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Percepcdo da influéncia da crenca na

Religido declarada L r S
eficacia da comunicacgéo

Catolico Sim 2 11,1
N&o 3 16,7
Né&o tenho certeza 2 11,1
Néo 2 11,1
Espirita Sim 1 5,6
N&o 2 11,1
Né&o tenho certeza 1 5,6
Evangélico Sim 1 5,6
Sem religido Sim 1 5,6
Né&o 3 16,7

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.

A analise qualitativa, baseada em respostas abertas, reforcou os achados quantitativos
J& descritos, revelando percepcdes e experiéncias dos profissionais. Dessa forma, emergiram
cinco categorias principais: (1) importancia do suporte social; (2) recursos e servigos de apoio;
(3) avaliacdo pos-comunicacdo; (4) desafios na comunicagdo; e (5) estratégias para

comunicacao acolhedora.
- Suporte social:

Todos os participantes enfatizaram a importancia do suporte social no enfrentamento do
diagndstico pelos jovens, usando termos como “fundamental”, “crucial” e “indispensdvel”.
Destacou-se o papel do apoio familiar, da comunidade e da equipe multiprofissional para

reduzir o estigma internalizado e promover adesdo ao tratamento.

Ex: “O suporte social faz toda a diferenca, reduzindo a possibilidade da internalizacéo

do estigma do HIV e os consequentes danos a satide mental e fisica™.

- Recursos e servicos de apoio:

Os profissionais indicaram que aconselhamento psicolégico, grupos de adesdo,
atendimento multiprofissional, rede de apoio, capacitacdo e informacdo qualificada sdo os
recursos mais eficazes. Foiainda ressaltado que, embora os grupos de apoio se jam importantes,
nem todos os jovens participam ativamente, o que evidencia a necessidade de estratégias

complementares, como educagéo continuada e orientacdo individualizada.
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Ex: “A equipe multiprofissional completa ¢ de extrema importdncia, pois cada
profissional vai atuar em uma area especifica, atendendo a todas as demandas do paciente”,
“Acolhimento da equipe, grupo de adesdo, acesso livre a unidade, psicologia e informagao”,
“Rede de apoio e grupos de suporte”, “Vinculo familiar, testagens a parceiros, grupos de adesao,

psicoterapia focal, conduta de medidas preventivas como a PrEP”.
- Auvaliacdo p6s-comunicacao:

Observou-se que a avaliacdo é ainda pouco sistematizada. Os profissionais sugeriram
acompanhamento psicolégico intensivo, questionarios e protocolos estruturados, escuta
qualificada e educacdo permanente, buscando compreender o entendimento do jovem e ajustar

intervencdes conforme suas necessidades.

Ex: “Aprimorar o nivel de contato do jovem com a mstituicio da adesao”, “Com
acolhimento e escuta qualificada”, “Com acompanhamento psicoldgico intenso, para que o
paciente entenda a importancia da adesdo ao tratamento”, “Com consulta de retorno apos o
inicio do tratamento para identificar potenciais dificuldades que possam comprometer a sua

adesao”; “Com suporte multiprofissional”.

- Desafios:

O estigma social foi apontado como principal desafio, seguido de baixa escolaridade,
auséncia de suporte familiar e vulnerabilidades sociais. A compreensdo do diagnoéstico e a

adesdo ao tratamento sdo influenciadas por fatores sociais, emocionais e familiares.

Ex: “Populagdo com baixa escolaridade e desconhecimento do virus e da doenga”,
“Auséncia de suporte familiar e uso de substincias psicoativas pelo usuario”, “Falta de
informacdo sobre a infeccdo e tratamento, além do estigma social”, Condi¢do social, apoio da
familia, escolaridade para compreensdo do diagnostico, tratamento e exames”, “Nao saber se

ele terd rede de apoio”.
- Estratégias para comunicacao acolhedora:

Foram citadas estratégias de acolhimento, como uso de linguagem acessivel, empatia,
ambiente fisico estruturado, educacao permanente dos profissionais e atuagdo multiprofissional
integrada. O objetivo é garantir que o jovem se sinta compreendido e apoiado, promovendo

adesdo e qualidade de vida.
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Ex: “Uso de linguage m acessivela compreensao do usuario”, “Ser empatico, acolhedor,
passar seguranca ¢ encaminhar para rede de apoio e suporte psicologico”, “Cartilhas com
linguagem acessivel ao jovem”, “Treinamento das equipes e educacdo permanente em
atendimento humanizado”, “Local de acolhimento estruturado e wuma boa equipe
multidisciplinar”, “O profissional deve ter dominio sobre o virus e sobre o entendimento de que
0 tratamento esta evoluido e de é possivel uma vida com o HIV. O conhecimento sobre isso e
a luta para desmistificar e diminuir os conceitos pre-formados e estigmatizados sdo muito
importantes. Quando se domina e se entende essas questdes, & possivel realizar um acolhimento
empatico e eficaz”, “Abordagem empatica, focada no sujeito ali presente, respeitando o seu

momento e permitindo espaco de fala”, “Tornar 0 ambiente, um espaco confortavel, acolhedor”.
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5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam fragilidades na comunicacdo do diagndstico da
infeccdo pelo HIV a jovens nos CTA de Pernambuco, principalmente no que se refere a
auséncia de protocolos formais, escassez de treinamentos e insuficiéncia de recursos de apoio.
Apesar de a maioria dos profissionais possuir mais de 10 anos de experiéncia, 38,9% relataram
nunca ter recebido capacitacdo especifica para comunicar mas noticias. Esse achado reforca
evidéncias de que treinamentos direcionados contribuem para a seguranca do profissional e para
a melhor experiéncia do paciente ao receber o diagndstico.%11.22 Esse aspecto é relevante, pois,
0 conhecimento da situacdo soroldgica possibilita compreensdo e aceitacdo dessa doenca
cronica, sendo a comunicacéo crucial para a continuidade dos cuidados com a infecgao pelo
HIV. Além disso, tem sido observado que a qualidade da comunicacdo pode repercutir de
maneira positiva para os familiares e profissionais de salde do servigo. Entre os familiares,
fortalece os lagos com o jovem e melhora aspectos psicolégicos, como culpa e autoconfianca.
Para os profissionais, diminuias auséncias as consultas e aumenta a adesao a grupos de apoio,
refletindo maior engajamento do jovem com seu cuidado pessoal.?2

A andlise qualitativa corroborou com esses achados, onde os profissionais reconhecem
a importancia do suporte social e do acompanhamento multiprofissional, refor¢cando que a
comunicacdo efetiva ndo depende apenas da transmissdo de informacgd@es técnicas, mas também
do acolhimento emocional, do entendimento e engajamento do jovem no seu cuidado.6.17 Essa
perspectiva converge com o estudo “Comunicacdo Do Diagnostico de Infecgdo Pelo HIV:
Experiéncia de Jovens”, no qual foi concluido que, a comunicacdo do diagndstico da infecgédo
pelo HIV, principalmente para jovens, deve ser desenvolvida e adaptada para a capacidade de
entendimento de cada paciente, de maneira que inclua o nivel de compreensdo, o estagio de
desenvolvimento e contexto social e familiar. O estudo reforga que a comunicagao ndo serd um
evento isolado, mas um processo em constante desenvolvimento, ao longo de varias conversas,
ambientes e situagcOes, que pode ocorrer com pessoas e profissionais diferentes, assim como foi
evidenciado no campo amostral da presente pesquisa, onde houve diversidade do grupo de
profissionais envolvidos nesse momento do diagnostico.11.22

O suporte social emergiu como categoria central, sendo unanimemente reconhecido
pelos profissionais como indispensavel ao enfrentamento do diagndstico. Essa percepcdo esta
em consonancia com estudos que apontam o apoio familiar, comunitério e institucional como
determinantes para adesdo ao tratamento e enfrentamento do estigma.1®-21 Em contrapartida, a
auséncia de rede de apoio esta associada a maiores taxas de abandono terapéutico e sofrimento

psiquico, uma vez que adoenga fazcom que ocorram mudancgas de habitos e comprometimentos
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de todos e muitos familiares ndo auxiliam ou estimulam portadores de HIV a continuar o
tratamento. O cuidado da familia com um HIV positivo é essencial para promover a
autoconfianca desse paciente, bem-estar e animo para seus cuidados e motivacao para se manter
no tratamento, tornando-se uma rede de apoio social e psicolégico.23

A influéncia da familia e da religiosidade sobre a comunicagdo mostrou-se um aspecto
de opinides divergentes. Enquanto parte dos profissionais reconhece tais fatores como
positivos, outros 0s percebem como dependentes do contexto.4>23 Evidéncias semelhantes
foram encontradas em alguns estudos, onde o suporte familiar € um determinante para adesado
ao tratamento, mas, em determinados cenarios, pode reforcar sentimentos de rejeicdo.24 Dentro
dos CTAs analisados, a percepcdo dos profissionais emrelacéo a influéncia da crenca religiosa
do paciente no processo de comunicacao e adesao ao tratamento, reve lou pouca importancia ou
incerteza de sua influéncia, até mesmo diante daqueles profissionais com religido declarada.
Esse achado diverge de alguns outros, onde a religiosidade é identificada como benéfica para a
saude mental e como facilitadora na aceitacdo do diagnostico e seguimento ao tratamento. Da
mesma forma, embora a religiosidade possa representar fonte de apoio e resiliéncia, algumas
crencas podem reforcar o estigma e dificultar a aceitacdo do diagnéstico.3524

Outro aspecto relevante foi a identificacdo dos recursos considerados mais eficazes no
apoio aos jovens. Psicoterapia, grupos de adesdo, equipe multiprofissional e acesso a
informacdo qualificada foram reiteradamente mencionados. Entretanto, a percepgédo de que tais
recursos ainda sao insuficientes reflete a limitacdo estrutural dos servicos e a necessidade de
politicas pablicas mais efetivas para o fortalecimento da rede de cuidado.l216 E de suma
importancia mencionar, que quando tais recursos sdo ofertados desde o primeiro contato do
paciente com seu diagnéstico, maiores as chances de compreensdo, adesdo e retencdo ao
tratamento. Um estudo qualitativo realizado nos municipios de Sdo Paulo e Salvador entre 2019
e 2020 sobre 0 acesso a servicos e a ligacdo ao cuidado do HIV mostrou que, apés o diagndstico,
as clinicas onde essa comunicacdo foi estabelecida, sdo vistas pelos pacientes como lugares
seguros para obter informac@es devido ao conhecimento precario sobre prevencdo, diagnostico
e tratamento em outros ambientes. 26

Entender a importancia do manejo e comunicacdo individualizada no diagnostico de
HIV ¢é essencial para bons cuidados aos pacientes. No entanto, a predominancia de praticas
informais de comunicacdo e avaliacdo da informacao reflete a falta de padronizacdo entre os
servicos, realidade semelhante a qual vem sendo descrita em outros cenarios brasileiros, onde
a auséncia de padronizacdo acarreta grande heterogeneidade de praticas e inconsisténcia de

bons resultados na comunicagéo.1214.19.27.28 Qhserva-se que, mesmo diante de recomendagoes
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normativas, muitos profissionais ainda recorrem a estratégias improvisadas e pouco
sistematizadas, o que fragiliza o processo de acolhimento, aumenta a vulnerabilidade emocional
dos jovens no momento do diagnostico e dificulta a consolidacdo de um cuidado integral e
continuo.28

O beneficio na adogdo de comunicacdes estruturadas tem sido documentado de forma
consistente. A exemplo disso, o protocolo SPIKES € reconhecido como aliado importante nesse
processo, uma vez que sua utilizacao favorece a clareza das mensagens, centra 0 processo nas
preferéncias do paciente e promove um ambiente de escuta mais acolhedor. Estudos de
intervencdo demonstram gue treinamentos especificos aumentam a seguranca do profissional e
a estrutura da comunicacdo. Assim, sua aplicacdo fortalece o vinculo terapéutico e contribui
para um cuidado mais humanizado e efetivo.28-32

Contudo, a adogcdo de protocolos e capacitagcdes, por si sO, ndo asseguram uma
comunicacéo efetiva. E igualmente necessario que os servicos implementem mecanismos de
avaliacdo continua, capazes de identificar se a mensagem foi compreendida de forma clara e se
atende as necessidades reais dos pacientes. Protocolos bem estruturados favorecem a
padronizacdo e a seguranca do cuidado, mas sua efetividade depende da retroalimentacao
constante entre profissionais e usuarios. Além disso, a auséncia de monitoramento pode gerar
uma aplicagdo meramente formal das normas, sem garantir impacto real na experiéncia do
paciente. Nessa perspectiva, Rothberg et al. (2022) reforgam que instrumentos avaliativos, ao
contemplarem dimensGes como clareza, acessibilidade, abordagem compreensivel,
contextualizagdo, respeito ao protagonismo do jovem e dialogo horizontal, permitem ndo
apenas medir a qualidade da comunicacdo, mas também orientar ajustes permanentes,
transformando a comunicacdo em um processo dindmico e centrado no paciente.33-35

A insuficiéncia de recursos de apoio relatada por 61,1% dos profissionais constitui uma
limitacdo significativa, uma vez que o suporte psicoldgico e social é essencial para reduzir o
impacto emocional do diagnoéstico e favorecer a adesdo ao tratamento. Pesquisas nacionais
apontam que o apoio psicossocial continuo melhora a qualidade de vida, reduz sintomas
depressivos e fortalece a adeséo ao cuidado em pessoas vivendo com HIV, especialmente entre
adolescentes e jovens que enfrentam maior vulnerabilidade social e estigma.36-3% Alem disso, a
integracdo de equipes multiprofissionais, incluindo psicélogos e assistentes sociais, tem sido
associada a reducdo do abandono terapéutico e a promog¢do de maior vinculo entre usuarios e
servicos de saude.4041 Dessa forma, estratégias que ampliem a disponibilidade de recursos
psicossociais representam um eixo central para qualificar o cuidado e potencializar os

resultados clinicos e sociais no enfrentamento do HIV.
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Além disso, o estigma foi apontado por 94,4% dos entrevistados como principal desafio
na comunicacdo. Esse resultado € consistente com dados da literatura nacional e internacional,
que identificam o estigma como uma das maiores barreiras ao diagnostico precoce, a adesao ao
tratamento e ao bem-estar das pessoas vvulnerabilidade.6.7:13 No cenario brasileiro atual, o
indice de Estigma 2025 revelou que 50% das pessoas vivendo com HIV sofreram
discriminagdo, seja em ambientes de saude, no convivio familiar, nas relagdes sociais ou no
trabalho, evidenciando que a marginalizacdo ultrapassa o campo biomédico e impacta
diretamente a vida cotidiana. O levantamento também mostrou que a discriminagdo
frequentemente se expressa em atitudes de rejeicao, violacdo de direitos e exclusdo social,
fatores que fragilizam os processos de prevencdo e cuidado. Esses dados reforcam que o estigma
permanece como barreira estrutural e simbdlica, cuja persisténcia dificulta a adesdo terapéutica
e intensifica a wvulnerabilidade social dos jovens diagnosticados.? Assim, informacgdes
insuficientes e muitas vezes distorcidas dentro dos circulos sociais, escolas, familias e midia
digital perpetuam representacdes sociais do HIV que continuam fortement e associadas a nogdes
estigmatizantes e discriminatérias de morte, punicdo e promiscuidade.6 Dessa forma, o estigma
é um fendmeno complexo, cuja persisténcia influencia de maneira significativa no campo da
prevencao e do cuidado dos jovens HIV positivo.43

Outrossim, foievidenciado pelos profissionais que o compartilhamento de boas praticas
entre equipes poderia aprimorar a comunicacdo do diagnéstico. Esse achado converge com
estudos que ressaltam a relevancia da educacdo permanente em salde, entendida como um
processo continuo de reflexdo critica sobre a préatica, que favorece a padronizacao das condutas,
a humanizacdo da assisténcia e o fortalecimento do trabalho coletivo.#4* Espagos de
aprendizagem coletiva como oficinas, rodas de conversa e capacitacdes interprofissionais
estimulam o compartilhnamento de experiéncias e vivéncias clinicas, promovendo maior coesdo
entre equipes e possibilitando a construcdo de estratégias comunicacionais mais efetivas.4546

Este estudo apresenta algumas limitacdes, pois em cada CTA, o grupo de profissionais
responsavel pela comunicacdo do diagndstico ndo era numeroso, 0 que, mesmo abrangendo
cinco centros, resultou em um tamanho amostral pequeno. O ndmero reduzido de participantes
(n=18) restringiu a possibilidade de realizar analises estatisticas mais robustas. Assim, ndo foi
possivel estabe lecer associa¢des estatisticamente relevantes entre variaveis sociode mograficas,
institucionais e praticas de comunicacdo. Outrossim, a participacdo foi influenciada pela
disponibilidade dos profissionais ou pela propria recusa em participar, o que pode ter limitado
a diversidade de perspectivas. Ainda assim, acredita-se que os achados refletem realidades

comuns em outros servicos e podem contribuir para formulacdo de novas estratégias.
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Dessa forma, os achados do presente estudo séo de extrema contribuicéo e indicam que,
embora exista experiéncia consolidada entre os profissionais e reconhecimento da importancia
do apoio psicossocial, ainda hé desafios importantes no processo de comunicagao e suporte para
0 jovem diagnosticado com HIV. Essas demandas podem ser supridas por meio de protocolos
institucionais, capacitacdes regulares e fortalecimento da rede de apoio nos servicos de saude,
contribuindo para uma comunicacdo mais acolhedora e efetiva do diagnostico de HIV, além

das medidas de apoio e seguimento.
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6 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a comunicacdo do diagnostico da infeccdo pelo HIV a
jovens nos CTA de Pernambuco apresenta avangos importantes, como a experiéncia
consolidada de muitos profissionais e o reconhecimento do papelcentral do suporte social, mas
também revela fragilidades estruturais e organizacionais que comprometem a qualidade desse
processo.

Os principais desafios identificados foram a auséncia de protocolos padronizados, a
insuficiéncia de treinamentos especificos e a limitacdo de recursos de apoio psicossocial,
somados ao estigma social, que permanece como a maior barreira enfrentada por jovens
vivendo com HIV. Tais fatores reforcam que a comunicagdo do diagnéstico ndo se restringe a
transmissdo de informacgdes clinicas, mas envolve dimensdes emocionais, sociais e culturais
que exigem abordagem multiprofissional, empatica e humanizada.

Os achados qualitativos demonstraram que os profissionais percebem o suporte social,
a psicoterapia e 0s grupos de adesdo como recursos indispensaveis, embora ainda insuficientes.
Da mesma forma, a avaliagdo p6s-comunicagdo mostrou-se pouco siste matizada, evidenciando
a necessidade de protocolos que permitam monitorar a compreensdo do diagndstico e a adesao
inicial ao tratamento.

Nesse contexto, estratégias como a capacitacdo permanente das equipes, a
implementagdo de protocolos estruturados, o fortalecimento da rede multiprofissional e a
criacdo de ambientes acolhedores se apresentam como caminhos prioritarios para aprimorar a
comunicagdo. Além disso, o manejo individualizado, atento as singularidades familiares,
religiosas e culturais de cada jovem, € essencial para reduzir o estigma e favorecer a adesdo ao
cuidado.

Conclui-se que investir na formagao continuada dos profissionais, na padronizagdo das
praticas comunicacionais e na amplia¢ao dos recursos de apoio psicossocial é fundamental para
garantir que a comunicacdo do diagnostico de HIV a jovens seja mais compreensivel,
acolhedora e efetiva. Tais medidas tém potencial de fortalecer o enfrentamento do estigma,
promover maior adesao ao tratamento e melhorar a qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV.
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APENDICE | - LISTA DE CHECAGEM

Nome:

CRITERIOS DE INCLUSAO
o Ser parte da equipe dos profissionais de salde do Centro de Testagem e

Aconselhamento (Recife, Olinda, Camaragibe, Jaboatdo ou Paulista).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Profissionais que estejam afastados por licenca no periodo da coleta de dados.

o Profissionais que ndo trabalham com o diagnostico de jovens de 15 a 29 anos.

CONCLUSAO
o ELEGIVEL
o NAO ELEGIVEL

SE ELEGIVEL, CONCORDA EM PARTICIPAR?
1. o SIM 2. o NAO
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O desafio da comunicagdo de mas
noticias para jovens de 15 a 29 anos diagnosticados com o virus da imunodeficiéncia humana
em Centros de Testagem e Aconselhamento de Pernambuco”. Para que vocé possa decidir se
quer participar ou ndo da pesquisa, precisa conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias
da sua participacéo.

Este é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), € um documento que vocé
precisa ler e entender, para entdo, pensar em aceitar participar desta pesquisa. Leia as
informacdes com muita atencdo, e caso surja alguma davida, converse com o pesquisador
responsavel e a equipe de pesquisa para o esclarecimento. Caso durante a sua leitura, apareca
alguma palavra ou frase que vocé ndo compreenda ou que fique confuso (a), converse com a
pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores explicacdes. Se vocé tiver
davidas depois de ler estas informacdes, sinalize para o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informacgdes e todas as davidas forem sanadas, vocé podera fornecer seu

consentimento concordando ao final desse formulario. Se requisitado, o0 pesquisador devera
fornecer uma copia das suas respostas e aceitagdo deste termo.

PROPOSITO DA PESQUISA

A presente pesquisa visa compreender os desafios enfrentados pelos profissionais de saude
vinculados a Centros de Testagem e Aconselhamento de Pernambuco na comunicacdo do
diagnodstico de HIV em jovens de 15 a 29. Buscamos identificar as lacunas existentes nesse
processo delicado e propor estratégias eficazes para aprimorar a comunicacao, considerando as
nuances biopsicossociais desses pacientes. Além disso, ao melhorar a compreensdo dos
profissionais de salde sobre como apoiar eficazmente esses jovens, o0s resultados podem
influenciar positivamente as politicas de atendimento e as diretrizes clinicas, promovendo um
ambiente mais empatico e compassivo no cuidado ao HIV.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Sera realizada uma entrevista com um questionario contendo 20 perguntas simples sobre os
desafios enfrentados pelos profissionais de salde na comunicagdo de mas noticias aos jovens
entre 15 e 29 anos diagnosticados com HIV e 4 perguntas simples com dados
sociodemograficos (idade, profisséo, religido, sexo). Esta entrevista durara cerca de 20 minutos.
Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo e confidencialidade e serdo utilizados
apenas para os propdsitos descritos neste Termo. Seus dados de identificacdo ndo serdo
revelados nos resultados do estudo.

BENEFICIOS

Este estudo visa contribuir de maneira significativa para diversos setores, proporcionando
beneficios substanciais para profissionais de saude, pacientes e a comunidade em geral. Dessa
forma, havera o aprimoramento da comunicagdo médico-paciente, melhoria na adesdo ao
tratamento, reducdo do estigma associado ao HIV, orientacdo para boas préticas profissionais,
contribuicdo para politicas de salde, alem do enriquecimento do corpo de conhecimento e
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pesquisa. Ao consolidar esses beneficios, 0 estudo visa promover mudancas positivas na
abordagem do diagnostico de HIV, fomentando uma pratica de salude mais humanizada e
centrada nas necessidades dos pacientes.

RISCOS

Considerando que ndo existe pesquisa isenta de riscos, sua participacdo nesta pesquisa podera
ocasionar riscos minimos como perda de tempo para responder ou algum constrangimento por
responder alguma pergunta. Todavia, sua privacidade sera garantida e terd a liberdade de s6
responder o0 que quiser, assim como de parar a pesquisa a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo para vocé. Por outro lado, consideramos que os benéficos que esta pesquisa podera
trazer, podem justificar estes pequenos riscos.

CUSTOS
A sua participacdo no estudo ndo acarretara custo nem retorno financeiro.
CONFIDENCIALIDADE

E importante salientar que, caso decida participar da pesquisa, as informacdes obtidas e seus
dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa; os dados do participante
somente serdo utilizados depois de anonimizados. Apenas 0s pesquisadores autorizados terdo
acesso aos dados individuais obtidos; e mesmo que esses dados forem utilizados para propositos
de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

E garantido a plena liberdade ao participante da pesquisa de recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo ou
penalizagdo alguma, conforme a Resolu¢cdo CNS 510 de 2016, Artigo 17, Inciso I11. Caso decida
interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a
coleta de dados relativos a pesquisa sera imediatamente interrompida e seus dados excluidos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO

Sera garantido, em qualquer etapa da pesquisa, a possibilidade de esclarecimentos sobre
quaisquer eventuais davidas. Vocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento, se quiser.
Neste caso, entrar em contato com o orientador responsavel: Pedro Paulo Procépio de Oliveira
Santos (pedro.procopio@fps.edu.br). Se preferir, entre em contato com os coorientadores:
Suélem Barros de Lorena (suelem.barros@fps.edu.br); Kledoaldo Oliveira de Lima
(kledoaldo@gmail.com). Além disso, vocé tema opcao de falar também com os pesquisadores
da pesquisa: Isabelly Costa de Lima (isaabellycostad@gmail.com); Paula Vitoria Tabosa de
Lima (paulatabosafps@ gmail.com); Ana Carolina Tavares Cavalcanti
(anacaroltavares890@gmail.com) ou Paula Conceicdo Lapa Lacerda
(paulacllacerda@gmail.com). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da FPS (CEP-FPS). Caso vocé tenha alguma consideracéo ou
davida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-FPS, que objetiva defender os interesses
dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-FPS esta situado a Av. Mal. Mascarenhas
de Morais, 4861 - Imbiribeira, Recife - PE, 51150-000. tel: (81) 3312-7755 — Email:
comite.etica@fps.edu.br. O CEP/FPS funciona de 2a a 6* feira, nos seguintes horarios: 08:00
as 11:30 h e 13:30 as 16:00h.
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CONSENTIMENTO

Lias informacdes acima e compreendi o propésito da pesquisa em questdo. Ficaram claros para
mim quais serdo os procedimentos de coleta realizados, os riscos, os beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Também entendi que a minha participacédo é livre de despesas,
que tenho garantia do acesso aos dados e que minhas duvidas serdo explicadas a qualgquer tempo
por algum dos pesquisadores e pela equipe de pesquisa. Entendo que meu nome ndo sera
publicado e sera assegurado o meu anonimato. Concordo voluntariamente em participar desta
pesquisa e sei que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
andamento da pesquisa, sem prejuizo ou penalizacdo alguma.

Eu, por intermédio deste,
() CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta pesquisa.
() NAO CONCORDO.
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APENDICE Il - INSTRUMENTO DE COLETA

DATA: /| [

Dados sociodemograficos

1. ldade:

2. Sexo:
() Feminino
() Masculino

() Né&o desejo responder

3. Profisséao:

4. Religido:

() Né&o desejo responder

Dados relacionados aos desafios e nfrentados pelos profissionais de satide na

comunicagdo do diagnostico de HIV para jovens entre 15 e 29 anos

5. Com que frequéncia vocé realiza a comunicacdo de diagndstico de HIVV?

() Raramente (< 3 vezes por més) ( ) Regularmente (entre 3 a 6 vezes por més) ( )

Frequentemente (> 2 vezes por semana)

6. Considerando sua experiéncia profissional na area de salde, especialmente no que diz
respeito a comunicacdo de mas noticias aos pacientes, por favor, selecione a opcdo que melhor

descreve a sua trajetoria:

() Menos de 1 ano e/ou com experiéncia incipiente na comunicacdo de diagnosticos
desafiadores.
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() 1-5 anos e/ou adquirindo familiaridade gradual na abordagem de situacGes delicadas.

() 6-10 anos e/ou com uma experiéncia consolidada, enfrentando diversas complexidades na

comunicacao de mas noticias.

() Mais de 10 anos e/ou possuindo vasta experiéncia, inclusive em lidar com nuances
especificas e desafios inerentes a comunicacdo de diagndsticos como o HIV.

7. Vocé recebeu treinamento especifico para realizar a comunicacdo de diagnostico de HIV a

jovens ao longo da sua profissao?

() Sim, treinamento especializado (capacitacdo especifica para a comunicacdo de mas noticias
e para 0 manejo diante do diagndstico para essa faixa etaria).

() Sim, treinamento genérico em comunicacdo (capacitacdo voltada para a comunicacdo em

salde ou atendimento ao publico no geral).

() Néo, semtreinamento especifico.

8. Nesse Centro de Testagem e Aconse lhamento, existe algum protocolo especifico direcionado

a comunicacdo de mas noticias?

() Sim, ha um protocolo estruturado com documentos institucionais que padronizam o processo
de comunicacdo no servico para guiar a comunicacdo de mas noticias, proporcionando

diretrizes claras e praticas.

() Sim, h&d um conjunto de diretrizes informais, apenas com orientacdes verbais, sem registro

formal, oferecendo flexibilidade na abordagem comunicativa.

() Nao, atualmente ndo existe um protocolo especifico para orientar a comunicacdo de mas
noticias no Centro de Testagem e Aconselhamento.

() Néo sei informar.

9. Existe algum método de avaliagdo implementado para analisar a qualidade da informacéao

fornecida durante a comunicacdo do diagnostico de HIV aos jovens? (Se as informacdes foram
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passadas da maneira adequada e se o profissional teve, independente da abordagem, uma
postura correta para a comunicagdo de mas noticias, por exemplo)

() Sim, ha um método estruturado de avaliagdo com questionarios ou protocolos de checagem
do entendimento que permite analisar a qualidade da informacdo comunicada de maneira

sistematica.

() Sim, existem praticas informais de avaliagdo como as impressdes subjetivas e observacao da

reacdo dos pacientes para verificar a eficacia e precisdo das informacdes transmitidas.

() Sim, ha uma combinacdo de métodos estruturados e praticas informais para avaliar a
qualidade da informacao.

() Nao, atualmente ndo h& um meétodo ou processo formal de avaliacdo implementado para
analisar a qualidade da informacdo durante a comunicacdo do diagnéstico de HIV.

() Nao se aplica.

10. Existe algum protocolo ou método de avaliacdo utilizado ap6s a comunicacdo do
diagnostico para verificar a compreensdo e o impacto nos jovens?

() Sim, protocolo estruturado (utilizacdo de instrumento padronizado de checagem da

compreensao, como roteiros e questionarios).

() Sim, método informal (feedback ao final da comunicacéo e explicacdo sobre o que o jovem

havia compreendido).

() Néo, ndo h4 avaliacdo especifica

11. Em sua instituicdo de salde, quais recursos especificos de apoio estdo disponiveis para
jovens ap6s o diagndstico de HIV?

() Aconselhamento psicologico
() Grupos de apoio
() Material educativo impresso

() Recursos online
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() Outros (especifique):

12. Vocé acredita que esses recursos sao suficientes para atender as necessidades emocionais
dos jovens?

() Sim
() Nao

() Nao tenho certeza

13. Existe uma cultura de compartilhamento de boas praticas, como estratégias de comunicacéo,
materiais de apoio utilizados, condutas e experiéncias entre profissionais de salude em relacao

a comunicacdo de diagndstico de HIV?
() Sim, regularmente (1 a2 vezes no més)
() Ocasionalmente (situagbes pontuais que demandam discussao)

() Né&o, ndo ha compartilhamento

14. Vocé acredita que o compartilhamento de experiéncias pode contribuir para melhorias nesse

processo?
() Sim
() Nao

() Nao tenho certeza

15. Vocé acredita que o envolvimento da familia é benéfico para o paciente?
() Sim
() Nao

() Depende da situacao
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16. Vocé acredita que a crenca religiosa do paciente é um fator crucial na eficacia da
comunicagao?

() Sim
() Nao

() Néo tenho certeza

17. Como vocé percebe a importancia do suporte social no enfrentamento do diagndstico de

HIV por parte dos jovens?

18. Na sua experiéncia profissional, como vocé avalia a relevancia da adesdo de jovens

diagnosticados com HIV a programas de apoio psicossocial ou grupos de suporte?
() Muito importante para o apoio emaocional

() Importante para o suporte psicolégico

() Neutra, sem grande impacto

() Pouco importante, outras formas de apoio sdo mais eficazes

() Sem importancia, o diagnostico né@o necessita desse tipo de suporte

19. Quais recursos ou servigos de apoio vocé acredita que sdo mais eficazes para auxiliar jovens
recém-diagnosticados com HIV?

20. Ao avaliar o conhecimento adquirido pelos jovens apés o diagnéstico de HIV, como vocé
classificaria, em termos de profundidade e abrangéncia, o nivel de entendimento que eles

demonstram sobre a condicdo?

() Alto
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() Moderado

() Baixo

21. Com base em sua pratica profissional, qual dos seguintes desafios vocé considera mais
prevalente na comunicacdo do diagndstico de HIV a jovens?

() Estigma associado ao diagnostico
() Falta de empatia durante a comunicagéo

() Barreiras linguisticas na transmissdo da informacgéo

22. Na sua opinido, como a avaliacdo pos-comunicacdo pode seraprimorada?

23. Quiais os principais desafios que vocé enfrenta ao comunicar o diagnostico de HIV a jovens?

24. Que estratégias vocé considera eficazes para tornar a comunicacdo do diagndstico de HIV
mais compreensivel e acolhedora para os jovens?




ANEXO 1 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA Wﬂp

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O DESAFIO DA COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS PARA JOVENS DE 15 A 29
ANOS DIAGNOSTICADOS COM O VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)
EM CENTROS DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO DE PERNAMBUCO: UM
ESTUDO TRANSVERSAL

Pesquisador: SUELEM BARROS DE LORENA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 83314424.0.0000.5569

Instituicdo Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.150.851

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacé@o do Projeto”, "Objetivos da pesquisa” e "Avaliagao de
Riscos e Beneficios, foram retiradas dos Arquivos: Projeto detalhado e das Informagdes Basicas do Projeto,
Data de Submissao do Projeto: 03/10/2024 Nome do
Arquivo:PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2415581.pdf Versdo do Projeto: 2, CAAE:
83314424.0.0000.5569

A juvenizacdo da epidemia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) representa uma marcante mudanga
nos padrées demograficos da infecgéo pelo HIV. A juventude, marcada por um periodo de descobertas e
construgao da identidade, torna a comunicagédo do diagndstico de HIV

uma experiéncia singular. Questdes de estigma, medo do julgamento social e a adaptagdo a uma nova
realidade de saude permeiam esse processo, destacando a necessidade premente de abordagens que néo
apenas informem, mas também acolham e guiem. A forma como os diagnosticos sdo comunicados nao
apenas influencia a compreensao clinica, mas também molda as percepgdes, emogdes e o processo de
tomada de decisdes dos pacientes. A
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compreensao dos desafios enfrentados pelos profissionais de salde responsaveis por esse diagnéstico a
jovens adultos, orienta esforgos para aprimorar as praticas de comunicagéo, visando um suporte mais
integral e centrado no paciente.

Objetivo da Pesquisa:
IIl. OBJETIVOS:

1111 Objetivo geral:

Compreender os desafios enfrentados pelos profissionais de saude vinculados a Centros de Testagem e
Aconselhamento de Pernambuco na comunicagédo do diagnéstico de HIV em jovens de 15 a 29 anos.

111.2 Objetivos especificos:

- Caracterizar o perfil de profissionais de saide atuantes nos CTAs, de acordo com variaveis biolégicas,
sociodemograficas e de atuagao profissional;

- Analisar as praticas existentes de comunicagdo do diagnostico de HIV em jovens nos CTAs,
compreendendo a percepgao dos profissionais quanto aos desafios percebidos e a eficacia da

comunicagao;

- Analisar como o estigma e apoio social relacionado ao HIV influenciam a qualidade da

comunicagao e o enfrentamento dos jovens diante o diagndstico;

- Explorar estratégias e diretrizes que visem aprimorar a comunicagao do diagnéstico de HIV de jovens entre
15 e 29 anos pelos profissionais de saude;

- Determinar a associagao entre as variaveis bioldgicas, sociodemograficas e de atuagao profissional no
processo da comunicacgéo do diagndstico de HIV para jovens, pelos profissionais de salide atuantes nos
CTAs.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS:

Os riscos para os participantes da pesquisa sdo minimos, como perda de tempo ou eventual
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desconforto ao responder as perguntas. No entanto, os pesquisadores tomardo medidas para minimizar
esses riscos, pois a coleta sera feita com formulario personalizado com perguntas autoexplicativas, com
duragdo maxima de 20 minutos e esclarecendo que os participantes ndo precisam responder a perguntas
com as quais ndo se sintam confortaveis. Os participantes serédo informados de que podem interromper a
pesquisa a qualquer momento.

BENEFICIOS:

Os beneficios da pesquisa incluem a possibilidade de melhoria positiva na pratica clinica ao fornecer
resultados valiosos sobre estratégias de comunicacgéo eficazes ao diagnéstico de jovens com HIV. Ao
compreender as necessidades especificas desse grupo demografico, os profissionais de saude podem
adaptar suas abordagens, garantindo que a comunicagdo de mas noticias seja informativa, compassiva e
capacitadora. Isso, por sua vez, pode resultar em uma transicdo mais suave para o gerenciamento da
condigdo e uma melhoria geral na qualidade de vida desses jovens.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A tematica em questao revela-se interessante diante do cenario atual da juvenizagao da epidemia do HIV. A
dinamica entre profissionais de saude e pacientes durante esse processo pode oferecer resultados
profundos sobre o suporte emocional, a compreensédo do paciente e os efeitos a longo prazo dessa
comunicagao.

A pesquisa em questao é inovadora, haja vista tratar-se de um tema emergente que vem ganhando cada
vez mais destaque e importancia na atualidade. Dessa forma, a pesquisa busca preencher lacunas no
conhecimento existente sobre a comunicacéo de diagndsticos de HIV para jovens na nossa regiao, indo
além da dimensao clinica, o que enfatiza a singularidade do trabalho para a melhoria das praticas de
comunicagdo. Assim, evidencia-se um estudo inédito, visto que fornecera dados atualizados, ainda
escassos, em cenario regional.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentou de forma satisfatéria os seguintes documentos obrigatérios:

Folha de rosto
Carta anuéncia

TCLE
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Lattes dos pesquisadores

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Projeto aprovado
pendencias abaixo listadas foram resolvidas

LISTA DE PENDENCIA:

PENDENCIA 1. Na sec; a0 Megtodos, no item 1V.5.3 Procedimento para selec;a;o de participantes, pede-
se que: seja apresentada como seray, feito o primeiro contato com os possi¢ veis participantes da pesquisa,
se este contato sera; de forma presencial, via aplicativo ou por telefone. E ainda neste item informar
tambe;m como seray, feito a entrega do questionagrio, se via e-mail, aplicativo ou por outros meios, uma
vez que questionagrio sera¢, respondido via Google forms.

RESPOSTA: Foi adicionado no item IV.5.3, na se¢cdo Métodos do projeto na pagina 12, um maior
detalhamento sobre o procedimento para seleg@o de participantes, em negrito e na cor vermelha. Foi
destacado que o contato com os participantes da pesquisa ocorrera de maneira presencial em seu
respectivo local de trabalho. Além disso, foi pontuado que o fornecimento do instrumento de coleta sera feito
por um dos pesquisadores através de um QR Code impresso em uma folha A4, onde o participante podera,
apontar a camera do seu dispositivo e acessar o questionario, de modo que se sinta mais seguro e
confortavel para responder as perguntas. Alteragdes feitas conforme pendéncia.

PENDENCIA 2. Uma das cartas de anuegncia apresentadas, na;o indica o respectivo munici¢pio de onde
ocorrera;, a pesquisa, a carta esta assinada, pore;,m sem o informar de qual cidade.

RESPOSTA: A carta de anuéncia de CAMARAGIBE foi refeita e assinada novamente pela secretaria de
satde do respectivo municipio, destacado em negrito e em no documento a alteragao, discriminando o local
conforme a pendéncia.

PENDENCIA 3. No TCLE existe apenas os e-mails dos pesquisadores. Solicita-se incluir os contatos
telefog nicos e enderecos.
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RESPOSTA: As alteragdes foram realizadas no TCLE, estdo em negrito e na cor vermelha nas paginas 2 e
3 do documento. O nimero de contato de todos os pesquisadores, além do local de trabalho do orientador
foi acrescentado ao documento conforme a pendéncia, para que assim, seja fornecido maiores opgoes de
contato para os participantes entrarem em contato com os pesquisadores do projeto se necessario.

Obs:TODAS AS PENDENCIAS ACIMA, FORAM SANADAS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

¢De acordo com o Art. 28. da Resolugdo 510/16, a responsabilidade do pesquisador:

I1l- Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento;

V - Apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao.

De acordo com a Resolugédo 466/12 do CNS, das competéncias do CEP:

b) acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos pesquisadores e de
outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa;

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final.¢,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2415581 .pdf 16:07:28
Outros cartarespostapibic2.docx 03/10/2024 |PAULA VITORIA Aceito

16:04:12 | TABOSA DE LIMA
Declaragao de cartadeanuenciacamaragibe.pdf 03/10/2024 |PAULA VITORIA Aceito
Instituicao e 16:02:49 |TABOSA DE LIMA
Infraestrutura
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-

TCLE/Termos de |TCLEPIBICHIV.docx 03/10/2024 |PAULA VITORIA Aceito

Assentimento / 15:58:42 | TABOSA DE LIMA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PREPROJETOHIV.docx 03/10/2024 |PAULA VITORIA Aceito

Brochura 15:57:43 | TABOSA DE LIMA

Investigador

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 16/09/2024 |PAULA VITORIA Aceito
13:13:47__ | TABOSA DE LIMA

Declaragéo de CTA_RECIFE.pdf 05/09/2024 | SUELEM BARROS Aceito

Instituicdo e 11:50:54 |DE LORENA

Infraestrutura

Declaragdo de CTA_PAULISTA.pdf 05/09/2024 |SUELEM BARROS Aceito

Instituicao e 11:50:42 |DE LORENA

Infraestrutura

Declaragao de CTA_JABOATao.pdf 05/09/2024 | SUELEM BARROS Aceito

Instituicdo e 11:50:28 |DE LORENA

Infraestrutura

Declaragéo de CTA_OLINDA.pdf 05/09/2024 |SUELEM BARROS Aceito

Instituicao e 11:49:54 |DE LORENA

Infraestrutura

Declaragéo de CTA_CAMARAGIBE.pdf 05/09/2024 |SUELEM BARROS Aceito

Instituicdo e 11:49:24 |DE LORENA

Infraestrutura

Outros LattesSuelem.pdf 05/09/2024 |SUELEM BARROS Aceito
11:48:59 | DE LORENA

Outros Lattes_Pedro.pdf 05/09/2024 [SUELEM BARROS Aceito
11:48:22 | DE LORENA

Outros LATTES_PAULATABOSA .pdf 05/09/2024 | SUELEM BARROS Aceito
11:48:05 | DE LORENA

Outros LATTES_PAULALAPA pdf 05/09/2024 |SUELEM BARROS Aceito
11:47:50 | DE LORENA

Outros Lattes_Kledoaldo.pdf 05/09/2024 [SUELEM BARROS Aceito
11:47:31 | DE LORENA

Outros LATTES_ISABELYCOSTA.pdf 05/09/2024 [SUELEM BARROS Aceito
11:47:12 | DE LORENA

Outros LATTES_anacarolina.pdf 05/09/2024 |SUELEM BARROS Aceito
11:46:58 | DE LORENA

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 05/09/2024 |SUELEM BARROS Aceito
11:45:55 | DE LORENA

Orgamento orcamento.pdf 05/09/2024 |SUELEM BARROS Aceito
11:45:45 | DE LORENA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/09/2024 |SUELEM BARROS Aceito

Assentimento / 11:45:01 |DE LORENA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado | PIBIC2024_HIV.pdf 05/09/2024 |SUELEM BARROS Aceito
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FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA Wm

Continuagao do Parecer: 7.150.851

|/Brochura |PIBI02024_HIV4pdf 11:44:49 IDE LORENA | Aceito |

Investigador

Situagado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 11 de Outubro de 2024

Assinado por:
Ariani Impieri de Souza
(Coordenador(a))
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