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RESUMO

BULCAO, Carolina da Silva. Letramento em satide centrado no automanejo da aids em
homens hospitalizados: estudo misto. Dissertacdo. Universidade Federal da Bahia. 2025.
156f.

Ressalta-se que a compreensao acerca do Letramento em Saide (LS) podera ser contributiva
para que os homens que vivem com HIV/aids desenvolvam melhores condi¢des de
automanejo da doenga, uma vez que trata-se de uma estratégia que promove maior
compreensao dos individuo sobre a sua condicdo de satide, de forma a direcionar para a
adesdo ao tratamento e capacitacdo para a tomada de decisdes acerca do cuidado com a saude.
Assim, objetivou-se analisar o LS centrado no automanejo da aids em homens hospitalizados,
sendo, especificamente, determinar o grau de LS dos homens hospitalizados em decorréncia
da aids, por meio dos dominios das escalas 2, 3, 4, 6 ¢ 9 do Health Literacy Questionnaire
(HLQ); compreender e estabelecer uma conexdo entre o LS e os desfechos de satide de
homens com aids, no contexto hospitalar; propor a aplicagdo de um manual para profissionais
de saude, que foque e direcione a educagdo permanente para o publico masculino no ambito
hospitalar. Para tal, foi desenvolvido um estudo de método misto, paralelo e convergente. A
pesquisa foi realizada nas dependéncias de um hospital universitario em Salvador, no estado da
Bahia. Participaram do estudo 22 homens, que receberam ou ja conviviam com o diagnostico
de HIV. Além disso, foram utilizados dados priméarios (entrevista) e secundarios (prontudrio)
colhidos pelos pesquisadores. Foram utilizadas 5 escalas, totalizando 24 questdes fechadas,
sendo que as informagdes quantitativas e qualitativas foram combinadas por meio da
estratégia de triangulacdo concomitante, a fim de identificar pontos de convergéncia,
discrepancias e possiveis complementacdes entre os achados, sendo utilizadas medidas de
tendéncia central e de variabilidade, para as varidveis continuas e frequéncias absolutas para
as variaveis categoricas. Os estudos qualitativos passaram pela submissdao da andlise tematica
de Braun e Clarke. A pesquisa respeitou os aspectos éticos. Durante a hospitalizacao, 59,1%
dos participantes vivenciaram mais de 10 dias de internamento hospitalar em razao do
acometimento da aids, 54,5% tinham mais de um ano de diagnostico de HIV e 45,4% haviam
recebido o diagnoéstico recentemente. Em relacdo a condigdo clinica durante o internamento
hospitalar quanto a mobilidade, 13,6% apresentavam dificuldade para locomog¢ao (acamados
ou restritos ao leito), 95,4% dos participantes avaliaram o servigo hospitalar como sendo de
Otimo a bom, a exposicao de suas informagdes de satide como sendo discreta por parte dos
profissionais de saude (81,8%), de facil entendimento das informagdes repassadas durante o
internamento (86,3%), tendo os profissionais médicos (59%) seguido dos profissionais da
enfermagem (18,1%) com quem mais interagiram durante o internamento hospitalar. O estudo
revelou que os homens hospitalizados por aids enfrentam uma combinagao de desafios fisicos,
psicolégicos e sociais que impactam profundamente sua satde e qualidade de vida. A
hospitalizagdo geralmente ocorre devido a complicacdes relacionadas & imunossupressao
severa, infeccdes oportunistas ou falhas no tratamento antirretroviral, refletindo fragilidades
no acompanhamento continuo e na adesdo terapéutica. Com isso, emerge a necessidade de
implementar o letramento e o autogerénciamento para promover alteragdes no estilo de vida e
no aprimoramento da rede de apoio social.

Palavras-chaves: Satide do homem; HIV; Aids; Letramento em satde; Automanejo.



ABSTRACT

BULCAO, A. C. S. Carolina da Silva. Health literacy focused on self-management
of AIDS in hospitalized men: a mixed study. Dissertation. Federal University of
Bahia. 2025. 156f.

Understanding the Health Literacy (HL) could contribute to men living with HIV/AIDS
developing better conditions for self-management of the disease, as it is a strategy that
promotes greater understanding among individuals about their health condition, encouraging
adherence to treatment and empowering them to make decisions about caring for their health.
Thus, the objective was to analyze HL centered on AIDS self- management in hospitalized
men, specifically determining the degree of LS of men hospitalized as a result of AIDS,
through the domains of scales 2, 3, 4, 6 and 9 of the Health Literacy Questionnaire (HLQ);
understand and establish a connection between LS and the health outcomes of men with AIDS,
in the hospital context; propose the creation of a manual for health professionals, which
prioritizes continuing education for men in the hospital environment. To this end, a mixed
method, convergent parallel study was developed. The research was carried out on the
premises of a university hospital in Salvador, in the state of Bahia. 22 men participated in the
study, who had received or were already living with an HIV diagnosis. In addition, primary
(interview) and secondary (medical records) data collected by the researchers were used. 5
scales were used, totaling 24 closed questions, and quantitative and qualitative information
were combined through the concomitant triangulation strategy, in order to identify points of
convergence, discrepancies and possible complements between the findings, using measures
of central tendency and variability for continuous variables and absolute frequencies for
categorical variables. The qualitative data was subjected to Braun and Clarke's thematic
analysis. The research respected ethical aspects. During hospitalization, 59.1% of participants
experienced more than 10 days of hospitalization due to AIDS, 54.5% had been diagnosed
with HIV for more than a year and 45.4% had recently received the diagnosis. In relation to
the clinical condition during hospital admission in terms of mobility, 13.6% had difficulty
moving around (bed-ridden or restricted to bed), 95.4% of participants rated the hospital
service as being excellent to good, the display of their health information as being discreet on
the part of health professionals (81.8%), easy to understand the information passed on during
hospitalization (86.3%), with medical professionals (59%) followed by nursing professionals
(18.1%) with the most interacted during their hospital stay. The study revealed that men
hospitalized for AIDS face a combination of physical, psychological and social challenges that
profoundly impact their health and quality of life. Hospitalization generally occurs due to
complications related to severe immunosuppression, opportunistic infections or failures in
antiretroviral treatment, reflecting weaknesses in continuous monitoring and therapeutic
adherence. With this, the need to implement health literacy in self-management emerges in
order to promote lifestyle adjustments and improve the social support network.

Keywords: Men's health; HIV; AIDS; Health literacy; Self-management.
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1 INTRODUCAO

Em linhas gerais, o avango dos recursos terapéuticos proporcionou as Pessoas que
Vivem com HIV/aids (PVHA) uma melhor perspectiva e qualidade de vida. Em contrapartida,
a fase aguda da infecg¢@o pelo virus HIV ocorre nas primeiras semanas, ¢ o individuo, nesse
periodo, passa a ter um potencial intensamente infectante, devido a alta carga viral no
organismo (Duarte et al., 2023).

Ressalta-se que, apos a fase aguda (com cerca de nove semanas) do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), a fase de laténcia ¢ estabelecida. Esta, estd relacionada
diretamente com a potencialidade de transmissdao dependente da carga viral, sendo varidvel
conforme cada organismo. A partir dai, com o passar dos anos e conforme o estilo de vida do
individuo, tem-se uma relagao direta entre o aumento da carga viral e a diminuicdo dos niveis
das células CD4+, propiciando o surgimento de infec¢des oportunistas e acarretando a
necessidade de internacdo (Melhuish; Lewthwaite, 2022).

Diante dessas condi¢des, ao considerar o cenario mundial atual, em 2023, 39,9
milhdes de pessoas viviam com HIV. Dessas, 1,3 milhdao correspondem a novas infecgoes e 630
mil morreram de doengas relacionadas a aids (Unaids, 2023). Nesse interim, quanto ao contexto
epidemioldgico do HIV no Brasil demonstra que entre 2007 e junho de 2024, foram registrados
541.759 casos de infec¢do. Desse total, 382.946 casos (70,7%) foram registrados em homens
e 158.626 (29,3%) em mulheres, o que demonstra um aumento progressivo de casos entre os
homens ao longo do tempo (Brasil, 2024). Nesse mesmo intervalo temporal, a distribuicao
regional revela o predominio dos casos na regido Sudeste (41,0%), seguida pelas regides
Nordeste (21,9%), Sul (18,7%), Norte (10,42%)

e Centro-Oeste (8%) (Brasil, 2024).

Apds uma redugdo nas notificagdes de HIV devido ao impacto da pandemia de Covid-
19, registou-se um aumento de 2,5% entre 2022 e 2023, alcangando novamente os niveis
observados no periodo pré-pandémico. Em 2023, a taxa de deteccdo foi de 17,8 casos para
cada 100 mil habitantes. Concomitante a esse cendrio, entre 2007 e junho de 2024, a categoria
predominante de exposi¢ao ao HIV entre homens foi por meio de relacdes entre homens que
fazem sexo com homens (HSH), dentre eles homossexuais e bissexuais, correspondendo a
52,8% dos casos. Para homens com idade de 40 anos ou mais, a pratica heterossexual ¢ a
predominante (Brasil, 2024).

Em 2023, 23,8% dos casos mostravam a escolaridade ignorada, o que dificultou as andlises.

Entre os casos com dados disponiveis, 37,1% possuiam ensino médiocompleto e 22,2%
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0 ensino superior completo ou ndo. A propor¢do das pessoas possuintes do ensino superior foi
em um quantitativo maior entre homens do que entre mulheres (Brasil, 2023). Até 2015, a
maioria dos casos de HIV no Brasil ocorria entre pessoas brancas, mas, desde 2016, houve um
aumento significativo entre pardos e pretos, que passaram a representar a maioria das
ocorréncias. Em 2023, 63,2% dos casos eram de pessoas negras (49,7% pardos e 13,5%
pretos), enquanto 30,7% eram brancos. Entre os homens, 62,9% dos casos foram em negros e
31,1% em brancos. (Brasil, 2023).

Atrelado a isso, destaca-se que no periodo entre 2019 e 2023, foram registradas

127.078 hospitalizacdes relacionadas ao HIV/aids. Desse total de internagdes, 64,6%
foram registradas em individuos do sexo masculino. Adicionalmente, nesses cinco anos,
ocorreram 54.560 obitos por aids, sendo que 36.988 (67,8%) foram entre individuos do sexo
masculino, conforme consta no Sistema de Informacdo sobre morbimortalidade (Brasil,
2024).

Por meio dessas andlises, ¢ possivel compreender que os indicadores relacionados as
caracteristicas individuais, sociodemograficas e comportamentais podem influenciar, de
forma positiva ou negativa, o desfecho da doenca, dependendo do individuo em questao
(Ribeiro et al., 2024).

Nesse interim, emerge a necessidade de novas abordagens como algo que vem sendo
proposto por meio de estratégias que trabalham em alguns cenarios de satde o Letramento em
Saude (LS) como forma de promover uma maior compreensao dos individuo acerca da sua
condicdo de saude, incentivando a adesdo ao tratamento e fomentar a capacitacdo desses
individuos na tomada de decisdes mais acertivas e autdbnomas em relagao ao cuidado com sua
saude.

Dessa forma, destaca-se a importancia do LS como uma estratégia educativa que
fomenta o empoderamento do individuo acerca das informagdes em satde e pode ser
compreendido como a capacidade das pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar
informacdes em satde, além de utilizar os servigos de saude, fazendo julgamentos e tomando
decisdes relativas & promocdo da saude e prevengdo e cuidado de doencas (Sorensen et al.,
2012).

O LS ¢ a definicdo, dentre as trés traducdes mais utilizadas na literatura académica
nacional para health literacy, com o maior nimero de registros, principalmente a partir de 2017.
Embora aproximadamente 40% dos estudos baseados no conceito de LS estejam relacionados
ao controle de condigdes cronicas de saude, identifica-se um crescimento consideravel de

estudos direcionados a promocgdo da saiude e repercutidos por uma visdo avancada de satde,
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como: bem-estar fisico e psiquico (Peres, 2023).

Assim, o LS ¢é um conceito que vem se consolidando por sua abordagem
multidimensional, que prioriza as habilidades de comunicacdo dos sistemas de satide com a
sociedade. Ele esta relacionado a forma como a infraestrutura e as politicas de saude, por
exemplo, podem facilitar ou ndo a navegacdo, compreensdo e uso das informagdes e dos
servicos de saude (Sorensen, 2019), e se faz como um determinante da saude essencial, ja que
os baixos niveis de LS estdo diretamente relacionados as taxas de reinternacdes hospitalares
(Berkan et al., 2011).

Diante desse cendrio, acredita-se que a compreensdo acerca do LS podera ser
contributiva para que os homens que vivem com HIV/aids desenvolvam melhores condigdes
de automanejo da doenga. Isso, pelo fato de que tal pratica estimula os individuos a
adquirirem competéncias cognitivas e sociais que influenciam a motivagao e a capacidade dos
individuos de conseguir, compreender e utilizar informagdes para promover € preservar a sua
satude (Nutbeam, 1998).

Assim, no que concerne a oferta de cuidados efetivos as PVHIV, destaca-se a
importancia da qualidade do cuidado continuo, com destaque para as agdes educativas,
principalmente aquelas desenvolvidas pelos profissionais de saide. Embora as intervengdes
que buscam melhorar o LS ndo possam por si so tirar as pessoas das condigdes desfavoraveis,
elas podem amenizar os impactos entre a determinacdo social e as iniquidades em saude,
sendo o profissional de saide capaz de desenvolver atividades em todos os niveis de
complexidade do sistema de saude, atuando na educagdo em saude e promovendo o
autocuidado, premissa necessaria para o controle de doengas cronicas como o HIV (Silva et
al., 2022).

Para suscitar as praticas de automanejo por parte dos homens que vivem com
HIV/aids, destaca-se a Teoria da Autogestdo Individual e Familiar (TAIF) frequentemente
utilizada em intervengdes terapluticas e programas de apoio para ajudar as pessoas a
desenvolver suas habilidades de automanejo e promover o bem-estar individual e familiar. A
TAIF baseia-se no pressuposto de que os individuos sdo capazes de gerir suas proprias vidas
de forma autdénoma, considerando que cada pessoa ¢ dotada de recursos internos para lidar
com seus problemas e desafios, e que a terapia deve se direcionar para a promocao desses
recursos € a autonomia do individuo e da familia (Ryan; Sawin, 2009).

A TAIF tem o intuito de fortalecer a capacidade de cada individuo para tomar
decisdes, resolver problemas e alcangar seus objetivos. Essa abordagem terapéutica ¢ focada

no cliente, com isso o profissional de saude participa como um facilitador do processo de
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autodescoberta e autogestdo do cliente, ao invés de fornecer solucdes previamente
estabelecidas. Tal teoria também aborda a importancia da familia no processo terapéutico,
uma vez que esta ¢ vista como um sistema que exerce influéncia e, a0 mesmo tempo, ¢é
influenciado pelo individuo. Assim, a terapia pode contar com o envolvimento de membros da
familia, conforme necessario, para promover mudangas positivas. Portanto, a TAIF estimula a
capacidade das pessoas de serem agentes ativos em suas proprias vidas, promovendo o
crescimento pessoal € o bem-estar tanto individualmente quanto familiar (Ryan; Sawin,
2009).

Dessa forma, ¢ fundamental compreender o conhecimento da populagdo, sobre
doengas e infeccdes, € o LS pode contribuir com isso, uma vez que trata-se de uma ferramenta
importante para subsidiar a elaboracdo de estratégias educativas que contribuem para
potencializar o cuidado das pessoas com HIV/aids. Conhecer o LS de uma populagdo, auxilia
no planejamento de politicas publicas de educagdo em satde e na constru¢do de planos de
cuidado individualizados e especificos. Assim, ressalta-se a importancia do LS no contexto do
HIV/aids, principalmente, diante da incipiéncia de produgdes, tanto na area de enfermagem
quanto sobre o referencial de educacdo em saide. Com isso, torna-se necessario o
desenvolvimento de investigagdes nesses campos, considerando, especialmente, a meta de
eliminacao do HIV/aids até 2030 como um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) para o campo da saude publica (Almeida et al., 2024).

Dessa forma, dadas as lacunas do conhecimento, acredita-se que o presente estudo
podera contribuir para uma melhor compreensao do LS de homens com HIV/aids tendo em
vista que este ¢ grupo populacional com mais implicagdes relacionadas a doenga. Com isso,
espera-se fomentar o desenvolvimento de estratégias inovadores de educagcdo em satude.

Diante do exposto, ressalta-se a relevancia de propor o desenvolvimento de um manual
sobre o LS e autogerenciamento da aids para homens, uma vez que ele possibilita aos
profissionais que cuidam desses homens utilizem as estratégias apresentadas. Tal estratégia ¢
importante, pois pode melhorar a comunicagdo e a compreensao dos homens sobre sua satde e
o manejo da doenca, levando a melhores resultados de satde e qualidade de vida. Além disso,
essa explanacdo podera envolver diversas intervengdes sendo elas complexas e coordenadas,
na tentativa de estimular os pacientes a adquirirem conhecimentos a respeito de seu problema
de saude e, consequentemente, ajuda-los a construir estratégias para lidar de maneira eficiente
com suas limitagdes e estimular um enfrentamento positivo da doenca (Balbi, 2021).

Além disso, essa abordagem podera envolver intervengdes multiplas, complexas e

coordenadas, na tentativa de estimular os pacientes a adquirirem conhecimentos a respeito de
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seu problema de saude e, consequentemente, ajuda-los a construir estratégias para lidar de
maneira eficiente com suas limita¢des e estimular um enfrentamento positivo da doenga (Balbi,
2021).

Em consonancia com os dados apresentados e com a disposi¢do do aparato
bibliografico exposto, ressalta-se a atuacdo e as inquietagdes da pesquisadora oriundas da sua
pratica profissional como enfermeira em um hospital universitdrio de Salvador,
especificamente, no setor de clinica médica com especialidade para tratamento de doengas
infectocontagiosas, o que possibilitou a observacao do aumento do nimero de internamentos,
readmissdes, Obitos e transferéncias para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de homens
acometidos por aids, quando comparados com o sexo feminino.

Diante dessa realidade profissional surgiu o interesse em desenvolver um estudo de
métodos mistos, paralelo convergente, cuja questdo norteadora indaga o seguinte: como se da
o Letramento em Saude de homens adultos para o automanejo da aids no contexto da
hospitalizagao?

Assim, o objetivo geral deste estudo ¢ analisar o Letramento em Saude centrado no
automanejo da aids em homens hospitalizados. Para o alcangar do objetivo geral, o estudo
prevé os objetivos especificos: determinar o grau de LS dos homens hospitalizados em
decorréncia da aids, por meio dos dominios das escalas 2, 3, 4, 6 e 9 do Health Literacy
Questionnaire (HLQ); compreender e estabelecer uma conexao entre o LS e os desfechos de
saude de homens com aids, no contexto hospitalar; propor a produgdo de um manual para
profissionais de satde, em que priorize e foque na educagdo permanente para o publico

masculino no ambito hospitalar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LETRAMENTO EM SAUDE: NECESSIDADES E CONTRIBUICOES PARA A
PRODUCAO DO CUIDADO A SAUDE DE HOMENS

Este capitulo versarad sobre o LS a partir da 6tica das necessidades e das contribuigdes
que podem ser apresentadas para a melhoria da producdo do cuidado a satide dos homens.
Nesse sentido, serd apresentada uma contextualizagdo historica, evolucionista, em termos de
producdo do conhecimento cientifico, desenvolvimento técnico/tecnolégico e as implicagdes
para o atendimento das demandas e necessidades de satide do publico masculino.

Quando se trata do fendmeno letramento, este ¢ um vocdbulo traduzido para o
portugués a partir da palavra inglesa literacy, definida pelos dicionarios como the condition of
being literate (condigdo de ser letrado) (Passamai et al., 2012). O vocabulo foi inserido na
Lingua Portuguesa, no Brasil, por Mary Kato, em 1986 (Kleiman, 2008). A palavra literacy
advém da palavra latina littera = letra; cy: sufixo = qualidade, condigdo, estado (Soares, 2006).
Portanto, letramento pode ser conceituado como: “Resultado da agdo de ensinar e aprender as
praticas sociais de leitura e escrita’”; “O estado ou condi¢do que adquire um grupo social ou um
individuo como consequéncia de ter-se apropriado da escrita e de suas praticas sociais”
(Soares, 2006, p.39).

Ja a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) propde o LS considerando as habilidades
cognitivas e sociais, sendo essas determinantes da motivagdo e da capacidade dos individuos
em ter acesso, compreender e utilizar as informagdes obtidas, como ferramenta de promogao e
manuten¢do da saude estabelecendo, portanto, que o LS ndo se restringe apenas a leitura de
um panfleto e marcacdo de uma consulta, compreendendo o LS como sendo um determinante
social da Saade (WHO, 2008).

Dessa forma, o LS pode ser definido como um constructo polissémico que se delineia
no campo da Educagdo em Saude, cujo recorte tematico € constituido pela intersecao de dois
outros grandes campos de conhecimento: a Educagdo e a Satde por onde possuem origem
interdisciplinar. O primeiro campo ¢ permeado pela convergéncia dos saberes oriundos da
Linguistica e da Pedagogia, que estdo mais diretamente relacionadas aos processos de
alfabetizacdo e letramento, j4 no contexto da Satde envolve os principios da promog¢do da

saude, prevencdo de doencas e empoderamento dos envolvidos (Passamai, et al., 2013).
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A transformacdo do campo de estudos e praticas sobre a health literacy, a partir dos
anos 1990, pode ser dividida em trés momentos distintos. O primeiro momento, caracteriza-se
pela presenga dos estudos pioneiros sobre health literacy, especialmente em paises como os
Estados Unidos, a Austrdlia e em alguns paises da Europa, focados nas habilidades e
competéncias que os individuos utilizavam para a leitura e compreensdo de informagdes sobre
saude, em particular no que diz respeito a sua dimensao funcional (saber ler, escrever, operar
nameros, etc.) (Okan, 2019).

No momento seguinte, estdo situados os estudos que buscavam compreender como
essas habilidades e competéncias interferiam nos resultados de satde, quer fossem nas
dimensodes individuais quanto coletivas (comunitarias) e, com este proposito, instrumentos de
medida ou avaliacdo dos niveis de health literacy comecam a ser desenvolvidos, utilizados e
validados em diversos segmentos populacionais, visando contribuir para a melhoria dos
servigos, programas e politicas de satde (Peres; Rodrigues; Silva, 2021). Por fim, nos Estados
Unidos e na Europa, emergem os estudos direcionados para a compreensao da health literacy
em uma perspectiva mais ampliada e avangada, para além da dimensdo funcional, como um
elemento-chave para a promogao da saude (Okan, 2019; Sorensen, et al., 2012).

Ademais, pode-se compreender que o LS refere-se diretamente a promogao da saude,
prevencdo de danos e o grau em que cada individuo possui para obter, processar e entender
informagdes basicas dos servicos de satde. Tendo em vista que o uso desordenado dos
servigos acarreta consequéncias ruins a saude, efeitos adversos e o prevalecimento de doengas
cronicas. A educacao em saude pode estimular e inspirar o processo de transformagao das
pessoas para terem acesso, compreensdo e execucao das informagdes a fim de tomar decisdes
corretas concernentes ao autocuidado e manter ou melhorar a qualidade de vida (Marques,
Escarce, 2018).

A defini¢cdo mais atual de Letramento Funcional em Satde (LFS) foi proposta por
Sorensen et al. (2012), apdés uma revisdo sistematica sobre o tema, que capta as principais
ideias e conceitos acerca do tema. O esquema, conforme demonstrado na figura 1, revela que o
conhecimento, a motivagdo e a competéncia sdo o centro das quatro ideias principais: 0 acesso
que possibilita o usudrio buscar informagdes em saude, a compreensdo que ¢ a habilidade de
entender as informagdes, a avaliagdo que ¢ a capacidade de tomar decisdes sobre as
informagdes e, por fim, a implementacdo dos informes para melhoria da satide do usuério.
Nesse esquema, o letramento atua na prevencdo, na promog¢do € nos cuidados em saude.
Estudiosos em letramento o identificam como um recurso a ser utilizado na satde publica

(Pavlekovic, 2008; Wolf, 2010; Rootman, 2008; Ishikawa, 2009; Australian Bureau of
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Statistics, 2008, Adams et al., 2009; Freedman et al., 2009).
Figura 1 - Modelo conceitual integrado de Letramento Funcional em Saude. Salvador,

Bahia, Brasil, 2025.
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Com isso, ressalta-se que o LFS pode ser concebido como um amalgama que une a
rede constituida por uma complexidade de fenomenos. E dentro desse assunto que a World
Health Communication Association (WHCA, 2010), faz uma abordagem no conceito e nas
implicacdes do LFS para afirmar que o constructo depende de competéncias especificas para
obter e processar as informagdes sobre saide, bem como para as pessoas agirem de acordo
com tais conhecimentos. Para tanto, sdo esséncias: a expertise da leitura basica, da escrita,
numeramento, comunicagao, o reconhecimento dos possiveis riscos, o senso critico para
avaliar as informacdes conflitantes e a tomada de decisdes voltadas a saude (WHCA, 2010).

Dessa forma, percebe-se que o uso de habilidades para o LS, como comunicagao,
abordagem e linguagem adequada, didlogo, escuta e empatia, tem relagdo com o cuidado na
perspectiva do SUS, enquanto a interagdo entre o profissional e o usuario do SUS instiga o
gerenciamento do cuidado integral. Este adquire e utiliza conhecimento e informagdo para
promover sua satde e prevenir doengas, por meio de mudangas de habitos de vida, controle de
doengas e reducdo de riscos e agravos a saude. Tal logica de cuidado vai ao encontro dos
principios, diretrizes e politicas do Sistema Unico de Saude (SUS), que buscam reduzir as
disparidades em satde e melhorar os indicadores e a qualidade de vida da popula¢do (Martins,

Silveira, Abreu, 2022).
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O LS tomado no contexto da promogao da saude ¢ aquele em que as competéncias
cognitivas e sociais das pessoas ddo a elas condigdes de terem acesso, compreenderem e
utilizarem as informagdes para promoverem e manterem uma boa satde (Nutbeam, 2000). Dito
isto, ndo trata-se de uma responsabilidade exclusiva do setor saude, devendo ser realizada nas
escolas, lares, locais de trabalho e demais espagos comunitarios. Deve ser desenvolvido por
organizacdes educacionais, profissionais, comerciais e voluntarias, e¢ por instituicdes
governamentais, visando fortalecer o poder das comunidades, além de desenvolver as
habilidades pessoais por meio da educacao quanto a saude, de maneira que a populacao tenha
o controle e o conhecimento sobre sua satde (Brasil, 2002).

Ademais, destaca-se que o cuidado em saude no SUS busca uma assisténcia integral
ao ser humano, de acordo com suas necessidades e especificidades. Isso ocorre
principalmente por meio da promog¢do da saide e prevencdo de doengas, com vistas a
estimular a autonomia dos usudrios do SUS e impactar os determinantes e condicionantes de
saude, contribuindo para a melhoria da situacao de satide das coletividades (Brasil, 1990).

No contexto da satide do homem, hé na literatura, especialmente brasileira, uma série
historica que revela um diagnodstico de adesdo insuficiente da populagdo masculina aos
servigos de satude. Tal cenario revela uma associacdo com uma cultura de género de
masculinidade hegemdnica e uma compreensao de que o homem nao adoece, o que resulta na
constru¢do de identidades de género em que o masculino potencializa determinados atributos
como: ser agressivo, forte, racional, provedor, dominador, sexualmente ilimitado, e opde-se a
sensibilidade e cuidado, inclusive, o da sua propria saude (Silva et al., 2020).

Como consequéncia danosa dessa constru¢ao masculinista, observam-se barreiras aos
cuidados de promocdo e prevencdo a saude, com elevacdo significativa nos indices de
morbimortalidade revelados mediante mortes precoces dos homens, principalmente por causas
externas (acidentes e violéncias) e por doengas cardiovasculares (Brasil, 2018). Além disso, ha
a busca reduzida pelos servigos de saude, por limitacdo de tempo e, principalmente, pela
autopercepcao de ser infalivel fisica e mentalmente. Tais fatores foram mobilizadores na
formulagdo dos principios e diretrizes da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satde do
Homem (PNAISH) (Brasil, 2008).

Com isso, ressalta-se que o objetivo primordial ¢ transformar o usudrio em
personagem principal do préprio autocuidado. Nessa condi¢do, a promocao da saude tem a
funcdo de melhorar o conhecimento relacionado ao autocuidado ¢ a adesdo dos usuarios aos
servigos de saude, contribuindo para uma melhor comunicagao entre o profissional e o usudrio

(Lustosa et al., 2021).
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Dada a importancia do LS, diversos instrumentos foram desenvolvidos ao longo do
tempo, a fim de considerar as especificidades e dimensdes a serem avaliadas. Assim, ha uma
diversidade de instrumentos como, por exemplo, o The Health Literacy Questionnare (HQL);
Information and Support for Health Actions Questionnaire (ISHA- Q); o Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine (REALM); o Test of Functional Health Literacy in Adults
(TOFHLA); European Health Literacy Questionare (HLS-EU- Q); e o Health Literacy
Assessment Tool (HLAT-8) (Araujo, 2022).

Dentre esse leque de instrumentos, ressalta-se o Health Literacy Questionnaire (HLQ),
desenvolvido por uma equipe de pesquisadores liderados por Richard Osborne, professor da
Deakin University, localizada na Australia. Trata-se de um dos suscintos instrumentos
relacionados ao LS que calculam as dimensdes funcional, comunicativa e critica. Ao longo do
seu desenvolvimento, o HLQ passou por rigorosos processos de validagdo e adaptagdo
cultural, sendo hoje extremamente reconhecido e utilizado internacionalmente. O HLQ ¢ uma
ferramenta amplamente empregada para avaliar o LS, validada em mais de 15 idiomas,
inclusive em portugués, revelando excelentes resultados nas analises de validade e confianca
(Maindal et al., 2016; Nolte et al., 2017).

O HLQ foi desenvolvido baseado nas recomendacdes da Organizagdo Mundial de
Satude (OMS), a partir da definicdo de letramento, e concatenado ao método o “validity-
oriented approach” que se baseia no principio de que a validade de construtos necessita ser a
principal preocupacao de todas as atividades de desenvolvimento de instrumentos e de todas
as aplicagdes propostas (Buchbinder et al., 2011).

Dessa forma, o processo de validagdo e adaptagdo para o portugués brasileiro contou
com adaptacao transcultural e validacao das propriedades psicométricas. Ao final do estudo,
foi possivel verificar que o HLQ-Br apresentou concordincia com a versdo original e
caracteristicas psicométricas adequadas, podendo ser utilizado para avaliar o grau de LS da
populagdo brasileira em ambientes clinicos, educacionais e de pesquisa, bem como auxiliar os
gestores no processo de tomada de decisdes nas questdes relacionadas a saide (Moraes ef al.,
2021).

Destaca-se a intercessao entre as linhas da producdo do cuidado e a da pedagogia que
vao da atividade de pesquisa, a fomentagdo de conceitos inovadores e diversas praticas
educacionais, até sua base coletiva ou individual das praticas cuidadoras - os trabalhadores e
usudrios dos servigos de satide. Com isso, ressalta-se a ideia de educar, produzir sujeitos
capazes de protagonizar mudangas nos servicos de saude. O objetivo das propostas ¢ organizar

a acdo direcionando-a para mudangas organizacionais, técnico- assistenciais e nas relagdes
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dentro da equipe, como também na maneira de acolher e se responsabilizar pelo usuario.
Provocar mudangas em algum sentido ¢ o que guia o esfor¢o pedagdgico que se deve
empreender atualmente (Franco, 2007).

Neste sentido, a incorporagdo do LS pelos profissionais de satde, organizagdes,
servicos e sistemas de saude torna-se imprescindivel, a fim de que os homens possam ampliar
e fortalecer as competéncias e habilidades para lidar com o acesso as informagdes em satde e
utiliza-las a seu favor, contribuindo para melhoria na gestdo do cuidado em saude. Assim,
para o desenvolvimento do LS da populagdo ¢ de extrema importancia a qualificacdo da
intera¢do entre profissionais de saude, sistema de satde e usuarios. Portanto, além das agdes
de educacao em saude dos usudrios, ¢ fundamental inserir o LS no contexto da formacao e da
educagdo permanente dos profissionais de saude, porque apesar da caracteristica
interdisciplinar deste tema e da sua importincia para o sucesso das intervengdes, este
permanece um assunto pouco conhecido e discutido na formagdo e atuacao dos profissionais
(Marques; Lemos, 2018).

A nivel de politica piblica em saude, ¢ relevante apontar que a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH) prevé competéncias para a unido, estados e
municipios, com o enfoque na definicdo de estratégias de Educacdo Permanente dos
Trabalhadores (as) e Gestores (as) do SUS, voltadas para a PNAISH. Destarte, promover
acoes de informacdo, educa¢do ¢ comunicagdo em saude, visando difundir a Politica, ¢
fundamental, e, portanto, ha necessidade de atencao para o LS como estratégia para qualificar
os trabalhadores e gestores em satide no atendimento ao publico masculino nos servigos (Brasil,
2021).

Com isso, torna-se de extrema valia considerar que, existe a necessidade de superar os
desafios apresentados mas, ndo obstante, promover a efetivacdo da PNAISH e a promoc¢ao da
saude dos homens que incluem repensar as praticas convencionais de cuidado, outrora ainda
medicalizantes, restritas ao ambiente interno das unidades e servicos tradicionais de saude.
Nesse sentido, a politica constitui-se como meio capaz de promover a visibilidade e
promover encontros que sejam afetivos, efetivos e transformadores para os individuos,
sejam eles quem forem ou independente de onde estiverem (Sousa ef al., 2021).

Dessa forma, destaca-se a importancia do profissional de enfermagem em intervir a fim
de promover o autocuidado, pois ele tem em seu escopo o dever de propiciar uma relacio
humanizada com o paciente, de forma que ocorra uma troca de experiéncias, de feedbacks,
nao se restringindo apenas a um ato informativo e de baixo aproveitamento. Essas medidas

objetivam o desenvolvimento da autonomia e a corresponsabilidade no cuidado. Elas ndo s6
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devem ser estimuladas, mas reavaliadas e ajustadas, caso haja inadequagdo na forma como
esta sendo entendido ou conduzido o autogerenciamento da saude (Junior et al., 2021)

Nessa dire¢do, destaca-se a preocupacdo de determinadas areas da satde, como a
exemplo da Enfermagem, com a melhoria do LS populacional, investindo na formulacdo de
uma linguagem padronizada, traduzida por Diagndsticos, Resultados e Intervencdes de
Enfermagem focados no LS. Essas etapas do Processo de Enfermagem fazem parte dos
elementos essenciais da pratica do profissional de enfermagem. No contexto de PVHA,
alguns diagnosticos se destacam, por exemplo, protecdo ineficaz, conhecimento deficiente,
falta de adesao e disfuncao sexual (Silva et al., 2018).

A inclusdo recente do LS na Nanda Internacional (NANDA-I) destaca a relevancia e a
necessidade de abordar aspectos tedricos e praticos sobre a tematica, substancialmente, sob a
Otica da ciéncia da Enfermagem. Desse modo, teorizar sobre a tematica em questdo
impulsiona a consolidagao de um arcabouco de conhecimento para fortalecer a enfermagem
enquanto disciplina e ciéncia, além de fornecer limites para atuagdo profissional com base nos
preceitos éticos e orientadores da pratica profissional (Silva, 2022).

Assim, ao refletir sobre as questdes de sexualidade ¢ imprescindivel abordar aspectos
relacionados ao LS, uma vez que o processo de tomada de decisdo acerca das questdes de
saude estd profundamente relacionado ao conhecimento que o individuo dispde sobre
determinado assunto e como suas escolhas refletem na sua condicdo de satde seja de forma
individual ou coletiva. Ao analisar a assisténcia prestada a homens que vivem com HIV e que
se encontram em situacdo de adoecimento, surge a necessidade de refletir sobre a oferta de
cuidados para além da assisténcia profissional restrita ao tratamento, sendo fundamental
oferecer estratégias e ferramentas que promovam o empoderamento € o automanejo da sua

condi¢ao clinica.

2.2 SAUDE DE HOMENS NO CONTEXTO DA AIDS: ENTRE VULNERABILIDADES E
OPORTUNIDADES DE INTERVENCAO PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM E
SAUDE

Este capitulo busca apresentar um debate acerca da saide de homens no contexto do
acometimento pela aids, refletindo sobre os aspectos relacionados as vulnerabilidades, bem
como sobre as oportunidades encontradas a fim de que haja intervengdes eficazes de serem

empregadas na pratica profissional em Enfermagem e Satde.
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A Politica Nacional de Atencao Integral & Saude do Homem (PNAISH) emerge a partir
de uma inteng¢do da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) no inicio da década de 2000. Com
isso, o Ministério da Satde responde a expectativa da SBU buscando a mediagdo a partir de
uma leitura mais abrangente de saude, buscando interlocutores na Satide Coletiva e areas
afins, aproximando o tema do debate de género e masculinidade (Hemmi, Baptista, Rezende,
2020).

No processo de elaboragcdo da referida politica a participagdo dos atores ocorreu de
forma fragmentada, sem didlogo ou troca, com afastamento de seus agentes entre si. Assim,
em 2009, quando a politica foi finalmente editada, apresentada como texto, o resultado da
negociagao foram discursos contraditérios e hibridos sobre a satide do homem. Um texto com
énfase em determinado tipo de homem, os heterossexuais, restringindo outras possibilidades
de leitura do homem, como os homens transgéneros/transsexuais, transmasculinos e
homoafetivos, dentre outros. No entanto, apesar da for¢a do discurso médico, outras vozes
foram participantes, ainda que de forma limitada e precéria. Parecia que a tentativa da Politica
Nacional de Saude do Homem foi mediar diferentes visdes, com pequenas concessoes, mas
sem romper com a supremacia do saber biomédico e com todos os seus interesses (Hemmi,
Baptista, Rezende, 2020).

A PNAISH reconhece os determinantes sociais da vulnerabilidade dos homens as
doencas, destacando que a adesdo insuficiente da populagdo masculina aos servigos de saude
expoe esteredtipos de género consolidados a partir de caracteristicas culturais, que
normatizam certo tipo de masculinidade consideradas como hegemonica, obedecendo a uma
ordem simbdlica na qual a doenca revela a fragilidade do corpo e, por extensdo, do seu
portador. Contudo, a elaboracdo da PNAISH foi considerada um marco para a discussdo da
saude masculina, além das acOes programaticas estabelecidas para promover a insercdo dos
homens nos servigcos e seus focos e prioridades no processo saude-doenca- atencao
(Separavich, Canesqui, 2013).

Um dos aspectos que devem ser considerados nesse contexto, esta relacionado a
masculinidade toxica que promove a cultura do homem forte, provedor, que ndo adoece, no
qual a doenca ¢ tida como um sinal de fraqueza. Contudo, a transformagdo dessa cultura
perpassa pelo reconhecimento de que o homem ndo ¢ naturalmente avesso ao cuidar e sim
moldado socialmente, sendo necessario apresentar e praticar uma educagdo na infancia
fundamentada nos valores e modelos de cuidado (Rodrigues et al., 2023).

Nesse contexto, destaca-se que os aspectos relacionados ao género estdo fortemente

associados a um marcador que posiciona os individuos nas relagdes de poder e é conformado
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em associacdo com marcadores de classe e raca/etnia, operando mecanismo que delimitam
experiéncias particulares de adoecimento e cuidado em saude, bem como de acesso a recursos
de saude e de uso de servicos. Percebe-se que a interseccionalidade tem ganhado espaco nos
estudos em satde coletiva; género, geragdo, raca/etnia e classe estdo sendo consideradas por
oferecer amplas possibilidades de enriquecimento da reflexdo tedrica neste campo, podendo
se somar para a compreensdo de mecanismos que delimitam experiéncias particulares de
adoecimento e cuidado em saiude, bem como de acesso a recursos de saude e de uso de
servigos (Couto, Dantas, 2016).

Outro ponto de destaque na PNAISH, ¢ em relacdo a vulnerabilidade juvenil diante
das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST) e aids, que conjuntamente ao
desenvolvimento de medidas que informem os jovens acerca de sua vulnerabilidade a essas
doencas, deve garantir o acesso em larga escala aos métodos preventivos e contraceptivos,
visto que a incidéncia das IST, da aids e da concep¢do ndo planejada vem aumentando
sensivelmente neste grupo jovem (Separavich, Canesqui, 2013).

Dessa forma, a iniciagdo sexual se configura como um momento em que 0s jovens sao
pressionados socialmente por seus pares a provar que sao realmente "homens", ocorrendo
cada vez mais cedo, o que os leva a descuidos na realizagdo do sexo seguro, com agravos a
saude decorrentes das IST e aids. No entanto, outros significados sdo atribuidos por varios
sujeitos ao inicio da experiéncia sexual, tais como o marco de uma etapa da vida, o despertar
do desejo pelo sexo oposto ou do mesmo sexo, enfim, sentidos que relativizam os valores
atribuidos a uma masculinidade hegemodnica e que expressam a sensibilidade masculina.
Medos, anseios e insegurangas compoem este periodo da vida dos jovens, e devem ser ouvidos
para poder ser promovida efetivamente a educacdo em salde deste grupo geracional
(Separavich, Canesqui, 2013).

Contudo, ao considerar que a populagdo-alvo da PNAISH compreende os homens
adultos na faixa de 25 a 59 anos, aqueles com 60 anos ou mais, considerados idosos pelo
estatuto legal, ndo constituem um grupo prioritario para as estratégias e agdes definidas nesta
politica. Eles sdo mencionados apenas como “sujeitos de direitos sexuais” ou como um grupo
que gera demandas aos servigos de satide por ndo adotar praticas de prevengdo aos agravos ao
longo da vida. No que se refere as IST/aids, a PNAISH enfatiza a atengdo a saude sexual e
reprodutiva; a prevengdo, em especial a infecgdo pelo HIV, por meio da interface com a éarea
técnica das IST/aids; e a oferta do preservativo masculino como uma estratégia para ampliar a
dupla prote¢do da gravidez ndo programada e das IST/aids (Borboza, 2012).

Assim, ao considerar que apds 13 anos de implantacio da PNAISH no Brasil ainda
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existem hiatos nesse acesso e acolhimento aos homens, isso suscita uma agenda educativa e de
formagao profissional permanente que abrange as multiplas necessidades e demandas em satde
(Kroeff, Gavillon, Ramm, 2020).

Ademais, ao considerar os aspectos relacionados ao cenario epidemioldgico de
HIV/aids na populagdo masculina, ressalta-se que em compara¢ao com mulheres, existem 740
mil homens a mais com o virus que sequer sdo conhecedores da sua condi¢do, além de 1,3
milhdo a mais de pacientes homens que ndo recebem tratamento. O Programa Conjunto da
Organizagao das Nacdes Unidas (ONU) sobre HIV/aids (UNAIDS) revela que as metas de
testagem e de tratamento para mulheres acima de 15 anos foram praticamente todas
alcancadas em 2020. Porém, uma parcela expressiva de homens que tém o virus ficaram de
fora. Em 2019, ocorreram menos casos de novas infecgdes por HIV em todo o mundo entre
mulheres e meninas. A propor¢ao ¢ de 48% do total de infecgdes, se comparada aos 52% de
homens e meninos. Nesse grupo, o nimero de novas infec¢des tem caido mais rapidamente por
ano, tendo atingido 27% desde 2010. Entre homens ¢ meninos a queda foi de 18% (WHO,
2022).

Contudo, a pandemia do HIV permanece afetando as “populacdes-chave” mais do que a
populacdo em geral. Em comparagao com adultos da populacdo em geral (com idade entre 15 e
49 anos), hd uma tendéncia de aumento na prevaléncia de casos em HSH, passando de 12,1%
em 2009 para 18,4% em 2016 (Kerr et al., 2018), indicando o aumento da vulnerabilidade dessa
populagdo que engloba aspectos estruturais, biologicos e comportamentais que agem de forma
conjunta e sinérgica aumentando as chances de infeccdo do HIV. Assim, ¢ possivel
compreender que as questdes de vulnerabilidade individual, social e programatica sao
imbricadas e estdo presentes nas distintas praticas de saide. No caso dos HSH, envolve
questdes relacionadas a receptividade do diagndstico, o medo da revelagdo, os aspectos
psicolégicos do viver com HIV, a relagdo com a sexualidade/estigma/discriminacdo social e a
postura pouco acolhedora e intolerante de alguns profissionais de satde. Associado a esse
contexto, tem-se os diversos marcadores sociais que os HSH carregam para além do HIV,
favorecendo uma maior vulnerabilidade e, consequentemente, dificuldade para o cuidado da
saude (Pereira et al., 2022).

Mesmo diante dos avangos terapéuticos, os pacientes ainda convivem com diversos
prejuizos em segmentos de suas vidas, tais como, déficit na qualidade de vida, dificuldades
em relacionamentos pessoais, deficiéncia da adesdo correta ao tratamento, efeitos colaterais
das medicacdes, surgimento de doengas oportunistas, estigmatizacdo da sociedade, além da

fragilidade na relacdo de confianca estabelecida com a equipe de saude que acompanham o
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tratamento (Fernandes et al., 2017).

Diante do exposto, sabe-se que a evolugdo da aids acarreta mudangas na rotina de vida
e, mediante a necessidade de hospitalizagdo, ¢ preponderante que o profissional de saude
conheca os principais acometimentos, considerando as condigdes sociais, o perfil clinico e os
motivos inerentes a internacdo dessas pessoas, a fim de melhor planejar o cuidado, aliando as
competéncias teorico-praticas. Embora possa ser apresentada uma matriz tedrica acerca da
realidade, evidencia-se que cada ser cuidado possui uma especificidade, sendo importante o
olhar singular, corresponsavel e humano para a efetiva concretizagdo das acdes implementadas
e alcance dos objetivos (Zepeda et al., 2019).

Investimentos na producao do cuidado a satide dos homens vém sendo feitos no Brasil,
contudo, ha caréncias na promog¢dao do LS, principalmente, se considerarmos o publico
masculino afetado pelas desigualdades e vulnerabilidades sociais em saude, a exemplo dos
homens que vivem em comunidades periféricas, em locais de dificil acesso, com dificuldades
de uso da Internet, ou até mesmo, aqueles com condigdes cronicas e/ou adoecimento cronico,
tais como a aids, que demandem atencdo integral e navegagdo constante nos sistemas de
saude.

Assim, o LS, como base conceitual para a promog¢ao da saude, configura-se como uma
estratégia efetiva de cuidado a satide de PVHIV. A sua ado¢do como politica publica pode
contribuir para o empoderamento, autocuidado ¢ ampliagdo do acesso aos servigos de saude
(Silva et al., 2022).

O LS esta relacionado a promog¢ao da saude, uma vez que quando se apresenta
insuficiente, conclui o colaborando para o wuso inadequado dos servicos e
consequentemente leva a resultados ruins na saude. Dessa forma, compreende-se que
educacdo em saude pode agucar o potencial da populagdo, além de inspirar o seu processo de
transformagao, fomentar o reconhecimento dos fatores que determinam a saude e provocar a
percepgao holistica do ambiente e da coletividade ao qual estdo inseridos, desvelando o
empoderamento coletivo e critico-social (Panelli et al., 2020; Silva, 2020)

Como parte integrante da equipe de satde, a enfermagem tem entre suas principais
finalidades o cuidado, que envolve desde a assisténcia, passando pelo acolhimento até a
readaptacdo do individuo no ambiente. As praticas e a capacitagdo profissional de
enfermagem sdo essenciais para desenvolver a confianga do paciente quanto ao tratamento e
atendimento ao individuo de forma integral e humanizada. Nao se trata apenas do
reconhecimento das necessidades fisicas dos pacientes, mas saber reconhecer aspectos

psicossociais, individuais, vulnerabilidades e, a partir disso, elaborar estratégias para uma
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assisténcia de qualidade (Savieto; Ledo, 2016).

Diante desse cenario, destaca-se os cuidados desempenhados pelos enfermeiros, pois
tém como foco a implementacdo do cuidado. A geréncia do cuidado de enfermagem as PVHA
envolve diversas dimensdes como fisica, psiquica, social e espiritual, embasado em um
trabalho ético e resiliente da equipe de enfermagem. Conhecer e compreender as condigdes
psicossociais relacionadas as PVHA ¢ fundamental na configuragdo da adesdo terapéutica, tais
como informagdes e conhecimentos adquiridos pelo portador e sua familia, atitudes,
sentimentos e crengas sobre a doenca e o tratamento, autoestima e suporte social, para além
dos parametros bioldgicos classicos. As repercussdes da adesdo medicamentosa recaem sobre
a maior sobrevida, que, ndo obstante, deve ser acompanhada de suporte social e familiar, para
seu efetivo curso (Zepeda et al., 2019).

Dessa forma, o LFS também ¢ considerado como um dos fatores que implica
competéncias (conhecimentos) tanto para compreensdo textual como para numeramento, ou
entre a associagdo deles. Com isso, o inadequado LFS pode acarretar inimeras consequéncias
para a saude dos individuos, sobretudo quando ndo pensadas enquanto agdo/intervengao
(Santos et al., 2015). Ademais, alguns estudiosos ressaltam que entre as principais
repercussdes tem-se a elevacdo dos custos nos cuidados de saude; redugdo ou falso
conhecimento sobre as doengas e tratamentos; menor capacidade de autogestdao da saude;
reduzida competéncia para cuidar das pessoas em condigdes crdnicas; erros de medicagao;
incapacidade para lidar com sucesso nos sistemas de cuidados de saude e utilizagao de
servigos de saude de forma inapropriada (Mancuso, 2009).

Assim, como forma de melhor compreender esse complexo conjunto de atributos,
existe a proposta de Nutebeam (2000), na qual a estratificagdo do campo do letramento em
trés tipos: letramento basico ou funcional (que requer as habilidades basicas de leitura e
escrita); letramento comunicativo/interativo (trata-se das habilidades cognitivas e letramento
mais avancado) e o critico (que requer habilidades cognitivas mais avancadas juntamente com
as sociais, que sdo capazes de ser aplicadas criticamente em diversas situagdes na vida).

Entretanto, percebe-se que as questdes relacionadas a saude do homem ainda
perpassam por inimeros entraves € quando envolve aspectos relacionados a sexualidades, os
entraves sdo potencializados. Assim, a perspectiva educativa que envolve o LS pode ser
compreendida como uma estratégia potente para proporcionar uma melhor compreensdo da
condi¢do de satde e de adoecimento da populagdo masculina, sendo uma ferramenta capaz de

proporcionar avangos no campo da promogao da saude e do cuidado.
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2.3 TEORIA DO AUTOMANEJO INDIVIDUAL E FAMILIAR: POSSIBILIDADES PARA
GUIAR A PRATICA CLINICA E EDUCATIVA JUNTO AOS HOMENS ACOMETIDOS
PELA AIDS

Este capitulo busca explicar sobre o automanejo, em especial, sobre a Teoria do
Automanejo Individual e Familiar (TAIF) que fornecerd o subsidio teorico para um melhor
entendimento dos aspectos relacionados ao cuidado de homens que vivem com HIV/aids, com
énfase nas questdes relacionadas ao letramento em saude.

A Teoria do Automanejo Individual e Familiar foi desenvolvida por Kate Lorig, uma
pesquisadora e professora emérita da Faculdade de Medicina da Universidade de Stanford,
California, em meados da década de 1970. Ela ¢ uma renomada especialista em educacao em
satde e tem liderado pesquisas sobre autogestdao de doengas cronicas e promog¢ao da saude por
varias décadas, como o Programa de Autogerenciamento de Doencas Cronicas (Chronic
Disease Self-Management Program - CDSMP), baseado nos principios da Teoria do
Automanejo Individual e Familiar. Seu trabalho tem contribuido significativamente para a
compreensao e promog¢ao do papel ativo dos individuos e de suas familias na gestao da saude
e na prevencao de doengas (Ryan; Sawin, 2009).

Dessa forma, o CDSMP sustenta-se no desenvolvimento de cinco competéncias para
viver com a doenca cronica. E baseado a partir da resolugio de problemas, sendo uma das
competéncias primordiais da autogestdo. O programa ¢ orientado para a clarificagao do
problema, identificagdo de hipoteses de resolucao, solugdes para implementagdo e avaliacao
dos resultados. Outra competéncia essencial para o programa ¢ a tomada de decisdo,
relacionada com as decisdes e mudancas que a pessoa vai ter que fazer por ter um
adoecimento cronificado. Sendo que para chegar a decisdo se faz necessario dispor de
informacao suficiente e adequada, pois esta constitui a base da educacdo para a autogestdo
(Lorig; Holman, 2003).

J4 a terceira competéncia trata-se da identificacdo e utilizagdo dos recursos, enquanto a
quarta consiste em ajudar as pessoas a estabelecer uma parceria com os profissionais de
saude. O desenvolvimento desta competéncia ¢ essencial para que a pessoa consiga ter um
papel ativo nas decisoes informadas sobre a sua satude, discuta opgdes e reporte as mudangas
do seu estado de satde. Finalmente a quinta competéncia desse programa diz respeito ao agir.
Agir resulta da tomada de decisdo, mas necessita de um plano a curto prazo, realista e com

tarefas especificas face a um determinado comportamento que se pretende integrar ou mudar.
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Deve ainda ser algo que a pessoa se sinta confiante de conseguir concretizar — perce¢do de
autoeficacia (Lorig; Holman, 2003).

Desse modo, os estudos sobre as questdes de avaliacdo das agdes de promocgao da saude
contam com a dedicagdo de diversos pesquisadores ¢ estudiosos, entre eles, estd Don
Nutbeam, um pioneiro e relator de diversas Conferéncias Internacionais (Almeida, 2010). Em
um de seus artigos, o autor destaca a discussdo sobre essa tematica e apresenta um modelo de
Avaliagdo para a Promoc¢ao da Saude, baseado em uma concepgdo socioambiental de saude.
Esse modelo pressupde que para sensibilizar e preparar individuos e coletividades para
participar de um processo de promoc¢ao da satde sdo necessarios trés tipos de estratégias com
objetivos diferentes: educacdo, facilitagdo e advocacia por politicas publicas saudaveis
(Nutbeam, 1998).

Nesse modelo, a obtengdo de resultados de promocgao da satde estd intrinsecamente
relacionada a fatores pessoais, sociais e estruturais que podem ser modificados para mudar os
determinantes da saude, ou seja, resultados intermedidrios de saude. Essas conclusdes também
representam o objetivo imediato das atividades estruturadas de promocgado da saude (Nutbeam,
1998).

Dessa forma, no que diz respeito aos "Resultados de Letramento em Saude” vale
considerar as habilidades pessoais, cognitivas e sociais que faz parte da determinagdo da
capacidade das pessoas em obter acesso, entender e usar informagdes para promover ¢ manter
um bom nivel de saude. Isso inclui resultados como conhecimento e compreensao aprimorados
dos determinantes da saude e atitudes e motivagdes alteradas em relagdo ao comportamento de
saude, bem como autoeficidcia aprimorada acerca das atividades estabelecidas (Nutbeam,
2000).

No marco da TAIF, propde-se que o automanejo tenha trés dimensdes: o contexto, o
processo ¢ os resultados, com fatores contextuais que influenciam o processo ¢ os resultados
das praticas de automanejo. Esta teoria também ampliou a especificidade dos processos para
incluir os conhecimentos, as crengas, as aptiddes, as capacidades de autorregulacdo, a
facilitacdo social e também classificou os resultados em proximos e distais (Ryan; Sawin,
2009). O proximal estd direcionado para o comportamento do automanejo da condi¢do
especifica e no custo dos servigos de saude. Enquanto o distal, por sua vez, no estado de
saude, na qualidade de vida ou bem-estar e nos custos dos servicos de saude, tanto diretos
como indiretos (Carrillo; Vergara, 2023).

Nesse sentido, os aspectos conceituais e tedricos do automanejo (componentes,

processos e resultados) foram ampliados e evoluidos desde os anos anteriores, quando Corbin
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e Strauss (1985) sinalizaram trés conjuntos de atividades associadas ao termo quando se trata
de uma doenga crdnica, a saber: a atengdo médica, o manejo do comportamento € o0 manejo
emocional. Posteriormente, estudiosos do campo da enfermagem descreveram amplamente
cinco processos centrais do automanejo que consistem na capacidade de solucionar
problemas, tomar decisdes, utilizar recursos, associar-se com discussdes sobre a atengdo a
saude e atuar (Lorig; Holman, 2003).

Dessa forma, no que concerne aos aspectos relacionados a dimensdo processual do
automanejo ¢ essencial considerar os conhecimentos e as crengas sobre autoeficécia,
expectativa de resultados e congruéncia de metas; autorregulagdo, habilidades e destrezas em
torno do ajuste de metas, automonitoramento e pensamento reflexivo, tomada de decisdo,
planejamento e agdo, autoavaliagdo e controle emocional; facilitacdo social, que implica a
influéncia, o apoio e a colaboragdo entre os individuos, as familias e os profissionais da saude
(Carrillo; Vergara, 2023).

Quando aplicada de forma abrangente, a TAIF também considera o papel crucial da
familia no suporte emocional e pratico, tornando-se uma abordagem holistica que abrange
tanto o individuo quanto seu entorno familiar. Na pratica clinica, no contexto da aids, a teoria
pode ser utilizada por meio de varias estratégias de educacdo, onde profissionais de saude
podem fornecer informacgdes cientificas sobre a doenga, suas implicagdes e os métodos
eficazes de controle. Isso inclui o uso correto de medicamentos antirretrovirais, a importancia
das consultas regulares e a prevengao de infec¢des oportunistas.

Ao considerar as questdes de saude e doenga das PVHI, ¢ essencial analisar algumas
caracteristicas como a escolaridade, uma vez que nos homens, em especial, a maior
concentragdo de casos de aids ocorreu entre individuos com a 5* a 8 série incompleta
(25,5%), embora essa faixa apresente uma tendéncia de reducdo dos casos ao longo dos anos.
Contudo, se observa que que os homens com aids demonstram um grau de instrugdo maior do
que as mulheres. Além disso, a escolaridade reflete a situagdo econdmica das pessoas, que por
sua vez desempenham um papel importante na adesdo medicamentosa das PVHA (Alencar et
al., 2019).

Viver com HIV/aids apresenta, na maioria das vezes, um comprometimento do
funcionamento do organismo, causando um desvio de saude que necessita que o proprio
paciente seja agente ativo do autocuidado, uma vez que o HIV leva a uma doenca cronica para
a qual ainda ndo had cura. Associado a isso, tem-se o estigma que pode ter inimeras
repercussdes na vida das PVHA e suas possiveis implicagdes, como que ao ocultar o

diagnostico faz com que individuo desempenhe menos autocuidado (Alencar et al., 2019).
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Assim, compreende-se que a TAIF trata-se de uma teoria de médio alcance que enfatiza a
capacidade das pessoas de gerenciar sua propria saude e bem-estar, bem como a de seus
familiares. Esta teoria se baseia na ideia de que os individuos possuem a capacidade de
tomar decisOes informadas e eficazes sobre sua saude e estilo de vida, bem como de influenciar
positivamente o comportamento de saude de seus familiares. Essa teoria reconhece que os
individuos tém recursos internos e externos que podem ser mobilizados para promover a
saude, incluindo o conhecimento, as habilidades, a motivagdo e o apoio social. Ela
também destaca a importancia do autocuidado, da autogestdio e da autonomia na
promocgao da saude e na prevengdo de doengas (Ryan; Sawin, 2009).

Dito isso, € possivel considerar que a teoria ¢ uma estratégia de fomento a promogao
da saude com énfase no LS, uma vez que apresenta uma abordagem centrada na capacitagao
de individuos e suas familias para gerenciar de forma eficaz as condigdes de saude e doengas
cronicas. No contexto da aids, essa teoria oferece uma estrutura avangada para orientar
praticas clinicas e educativas que visam melhorar a qualidade de vida dos homens acometidos
pela doenga. Baseia-se na premissa de que os individuos podem desenvolver habilidades e
conhecimentos necessarios para controlar € monitorar

sua propria saude. Este processo inclui a gestao dos sintomas, a adesdo ao tratamento,
a modificacao a fim de suscitar um estilo de vida saudavel.

Segundo a Organizagao Panamericana de Saude (OPAS, 2015), “o automanejo ¢ um
conjunto de tarefas que uma pessoa deve se comprometer a realizar para viver com uma ou
mais condigdes cronicas”, ¢ este pode ser ajustado/orientado para pacientes em diversos
locais, desde que respeite o perfil de risco do paciente combinado com informagdes sobre
comportamento, historico familiar e convicgdes pessoais que se remetem as crencas desses
pacientes. O processo educativo de compartilhamento de informacgdes em satde deve ser
interativo, permitindo a discussao sobre opinides e sentimentos dos pacientes, e respeitando-se
a representagdo (sentido) que essa informagao possa ter no universo sociocultural (crengas)
desses (OPAS, 2015).

Considerando que a maioria das enfermidades cronicas esta relacionada ao modo de
vida, abordagens desenvolvidas centradas no automanejo, representam uma oportunidade de
intervencdo de maneira direta individualmente adaptadas para grupos populacionais e
circunstancias especificas, estabelecem estratégias para mitigar complicacdes de enfermidades
tanto na atencdo primaria como na atengdo secunddria e tercidria (Grady, Gouch, 2018).

Dessa forma, no processo educativo, deve-se levar em consideracdo o contexto social,

familiar e ambiental do paciente quanto a assimilacdo e ado¢do das medidas de autocuidado e
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automanejo necessarias para a manutencao de sua condi¢do de saude (Withlock et al., 2002).
Assim, ressalta-se que o automanejo das condigdes de saude e doenca estd

intrinsecamente relacionado a promocdo da saude, uma vez que ao proporcionar aos

individuos experiéncias educativas os mesmos se tornam sujeitos empoderados e capazes de

gerenciar de forma participativa e autdnoma o seu processo de cuidado.
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3 METODOLOGIA

Optou-se por utilizar os preceitos dos métodos mistos para o desenvolvimento deste
estudo por considerar que a realizagdo de uma pesquisa de método misto possibilita identificar
convergéncias e divergéncias entre dados quantitativos e qualitativos, colaborando para a
producdo de resultados que se complementam. A integracdo desses elementos gera beneficios
para o pesquisador facilitando no profundo entendimento da governanga da pratica

profissional em pesquisas realizadas no ambito hospitalar (Santos ef al., 2017).

3.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Estudos de métodos mistos apresentam caracteristicas distintas na coleta, andlise e
combinacdao de abordagens de pesquisas quantitativas e qualitativas em um mesmo desenho
de pesquisa. A perspectiva principal para a utilizagdo desse método ¢ de que a interagao entre
a pesquisa quantitativa e qualitativa fornece possibilidades de analises mais robustas
(Creswell; Clark, 2013).

Para facilitar o entendimento das caracteristicas do projeto de métodos mistos, um
sistema de notagao, utilizado por Morse (1991), foi ampliado e muito utilizado. Nesse tipo de
estudo, sdo utilizadas abreviaturas com o objetivo de sinalizar a importancia e o processo de
um tipo de estudo de método misto. A nomenclatura “quan” indica os métodos quantitativos e
a “qual” indica métodos qualitativos. “QUAN”e “QUAL”, em letra maiiscula, indica a
importancia de um ou ambos os métodos, isto €, o(s) método(s) priorizados sao indicados em
letras maiusculas e o(s) método(s) secundarios em letras mintsculas. O sinal de mais (+)
indica que os estudos estdo sendo realizados a0 mesmo tempo, enquanto a seta (—) se refere
ao uso sequencial dos dados (Morse, 1991).

Ja Clark (2005) incluiu o uso de parénteses para mostrar que os métodos estdo
juntos em uma configuracdo maior. Nastasi e colaboradores (2007) adicionaram setas
duplas (—+«—) para indicar que os métodos foram realizados de modo recursivo.
Posteriormente, Morse e Niehaus (2009), recomendaram a utiliza¢ao de colchetes ( [

]) para diferenciar os projetos de métodos mistos em uma série de estudos e o sinal
de igual (=) para indicar o propdsito para a combina¢cdo dos métodos QUAN + QUAL =

completar o entendimento dos métodos (Creswell ef al., 2007).
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A etapa de producdo de dados foi delineada com base na pesquisa de métodos mistos,
utilizando-se a estratégia metodologica do projeto paralelo convergente (Creswell; Clark,
2018). Nesse sentido, considerando a proposi¢cdo de Silva et al. (2022) ressalta-se que a coleta
dos dados ocorreram de maneira simultanea, igualmente priorizados (QUAN + QUAL),
mantidos independentes durante o processo de coleta e analise e integrados apos as analises
de cada um dos estudos separadamente (Creswell; Clark, 2017). Dessa forma, para o
planejamento de uma pesquisa de métodos mistos, quatro aspectos principais foram
ponderados para o desenvolvimento do estudo: distribui¢do temporal, atribuicao de peso,
combinacao e teoria (Santos ef al., 2017).

Figura 2 - Design de projeto convergente paralelo. Salvador, Bahia, Brasil, 2025.

| QUAN l + | QUAL I
QUAN QUAL
Coleta de dados Coleta de dados

QUAN QUAL
Analise de dados <f:> Analise de dados

Comparagdo dos resultados dos dados

Fonte: Adaptado de Cresweell ef al. (2003).

No contexto do estudo sobre HIV/aids, a utilizagdo das abordagens quantitativa e
qualitativa ofereceu uma compreensao mais ampla e profunda do fendmeno investigado. Cada
abordagem teve seu valor e, quando usadas de forma complementar, proporcionam insights
ricos e diversificados.

Assim, o presente estudo abordou a tematica do LS através da mensura¢do do LS do
grupo pesquisado por meio da andlise proposta pelos autores do HLQ. Esse tipo de estudo de
investigagdo quantitativa descreve numericamente o grau de letramento de um individuo, mas
ndo incorpora as vozes dos participantes para descrever os significados que estdo por tras dos
diferentes tipos de comportamentos relacionados ao automanejo da doenga por esses homens.
Uma questdo que surge entdo, ¢ que os resultados quantitativos sdo insuficientes para descrever
e explicar as experiéncias dos homens. Assim, surgiu a necessidade de desenvolver um
entendimento completo coletando, também, dados qualitativos, a fim de apresentar uma visao

integral do objetivo do estudo (Creswell et al., 2003).
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A escolha por essa abordagem também foi motivada pela possibilidade de realizar a
coleta de dados de forma simultanea, considerando que o cenario do estudo ¢ uma unidade de
interna¢do hospitalar, onde ndo ¢é possivel prever com exatidio os dias de internamento
hospitalar e alta de cada paciente. Assim, a coleta das informag¢des em um unico momento

ajudou a evitar perdas de amostra.

3.2 CENARIO DO ESTUDO E PERIODO DO ESTUDO

As agdes de pesquisa ocorreram nas dependéncias de um hospital universitario
localizado na capital de Salvador no estado da Bahia, especificamente, na enfermaria de
clinica médica com especialidade para tratamento de doencas infectocontagiosas. Além disso,
a coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro de 2024 a janeiro de 2025. O acesso ao
campo foi realizado apds a autorizagdo da chefia e da aprovagdo do projeto junto ao Comité
de Etica em Pesquisa.

A unidade hospitalar em questdo ¢ 6rgdo estruturante da Universidade Federal da
Bahia (UFBA) e filiado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), ¢ uma
unidade hospitalar e ambulatorial de ensino, publica, de grande porte, referéncia em média e
alta complexidade no estado e integrante do Sistema Unico de Satde (SUS)(Sociedade
Brasileira de Pneumologia da Bahia, 2023).

A enfermaria de clinica médica conta com especialidade para tratamento de doengas
infectocontagiosas. Os pacientes de ambos os sexos, sdao assistidos por uma equipe
multidisciplinar composta por: enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistente social,
farmacéutico, médicos, psicologa, terapeuta ocupacional, nutricionista e fisioterapeuta. A
enfermaria dispde de 19 leitos, sendo 6 para isolamento (respiratorio ou contato). A maioria
dos leitos sao ocupados por pacientes que convivem com o virus HIV, acometidos por doengas

oportunistas.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

3.3.1 Caracterizac¢ao da amostra

O estudo contou com a participacdo de 22 homens, que receberam ou ja conviviam com

o diagnostico de HIV, ou seja, aqueles cujo diagndstico versa sobre os Capitulos relacionados
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infeccdo na Classificagdo  Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Satude (CID - 10). Os participantes selecionados estavam hospitalizados
na enfermaria de clinica médica com especialidade para tratamento de doencas
infectocontagiosas de um hospital universitario de Salvador, Bahia. As admissdes ocorreram
de forma eletiva por meio de encaminhamentos através da central de regulacdo estadual ou
por meio de unidades de saude de cidades do interior do estado e ainda podem ocorrer apds
consulta agendada no ambulatério para acompanhamento, em caracter de

urgéncia/emergeéncia.

3.3.2 Critérios de inclusao

Foram considerados aptos a participar do estudo, individuos do sexo masculino,
cisgéneros, com mais de 18 anos, internados na unidade de clinica médica, especializada para
tratamento de doengas infectocontagiosas de um hospital universitario de Salvador, Bahia, e
que no momento da coleta de dados estavam com boa condigdo neuroldgica e clinica. Os
individuos que inicialmente foram excluidos devido a sua situacdo de satde e no decorrer do
internamento recuperaram as condigdes clinicas e/ou neurologicas, foram convidados para

participar do estudo.

3.3.3 Critérios de exclusao e/ou de nao inclusao

Foram excluidos da pesquisa aqueles que apresentavam afasia, déficit cognitivo,
rebaixamento do nivel da consciéncia, que estavam com instabilidade clinica ou
hemodinamica.

Homens transgéneros foram excluidos por apresentarem uma realidade social,
psicolégica e biomédica distinta, o que requer abordagens e metodologias especificas para
compreender as dindmicas de infeccdo e os desafios enfrentados por esse grupo. A inclusdo de
homens transgéneros demandaria um recorte teodrico e metodologico distinto, com foco em
aspectos relacionados ao processo de transicao de género, questdes de satde especificas (como
o uso de hormonios e possiveis interacdes com terapias antivirais), além de questdes de

discriminagdo e acesso ao tratamento.
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3.3.4 Calculo amostral

De acordo com dados cedidos pela referida institui¢do, entre janeiro de 2020 a
dezembro de 2024, houve uma média de circulagdo anual de 60 homens hospitalizados por
aids, na referida enfermaria. Dessa forma, o calculo amostral foi realizado por meio do
programa OpenEpi versdo 3.01 e foi considerado a média da populagdo de homens adultos
com aids atendidos semestralmente (tempo coincidente para a coleta) na referida instituicao
(n= 25), a frequéncia antecipada foi considerada 50%, erro aceitavel de 5%, nivel de
confianca de 95%, poder de 80% e adicional de perda de 5%. Portanto, a amostra minima
representa essencialmente toda a populagdo disponivel (n=25) e foi coletada de modo nao-
probabilistico/conveniéncia.

Considerando as proposi¢des apresentadas, a amostra final do estudo foi composta por

22 participantes.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizado o contato prévio com a direcdo do hospital para a
apresentacao do estudo e apos a autorizagdo da mesma foi iniciada a coleta de dados. Uma vez
autorizada, foi realizado o recrutamento dos participantes para o estudo. O estudo utilizou
dados primdrios (entrevista) e secundarios (prontuario) colhidos pelos pesquisadores. Em um
primeiro momento, foi realizado o teste piloto a fim de avaliar se os instrumentos de coleta de
dados estavam adequados, assim, apos alguns ajustes procedeu-se com a coleta de dados. A
operacionalizacao ocorreu de forma individualizada e reservada (apenas o pesquisador € o
entrevistado), precedida da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE - (Apéndice A).

As entrevistas foram guiadas por meio de um formulario semi estruturado, seguido de
um roteiro de perguntas previamente validadas, que foi apresentado de forma fisica aos
participantes. O formulario foi construido pela pesquisadora, juntamente com seu orientador,
centrado na apreensdo narrativa e no levantamento do perfil dos participantes. O formulario
composto por questdes fechadas e abertas direcionou a obtencdo das caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais, de saide e hospitalizagdo, com o foco no LS e
automanejo da aids, além das dimensdes relacionadas ao LS com o Health Literacy
Questionnaire (HLQ).

Acerca do HLQ destaca-se que ¢ um instrumento multidimensional que contém 44
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itens dispostos em nove escalas (Osborne et al., 2013), conforme apresentado na figura 3, a
seguir. Nesse estudo foram utilizadas 5 escalas, totalizando 24 questdes fechadas, que
permitiram avaliar as seguintes dimensoes:

eEscala 2 - Informagdes suficientes para cuidar da satde;

eEscala 3 - Cuidado ativo da saude;

eEscala 4 - Suporte social;

eEscala 6 - Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de satude;

eEscala 9 - Compreender bem as informacgdes de satide e saber o que fazer.
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Figura 3 - Health Literacy Questionnaire (HLQ), versdo brasileira. Salvador, Bahia, Brasil,

2025.

DOMINIOS DAS ESCALAS HLQ
Questdes

Respostas

1. COMPREENSAO E APOIO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Eu tenho pelo menos um profissional de satide que...

Eu tenho pelo menos um profissional de salide que eu posso...
Eu tenho os profissionais de satide de que necessito...

Eu posso contar com pelo menos umn..

1
2.
3.
A

Discordo Totalmente
Discordo
Concordo
Concordo Totalmente

2. INFORMAGCOES SUFICIENTES PARA CUIDAR DA SAUDE

Ma minha opinido, tenho boas informacgdes sobre...

Eu tenho informagao suficiente para me ajudar a lidar...
Eu tenho certeza de que tenho toda informagdo que...
Eu tenho toda a informagdo que preciso para...

3, CUIDADO ATIVO DA SAUDE
Eu gasto bastante tempo envolvido com minha...
Eu tenho informacdes suficientes para me ajudar a lidar...
Eu tenho certeza de que tenho todas as informacdes que...
Eu tenho todas as informagdes que preciso para...

4. SUPORTE SOCIAL PARA A SAUDE

Eu tenho acesso a virias pessoas que...
Quando me sinto doente, as pessoas ao men redor realmente. ..
Se precisar de ajuda, tenho muitas pessoas com quem...
Eu tenho pelo menos nma pessoa que pode me...
Eu tenho forte apoio da familia ou de amigos...

s
Eu comparo informagdes sobre safide obtidas de fontes
Quando vejo novas informacdes de sande obtidas
Eu sempre comparo informagoes de sande obtidas...
Eu sei como descobrir se as informagdes de saide...
Eu pergunto aos profissionais de saide sobre a qualidade...

8w BN

Lo taw

4.

b b

= w

Discordo Totalmente
Discordo
Concordo
Concordo Totalmente

Discordo Totalmente
Discordo
Concordo
Concordo Totalmente

Discordo Totalimente
Discordo
Concordo
Concordo Totalmente

5. AVALIACAO DAS INFORMAGOES DE SAUDE

Discordo Totalmente
Discordo
Concordo
Concordo Totalmente

6. CAPACIDADE DE INTERAGIR ATIVAMENTE COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Ter certeza de que os profissionais de saide entendem. ..
Ter boas conversas sobre sua satde comw..

Ter boas conversas sobre sua satde com...

Conversar com os profissionais de satude até que...

Fazer perguntas aos profissionais de saiide para conseguir...

T.NAVEGAR NO SISTEMA DE SAU’DE

Encontrar o servigo de satide. ..

Conseguir consultar com profissional de saide...
Decidir qual profissional de saiide voceé precisa...

Ter certeza de encontrar o lugar cometo para conseguir...
Descobrir quais servicos de satude voce tem...

Decidir qual € o melhor servigo de sande...

]

e w

|

1

"B

Mo consigo fazer on sempre
dificil

Geralmente dificil

As vezes dificil

Geralmente ficil

Sempre facil

MNiao consigo fazer on sempre
dificil

Geralmente dificil

As vezes dificil

Geralmente ficil

Sempre facil

8.CAPACIDADE DE ENCONTRAR BOAS INFORMACOES SOBRE SAUDE

Encontrar innformmagdes sobre problemas. ..
Encontrar informagdes sobre saide em varias...
Conseguir informagdes sobre safide para voce...,
Conseguir informagdes sobre satide em linguagem...
Conseguir informagdes sobre saide. ..

L

Eol o

LA

Nio consigo fazer on sempre
dificil

Geralmente dificil

As vezes dificil

Geralmente facil

Sempre facil

9.COMPREENDER BEM AS INFORMACOES DE SAUDE E SABER O QUE FAZER

Preencher formulario médicos sobre saide...
Seguir exatamente as mstrugdes dos...

Ler e entender as innformagdes escritas...

Ler e entender todas as informag des em...
Entender o que os profissionais de saide estdo...

Fonte: Adaptado de Moraes et al. (2021).

1.

WoR b

Mio consigo fazer ou sempre
difieil

Geralmente dificil

As vezes dificil

Geralmente ficil

Sempre facil

Ademais, ressalta-se que a versdo brasileira do HLQ passou por um processo de

validacdo, no qual foi possivel apreender que o referido instrumento possui propriedades
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psicométricas satisfatorias, demonstradas pela confiabilidade, validade discriminante entre
os itens e excelentes indices de ajuste na replicacdo do modelo original do instrumento na
populagdo brasileira (Moraes ef al., 2021).

Foi importante avaliar as varidveis quantitativas para obter dados sobre a
caracterizacdo dos participantes: caracteristicas individuais e sociodemograficas;
caracteristicas comportamentais e de saude; caracteristicas do internamento e informacgdes
sobre apoio social e familiar e o grau de letramento em saude das escalas 2, 3, 4, 6 ¢ 9 do
HLQ. J4 a abordagem qualitativa complementou a quantitativa ao oferecer uma compreensao
mais profunda e contextualizada das experiéncias individuais e sociais dos homens. Ela
permitiu explorar as percepcdes, atitudes e vivéncias dos individuos em relacdo ao HIV/aids,
os estigmas associados a doenga, as barreiras ao tratamento, o impacto psicologico da
infec¢do e as dinamicas de cuidado. Esse tipo de andlise foi crucial, pois as estatisticas
quantitativas muitas vezes nao capturaram as complexidades sociais e emocionais envolvidas
no processo de adoecimento e tratamento. O niimero pequeno da amostra, também contribuiu
para a escolha do método por aprofundar os achados quantitativos com as respostas
qualitativas e combinar forcas de ambas as abordagens de forma eficaz, permitindo uma
andlise mais robusta.

No HLQ, o termo profissionais de saude se refere a médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e qualquer outro trabalhador da area da saude a quem vocé
recorre em busca de conselho e tratamento.

O interesse na aplicagdo dos instrumento da etapa quantitativa foi conhecer o perfil
sociodemografico, comportamental, de satide, hospitalizacao, bem como obter respostas sobre
a autogestdao da doenca pelo paciente relacionadas letramento em satde, contidas nas escalas
2, 3,4, 6 ¢9 do HLQ. Nao se tem interesse de tracar o perfil da assisténcia profissional ao
paciente e sim saber o que ele entende e como procura agir no automanejo da satde para nao
adoecer. Para evitar a fadiga do entrevistado devido ao excesso do niimero de perguntas do
formulario e do HLQ, os dados da coleta foram colhidos em prontuario, observadas pelo

pesquisador ou perguntadas ao paciente, conforme consta nos quadro 1 e 2, abaixo:
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Quadro 1 - Roteiro da Entrevista da etapa QUAN. Salvador, Bahia, Brasil, 2025.

i ETAPA QUAN
FORMULARIO — ROTEIRO SEMIESTRUTURADO
79 perguntas

BLOCO 01
Caracteristicas sociodemograficas, de sande/doenca e internamento hospitalar
Questoes 01 a 54
Topico Origem dos dados
e Numero de identificacao: questao 01
o _Toplco_l]l - = Prontuario: questdes (;;2 a lcit-; 16, 19 e
Individuais e sociodemograficas

20 questdes =0
q Paciente: questdes 15 e 17
Topico 01 B

Caracteristicas comportamentais e de
saude
12 questoes
Topico 01 C
Internamento
22 questoes

Paciente: questdes 21 a 32

Prontuario: questoes 33 a 54

BLOCO 02
Apoio de apoio/social
Questoes 55 — 56
Topico 02 A
Apoio social e familiar — 02 questdes
BLOCO 03
Health Literacy Questionaire — HLQ
Questoes 57 a 79

Paciente: questdes 55 e 56

Dominio 2
Informacoes suficientes para cuidar da
saude
04 questdes
Dominio 3
Cuidado ativo da satde Paciente: questdes 61 a 65
05 questdes
Dominio 4
Suporte social para a saude Paciente: questdes 66 a 69
04 questdes
Dominio 6
Capacidade de interagir ativamente com
os profissionais de saude
05 questoes
Dominio 9
Compreender bem as informacdoes de
saude e saber o que fazer
05 questdes

Paciente: questdes 57 a 60

Paciente: questoes 70 a 74

Paciente: questdes 75 a 79

Fonte: Elaboragao propria, 2025.
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Quadro 2 - Roteiro da Entrevista da etapa QUAL. Salvador, Bahia, Brasil, 2025.

ETAPA QUAL
ROTEIRO DA ENTREVISTA
8 perguntas

LETRAMENTO EM SAUDE
Dominios 2, 3,4, 6 ¢ 9 do HLQ
Questoes 80 a 87
Topico Origem dos dados

Complementariedade das informagdes
relativas a escala 02 — HLQ: 02 questdes
Complementariedade das informagoes
relativas a escala 03 — HLQ: 01 questao
Complementariedade das informagoes
relativas a escala 04 — HL.Q: 02 questdes
Complementariedade das informagodes
relativas a escala 06 — HLQ: 01 questao
Complementariedade das informagdes
relativas a escala 09 — HLQ: 02 questdes

Fonte: Adaptado Osborne et al., 2013.

Paciente: questoes 80 e 81

Paciente: questao 82

Paciente: questoes 83 e 84

Paciente: questao 85

Paciente: questoes 86 e 87

Para tanto, as entrevistas foram audiogravadas, sendo registradas por meio da
utilizagdo de gravadores em formato de audio Mp3. Dessa forma, o formuldrio que foi
desenvolvido esta estruturado em um roteiro conforme consta no Apéndice B. O formulario
da etapa QUAN contém 79 perguntas, sendo 55 obtidas diretamente com os pacientes, 23
extraidas do prontudrio e 01 observada pelo pesquisador. Das 55 perguntas respondidas pelo
paciente, 08 sdo abertas e 47 foram de multipla escolha. Em relacdo a etapa QUAL, esta foi
composta 08 por perguntas abertas com o intuito de complementar/comparar os resultados das
23 questoes das escalas 2, 3, 4, 6 ¢ 9 do HLQ da etapa QUAN.

Os escores das escalas do HLQ foram calculados somando as respostas e dividindo
pelo nimero de itens da escala. Faixa de pontuacdo de 1 a 4 para as primeiras 5 escalas, e 1 a
5 para as escalas de 6 a 9 (APENDICE B).

Na andlise das respostas do HLQ, ndo foram usadas pontuacdes para classificar os
entrevistados como tendo alto ou baixo LS. Em vez disso, as respostas indicam se as pessoas
concordam ou discordam de certas afirmagdes, ou se acham certas tarefas faceis ou dificeis de

realizar.
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Para as escalas de 4 pontos com opgdes de resposta de discordo totalmente a concordo
totalmente (Escalas 1 a 5), pontuagdes abaixo de 2,5 indicam que os respondentes, em média,
tendem a discordar das afirmag¢des dentro de uma escala.

Para as escalas de 5 pontos com opcdes de resposta de ndo posso fazer ou sempre
dificil a sempre facil (Escalas 6 a 9), pontuagdes abaixo de 3,5 indicam que os respondentes,
em média, consideram a tarefa dentro de uma escala dificil de realizar.

Todos os dados foram coletados em questionarios proprios, depois foram transferidos
para uma planilha do Formulario Google. Posteriormente os dados foram categorizados e

exportados para o Stata, para andlises.

3.5 ANALISE DOS DADOS

A integragdo dos métodos mistos desempenha um papel essencial na pesquisa,
permitindo uma analise mais abrangente dos dados. Neste estudo, as informagdes
quantitativas e qualitativas foram combinadas por meio da estratégia de triangulacao
concomitante, com o intuito de identificar pontos de convergéncia, discrepancias e possiveis
complementacdes entre os achados.

Essa integracdo ocorre na etapa final da andlise, na qual os diferentes tipos de dados
sdo reunidos e interpretados de maneira articulada, formando um panorama mais coerente e
aprofundado da investigagdao. Esse processo possibilita uma compreensdao mais completa da
realidade estudada, ampliando a validade dos resultados.

A seguir, sdo apresentados dois processos de combinagdo dos dados, demonstrando
como a integragdo entre informagdes quantitativas e qualitativas contribui para a construgdo de
um conhecimento mais consistente e detalhado sobre o fendmeno analisado.

Analise de dados quantitativos e qualitativos referentes as caracteristicas dos dominios
2 (Informagdes suficientes para cuidar da saude), 4 (Suporte social para a saude), 3 (Cuidado
ativo da saude), 6 (Capacidade de interagir com os profissionais) e 9 (Compreender as

informacgdes sobre saude e saber o que fazer) do HLQ.

3.5.1 Analise descritiva dos dados quantitativos

Para analise dos dados foram utilizadas medidas de tendéncia central e de

variabilidade, para as varidveis continuas e frequéncias absolutas para as varidveis categoricas.
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Para expandir a garantia da qualidade e da metodologia na formacao de estudo misto,
foram fomentadas diante das recomendagdes propostas pelo The Mixed Methods Appraisal
Tool (MMAT) version 2018 for information professionals and researchers (Hong et al., 2018).
Desse modo, foram seguidos os passos do desenho de métodos misto: a descrigdo detalhada dos
componentes metodoldgicos, prezando pela integracdo dos dados; justificacdo e transparéncia,
apresentada sob a forma de relatério e divulgagdo dos resultados; exposi¢ao compreensivel da
coleta e da andlise dos dados quanto aos componentes qualitativos € quantitativos; integragao
dos dados e dos resultados, conferindo descrigdo e justificativa detalhada do desenho do estudo

no ambito qualitativo e quantitativo das abordagens (O'Cathain, Murphy, Nicholl, 2008).

3.5.2 Analise qualitativa sob a o6tica de Braun e Clarke

As informagdes qualitativas passaram por submissdo a andlise tematica de Braun e
Clarke. Trata-se de um instrumento para identificar, analisar e relatar padrdes (temas)
encontrados nos dados. Ele organiza e descreve o conjunto de dados em detalhes maiores. A
analise tematica diferencia-se dos demais métodos analiticos que procuram descrever padrdes
através de dados qualitativos - como a andlise do discurso 'tematica', a andlise de
decomposicao tematica, Analise Fenomenoldgica Interpretativa (AFI) e a teoria
fundamentada em dados (Braun; Clarke, 2006).

A andlise tematica pode ser essencialista ou realista para relatar experiéncias,
significados e a realidade dos integrantes, ou pode ser na forma construtivista, por onde
analisa as maneiras como eventos, realidades, significados, experiéncias e assim por diante
que sao decorrentes de efeitos de uma série de discursos que operam dentro da sociedade
(Braun, Clarke, 2006).

Algumas das fases da analise temadtica sdo semelhantes as fases de outras pesquisas
qualitativas, logo essas etapas ndo sdo necessariamente exclusivas da andlise tematica. A
andlise envolve um constante movimento para frente e para tras pelo conjunto de dados, pelos
extratos codificados que estdo sendo analisados, sendo pela andlise deles que o material &
produzido. Nesse sentido, destaca-se que a escrita ¢ uma parte integral da analise, ndo sendo
restrita apenas ao momento final, como acontece com as analises estatisticas. Portanto, a
escrita deve comegar na fase base, inicial, com a anotacdo de ideias, estratégias esquemas de
codificagdo potenciais, e dar seguimento através do processo de codificagdo/analise. Para
tanto, destacam-se as seis fases de analise e as diferentes caracteristicas de cada uma delas

(Braun, Clarke, 2006).
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Figura 4 - Fases da Andlise de Conteudo Tematico Reflexiva. Salvador, Bahia, Brasil,

2025.

Estagio Descricao do processo

1. Familiarizando-se  Transcricdo dos dados (se necessario), leitura e releitura dos dados, apontamento de
com seus dados: ideias iniciais.

2. Gerando cédigos  Codificacdo das caracteristicas interessantes dos dados de forma sistematica em todo

iniciais: o conjunto de dados, e coleta de dados relevantes para cada codigo.
3. Buscando por Agrupamento de codigos em temas potenciais, reunindo todos os dados relevantes
temas: para cada tema potencial.

Verificacio se os temas funcionam em relacao aos extratos codificados (nivel 1) e ao

4. Revisando temas: ; S - o 0
conjunto de dados inteiro (Nivel 2), gerando um "mapa" tematico da analise.

5. Definindo e Nova analise para refinar as especificidades de cada tema, e a histdria geral contada
nomeando temas: pela andlise; geracao de defini¢des e nomes claros para cada tema.

A ultima oporfunidade para a analise. Selecdo de exemplos vividos e convincentes do
extrato, analise final dos extratos selecionados, relacdo entre analise, questao da
pesquisa e literatura, produzindo um relatério académico da analise.

Fonte: Adaptado de Braun e Clarke (2006).

6. Produzindo o
relatorio:

A seguir serao apresentadas as seis fases propostas por Braun e Clarke (2006) e suas
respectivas caracteristicas. No estagio 1 ocorre a interpretacao dos dados. Nessa fase, destaca-se
que, inicialmente, se os dados a serem analisados forem provenientes de dados verbais, tais
como entrevistas, programas de televisdo ou discursos politicos, os dados terdo de ser
transcritos, com o intuito de realizar uma analise tematica. Nesse momento, ¢ importante uma
maior dedicacdo de tempo para familiarizar-se com os dados, e também para verificar as
transcrigdes confrontando-as com as gravagdes originais de dudio para obter precisdo.

E crucial a imersdo nos dados até o ponto em que haja uma familiarizagio com a
profundidade e amplitude do conteudo. A imersao esta relacionada a “leitura repetida” dos
dados, leitura esta que deve ocorrer de maneira ativa — procurando significados, padrdes e
assim por diante. E ideal ler todo o conjunto de dados pelo menos uma vez antes de iniciar o
processo de codificagdo, pois a identificagdo de possiveis padrdes serd moldado durante a
leitura. Também, podem ser iniciadas as tomadas de notas ou apontamento de ideias
para codificacdo. Contudo, ressalta-se que a codificagdo continua a ser desenvolvida e
definida em toda a analise (Braun; Clarke, 2006).

No momento seguinte, estagio 2, ¢ caracterizada pela gera¢do de cddigos iniciais a

partir dos dados. Ressalta-se que a codificagdo, de certa maneira, dependerd se os temas sao
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mais "direcionados pelos dados" ou "dirigido pela teoria". Na primeira situa¢do, os temas
dependerao dos dados, mas no ultimo, o pesquisador poderd aproximar-se dos dados com
questdes especificas que deseja codificar. Nessa fase, ocorre o trabalho sistematico em todo o
conjunto de dados, dando plena e igual aten¢do a cada item, bem como a identificagdo de
aspectos relevantes nos itens que podem formar a base de padrdes repetidos (temas) em todo o
conjunto (Braun; Clarke, 2006).

Posteriormente, tem-se o estagio 3, procurando por temas. Esta fase, inicia-se quando
todos os dados forem previamente codificados e agrupados, € tem-se uma extensa lista de
codigos diferentes que foram identificados a partir de um conjunto de dados. Nesta fase,
redireciona-se a andlise no nivel mais amplo de temas, no lugar de codigos, envolve a triagem
dos diferentes codigos em temas potenciais e junta-se todos os extratos codificados como
relevantes em temas identificados. Essencialmente, inicia-se analise dos codigos, uma vez que
codigos diferentes podem se agregar para formar um tema abrangente. Nesse momento,
podem ser utilizadas ferramentas como quadros, mapas mentais, bem como a descricdo do
nome de cada codigo (uma breve descricdo) em pedacgos de papel separados e junta-los em
pilhas, por tema. Ao final desta fase, espera- se ter uma cole¢ao de temas escolhidos e
subtemas, e todos os extratos de dados que foram codificados em relagdao a eles. Aqui, €
possivel perceber ter uma nocao do significado dos temas individuais (Braun; Clarke, 2006).

Prosseguindo com as etapas da analise tematica, tem-se o estagio 4, dita como
“revisando temas”. A mesma sO ¢ iniciada apds a criagdo de um conjunto de temas
candidatos, e estia relacionada ao refinamento desses temas. Durante esta fase, torna-se
evidente que alguns temas candidatos ndo sdo realmente temas (por exemplo, se ndo houver
dados suficientes para apoid-los, ou se os dados sao muito diversificados), enquanto outros
podem entrar em colapso entre si (por exemplo, dois temas aparentemente separados podem
vir a formar um tema). Ja outros podem precisar ser separados em temas diferentes.

Nessa fase, tem-se dois niveis de revisao e refinamento dos temas. O primeiro consiste
na revisdo dos extratos codificados dos dados, para isso ¢ necessario que ocorra a leitura de
todos os extratos recolhidos para cada tema, e considerar se eles aparentam formar um
padrdo coerente. Se os temas selecionados parecem constituir um padrdo coerente, € possivel
prosseguir para o segundo nivel desta fase. O nivel dois refere-se a um processo semelhante,
mas no conceito da relagdo ao conjunto de dados como um todo. Neste nivel, analisa-se a
validade de temas individuais em relagdo ao conjunto, mas também se o seu mapa tematico
escolhido reflete 'precisamente’ os significados evidentes no conjunto de dados como um todo

(Braun; Clarke, 20006).
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Ao se encaminhar para as fases finais, tem-se o estagio 5, caracterizado pela definicao
e nomeacao dos temas. Nesse interim, ressalta-se que ¢ importante nao tentar obter um tema
que envolva os dados demais, ou ser muito diverso e complexo. Assim, ¢ essencial que ocorra
o retorno aos extratos de dados separados em cada tema, e organiza- los de forma coerente ¢
internamente consistente, com uma narrativa que os acompanha. E vital ndo apenas
parafrasear o conteudo dos extratos de dados apresentados, mas identificar o que ¢ interessante
sobre eles e por qué. Ademais, como parte do refinamento, € necessario identificar um tema
que contém ou nao quaisquer subtemas. Estes, por sua vez, sao essencialmente temas dentro
de um tema, podem ser uteis para a estruturacdo de um tema particularmente grande e
complexo, e também para demonstrar a hierarquia de sentido dentro dos dados. E importante
que, ao final desta fase, vocé possa definir claramente o que seus temas sdo, € o que eles nao
sdo (Braun; Clarke, 2006).

Por fim, tem-se o estagio 6, na qual ocorre a produ¢do do relatorio. Nesta fase, €
importante que a analise (a escrita da mesma, incluindo extratos de dados) fornega um relato
conciso, coerente, logico, ndo repetitivo, e interessante, da historia contada pelos dados -
dentro dos temas e entre eles. A escrita deve fornecer provas suficientes dos temas nos dados
- ou seja, extratos de dados suficientes para demonstrar a prevaléncia do tema. Para isso, deve-
se escolher exemplos particularmente vividos, ou extratos que capturem a esséncia do ponto
que estd sendo demonstrado, sem complexidade desnecessaria. Entretanto, ressalta-se que a
escrita precisa fazer mais do que simplesmente fornecer dados, os extratos precisam estar
incorporados dentro de uma narrativa analitica que convincentemente ilustra a historia que
esta sendo contada sobre seus dados, além disso a narrativa analitica precisa ir além da
descri¢do dos dados, e trazer um argumento em relagdo a pergunta norteadora da pesquisa
(Braun; Clarke, 20006).

Apos transcrigdes das entrevistas, na fase 1 da pesquisa houve a familiarizagao com os
dados coletados, isso ocorreu através da transcricdo dos dados, leitura e releitura, seguida da
identificacdo dos apontamentos de ideias iniciais. Dessa forma, as entrevistas realizadas
abordaram percepgdes e praticas relacionadas ao LS para a autogestdo da doenca dos
individuos no acesso e busca por informacdes de saude, vinculacdo com profissionais de
saude, cuidados pessoais, e o impacto social e familiar.

Nessa primeira fase, realizou-se a escuta ativa dos pacientes durante a execucdo das
nas entrevistas, seguida da andlise subsequente de suas transcrigdes, onde ocorreu a leitura
repetida dos materiais transcritos, o que possibilitou obter insights valiosos. Esses insights

emergiram da imersdo nos textos, bem como das percepg¢des intuitivas quanto as observagdes
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feitas sobre o modo de vida dos participantes. Foram identificados, por exemplo, temas
comuns no cotidiano desses individuos, revelando nuances e particularidades que poderiam
ser subestimadas na analise.

Além disso, o processo de familiarizagdo possibilitou a identificacdo de novas
perspectivas sobre o letramento em saude, considerando as habilidades pessoais, cognitivas e
sociais que influenciam a capacidade dos individuos, conforme descrito por Nutbeam (2000).
Essas habilidades incluem o acesso, compreensdo, avaliacdo e aplicagdo das informagdes em
saude, além da utilizacdo dos servicos de satide de forma eficaz, por meio da tomada de
decisdes e questionamentos relacionados a promog¢ao da saude e prevencao da Aids, conforme
destacado por Sorensen ef al. (2012). Essa abordagem foi complementada a luz da Teoria da
Autogestao Individual e Familiar (TAIF), que oferece um marco tedrico para compreender a
gestdo da saude.

Durante a leitura dos textos das entrevistas, foram destacados trechos que chamaram
atencdo por conter elementos que permitiram a analise dos héabitos comportamentais dos
participantes, baseados no letramento em satde e na autogestdo da aids. Diante dessa analise
foram observados padrdes que versavam sobre os seguintes apontamentos preliminares:
informagdes em saude; modelo biomédico de cuidado e praticas de saude; estratégias de
automanejo em saude; saude mental; uso de substancias psicoativas; praticas farmacoldgicas e
falhas terapé€uticas; grau de instru¢ao e comportamento de risco; redes de apoio (social e
familiar) e situagdo sdcio econdmica.

A fase 2 foi o momento de produgdo dos codigos iniciais, na qual houve a codificacao
dos dados de forma sistematica em todo o conjunto de dados e coleta de dados relevantes de
cada codigo. Dessa forma, os dados foram organizados em segmentos e consequentemente em

codigos iniciais, conforme consta no quadro 3, abaixo.
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Quadro 3 - Codigos e segmentos iniciais do processo de codificacdo. Salvador, Bahia,

Brasil, 2025.

Segmentos

Codigos iniciais

Assuntos de interesse: noticias sobre o avango das pesquisas em relagdo a
cura do HIV/Aids, avangos das pesquisas sobre HIV/Aids e beneficios
financeiros governamentais.

Meios: orientagdes de médicos especialistas, informagdes cientificas (artigos
e videos criados por médicos), noticias de internet e televisdo e identifica

informagdes suspeitas/falsas em relagdo a saude.

Obtencao de

informacoées

Motivos relacionados a saude: auséncia de sinais e sintomas; efeitos
adversos/colaterais da terapia antirretroviral; deficiéncias (visuais, auditivas,
fisica, cognitivas e neuroldgicas etc), aparecimento de doengas oportunistas
(descrenga na eficacia do tratamento).

Motivos relacionados a assisténcia a satiide: medo de levar bronca do
médico por ndo continuado o tratamento de forma correta; dificuldade de
marcagdo/acompanhamento com médicos de outras especialidades por|
pacientes com  comorbidades (oftalmologia, otorrinolaringologia,
odontologia, pneumologia, dermatologia, neurologia, etc); medo de
exposicdo do diagnodstico durante as consultas de acompanhamento nal
atencdo secunddria ou busca de ajuda na atencdo primdria; exposicdo no
momento de pegar a medicacdo no centro de referéncia; desconhecimento
sobre a evolugdo da doenca.

Motivos pessoais: alto ou baixo grau de instru¢ao; Desinformacao em buscar|
auxilio financeiro do governo.

Motivos psicossociais: revolta e desesperanga com a vida; uso de drogas;
dificuldade financeira, auséncia e/ou falha na rede de apoio; quebra de sigilo
diagndstico; dificuldade de acesso fisico e geografico.

Consequéncias: HIV congénito; aumento do niimero de casos novos;

agravamento do quadro clinico; aumento de hospitalizagdes e 6bitos.

Abandono do

tratamento
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Percepcio: a presenga da figura do médico na fala, apesar de todo o cuidado
da equipe multiprofissional.

Motivos: recebem apoio emocional; confianga no conhecimento do médico|
infectologista/especialista; percepcao do envolvimento do médico no sucesso
do tratamento; achar que profissionais da atengdo primaria nao resolverdo a
sua demanda pelo motivo do desconhecimento do manejo da doenga.
Impasses: relagdo limitada com outros profissionais, que ndo sdo médicos.
Vantagem: impacto positivo na continuidade e motivagio do tratamento.
Desvantagens: relacdo limitada com outros profissionais da equipe

multiprofissional.

Vinculo profissional
centrado no

médico especialista

Unidades de satude: UPAs, Hospitais (HUPES, Couto Maia, Regionais,
Municipais), Ambulatorios especializados para tratamento e prevencdo de
ISTs (AMN + CEDAP) e unidade de saude particular (médico especialista)
Motivos: maior confianga em profissionais da aten¢do terciaria para o
compartilhamento de informag¢des/comunicagdo pelas maiores chances de
manutencdo do sigilo diagnostico e pela experiéncia; medo do afastamento
das pessoas, da discriminagdo, estigma ¢ homofobia e a importancia do sigilo
para evitar essas situagdes ao buscar centros de satide mais proximos do
territorio de residéncia (atengdo primaria); percep¢do de acolhimento em|
relacdo ao estigma e discriminagao.

Impactos: dificuldade de acesso continuado e supervisionado no tratamento;
agravamento da condicdo clinica pela demora em buscar o servico de saude,
quando sintomatico; intervalo de tempo maior entre as consultas de
acompanhamento; acesso restrito as consultas, realizacdo de exames e coletal
de dados para a pesquisas cientificas e descoberta de novas infeccdes
decorrentes do HIV por questdes de infeccdes oportunistas e ndo pelal
prevencdo e promog¢ao da atengdo primaria (ex: testes rapidos).

'Vantagem: na atencdo tercidria, ndo se sente discriminado pelos profissionais.

Atendimento centrado
na
atencio secundaria
e

terciaria
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Origem da exposicido do diagndstico: descuido dos profissionais de saude
nas conversas individuais com os pacientes sobre o cuidado com a saude em|
areas abertas ao publico e em enfermarias de leitos compartilhados.
Consequéncias: HIV congénito; novas infeccdes pelo HIV; sigilo do
diagnostico com o parceiro sexual, familiares e pessoas proximas; atraso na
busca pela assisténcia pelo incentivo de pessoas proximas; ndo busca ajuda
na atengdo primaria.

Motivos para a escolha do diagnéstico sigiloso: medo do estigma pelo|
julgamento dos habitos comportamentais e orientagdo sexual (rétulo dos

primeiros anos das primeiras infec¢des em relacdo a orientagdo sexual).

Sigilo

Cuidado com a saude: restrito a tomada de medicacdo Comportamentos e
habitos de vida propensos a exposicao: exposicdo sexual desprotegida;
pouco tempo para cuidar da satde; desconhecimento e ndo utilizagdo de
profilaxias (PEP e PrEP); ndo menciona uso do preservativo como
cuidado de saude; oculta a condigdo soroldgica para o parceiro, familiares e
[pessoas proximas.

Condicoes desfavoraveis: baixa condigdo financeira para alcance das

metas do cuidado.

Automanejo da satde
restrito na tomadada

medicacao

Reduzida ou ausente: medo do preconceito, discriminagdo e estigma em|
relacdo a orientagdo sexual pelos familiares e pessoas proximas; oculta o
diagndstico do parceiro sexual/afetivo, familiares e pessoas proximas;
limitada a profissionais de saude da aten¢do secundaria e terciaria;
distanciamento familiar pelo motivo da orientagdo sexual (homossexual);
'vivem/moram sozinhos, estado civi  solteiros ¢
medo de ser julgado pela condi¢do do alto grau de instru¢ao/conhecimento;
Consequéncias: ndo adesdo medicamentosa  (tomada de
medicacao de forma errada, abandono).

Impactos positivos da rede de apoio: sentem-se amados e cuidados por|

seus familiares.

Rede de apoio social e
familiar reduzida ou

ausente
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Grau de instrucdo ruim: dificuldades de entendimento de comunicagio,
informagdes e orientagdes; dificuldade na leitura das receitas e orientagdes
dos profissionais de salde; tomada de medicacdo de forma errada;
desconhecimento e desinteresse em saber sobre a evolucdo da doencga; falta
de interesse em saber sobre a doenca; desconhecimento das medidas de
profilaxia, prevengdo e promocdo; desinformacdo em buscar auxilio
financeiro do governo, contradigdes na fala.

Alto grau de instruciio: resisténcia em aceitar comandos; evitar
atendimento/acompanhamento com profissionais ndo especialistas.

Achados: Alto ou baixo grau de letramento; Masculinidade. Condicées
desfavoraveis: apesar do conhecimento (alto grau de instrugdo) sobre a
prevengdo do virus (uso de preservativo, PreP e PEP), ndo faz a autogestio
da saude para a prevengdo da infec¢do; parceria fixa ¢ o ndo uso do
preservativo; parcerias multiplas e ndo uso de preservativo; masculinidade (a|
demora em buscar o servigo de satide, mesmo que sintomatico) e o baixo grau|

de letramento.

Grau de instrucio e
comportamentos de

risco

Autogestio da abstinéncia: estratégias utilizadas pelos proprios pacientes no|
automanejo da abstinéncia.

Impactos negativos: evasdo hospitalar; desisténcia do tratamento; sinais e
sintomas de abstinéncia.

Substincias: licitas (maconha, tabagismo, etilismo); ilicitas (crack, cocaina);
tabagismo; etilismo; hormonios; uso anterior de droga substancias licitas ¢

ilicitas.

Uso de substancias|

licitas e ilicitas

Sentimentos negativos: de culpa, de negacdo (ndo querer saber sobre a|
doencga), raiva, medo (discriminagdo e estigma — afastamento das pessoas),
desesperanca com a vida, percep¢ao de ser julgado por ser um homem com|
um grau de instru¢do/conhecimento, pensamento suicida, sentimento de
revolta da forma como ocorreu a infeccdo; medo da quebra do sigilo
diagndstico; desesperanga no avango da ciéncia e percepcao de falta de
interesse em avangar em relacdo a cura em detrimento de interesses
financeiros.

Sentimentos positivos: tranquilidade, motivagdo para o tratamento com

presenca de rede de apoio

Saude mental
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Condiciao da situacdo financeira: trabalho informal, sem ocupacao, sem|
renda, baixa condigdo financeira para manter o tratamento, sem vinculo
previdenciario, perda da renda (demissdo), desemprego, depende da ajuda
financeir. familiar xili rnamentais. . ~ L .

anceira de familiares e auxilios governamentais Situacio $6Cio-

Isolamento: estado civil (solteiro, viuvo), desestrutura familiar, abst€émio de econémica

vida sexual desde o diagnostico de HIV.

Condi¢ao habitacional: moradia ruim

Fonte: Elaboragao propria, 2025.

Na fase 3, foi realizado o agrupamento dos codigos iniciais a fim de identificar os em
temas potenciais, reunindo todos os dados relevantes para cada tema. Dessa forma, os codigos
iniciais foram organizados com o auxilio de um fluxograma, de acordo com a figura 5, a
seguir.

Figura S - Processo de formagdo dos cddigos potenciais. Salvador, Bahia, Brasil,

2025.

Abandono do tratamento

Repercussoes das informacoes em
salde: comportamento de risco e
abandono do tratamento

Grau de instrugdo e
comportamentos de risco

Obtencao de informacoes

Automanejo da saude restrito na
tomada da medicagdo

Rede de apoio e automanejo da saude:
fragilidades e potencialidades do cuidado

Rede de apoio social e familiar
reduzida ou ausente
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Vinculo profissional centrado no
médico especialista

Predominio do modelo biomédico:
protagonismo do médico especialista na
gestdo do cuidado

Atendimento centrado na atencao
secundaria e terciaria

Uso de substancias licitas e
ilicitas

Satde mental e substancias psicoativas:
sentidos e significados do HIV

Saude mental

Fonte: Elaboracéo propria, 2025.

Na fase 4 ocorreu a verificacdo dos temas potenciais com os extratos, ou seja, 0s temas
relacionados com letramento em satide e automanejo da Aids foram revisados de tal forma
que emergiram os seguintes temas e seus respectivos subtemas:

TEMA 1. OBTENCAO DE INFORMACOES SUBTEMAS:

- Vinculo profissional centrado na figura do médico;

- Busca de atendimento centrado na aten¢do secunddria e tercidria;

TEMA 2. REDE DE APOIO FAMILIAR, PROFISSIONAL E SOCIAL. SUBTEMAS:

- Automanejo da satde restrito a tomada de medicacao;

- Rede de apoio e familiar reduzida ou ausente

- Grau de instrugao;

- Abandono do tratamento

- Uso de substancias licitas e ilicitas;

- Satde mental;
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- Acolhimento profissional;
- Sigilo;

- Comportamentos de risco e Masculinidade.

Estagio 5. Definindo e nomeando temas - Nova analise para refinar as especialidades
de cada tema, e a historia geral contada pela andlise; geragdao de definigdes e nomes claros para
cada tema.

TEMA 1. REDE DE APOIO FAMILIAR, PROFISSIONAL E SOCIAL.

- Uso de substancias licitas e ilicitas

- Satide mental

- Situacao socio-econdmica

- Sigilo do diagnostico

- Abandono do tratamento

TEMA 2. CENTRALIZACAO DO TRATAMENTO/CUIDADO DE SAUDE EM
UNIDADES E PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS E NA TOMADA DA MEDICACAO.

- Alto e baixo grau de letramento

- Busca de atendimento centrado na aten¢do secundaria e terciaria

Estagio 6. Producao do relatorio - A ultima oportunidade para a analise. Selecdo de
exemplos vividos e convincentes do extrato, andlise final dos extratos selecionados, relagao
entre analise, questdo da pesquisa e literatura, produzindo um relatério académico da andlise.

TEMA 1. LIMITACOES RELACIONADAS AO LETRAMENTO EM SAUDE PARA
O AUTOMANEJO DA AIDS EM HOMENS HOSPITALIZADOS.

Subtema 1 - Rede de apoio familiar, profissional e social.

- Combate ao estigma e discrimina¢do do HIV/aids

- Acompanhamento da saide mental da PVHIV em todos os niveis de atengdo

- Auxilios governamentais para PVHIV

SUBTEMA 2 - CENTRALIZACAO DO TRATAMENTO/CUIDADO DE SAUDE
EM UNIDADES E PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS E NA TOMADA DE
MEDICACAO.

- Alto e baixo grau de letramento

- Sigilo e vinculo do profissional em todos os niveis de atencdo a PVHIV
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TEMA 2. IMPACTOS POSITIVOS NA ASSISTENCIA A SAUDE

e Listar sites e institui¢gdes confidveis para busca de informagdes

e Desmistificar a infecg¢@o pelo HIV da orientacdo sexual

e Acompanhamento da abstinéncia do uso de drogas pos alta

e Aconselhamento para compartilhamento do diagnostico com parceiros sexuais.

e Acesso ¢ acompanhamento na atengdo basica de profilaxias (preservativo, testes
rapidos, PreP, PEP e Doxy-PEP)

e Abordagem hospitalar multidisciplinar nos primeiros momentos do diagnostico

e Abordar o tema sobre prevencao do HIV congénito

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa proposta nesta investigacdo respeitou os aspectos éticos. Além disso,
seguiu as recomendacoes das Resolugdes n® 466/2012 e n® 518/2016, considerando que ocorreu
no Ambito do servigo de saude no Sistema Unico de Satde (SUS) e a Resolugdes n® 674/2022,
como forma de resguardar a integridade dos seres humanos. O projeto foi submetido aos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) das instituicdes e aprovado sob os pareceres de niimero:
CAAE: 76017423.3.0000.5531 e n°® 6.603.953/2023 (Anexo A), da Escola de Enfermagem da
UFBA e CAAE: 76017423.3.3001.0049, n°® 6.821.769/2024 do hospital a ser investigado
(Anexo B). Além disso, os participantes da pesquisa receberdo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) — Apéndice A - a fim de que possam conhecer a proposta de
pesquisa, e terem ciéncia de que, caso nao queiram, podem, a qualquer momento, deixar a
pesquisa.

A coleta de dados ¢ para fins cientificos ¢ ndo deve, sob nenhuma hipotese, comecar
até que o CEP aprove o projeto submetido. A aquisi¢do desses dados serd supervisionada por
profissional qualificado familiarizado com os padrdes de confiabilidade e os dados nao serao

usados para fins ndo cientificos.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

De acordo com pesquisa realizada com base nas planilhas anuais fornecidas pela
Unidade de Gestdo e Processamento da Informacdo Assistencial (UGPIA) da instituigdo
pesquisada, referente aos anos de 2020 a 2024, foram registrados 304 internamentos
relacionados a doencas associadas ao HIV, sendo 214 (70,4%) em homens e 90 (29,6%) em
mulheres. Nesse mesmo periodo, ocorreram 35 Obitos, dos quais 30 (85,7%) foram em
homens e 5 (14,3%) em mulheres. A faixa etaria dos homens variou entre 20 e 77 anos, sendo
observada também uma maior frequéncia de reinternagdes e encaminhamentos para a UTI
devido a gravidade da condigdo nesse grupo, quando comparado as mulheres. Muitas vezes,
esses pacientes apresentam historico de tratamento irregular, recente, regular ou abandono. O

tempo de internagdo hospitalar variou de 5 a 179 dias.

4.2 ATRIBUTOS QUANTITATIVOS

A seguir ¢ apresentada a descricdo quantitativa das caracteristicas sociodemograficos,
comportamentais de saude e de internamento hospitalar frente aos dominios do Letramento
em Saude: informagdes para cuidar da saude, cuidado ativo e direcionado para a saude;
suporte social; capacidade de interagir ativamente com os profissionais € compreensao das
informagdes sobre satde, além do entendimento para saber como agir. Os dados descritivos

do estudo estdo melhor apresentados na tabela 1.



Tabela 1 - Analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais de saude e de internamento de homens adultos acometidos por aids.

Salvador, Bahia, Brasil, 2025.

Variaveis N Yo
Idade Meédia 43,86
Mediana 42
Desvio Padrao 12,88
Minimo - Maximo 22-74
Raca/ Cor Autodeclarada Parda 10 45,45
Preta 10 45,45
Branca 2 9,09
Estado civil Solteiro 14 63,64
Uniao estavel 3 13,604
Casado 1 4,55
Separado Divorciado 3 13.64
Vimvo 1 4,55
Escolaridade Sem Escolaridade 1 4,55
Fundamental Incompleto [§] 27,27
Fundamental completo 3 13,64
Medio completo 5 22,73
Superior Incompleto 3 13,64
Superior Completo 4 18,18
Profissiao Nivel Superior 7 31,82
Nivel Técnico/Basico 9 40,91
Sem profissdo 6 27,27
Tem religido Niao 8 36,36
Sim 14 63,64
Tipo de Moradia Nenhuma 3 13,64
Apartamento 3 13,64
Casa 15 68,18
Ocupacgio 1 4,55
Condigdo de Moradia Propria 14 63,64
Alugada 4 18,18
Situacdo de Rua 2 9,09
Desabrigado 1 4,55
Ocupacio 1 4,55
Com quem mora atualmente Sozinho 12 54,55
Pais, rmaos 1 4,55
Pais 4 18,18
Companheiro 4 18,18
Companheiro e filhos 1 4,55
Possul energia elétrica em Nio 3 13,04
casa®? Sim 19 86,36



Possui agua encanada em
casa?

Possui coleta de lixo em
casa?

Qual tipo de transporte
utiliza

Qual sua renda

Recebe Auxilio do governo

Quem provém o sustento da
casa

Situacdo no mercado de
trabalho

Como vocé avalia sua vida
vivendo com HIV?

Como vocé avalia as agoes
de satde na sua
comunidade?

Tem aderido ao tratamento

Tem alguma comorbidade?

Usa/Usava preservativo
durante a relagdo sexual?

Nio
Sim
Nio
Sim

Privado
Publico

Sem Renda
Ate 1 SM
l1a2SM

Nio
Sim

Paciente
Familia

Paciente e companheiro

Outros

Empregado
Desempregado
Autonomo
Aposentado

Otima

Boa

Regular

Ruim

Péssima

Nao soube responder

Otima

Boa

Regular

Ruim

Péessima

Nio soube responder

Nio
Sim

Nao
Sim

Nao
Sim

Nao
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18,18
81,82

18,18
81.82

45,45
54,55

36.36
40,91
22,13

90,91
9.09

4091
36.36
13,64
9.09

18.18
36,36
18,18
27,27

18,18
36.36
22,73
4,55
9,09
9,09

4,55
9,09
13.64

4,55
68,18

45,45
34,55

54,55
4545

71,27
22,73

22,73



Usa substancias (alcool,
tabaco, drogas ilicitas)?

Tem parceiro sexual-afetivo

atual?

Tem parceiro sexual-afetivo

anterior?

Orientacao sexual

Sabe o que € Prep?
Sabe o que ¢ PEP
Sabe o que é PEP DOXY

PEP

Dias de Internamento

Data do diagnostico

Paciente teve admissdo na
UTI

Mobilidade Fisica

Avaliacdo do servigo de
internacgao

Sim

Nenhum
Fixo
Multiplos
Casual

Nenhum
Fixo
Multiplos
Casual

Bissexual
Heterossexual
Heterossexual - HSH
Homossexual

Nao
Siun

Nio
Sim

Nao
Sim

laloO
10a20
20a 30
30ad0
40 a 50
+ 50

Recente
1 ano
Mais de 1 ano

Nio

Sim

Deambula
Acamado/Restrito ao leito
Otimo

Bom

Ruim

Facil

17

— ) S

= W =

o k2
2

S Ja e kD L D

11
10

19
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77,27

45,45
36,36
13,64
4,55

27,27
59,09
13,64

13,64
59.09
9,09

18,18

72,73
27,27

72,73
2727

100

40,91
13.64
9,09
4,55
18,18
13,64

45,45
9,09
45,45

95,45
4,55

86,36
13,64

50
45,45
4,55

86.36



Entendimento das
informacoes do servigo de
mternacao hospitalar

Avaliagdo da exposicio de
informagoes de saude

Profissional com quem mais
mteragiu durante a
internacgao

Sabe o que fazer quando
tiver alta e se sentir doente?

Recebeu intervengoes de
enfermagem durante a
internacio?

Recebeu intervencoes de
medicina durante a
internagao?

Recebeu intervencoes de
fisioterapia durante a
mternacao?

Recebeu intervencgoes da
assistente social durante a
internagao?

Recebeu intervencoes de
psicologia durante a
nternacio?

Recebeu intervencdes de
farmacia durante a
mternacao?

Recebeu mtervengoes de TO
durante a internagao?

Recebeu intervengoes de
nutrigdo durante a
internacao?

Recebeu intervengoes de
fonoaudiologia durante a
mnterna¢ao?

Razoavel

Indiscreta
Discreta

Médico
Enfermeiro
Técnico
Nio sel

Niao
Sim

Nio teve demanda/ Sem
registro
Sim

Nio teve demanda/ Sem
registro
Sim

Nio teve demanda/ Sem
registro
Sim

Nio teve demanda/ Sem
registro
Sim

Nio teve demanda/’ Sem
registro
Sim

Nio teve demanda/ Sem
registro
Smm

Nio teve demanda/ Sem
registro
Sim

Nao teve demanda’ Sem
registro
Sim

Nio teve demanda/ Sem
registro
Sim

22

22

17

21

14

22

20

64

13,64

18,18
81,82

59,09
13,64
4,55

22,73

13,64
86,36

100

100

22,73
77,27
4,55

95,45
63,64
36,36
27,27
72,73
86,360

13,64

100
90,91

9,09
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Recebeu mtervencoes de Nio teve demanda/ Sem 18 81,82
odontologia durante a registro
mternacio? Sim 4 18.18
Quem te ajuda nos cuidados Ninguém 7 31,82
com a saude relacionada ao  Familia 15 68,18
HIV?
Quando sentiu que estava UPA 15 68,18
ficando doente, qual Ambulatorios -4 18.18
instituicio procurou? Hospitais 3 13,64
Escala 2 (Informagdes Menor que 2.5 9 40.91
suficientes para cuidar da Maior que 2,5 13 59,09
Saude)
Escala 3 (Cuidado ativo da Menor que 2.5 8 36,36
Saude) Maior que 2.5 14 63.64
Escala 6 (Capacidade de Menor que 3.5 4 18,18
Interagir com os Maior que 3,5 18 81,82
Profissionais)
Escala 9 (Compreender as Menor que 3,5 10 68,18
informagdes de saude) Maior que 3.5 12 31.82
Escala 4 (Suporte social Menor que 2,5 18 81,82
para a saude) Maior que 2,5 4 18,18
N T e 1 T —— 1 Y

Fonte: Elaboragao propria, 2025.

Quanto as caracteristicas individuais e sociodemograficas, os 22 participantes da
pesquisa tinham idades entre 22 e 74 anos. A maioria (90%) se identificou da raca negra
(pretos e pardos) e eram solteiros, viavos ou separados (81,8%). Mais da metade moravam
sozinhos (54,5%), enquanto 36,3% ndo possuiam renda e 40,9% recebiam até um saldrio
minimo. Apenas 18,1% tinham emprego formal, e a grande maioria (90,9%) ndo recebia
nenhum auxilio financeiro governamental. Quanto a orientagcdo sexual, os participantes se
declararam bissexuais (13,6%), heterossexuais (59%), HSH (9%) e homossexuais (18,1%).
Em relacdo a escolaridade, 31,8% tinham ensino superior completo ou estavam cursando.

No que diz respeito as caracteristicas comportamentais e de saude, mais da metade
(54,5%) avaliou sua condicdo de saude como Otima ou boa, enquanto a maioria (68,1%)
desconhece a¢oes de saude em suas comunidades. Em relagdo ao tratamento, 54,5% relataram

aderir, e 45,4% apresentaram comorbidades. Ha baixa utilizacdo de
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preservativos (77,2%) e alta prevaléncia do uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas
(77,2%). Sobre parcerias afetivo-sexuais atual, 45,4% nao tém parceiro, 13,6% relatam
parcerias multiplas e 13,6% encontros casuais; ja em relacdo a parcerias anteriores, 59%
referiram multiplas parcerias e 13,6% encontros casuais. A maioria (72,7%) desconhecem
sobre as Profilaxias Pré-Exposicao (PrEP) e Pos-Exposi¢ao (PEP) e Doxy-PEP (100%).

No que concerne aos registros dos atendimentos da equipe multiprofissional: foram
encontrados registros de prestacdo de cuidados em 100% dos pacientes das categorias
(médica, nutricdo e enfermagem), 95,4% (assisténcia social), 72,7% (farmacia), 77,2%
(fisioterapia), 36, 3% (psicologia), 13,6% (terapia ocupacional). Daqueles que receberam
intervencdes psicoterapéuticas, as agcdes encontravam-se direcionadas ao manejo clinico de
problemas psicologicos em fase aguda e crise de abstinéncia ao uso de drogas. Em relacdo a
necessidade de atendimento e acompanhamento com a fonoaudiologia e odontologia, 90,9% e
81,8% dos pacientes ndo tiveram demanda clinica de acompanhamento desses profissionais,
respectivamente.

Ainda em relacdo ao cuidado prestado na assisténcia hospitalar, 100% dos registros
das intervencdes da equipe de enfermagem encontravam-se centrados em acdes e
procedimentos técnicos, bem como os da equipe médica, sendo que nao eram evidenciadas
intervengdes direcionadas a educagdo em saude.

Acerca das caracteristicas do internamento e busca por atendimento em decorréncia do
aparecimento dos sinais e sintomas da doenca; 68,1% buscaram o primeiro atendimento em
UPAs, 18,1% compareceram ao AMN onde ja faziam acompanhamento e 18,6% ingressaram
diretamente em hospitais municipais ¢ de 14 foram regulados para internamento no HUPES.
Durante a hospitalizagdo, 59,1% dos participantes vivenciaram mais de 10 dias de
internamento hospitalar em razado do acometimento da aids, 54,5% tinham mais de um ano de
diagnostico de HIV e 45,4% haviam recebido o diagnostico recentemente. Em relagdo a
condi¢do clinica durante o internamento hospitalar quanto a mobilidade, 13,6% apresentavam
dificuldade para locomocdo (acamados ou restritos ao leito), 95,4% dos participantes
avaliaram o servigo hospitalar como sendo de 6timo a bom, a exposi¢do de suas informagdes
de saude como sendo discreta por parte dos profissionais de saude (81,8%), de facil
entendimento das informagdes repassadas durante o internamento (86,3%), tendo os
profissionais médicos (59%) seguido dos profissionais da enfermagem (18,1%) com quem
mais interagiram durante o internamento hospitalar; 86,3% apontando que sabem o que fazer
quando estiverem de alta hospitalar e sentirem que estdo ficando doentes. No que diz

respeito a a principal apoiadora na ajuda nos
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cuidados com a satde relacionadas a vivéncia com o HIV, a familia ¢ mencionada por
68,1% dos entrevistados.

Homens hospitalizados em vivéncia da aids ainda enfrentam dificuldades
significativas em mobilizar redes de apoio efetivas para a gestdo do cuidado com a satde. Os
dados sugerem que 31,8% dos pacientes ndo contam com suporte social ou familiar para os
cuidados de satde, o que demonstra vulnerabilidade no automanejo da doenca. A familia ¢ a
principal fonte de apoio para 68,1% dos pacientes, mas estigmas associados ao HIV ainda
representam uma barreira significativa. A discriminagcdo pode levar ao isolamento social e
prejudicar o enfrentamento da condigao.

As admissdes dos participantes do estudo foram em decorréncia de infecgdes
oportunistas, predominantemente com disturbios gastrointestinais, respiratorios (tuberculose e
pneumonias), oncoldgicos (sarcoma de kaposi), genitourinarios, proctologicos, hematologicos
(anemias e pancitopenia), otologicos, lesdes dermatologicas e de mucosas, lesdo neuroldgica
com déficit motor e cognitivo, infecgdes oftalmologicas, (deficiéncia visual unilateral ou
bilateral), entre outras doencas causadas por virus, bactérias e protozoarios. Além disso,
muitos apresentam comorbidades como Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica,
entre outras.

Acerca dos resultados quantitativos, relacionados aos dominios 2, 3, 4, 6 ¢ 9 do HLQ,
observou-se que 59% dos participantes concordaram que possuem informacdes suficientes
para cuidar de sua saude, 63,6% afirmaram cuidar ativamente da saude, 81,8% relataram nao
ter suporte social para o cuidado com a satde, 81,8% demonstraram capacidade de interagir
com profissionais de saude e 68,1% referem dificuldade para entender bem as informagdes de
saude.

Em termos qualitativos, os participantes do estudo demonstraram caracteristicas como
a de optar por ndo compartilhar o diagnéstico com membros familiares, com destaque para
maes, pais e companheira(o), viver sozinho e sem relagdo conjugal e/ou familiar, em razdo de
buscar manter sigilo do diagnostico do HIV. Contudo, manifestaram danos a saide mental em
razdo do isolamento e de ganhos na continuidade do tratamento quando ha a participacao
familiar. Acrescentaram também ter compreensdo de determinadas escolhas propensas a
riscos em relagdo ao comportamento sexual e que alguns comportamentos podem acarretar
em Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, contaminacdo da parceria afetivo-sexual e a
transmissdo do HIV de forma congénita, mas segue relacionado com o desconhecimento de
outras estratégias profilaticas e cuja praticas de cuidado da saude estiveram mais voltadas ao

uso continuo de medicamentos,
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que se confunde quando o homem apresenta outras comorbidades que também
demandam o uso de medicamentos de forma continua.

O uso de substancias psicoativas apareceu como sendo um impeditivo para seguir a
manutengdo do tratamento ¢ manifestaram a necessidade de melhoria na interagdo entre o
paciente e a equipe de satde, com destaque para as do campo da enfermagem, percebendo a

maior vinculagdo com os profissionais da medicina.

4.3 ATRIBUTOS QUALITATIVOS

A seguir ¢ apresentada a tematizacdo dos achados de natureza qualitativa, os quais
expressam a explicagdo do grau de LS dos homens em internamento hospitalar decorrentes da
aids. O quadro 4, ressalta aspectos relacionados as escalas 2, 6 ¢ 9 do HLQ, trazendo
informagdes sobre a suficiéncia das informacgdes relacionadas a saude e a capacidade dos
homens pesquisados de interagir ativamente junto aos profissionais de saude que tém acesso.

Quadro 4 - Tematizacao reflexiva dos dados. Salvador, Bahia, Brasil, 2025.

Tematizacio reflexiva dos dados - busca por informacdes: Ha suficiéncia para o automanejo da

aids?

Codigos: Temas Geradores/Conteudo:

Iniciais:
Codigo 01: Acesso vialObtencao de [...] tenho acesso as informagoes pela Internet, q
Internet informacdes sobre a suagual tem sido a principal fonte onde em busco.
Codigo 02: Internet comosaude HO1; [...] eu busco ter informagoes sobre a minhal
principal fonte de busca saude pesquisando. Faco uma pesquisa do que

necessito no momento. Antes de ir a um
profissional de saude eu estudo sobre o que pode
ser ou o que posso estar tendo. HO4; [...] busco
informagoes utilizando o celular, assistindo|
noticias na televisdo. Aléem disso, pergunto a
médica que me acompanha no

ambulatorio

especializado. H12.
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Codigo 01: Matéria em

revista cientifica

Codigo 02:
Profissionais médicos
Codigo  03:  Artigos|
cientificos

Codigo 04: Videos no
Youtube ™
05: do

Caodigo Uso

aparelho celular

Tipos de fontes de

informagdes relacionadas|

a saude

[...] ha uns 35 anos atrdas eu li uma matéria em
uma revista cientifica que dizia: “estamos a 1% da
cura”. HO4; [...] os médicos me dizem o que eyl
tenho que fazer e eu realizo. Eles tém todas as|
informagoes a meu respeito. HO7; [...] li artigos|
cientificos sobre o tema, assisti videos com
médicos explicando sobre a aids no Youtube. H09;
[...] prefiro buscar por informag¢des no servigo
especializado onde sou acompanhado pois é mais|
seguro para retirar as minhas duvidas do que
conversas com qualquer pessoa.

Todas as duvidas eu retiro no dia em que

Codigo 06: Noticias nal

televisdo

sou atendido pela médica. H12; [...] para ten
informagdes sobre a minha saude eu consigo
quando estou no servigo de saude especializado
onde sou acompanhado. La tratam do assunto,
fazem palestras.

H22;
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Codigo 01:
Descoberta do

diagnostico
HIV

A descoberta do

diagnodstico do HIV

doccomo mobilizador
na busca por
informacdes
relacionadas
satde

[...] quando eu descobri que estava com o
HIV foi um “baque”, pois como eu tinha
um certo entendimento em letramento
acerca do HIV, entdo eu ja sabia como se
contrai o virus. A partir daquele momento
deu pensei: “‘vou precisar ficar em uma
bolha de informagdes”, vou buscar as
wltimas informagoes acerca do
tratamento, saber sobre o médico que

faria o meu acompanhamento. Entdo, foi

um periodo em que eu busquei muita

[...] eu

estudei e procurei saber informagoes

informagdo sobre o tema. HOS;

sobre o HIV e a aids. Como ja possuia um
conhecimento sobre o assunto ndo foi o
fim do mundo descobri que estava com o
diagnostico. HO9 [...] eu descobri que
estava com o HIV faz pouco tempo, fiquei
surpreso. Toda informagdo mais ampla

eu estou buscando agora, tentando

assimilar aos poucos, para que eu possa

me cuidar, afinal, ninguém estd

“escape”. Antes eu  ndo tinha

informacgado, soube agora pelos

profissionais de saude. H10.
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Codigo 01: Acordos entre
entidades internacionais
Codigo 02:
Organizacdo Mundial da
Saude

Codigo 03: Possivel cura
do HIV como foco da
informagao

Codigo 04: Aulas
faculdade

naj

de
de

Conhecimento
fontes
informagdes relacionadas|

a saude

[...] eu sei que houve um acordo da Organizagdo
\Mundial da Saude junto as demais institui¢oes nd
busca por uma possivel cura do HIV. HO1; [...]
acesso a informagées repassadas em aulas nd

faculdade. H09

Codigo 01: Vacinas como,
tema de busca

Codigo 02: Busca por|
atualizacoes
Caodigo 03:
Tratamento do HIV como
tema de interesse
04: Uso

Cddigo dos

medicamentos como
foco
restritivo/limitado na
busca por
informacdes em
saude

Caodigo 05: Interesse
pelo significado da siglal

B24

Temas de interesse nal...]

busca  pelas
informagdes relacionadas|

a saude

eu tenho buscado informagoes

por
relacionadas a vacinas, a fim de saber se hd
alguma atualiza¢do ou outra forma de tratamento
para o HIV. HO1; [...] o meu foco é buscar saben
sobre o remédio que eu tenho que tomar, o que o
médico passou. HO02; [..] eu busco focar nda
continuidade do tratamento, do que ¢ preciso
fazer, tomar o medicamento. HO04; [...] tive q
curiosidade em saber o que significava a sigla
\B24. Alem disso, as minhas maiores duvidas sao
em relagdo ao tempo que eu vou necessitar fican
internado no hospital, para que ser 0s
medicamentos que estou fazendo uso. HOS; [...]
quando assisto videos sobre o assunto eu procuro
por profissionais médicos explicando e foi quando
descobri que o HIV e a aids ndo sdo a mesma

coisa. Busco principalmente por

informagoes sobre tratamento H09; [...] desejo
saber como fago para ter direito a beneficio
da

financeiro  decorrente

doenca. H10;
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Codigo 01:
|Auséncia de
necessidades na
busca por
informacdes

Codigo 02: Nao ter|
duvidas sobre a sua
propria saude

Codigo 03:

Autoavaliacdo de saude

enquanto 6tima

informagdes relacionadas|

a saude sdo suficientes

Percepcdo de que as[...] eu ndo tenho necessidade de buscar poi

informagoes sobre a minha saude. ndo tenho
nenhuma duvida, esta tudo otimo. H02; [...] eu
tenho tido retorno das informagoes que busco com
os profissionais de saude. Estou satisfeito. HOS;
[...] acredito que so depois que eu tive o
diagnostico do HIV que eu fui ter mais
informagoes do que se tratava e do que
significava a aids, pois tive mais acesso d
informagdo e passei a estudar sobre o assunto. A
vivéncia da internagdo reduziu as minhas duvidas|
sobre esse assunto. H09; [...] eu ndo tenho duvida
nenhuma porque a médica que me acompanha me
informa o que estou passando, como no caso da
tuberculose pulmonar. Ela me explica tudo sobre
o HIV, sobre o coquetel de medicamentos|

necessarios e sobre a minha expectativa de vida.

HI1.

Caodigo 01:

Percepcdo de si como
sujeito

produtor de dados
Codigo 02:
|Acompanhamento do

desenvolvimento

Percepcdo acerca

pesquisas
enquanto acesso a
informacdes

dag[...] agora eu estou passando uma pesquisa e fico

me questionando...ha quanto tempo de pesquisa
vem acontecendo e a gente so vem sendo usado
como dados? Eu ndo temho pesquisado parq

saber quais sdo os
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e participagdo em
pesquisas sobre
HIV/Aids

Codigo 03:
Questionamentos
acerca da
integridade das
pesquisa

Cadigo 04:
Percepcao de
prolongamento
temporal nas
pesquisas sobre
HIV/Aids

Codigo 05: Escassez

de informagdes
acerca dos
resultados das
pesquisas sobre
HIV/Aids

resultados, se essas pesquisas

sendo eficazes ou ndo. HO1

Codigo 01: Interesse

de informacgoes

Interesse e/ou

desinteresse  pela
pratica de pesquisar
informagdes

relacionadas a satide

no contexto do

HIV/aids

[...] eu costumo pesquisar a fundo as
informagoes relacionadas ao HIV, me
interesse em saber. HOL; [...] confesso
que ndo tenho procurado informagoes
sobre o HIV, eu ndo tenho pesquisado
[...] eu ndo procuro

sobre o tema. HO3;

com  frequéncia nem  busco o

aprofundamento das informagoes

relacionadas ao HIV, pois acredito que

estdo
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esse é um problema que vai sempre
existir, pois parece que nao saimos do 1%

em relacdo a cura do HIV e ndo

conseguirdo chegar aos 100%, o que
parece ndo ser favoravel ter a cura. Entdo,
ndo vale a pena buscar por tanta
informagdo, pois se eu falar so vai gerar
receita para os cofres das poténcias que

lucram com o HIV. HO4.
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Codigo 01: Dar
atencdo a  temas
geradores de

expectativas futuras

Codigo 02:

Transplantes de

células-tronco

Cadigo 03:
Transfusao de
hemocomponentes
Cadigo 04:
Diminui¢ao do
sentimento de
tristeza ao ser
informado sobre o
prognostico da
doencga

Codigo 05: Didlogo
com profissional
médico visto como
motivador de

criacao de

expectativas de vida

futura

Expectativas na
busca por
informagdes

relacionadas a saude

[...] desejo ser informado para poder me
cuidar, levar uma vida normal, como me
disseram. H10; [...] pelo fato de ter sido
bem informado pela médica eu nao fiquei
mais triste, passei a ter esperanga de viver
e tenho 24 anos e gracas a Deus eu estou

vivo. H11.
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Codigo 06:

Manifestacao de

esperanca de viver
Codigo 07:
Prolongamento da

vida convivendo

com o virus HIV
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Codigo 01:

Continuidade do

tratamento

Codigo 02: uso dos

medicamentos
Codigo 03: Nao
interrupgao do
tratamento

Cadigo 04:
Aprendizado  sobre

habitos saudaveis

Cadigo 05:
Aprendizado advindo
do

contato com

outras pessoas

Codigo 06: HIV e
aids como sendo a

mesma coisa

Codigo 07:

Realizacao do

tratamento implica

Conhecimentos
apreendidos a partir
da  busca  por
informagdes
relacionadas a saude e

fragilidades

[...] a primeira coisa que eu aprendi que
preciso fazer ¢ continuar com o tratamento,
fazer o uso do remédio e ndao parar. HO2;
[...] passei a ter mais conhecimento quanto
de
de

tive  problemas saude como o

aparecimento uma  hemorroida,
dificultando a minha evacuagdo. Com isso,
eu tenho que comer frutas e evitar alguns
alimentos, algo que aprendi com outras
HO3; [...]

conhecimento se ha diferenca entre o HIV e

pessoas. eu ndo tenho

a aids, para mim é a mesma coisa, a mesma
doeng¢a. HO8; [...] aprendi que se eu
realizar o tratamento correto o HIV fica
indetectavel. HO09; [..] ja aprendi que
preciso tomar o remédio de forma correta,
todos os dias e que eu preciso me cuidar. E
isso que importa. H10; [...] no inicio foi
dificil para eu aprender, mas o0s
profissionais de saude me ajudaram muito e
hoje eu percebo como foi importante para o
meu cuidado. H12; [...] eu ndo estava
realizando o tratamento de  forma
totalmente correta.

As vezes tomava o medicamento, outras
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em HIV

indetectavel

Codigo 08: Uso dos|

medicamentos
corretamente
Caodigo 09:
Necessidade de

cuidar da saude

Caodigo 10:

Percepcao de
ganhos para o bem-
estar apos ter sido
informado e

aprendido

ndo chegava até anotar no papel para ndao

esquecer de tomar o medicamento. H02;
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Codigo 01: Nao
entendimento  total
das explicagcdes e

orientagdes dos

profissionais de saude

Cadigo 02:
Percepcdo que as
pessoas  estdo o
observando

Cadigo 03:

Observagao e escuta

sem a realizacdo de

perguntas na
interagdo com  0S
profissionais de

saude

Facilidades e
barreiras para lidar
com informagoes

relacionadas a saude

[...] ndo lembro ao certo os nomes dos
medicamentos que eu faco uso. Um deles é
para o tratamento da tuberculose. Esse é
um assunto que eu esquego, tenho
dificuldades, so consigo lembrar se estiver
anotado num papel, mas consigo ler e
identificar quais sdo os medicamentos que
estao prescritos. HO2; [...] confesso que
estou com tanta raiva da minha situacdo
que eu busco esquecer essa doenga que
tenho, ndo gosto de pensar sobre ela e por
isso eu evito buscar informagoes a respeito
[...] o fato de estar doente e internado, com
risco de perder o trabalho e ficar sem o
sustento, tenho custos para pagar e nao
recebo auxilio financeiro, o que atrapalha

na minha compreensdo das informagoes que
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Codigo 04:

Sentimento de
vergonha ao relatar
sobre a condigdo de

saude

Cadigo 05:

Recepgao vista como

plateia

Cadigo 06:
Persisténcia de
duvidas sobre o HIV e
a aids

Cadigo 07:

Dificuldade para
compreender termos

técnicos

Codigo 08: Duvidas
relacionadas ao
processo de
infeccioso provocado
pelo HIV e a
progressividade  da

aids

Codigo 09:

Esquecimento  dos
nomes e das
indicagoes dos

medicamentos

sdo repassadas aqui no hospital, ndo
consigo me concentrar. HO03; [...] eu me
sinto  desacreditado sobre informagoes
relacionadas ao HIV. Para mim essa
questdo gera uma madquina de dinheiro,
eles ndo vdo acabar com a doenga pois vai
retirar uma renda bilionaria. HO4; [...] o
receio e o medo prejudicam muito a busca
por informagoes sobre o HIV e a aids, pois
ha informagoes positivas, mas também
muitas informagoes negativas sobre o tema
e isso as vezes me deixava assustado.
Buscava procurando por uma informagdo e
acabava caindo no fundo de um pogo
profundo. Eu acabei blogqueando a minha
mente para ndo buscar qualquer tipo de
informag¢do. HOS; [...] mesmo estudando
sobre o tema eu ainda tenho muitas
duvidas, ndo compreendo os termos, como
ocorre a progressdo da aids e o que provoca
a infec¢do pelo virus HIV. HO09; [...]
confesso que so entendia uma parte do que
os profissionais de saude explicavam, sem
fazer  perguntas, so observando e
escutando, pois geralmente ficam muitas
pessoas por perto escutando. Na recep¢do
fica uma plateia e eu fico com vergonha, ndo

quero que saibam. H22.
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Codigo

Dificuldade

10:

para
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recordar da
utilizagdo dos
medicamentos
regularmente
Codigo 11:

Dificuldades na

compreensao da
prescricao
medicamentosa
Cadigo 12:
Tentativa de
evitagao de

informagdes sobre a
doenca para ndo
recordar  memorias

desagradaveis

Cadigo 13:

Vulnerabilidades
socioecondmicas
como dificultadoras
do aprendizado em
saude durante o
internamento

hospitalar

Codigo 14:

Dificuldade = para
manter a

concentragcao na
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obtencao

informagdes

de

relacionadas a satde
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Codigo 01: Género e

relacdo com cuidado

Especificidades  de

género na relagdo

[...] as mulheres sdo mais reservadas, mais

delicadas, nos homens nado,trabalhamos,

em saude com o aprendizado da | passamos em um barzinho antes de chegar
saude em casa para tomar uma cervejinha e
muitas vezes esquecemos de tomar o
remédio. A mulher ndo esquece, tem tudo
organizado, faz tudo certo. HO7.
Cadigo 01: | Potencialidades na | [...] tenho boa relagdo com os profissionais
~ i, interagao com | de saude, especialmente, os do hospital. O
Percepgao positiva da
N profissionais de | atendimento é otimo, todos me tratam bem,
atuagao dos
S saude sdo legais, assim como os profissionais da
profissionais de & profi
, higienizacao. HO07; [...] ao ser informado
saude e da & ¢ > L 4
C e sobre a melhoria da minha situacdo diante
higienizagao que
, da necessidade do uso dos medicamentos
atuam na area
. eu percebi o resultado positivo depois de
hospitalar P P P
usa-los. HO8; [...] eu vivo com o virus do
Codigo 02: HIV e recebi o diagnostico de linfoma.
Valorizagio da Diante disso o médico veio conversar
comigo sobre a minha situa¢do, sobre as
explicacao da

eficacia do wuso de

medicamentos
Codigo 03: A
interagao com

médico diante da
vivéncia de

complicacdes geradas
pela aids

promove beneficios

chances de cura e a alta hospitalar e isso foi

muito importante, me trouxe alivio e

reduziu o meu temor. H09
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Codigo 01: | Estratégias para | [...] eu nunca falo tudo o que estou
~ melhorar a interagao .
Interagao com sentindo ou enfrentando para os
.. rofissionais clinicos gerais como os
profissionais de prof &
saude ndo | com os profissionais | médicos, os enfermeiros da triagem,
especialistas de saude geralmente, eles ndo sabem, ndo tem
conhecimento sobre a minha condicdo de
Codigo 02: saude. ficam em busca de sintomas, ndo
possuem conhecimento de que mesmo tendo
fragilidades na ) ) o
aids posso estar assintomadtico. Isso ocorre
interagdo com principalmente quando vou a um servigo de
profissionais de emergéncia. H04; [...] confesso que ndo me
saude sinto seguro com muitos profissionais de

saude. Antes de me consultar, eu visito a
unidade de saude, peg¢o para conhecer ou
saber  mais informagoes  sobre  os
profissionais de saude e estudei sobre o que
eu poderia estar sentindo, a fim de checar
qual seria o retorno dado pelo profissional
de saude, buscando entender melhor o que
eu precisava, ao invés de ja chegar
solicitando algo [...] ha momentos que fago
pergunta aos profissionais mesmo jd
sabendo a resposta, a fim de ver o grau de
conhecimento e avalid-lo também.

HO04;
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Codigo 01: relacao
com profissionais de

saude

Anseios €

expectativas para
com os profissionais

de saude

[...] eu costumo checar que o profissional é
qualificado, se possui conhecimento sobre o
HIV, pois ja passei por situagoes com
profissionais médicos que ndo sabiam
responder as minhas perguntas e como eu
ja tenho muitos anos vivendo com o HIV eu
ja tenho conhecimento. HO04; [...] tenho o
desejo de ter confiang¢a na relagdo com os
profissionais de saude, que mantenham o
sigilo, que saibam

passar de maneira adequada e positiva as

informacgoes, evitando negatividade. Que
saibam me acompanhar, retirar duvidas e
me tratar de forma individualizada, pois
cada individuo tem a sua particularidade

HOS.

Fonte: Elaboragéo propria, 2025.

O quadro 5, ressalta aspectos relacionados as escalas 3 e 4 do HLQ, trazendo

informagdes sobre a suficiéncia das informagdes relacionadas ao suporte social e implicagdes

na tomada de decisdo para o cuidado ativo da satde.
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Quadro 5 - Tematiza¢ao Reflexiva dos dados. Salvador, Bahia, Brasil, 2025.

Tematizacdo Reflexiva dos dados - o suporte social encontrado contribui com a

tomada de decisao eficaz e segura em saude?

Codigos:

Temas Geradores

Iniciais:

Conteudo:

Codigo 01: A mae
como apoiadora no
acompanhamento da

internacao
hospitalar e da
interacdo com 0S

profissionais de

sauide na busca por

informacoes
Cadigo 02:
Namorada como

alguém de confianca

em que se pode

contar com o apoio
Codigo 03:
Falecimento dos pais
Codigo 04:

Fragilidades na
relacdo de vinculos

com irmaos

Configuragao do

suporte social

[...] a minha made tem estado comigo

durante a interna¢do e também faz
perguntas aos médicos. Aléem disso, eu
conto com o apoio da minha esposa e do
meu pai. HO8; [...] atualmente eu tenho a
minha namorada com quem participo sobre
as minhas necessidades de saude. Ela estd
me dando apoio. E de confianca e sei que
posso contar. Os meus pais ja faleceram e
eu ndo posso contar com o apoio dos meus

irmdos. H10.
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Codigo 01: Centros
de Atencao

Psicossocial

Pontos de apoio para

o Letramento

Satude

[...] ja necessitei buscar pelo Centros de
Atengdo Psicossocial ou quando necessito
ir a uma Unidade de Pronto

Atendimento 24 horas. HO04; [...] precisei

Codigo 02: Unidade
de Pronto
Atendimento 24

horas

Codigo 03: Servigo

Especializado

Cadigo 04:

Hospitais

ir a uma Unidade de Pronto Atendimento

24 horas e la fizeram o teste e deu positivo.
HO09; [...] por conta de complicagoes
pulmonares causadas pela doen¢a eu
necessitei ficar internado na Unidade de
Terapia Intensiva. H11; [..] eu costumo
passar no servigo especializado para pessoas

vivendo com HIV, hospitais. H22.



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps/caps
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps/caps
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps/caps
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps/caps
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps/caps
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Codigo 01:
Profissionais  que
atuam em
laboratorios

Cadigo 02:

Assistentes Sociais
Codigo 03: Meédico

Psiquiatra

Codigo 04: Meédico

Infectologista

Codigo 05: Busca por
profissionais de
saude para inicio e
manutencao do

tratamento

Cdodigo 06: Técnico

de Enfermagem

Codigo 07:

Enfermeira

Profissionais

de

saude acessados na

busca por

profissional

apoio

[...] tive que contar com os profissionais do
laboratorio para a realizagdo de exames,
pois sdo muitos que necessito fazer durante
os meses do ano. HO3; [..] ja necessitei
buscar por assistentes sociais, psicologos,
médicos psiquiatras e infectologista a fim de
comecar e manter o meu tratamento. H04,

[.]

relacionadas a

eu converso sobre  informagoes

minha saude com a
enfermeira e a assistente social, com quem
estabele¢o um didalogo. HOS; [...] eu procuro
pelos médicos e eles sabem sobre a minha
rotina de saude, sabem o que eu tenho como
condicdo de saude. HO7; [...] certa vez um
Técnico de  Enfermagem  trouxe o
medicamento para eu tomar e me explicou
para o que servia. HOS; [...] tenho lidado com
os médicos pois sdo eles com quem devo
conversar. Eles estudaram sobre o assunto e

entendem o que eu preciso. H10.




Codigo 01: Sentir-se

amado

Codigo 02: Familia

apoiadora

Cddigo 03: Apoio a
manutengao do

tratamento e suporte

no acesso aos
medicamentos
Codigo 04: Irma

enquanto apoiadora

de
do

Oportunidades
fortalecimento
suporte social e a
tomada de decisao

em saude

[...] eu me sinto amado, a minha familia
me ajuda e me apoia, principalmente, em
situacoes relacionadas a manutengdo do
tratamento. Quando eu ndo consigo ir
buscar os medicamentos, a minha irmad

faz isso por mim. H11.
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Codigo O0l:

do diagnostico

Sigilo

Ameagas ao suporte

social

[...] enquanto paciente eu necessito
estabelecer confianga com 0s
profissionais de saude, percebendo que
ha conhecimento no que esta sendo feito
comigo e com a minha saude. Que
estudam e se dedicam ao cuidado,
baseando-se no conhecimento da minha
condigdo de saude e no que é bom para
mim. HOS5; [...] ndo troco informagoes
sobre a minha situacdo de saude com
pessoas  externas que ndo Sejam
especialistas na area de saude. Guardo o
que estou passando e ndo consigo
compartilhar com outras pessoas. HOS;
[...] ainda ndo dividi com ninguém sobre
a minha situacgdo de saude, tenho receios,
pois é uma situagado dificil. H10;[...] ndo
conto com muitos apoios pois temo pela

discrimina¢do. Muitas pessoas sofrem

discriminagdo por viver com o HIV e por
isso eu ndo conto que tenho essa
condicdo, inclusive, vinda também de
alguns  profissionais de saude. A
discriminag¢do me gera medo pois ainda

ha muitas pessoas que discriminam. H12.

91
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Codigo 01: | Autogestdo ineficaz| [...] passei por cinco meses internado no

da saude hospitalar e acabei sendo internado por
Inseguranca  para

tomar decisdes em falta de comprometimento com a minha

satde propria saude. HO7; [...] ainda tenho
duvidas de como vai ficar a minha vida e
a minha saude, o que devo fazer quando
essas duvidas aparecerem e eu ndo
estiver mais no hospital, sem os

profissionais de saude por perto. H10

Fonte: Elaboragdo propria, 2025.

4.4 INTEGRACAO DOS DADOS

A partir deste momento, foram analisadas e descritas as semelhangas e diferencas entre
os dados quantitativos e qualitativos, permitindo a obtencao de resultados complementares. A
articulacdo entre esses elementos foi essencial para uma compreensao mais aprofundada do
fenomeno estudado, possibilitando a convergéncia e o contraste das perspectivas dos
participantes por meio de dois processos de combinagdo dos dados. Isso evidenciou como a
integracdo das informagdes quantitativas e qualitativas contribuiu para a constru¢do de um

conhecimento mais s6lido e detalhado sobre o tema investigado.

4.4.1 Convergéncias

Nao foi identificada convergéncia entre as respostas da etapa quantitativa da escala 2
(Informagdes suficientes para cuidar da saude) e os achados da etapa qualitativa da questao 55
("Conte-me como o senhor faz para obter informagdes sobre sua saude"), enquanto 59% dos
participantes afirmaram possuir informac¢des adequadas para o autocuidado, na questdo
55 ("Conte-me como o senhor faz para obter informagdes sobre sua saude"), observou-se um
cendrio de insuficiéncia de informagdes. Por outro lado, houve convergéncia na questdo 56
("Fale-me o quao satisfeito o senhor estd com as informagdes em saude que encontrou até este

momento"), uma vez que a maioria dos entrevistados relatou satisfagdo com as orientacdes
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recebidas dos profissionais da unidade de internamento.

Na escala 3 (Cuidado ativo da saude), 63,6% dos participantes afirmaram adotar uma
postura ativa no cuidado com a propria saide. No entanto, na questdo 57 ("Descreva- me como
o senhor cuida da sua satde"), a andlise qualitativa ndo revelou convergéncia com esses
dados. A maioria dos relatos indicou que o cuidado ativo se restringe, principalmente, ao uso
regular de antirretrovirais € ao comparecimento as consultas com médicos infectologistas, sem
a adogdo de outras praticas preventivas ou de promogao a satde.

Na escala 4 (Suporte social para a saude), 81,8% relataram ndo contar com apoio. A
analise qualitativa confirmou essa tendéncia, especialmente na questdo 60 ("Fale-me sobre a
presenca e participagdo de outras pessoas no cuidado da sua saude"), onde os relatos
indicaram que o envolvimento se define na preservacao do sigilo profissional do diagnostico
de HIV. Da mesma forma, na questdao 61 ("Como o senhor percebe o apoio dos membros da
sua familia no cuidado da sua satde?"), a maioria afirmou nao ter suporte familiar ou rede de
apoio. Quando presente, o suporte se restringe ao acompanhamento em consultas, sendo
poucos os casos em que ha envolvimento ativo nos cuidados diarios. Existiu convergéncia nas
relacdes entre os resultados dos dados quantitativos e qualitativos referentes a raga, faixa
etdria e uso de substancias licitas e ilicitas, o que se alinha aos 54,5% que moram sozinhos e
45,4% que ndo tém parceria afetivo-sexual atual. A faixa etaria e a raca desempenham um
papel significativo na busca e obtengdo de uma rede de apoio social e familiar no contexto do
cuidado com o HIV. Homens mais velhos, por exemplo, podem enfrentar barreiras
relacionadas a aceitacdo e compreensdao do diagnostico, além de uma possivel dificuldade
em acessar ou solicitar apoio devido a estigmas associados a doenca ou a geragdao de
pertencimento em comunidades mais conservadoras. JA a raca pode influenciar na
disponibilidade e no tipo de rede de apoio, uma vez que fatores socioculturais e historicos
de marginalizacdo podem impactar as oportunidades de apoio social, seja por desinformacao,
discriminagao ou falta de recursos em determinadas comunidades. Assim, tanto a idade quanto
a raga moldam a forma como esses homens lidam com o diagnostico, podendo facilitar ou
dificultar o acesso a redes de apoio que sdo cruciais para o manejo do HIV e para o
fortalecimento emocional ao longo do tratamento.

O combate ao estigma € essencial para promover a aceitagdo e a integracdo dessas
pessoas nas redes sociais e profissionais. Além disso, a atencdo a saude mental ¢
frequentemente desconsiderada em diversos niveis de cuidado, priorizando-se, em geral, a
recuperacao clinica. O niimero reduzido de registros de intervengdes psicologicas durante a

hospitalizagdo, indica a necessidade de mais servicos de suporte emocional. Os auxilios



94

governamentais também sdo limitados e se tornam uma preocupagdo para esses pacientes,
pois somente 9% recebem algum tipo de assisténcia financeira, expondo a vulnerabilidade
socioecondmica dessa populacao.

Na escala 6, 81,8% dos participantes afirmaram conseguir se comunicar com oS
profissionais de saude. Essa informacao foi confirmada na questdo 58 ("Conte-me como o
senhor faz para ter acesso e conversar sobre sua condicdo com os profissionais de satde"). Os
relatos indicaram que a interacdo com os profissionais ocorre de forma acessivel, porém, esta
limitada principalmente aos médicos, sem a mesma facilidade com outros profissionais da
equipe de saude. A relagdo com profissionais de saude ¢ vista como positiva por 81,8% dos
pacientes consideram as interagdes discretas e respeitosas, promovendo maior confianga no
sistema de saude tercirio.

Na escala 9 (Compreender as informacgdes de saude), 68,1% dos participantes
afirmaram ter dificuldade em entender essas informagdes. Isso foi confirmado na questdao 59
("Aponte-me o que o senhor faz para entender informacdes escritas dos profissionais de
saude"), onde a maioria relatou dificuldade, especialmente com bulas de medicamentos e
formularios de satide. Além disso, na questao 62 ("Descreva o que o senhor sabe sobre HIV e

AIDS"), muitos participantes ndo souberam diferenciar os dois termos.

4.4.2 Divergéncias

A seguir, sao apresentadas as discordancias identificadas na comparagdo entre os
dados quantitativos e qualitativos, bem como as divergéncias observadas nas porcentagens
das respostas de questdes obtidas na andlise quantitativa. Essas inconsisténcias foram
examinadas de forma criteriosa, contribuindo para uma interpretacdo mais abrangente dos
achados da pesquisa.

Na escala 2 (Informagdes suficientes para cuidar da satde), 59% dos participantes
afirmaram ter informag¢des adequadas. No entanto, divergéncias foram identificadas em outras
questdes quantitativas, onde muitos desses individuos ndo tinham informagdes adequadas
sobre essas estratégias preventivas o que aponta o baixo letramento em saude em muitos
pacientes, evidenciado pelo desconhecimento sobre profilaxias como PrEP e PEP (72,7%) e e
Doxy-PEP (100%), o que contribui para a manutengdo de praticas de exposi¢do ao risco e
maior vulnerabilidade a reinfec¢gdo e a transmissao do virus. Ao analisar a
complementariedade qualitativa das informagdes referentes a escala, percebe- se que, apesar

do bom nivel de escolaridade e da afirmagdo de compreender e possuir informacdes
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adequadas para o autocuidado, os temas de maior interesse entre os homens que vivem com
HIV/aids estdo relacionados aos avangos cientificos sobre a cura da doenga, vacinas, efeitos
adversos da terapia antirretroviral e apoio financeiro governamental. Apesar disso, na questao
sobre satisfagdo com as informagdes em saude, a maioria dos entrevistados relatou estar
satisfeita com o que sabe. Tal lacuna limita a capacidade de automanejo ¢ aumenta o risco de
falhas terapéuticas.

Na etapa quantitativa da escala 3, foram identificadas contradi¢cdes entre as proprias
respostas. Embora 63,6% dos participantes tenham afirmado cuidar ativamente da satde
(Escala 3), outros dados sugerem vulnerabilidades significativas. Muitos ndo possuiam renda
(36,3%), ndo recebiam auxilio governamental (90,9%) e tinham baixa inser¢ao no mercado de
trabalho. Na andlise qualitativa (Questdo 57 — "Descreva-me como o senhor cuida da sua
saude"), observou-se que o autocuidado estava majoritariamente restrito a tomada da
medicacdo antirretroviral, consultas com infectologistas e acompanhamento em centros de
atencdo secundaria. Quando surgiam sintomas, a busca por atendimento concentrava-se em
servigos de atencdo terciaria. Nao foi observada uma abordagem mais ampla que complete
outros aspectos essenciais para o bem-estar desses individuos, seja por limitagdes no LS, seja
pela centralizacdo do cuidado em especialistas que priorizam o tratamento antirretroviral em
detrimento da educacao em prevengdao combinada.

Observou-se que o uso de substancias psicoativas e a dependéncia quimica
comprometem a adesdo ao tratamento, dificultando o seguimento adequado da terapia e
aumentando o risco de falhas terapéuticas. Além disso, a auséncia de sinais e sintomas em
muitos casos leva a falsa sensacdo de controle da doenga, resultando na negligéncia do
acompanhamento médico e no descuido com outras praticas de prevengdo ¢ promogao. A
existéncia de comorbidades, como hipertensao, diabetes e infec¢des oportunistas, também
pode ser subestimada, uma vez que o foco principal tende a estar na carga viral e no uso da
medicac¢do, em detrimento de um cuidado integral.

Fatores psicologicos e sociais exercem grande influéncia na forma como esses homens
lidam com a propria satide. O medo do estigma e da discriminagdo podem leva- los a evitar
consultas médicas e exames de rotina, especialmente em servigos de saude onde temem a
exposicao de seu diagnostico. A negagdo da condicdo sorologica ¢ outro obstaculo relevante,
pois impede o engajamento no tratamento e a ado¢do de medidas preventivas.

Além disso, 0 ndo uso do preservativo ¢ um comportamento frequente entre esses
homens, seja por desinformacdo, seja por crencas equivocadas de que, com a terapia

antirretroviral, ndo ha mais necessidade de protecdo. A falta de orientacdo continua e
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acessivel sobre essas profilaxias reforca lacunas no cuidado e evidencia a necessidade de
abordagens educativas que ampliem o conhecimento e promovam a adocdo de praticas
preventivas mais eficazes.

O tratamento e cuidado ainda se concentram em unidades especializadas, com poucos
esforcos para descentralizar a atengdo para unidades basicas de saude. Essa dependéncia
dificulta a adesdo ao tratamento e limita a autonomia dos pacientes.

Na etapa quantitativa, 81,82% dos participantes afirmaram ndo ter suporte social
(Escala 4), o que se contrapde aos 68,1% que afirmaram receber algum apoio da familia no
cuidado com a satude. J4 na etapa qualitativa, percebe-se que a jornada de cuidados com o HIV
¢, para a maioria, solitdria e sigilosa, mesmo em relagdo a familiares préximos, como
companheiros, pais e irmaos. Alguns relataram contar com apoio da familia e parceiros,
porém esse suporte geralmente se restringe ao sigilo do diagndstico. No dia a dia, o principal
suporte vem dos profissionais de saide. Quando h4 envolvimento familiar nos cuidados
relacionados ao HIV, os participantes relatam sentimentos de alivio, seguranga e motivacao
para seguir o tratamento.

As respostas qualitativas trouxeram relatos da limitagdo da familia desse cuidado até o
ponto do sigilo do diagnostico desses homens, que optaram por manter o diagndstico oculto
dentro do ambito familiar por temer a discriminacdo e o estigma relacionados a doenca por
membros da propria familia. Esse receio esta frequentemente ligado ao medo de associarem o
HIV a orientagdo sexual ¢ a determinadas praticas com maior potencial de transmissdao do
HIV, o que pode gerar rejeigao e preconceito. O medo do julgamento leva muitos a evitarem
conversas sobre sua condigdo, dificultando ainda mais a constru¢do de uma rede de apoio
eficaz. Essa barreira impde desafios adicionais para o cuidado, pois impede que a familia
ofereca o suporte necessario para a adesdo ao tratamento e o enfrentamento dos desafios
diarios da doenca. Portanto, estratégias que incentivem a sensibilizacdo da sociedade e a
desconstrugao de esteredtipos sdo fundamentais para que esses homens possam contar com o
apoio de seus circulos mais proximos sem medo de discriminagdo.

Observa-se a presenca de um ou dois membros da familia no cuidado durante o
processo de hospitaliza¢do, porém desconhecem o diagnostico de base do internamento, que €
diagnoéstico sigiloso conforme a vontade do paciente. Embora o sigilo seja um direito do
paciente, a falta de transparéncia pode limitar o apoio emocional e pratico que a familia
poderia fornecer, dificultando a continuidade do cuidado apds a alta hospitalar, tornando
essencial que os servicos de saiide oferecam abordagens que respeitem a privacidade do

paciente, mas também incentivem estratégias para fortalecer o suporte social de maneira
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segura ¢ acolhedora.

Entdo a percepgdo de apoio familiar pode ser equivocada quando o cuidado prestado
se restringe a aspectos gerais da hospitaliza¢do, sem considerar as necessidades especificas do
paciente vivendo com HIV/aids. Quando os familiares desconhecem o diagnostico de base, o
suporte oferecido tende a ser limitado, pois ndo abrange aspectos essenciais, como incentivo a
adesdo ao tratamento, acompanhamento de consultas e suporte emocional direcionado. Essa
falta de conhecimento pode impactar negativamente a motivacdo do paciente para o
autocuidado, aumentando a sensagdo de isolamento e dificultando o enfrentamento da
condi¢ao.

Sobre a capacidade de interagir com profissionais de satde (Escala 6), 81,8% dos
participantes relataram ter facilidade nessa comunicagdo. No entanto, essa interacdo ocotrre
principalmente com a equipe médica, sem a mesma abertura para outros profissionais da
saude, onde destacaram sentir-se desconfortaveis em buscar informacdes ou solicitar auxilio a
profissionais ndo especialistas e em unidades basicas de satde. Na analise qualitativa (Questao
58 — "Conte-me como o senhor faz para ter acesso e conversar sobre sua condicdo com os
profissionais de saude"), a maioria afirmou conseguir se comunicar bem, mas a interacao se
limita aos médicos, sem buscar ou receber o0 mesmo suporte de outros profissionais da equipe
multiprofissional, como enfermeiros, psic6logos e assistentes sociais.

A aten¢ao multidisciplinar nos primeiros momentos do diagnostico € essencial para o
acolhimento. Servigos como assisténcia social e nutricdo foram amplamente ofertados (95,4%
a 100%), o que impactou positivamente o bem-estar geral dos pacientes.

Na andlise da escala 9 (Compreender as informacdes de saude), 68,1% dos
participantes afirmaram ndo compreender as informacdes sobre satide. Essa resposta gerou
divergéncias entre as proprias questdes quantitativas, como na questdo 40, sobre o
entendimento das informagdes passadas pelos profissionais da unidade de internacao, onde
86,3% indicaram que compreendiam facilmente. Essa discrepancia se contrasta com os
resultados da questdo qualitativa de niimero 62 ("Descreva o que o senhor sabe sobre HIV e
aids"), em que a maioria dos participantes ndo soube explicar a diferenca entre os termos e
quando os homens relatam facilidade de entender o que os profissionais explicam, porém
relatam dificuldades em compreender orientagdes escritas, como nome de medicamentos e
informacdes de bulas, no entanto, quando as informagdes sdo explicadas verbalmente, a
compreensdo melhora.

Acredita-se que tal ocorréncia possa estar relacionada ao fato de o didlogo dos

profissionais de saude tornou-se mais acessivel por meio da adaptacdo das explicagdes ao nivel
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de conhecimento do paciente, porém quanto no quesito farmacéutico essa evolu¢do nao
ocorreu simultaneamente, ou seja, a linguagem técnica complexa e falta de adaptacao das
explicagdes dos informes escritos ainda apresentam limita¢des e dificuldade de entendimento
para os pacientes, ocasionando no comprometimento da adesdo ao tratamento e confusdo
quanto as informagdes de efeitos e reacdes adversas.

Além disso, fatores como o estigma da doenga, o medo do julgamento e o receio de
perguntar por vergonha ou constrangimento podem dificultar ainda mais a comunicagdo entre
pacientes e profissionais de satide. Portanto, ¢ fundamental investir em estratégias que tornem
a comunicacdo escrita mais clara e acessivel, materiais ilustrativos e refor¢o verbal das

informagdes.
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5 DISCUSSAO

Este estudo buscou investigar como se d4 o Letramento em Saude de homens para o
automanejo da aids no contexto da hospitalizacdo. Os achados apontaram para a relagdo com os
marcadores sociais da diferenga com os dominios do LS.

Foi observada uma busca pelo vinculo com profissionais de satude, principalmente com
médicos e profissionais da aten¢do secundaria e tercidria por uma maior confiabilidade no
cuidado, aten¢do, interesse do profissional com o paciente. Isso se da em decorréncia da
liberdade para falar sobre o diagnostico sem se sentir discriminado ou julgado, atrelado a isso
tem-se o fato de que os participantes atribuem ao médico especialista maior confiabilidade nos
conhecimentos desse profissional para o manejo de sua saude.

Em detrimento a isso, ocorre uma maior desvinculagdo com os profissionais da
Atencdo Primaria em Saude (APS) onde poderiam encontrar uma maior disponibilidade dos
cuidados imediatos dos sinais e sintomas no seu territorio. Com isso, quando se sentem
adoecidos nao procuram as unidades basicas de saide e sim mais uma vez as unidades de
atencdo secundaria ou tercidria. Ademais, tem-se o tempo de espera para as consultas de
acompanhamento na aten¢ao secundaria que possuem intervalos prolongados. A isso pode ser
atrelado, em parte, a gravidade com que os homens chegam para o internamento.

Concomitante a isso, a no¢do de saide comunitaria pelos homens participantes deste
estudo foi permeada por desconhecimento das a¢des em satde realizadas nos territdrios em
que vivem, o que inclui aspectos como visitas domiciliares realizadas pelas equipes de saude,
acoes empregadas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), busca- ativa, campanhas e
acoes de impacto em saude, a exemplo das feiras, oferta de servigos de satide nos bairros e
outras. Tal achado pode ter relagdo com atributos relacionados a construcao social das
masculinidades, especialmente, aos modelos hegemonicos, que podem projetar a ideia de
distanciamento do masculino do cuidado da saude, assim como da menor aproximacao ou do
menor engajamento em agdes comunitarias e/ou coletivas e cidadas.

Nesse sentido, destaca-se um estudo que observou-se que os participantes com LS
adequado relataram de forma mais recorrente comparecer as UBSs sempre ou frequentemente
quando comparados aqueles com LS inadequado. A andlise com base nos resultados da
pesquisa e da literatura direcionam a hipotese de que o Letramento em Saude dos adultos
pode ser melhorado diante de a¢des educacionais, do estabelecimento do suporte longitudinal
na aten¢do primaria e da maior autonomia dos usuarios das UBSs, da qualidade da interagdo

entre estes usuarios e trabalhadores da satde, e também no contexto da inclusdo do tema
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letramento em satde na formacdo e pratica dos profissionais de satide (Marques; Lemos,
2018).

Destarte, no decorrer do internamento, os homens relataram uma maior interagdo com
os médicos, destacando a facilidade de acesso e a comunicacdo direta com esses profissionais.
Essa relacdo foi considerada mais satisfatoria, principalmente por proporcionar a
oportunidade de discutir questdes relacionadas a satide ¢ ao diagndstico com mais liberdade.
Por outro lado, a interacdo com a equipe de enfermagem foi descrita como menos frequente e,
em alguns casos, de menor intensidade, o que pode ser atribuido a centralizagao das atividades
da enfermagem em procedimentos técnicos essenciais para o cuidado imediato. Assim, a
interagdo com a equipe de enfermagem acaba sendo mais pragmatica e focada em acdes
clinicas do que em momentos de aconselhamento ou apoio emocional.

Uma possivel explicagcdo para essa diferenca na interagdo entre médicos e enfermeiros
pode estar relacionada ao alto volume de procedimentos e processos que a equipe de
enfermagem deve executar ao longo de suas jornadas de trabalho. Esse ritmo acelerado, aliado
a necessidade de manter a eficiéncia na realizagdo de tarefas técnicas, pode limitar o tempo
disponivel para conversar com os pacientes e oferecer o tipo de apoio psicologico ou
orientagdes de saude que os homens esperam. Esse cendrio cria uma percepc¢ao de que,
enquanto os médicos se envolvem mais no aspecto consultivo, a equipe de enfermagem, devido
as demandas operacionais, acaba priorizando a execugdo de acdes praticas em detrimento de
um contato mais proximo e dialogado com os pacientes.

Outro aspecto importante no cenario da APS ¢ a autopercepcdo da saude, a qual
estimula a compreensao da perspectiva do paciente sobre o proprio bem-estar e determina os
comportamentos e cuidados desempenhados para este fim. Dessa forma, a autopercep¢ao da
saude estd intrinsecamente associada a fatores biologicos, socioecondmicos e de vinculo com
as equipes profissionais em adultos brasileiros (Agostinho et al., 2010).

Destarte, compreende-se que as caracteristicas comportamentais relacionadas com a
saide sdo imprescindiveis de serem observadas em um contexto de investigacdo e acdo
baseadas no LS, uma vez que pode expressar a autopercep¢ao que o sujeito tem acerca da sua
saude, os comportamentos adotados, se esses sdo propensos a riscos ou ndo, se
favorecem ou ndo o alcance da qualidade e dos resultados em satide. H4 que se destacar que
os homens pesquisados demonstraram ter 6tima percepc¢do acerca da sua condicdo de satude
vivendo com o HIV, o que pode ter a ver com os avangos expressivos em termos de
tecnologias de cuidado, medidas profilaticas como a evolugao dos anti-retrovirais.

Diferentemente do que espera-se para situagdes agudas, nas quais os pacientes sao
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inexperientes e se comportam de maneira passiva diante do processo de cuidado, no
tratamento das doencas cronicas ¢ importante ter um paciente ativo, com participagdo efetiva
no processo de autocuidado. Dessa forma, ressalta-se que o atributo primordial para os
cuidados apropriados para doencas cronicas € o estabelecimento de praticas de
empoderamento, por meio do estabelecimento de parcerias entre pacientes e profissionais de
saude, de modo que esses possam compartilhar a gestdo do cuidado ao longo do tempo
(Holman; Loring, 2004).

Ademais, acredita-se a partir do estudo desenvolvido por Silva et al. (2022) que os
maiores escores de autocuidado foram relacionados a adesdo estrita ao tratamento das
infecgdes por HIV. No mesmo sentido, as pessoas com nivel 6timo de autocuidado e que
apresentaram adesdo estrita a medicacdo possuiam letramento adequado. Para tanto, ¢
primordial considerar que o LS, como base conceitual para a promog¢ao da saude, configura-se
uma estratégia efetiva de cuidado a saude de PVHIV. Nesse sentido, a sua ado¢do como
politica publica pode contribuir para o empoderamento, autocuidado e ampliagdo do acesso
aos servicos de saude (Silva et al., 2022).

Diante do exposto, observou-se que homens vivendo com HIV tendem a priorizar o
fortalecimento do vinculo com médicos da atencdo secundaria ¢ terciaria, devido ao
desenvolvimento de uma maior confianga. Esse vinculo ¢ alimentado pela percepcao de um
cuidado mais dedicado e interesse genuino do profissional. A especializacdo desses médicos
no manejo da satide desses pacientes também contribui para essa escolha, levando-os a ter um
vinculo fragil ou inexistente com os profissionais da APS. Embora a APS ofere¢a um cuidado
mais imediato e acessivel, a busca por especialistas nas unidades de atencdao secundaria ocorre
pela confianca estabelecida ao longo do tempo.

Quanto a percepcao do apoio familiar no cuidado da satde, os homens relatam que, ao
se sentirem seguros para compartilhar o diagndstico de HIV com seus familiares e receberem
esse apoio, experimentam um aumento significativo na motivagdo para enfrentar os desafios
da doenca. Esse apoio se traduz em uma sensagao de acolhimento, amor e amparo, que reforga
sua confianga no tratamento e no processo de cuidados. Saber que seus entes queridos estdo ao
seu lado, oferecendo suporte emocional e pratico, gera um senso de pertencimento e protecao,
essencial para a saude mental e bem-estar. Esse vinculo afetivo pode ser um fator
determinante para o enfrentamento positivo do HIV, influenciando diretamente a adesdo ao
tratamento e a qualidade de vida desses homens.

O automanejo ¢ especialmente valioso dado que representa uma fusdo das metas do

paciente, da familia, da comunidade e do profissional de satude, todos eles trabalhando de
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maneira conjunta para abordar melhor a enfermidade do individuo ao mesmo tempo que
facilita a atencdo integral. Nesse sentido, o automanejo vai mais além do tratamento
tradicional das enfermidades, ao incorporar o conceito mais amplo de prevencao e
fundamentar a ideia de que quem possui uma doenga cronica vai necessitar lancar mao de
procedimentos preventivos para promover o bem-estar e evitar uma maior deterioracdo da
saude (Grady; Gouch, 2018).

Nesse sentido, destaca-se o automanejo com todos os seus elementos e caracteristicas
praticas, pois ndo se trata apenas de uma abordagem logica de saude e atengdo a satde, mas
também ¢ uma maneira aprimorada de abordar as doengas cronicas como um problema
importante no ambito da saude publica (Grady; Gouch, 2018).

Nesse sentido, ao considerar o conceito de autogerenciamento (autogestao) surge a
necessidade de apreender que, diante de uma doenca crdnica, independentemente da etiologia,
as pessoas devem adquirir habilidades para reconhecer € monitorar sinais e sintomas, além de
adequar comportamentos relacionados a dieta, atividade fisica e estados psicoemocionais
adaptativos. Outras habilidades importantes a serem desenvolvidas no contexto do
autogerenciamento incluem o estabelecimento de relacionamentos eficazes com profissionais
de saude, a gestdo de compromissos para o controle da doenca e o conhecimento da rede de
saude (Iriarte; Cianelli; Fernandez- Pineda, 2023).

Dada a gama de habilidades exigidas pela autogestdao, o estado de empoderamento ¢
uma consequéncia altamente desejavel e estd intimamente relacionado a outro conceito
importante: o de autoeficacia. Autoeficacia se define como a capacidade vista pela pessoa para
enfrentar de forma consciente as situacdes vividas. A percep¢ao de autoeficacia influencia
diretamente a capacidade de autocuidado e, portanto, ¢ crucial na gestdo de doengas cronicas
e dos desafios associados a elas. Altos niveis de autoeficacia estdo ligados a um sentimento de
controle sobre a propria satde, melhorando as percep¢des de qualidade de vida e bem-estar
(Uhm et al., 2022).

Outro aspecto mencionado pelos participantes do estudo diz respeito ao uso de
substancias licitas e ilicitas, que pode ter um impacto negativo significativo na rede de apoio
social e familiar dos pacientes que convivem com HIV. O afastamento decorrente do
julgamento sobre o uso dessas substincias, tanto por parte dos pacientes quanto da familia,
muitas vezes resulta em um isolamento social, dificultando o acesso ao suporte emocional e
pratico necessario para o cuidado com a saude. A familia, em muitos casos, pode se distanciar
do paciente devido & condenag¢do do comportamento relacionado ao uso de substancias,

deixando-o sem o apoio fundamental para enfrentar a doenga.
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Além disso, a orienta¢do sexual também pode ser um fator que reduz a rede de apoio,
pois muitos homens temem ser rejeitados ou julgados pelas pessoas mais proximas, o que gera
um ambiente de inseguranga e siléncio sobre sua condi¢cdo e necessidades, comprometendo
ainda mais o suporte que poderiam receber durante o tratamento do HIV.

Diante disso, tem-se a sexualidade e a intersec¢do com o HIV/aids, uma vez que a
saude masculina, em sua complexidade, ¢ influenciada por diversos fatores socioculturais,
dentre os quais as construgdes patriarcais de género se destacam. No contexto brasileiro,
marcado por uma profunda heranca patriarcal, a masculinidade ¢ frequentemente associada a
forca, virilidade e invulnerabilidade. No entanto, essa visdo estereotipada pode ocultar a
fragilidade e vulnerabilidade dos homens, especialmente em relacdo a questdes de satde,
como o HIV/aids (Alves, 2024).

A predominancia de entrevistados que se identificaram como solteiros, separados ou
vivos converge com a reduzida ou inexistente rede de apoio para o cuidado com a saude.
Durante as conversas na fase qualitativa, muitos homens relataram optar por ficar sozinhos
devido ao diagnostico, ja que ter um parceiro ou parceira implicaria em precisar revelar o
diagnostico de HIV, algo que preferem manter em segredo. Essa escolha de isolamento,
portanto, esta diretamente relacionada ao desejo de preservar sua condi¢ao em sigilo, o que
dificulta o acesso ao apoio emocional e pratico necessario para o enfrentamento da doenca.

Em relacdo a presenga de parceria sexual, os homens sem companhia afetiva sexual
em idade reprodutiva tendem a ter um diagndstico mais tardio, visto que, como sugere a
literatura, eles, em func¢dao dos atributos da masculinidade hegemonica, dispensam menos
cuidados a saude e, portanto, procuram menos o servico de servigo, a exemplo disso, eles
procuram menos o servigo de testagem (Knauth et al., 2020).

Ademais, em relagdo ao arranjo familiar, na literatura internacional constatou-se que
morar sozinho estava associado a piores escores de letramento em saude, todavia o tamanho
do efeito dessa associagdo foi pequeno (Beauchamp et al., 2015).

Nesse interim outros fatores emergem como o marcador idade, que reflete diferencas
geracionais que atravessam diferentes ciclos da vida como a juventude, a adultez e a velhice,
o que pode influenciar na capacidade para o Letramento em Saude.

No estudo realizado por Moreira et al. (2022) foi identificado que os homens idosos,
independentemente do nivel de escolaridade, mostraram-se com maiores niveis de LS em
comparacdo aos homens mais jovens. Ademais, ressalta-se que o reduzido letramento na
populacdo jovem e alfabetizada indica uma vulnerabilidade de pessoas com problemas de

saude mental no que diz respeito a percepcdo de dificuldades para cuidar da propria satde
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(Cheema et al., 2020).

Em contrapartida, o estudo conduzido por Scopacasa (2017) revelou que o
conhecimento na prevengdo de IST/HIV/aids para adolescentes estd correlacionado ao
Letramento em Saude. Com isso, o estudo revela que, quanto maior o grau de Letramento em
Satude, melhor é o conhecimento do adolescente em relagdo a prevengdo as IST, ao HIV e a
aids.

Ademais, sabe-se que o LS se expressa como um Determinante Social da Saude
(DSS) a ser considerado, o qual apresenta estreita relacio com demais DSS como o de acesso
aos servicos de saude. Neste sentido, o LS pode ajudar na compreensdo de fendmenos
estritamente relacionados com o modo como os homens concebem as informagdes
relacionadas a saude e constituem/desenvolvem o conhecimento, configuram as atitudes, e
desempenham os comportamentos € as praticas no seu cotidiano.

Assim, o LS ¢ considerado um DSS, uma vez que o mesmo resulta de um processo de
aprendizagem com o seu meio ambiente, bem como ¢ fator mediador que influencia a relacdo
entre outros determinantes sociais da saude e resultados de satde (Nutbeam; Lloyd, 2021);

Além disso, os DSS relacionados ao estrato comportamental e estilo de vida envolvem
qualidade de vida, atividade fisica, tabagismo, acesso a informacdes de satde, consumo de
alcool e habitos alimentares. Dessa maneira, ¢ urgente a agdo governamental na simplificagao
da comunicagao e na transmissao de informagdes de satide para melhorar o bem-estar coletivo.
Isso pode ajudar a mudar os comportamentos e reduzir as iniquidades nos sistemas de saude
reforcando o cumprimento do ODS (Gomes ef al., 2024)

Nesse sentido, destaca-se que os DSS s3o, em grande parte, responsaveis pela
iniquidade do acesso aos servicos de saude. Isso pode estar relacionado ao fato de que o sexo
masculino tem dificuldade em identificar suas proprias necessidades de saude, e, muitas
vezes, prefere ofuscar suas fragilidades por acreditar que o cuidado ndo ¢ uma atividade
masculina, ndo levando a prevengdo como um critério predominante em suas vidas. Portanto,
a compreensdo dos determinantes sociais enquanto barreiras socioculturais e institucionais €
um fator importante para a proposi¢do de estratégias e medidas a fim de promover o acesso
dos homens aos servigos de saude, em especial, da atengdo primaria (Morais ef al., 2021).

Outros marcadores da caracterizacdo sociodemografica dos participantes do presente
estudo permitem inferir a existéncia de um perfil que ndo constituem vinculos afetivos,
adeptos a solteirice, orientados para a heterossexualidade e identificagdo com o género
atribuido no nascimento, embora tenha aparecido as rupturas nos padrdes cisheteronormativos

vigentes, com o destaque para a autoidentificacdo com a categoria HSH - Homem que faz
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Sexo com Homen:s.

Ademais, apreende-se que fatores culturais relacionados a esteredtipos e a
masculinidade hegemonica e toxica nas sociedades ocidentais criam um ambiente hostil para
discussdes abertas sobre sexualidade, sexo seguro, identificacdo de risco, preven¢dao do HIV,
acesso a cuidados de satde e adesdo ao tratamento entre os homens (Cota et al., 2021). Este
ambiente se torna ainda mais desafiador para HSH devido a questdes de género e estigma.
Além disso, marcadores de idade, como ter mais de 50 anos, acentuam ainda mais a situagao,
uma vez que aspectos como a idade e orientacdo sexual, resultam na auséncia de discussao
sobre a saude sexual de HSH com mais de 50 anos (Ramirez- Ortiz et al., 2021; Spadafino et
al., 2016).

O modelo ocidental de masculinidade, que valoriza a forca, a dominagcdo e a
insensibilidade, tem consequéncias diretas na saude dos homens. Assim, ¢ imperativo
reconhecer e desafiar as normas patriarcais que moldam a masculinidade e influenciam a satde
dos homens. A desconstru¢do dessas normas € a promog¢ao de uma visdo mais holistica e
inclusiva da masculinidade sdo essenciais para melhorar a satide e o bem-estar dos homens.
Além disso, politicas publicas e intervengdes em saude devem ser informadas por uma
compreensao critica das intersegoes entre género, sexualidade e saude (Alves, 2024).

Assim, torna-se salutar refletir acerca da pouca visibilidade dos homens heterossexuais
na epidemia da aids e suas implicagdes para as configuragdes dessa epidemia no cendrio local.
A diferenciacdo destes em relagdo aos homens homossexuais, operacionalizada pelos
discursos sobre a doenca, tanto médico quanto da midia, reforca os padroes da masculinidade
hegemonica segundo os quais os “homens de verdade” sao imunes as doengas. Essa
diferenciacdo faz com que os homens heterossexuais tenham dificuldade em se perceber em
risco para a aids (Knauth et al., 2020).

Globalmente, menos da metade dos homens que vivem com HIV estdo em tratamento,
em comparagdo com 60% das mulheres. O conceito cristalizado de que aids ¢ doenca de
homossexual permanece até os dias de hoje, e faz com que pessoas heterossexuais se
considerassem imunes a doenga. Inclusive homens que fazem sexo com outros homens (HSH)
e ndo se autodenominavam homossexuais, também acreditavam que estavam — e esse
entendimento parece permanecer — fora do “grupo de risco” (Alves, 2024).

Um aspecto relevante e a0 mesmo tempo problematico no ambito do LS diz respeito
ao nivel de escolaridade, o qual nem sempre serd compativel com o grau de LS do sujeito,
levando em consideracdo de que pessoas com alto nivel de escolaridade podem apresentar

baixo grau de LS ou LS inadequado. Em nosso estudo, a maioria dos participantes ndo
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apresentava niveis elevados de escolaridade.

Alguns estudos identificaram que em relacdo a escolaridade cabe destacar que mesmo
os individuos com ensino superior completo ndo necessariamente apresentaram resultados
plenamente satisfatérios em relagdo ao Letramento Funcional em Saude (LFS). Com isso,
demonstra-se que quando se trata de escolaridade e compreensdo das informagdes
relacionadas a satide, uma pesquisa revelou que de uma amostra com aproximadamente
23,1% que tinha concluido curso superior, contudo, apenas em 7% destes o LFS foi
considerado adequado (Perez; Chagas; Pinheiro, 2020).

Além disso, um outro estudo realizado por meio da aplicagdo do questionario de
Health Literacy, traduzido e adaptado para o contexto brasileiro, possibilitou identificar que
os idosos sdo vulneraveis ao HIV/aids em decorréncia do baixo nivel de LS, associado a baixa
escolaridade e baixa renda familiar. Além disso, pondera-se que a vida sexual ativa sem
métodos de prevengao coloca essa populacao exposta ao risco de infeccao pelo HIV (Costa,
2018).

Assim, corrobora-se com o estudo de Alencar et al. (2019) no qual ressalta que as
PVHA que necessitaram ocultar o diagndstico do HIV/aids desempenharam menos
autocuidado. A chance de realizar o autocuidado diminuiu em relacdo ao aumento da idade.
Por outro lado, encontrou-se que a PVHA que tem parceria fixa possui maior chance de
desempenhar o autocuidado (Alencar et al., 2019).

Com isso, reconhece-se que caracteristicas como escolaridade, acesso a renda, estado
civil, dentre outras sao mencionadas em alguns estudos como fatores contribuintes a adesao
insuficiente, o que justifica a importancia do debate sobre a tematica (Figueiredo, 2020;
Ferreira, 2020).

No que tange especificamente a terapéutica e o manejo clinico de pacientes
acometidos pela aids, os nossos achados chamam a atengdo para o quantitativo de homens que
nao aderem ao tratamento, bem como aqueles que apresentam comorbidades, o que pode
impactar na qualidade de vida, no bem-estar e na manutencdo da satide, o que pode resultar
em desfechos negativos para o automanejo do processo satde-doenga, tal como do
desenvolvimento de habilidades e competéncias de LS.

O uso inadequado da TARV tem como fatores relacionados: esquecimento, excesso de
atividades, experiéncias dos efeitos colaterais, medo de ingerir o medicamento diante de outras
pessoas, sentir que ndo necessita dos remédios, depressao, abuso de alcool e drogas, escassez
de alimentos, duracdo do tratamento, falta de apoio, dificuldade para acessar os servigos de

saude para consultas e retirada das medicagdes. O baixo Letramento em Satide também ¢ fator
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associado a baixa adesdo a TARYV, devido a existéncia de limitacdes para entender a doenga,
tratamento e fragilizacdo na relacdo usuario provedor (Santos, 2022).

O problema da baixa adesdao apresenta multiplas facetas, o que demonstra que apenas
garantir o acesso aos medicamentos antirretrovirais e servigos de satde, ndo sdo suficientes
para solucionar tal problematica. Os motivos pelos quais os adultos ndo obtém éxito no
tratamento estdo diretamente ligados ao contexto social, financeiro, cultural e comportamental
dos mesmos. Além disso, ressalta-se a autoeficacia, que retrata como a crenga individual afeta
a motivagdo e na a¢do para alcancar o sucesso em determinado objetivo (Santos, 2022).

Ainda relacionado ao contexto da aids, outro aspecto a ser considerado ¢ a maneira
como os homens configuram as suas relagcdes afetivo-sexuais e desempenham outros habitos
de vida, uma vez que hd uma relacdo com a adesao inadequada ao uso do preservativo nas
relacdes sexuais, o uso de alcool e outras drogas e a multiplicidade de parcerias afetivos-
sexuais € o desconhecimento da estratégia de preven¢do combinada, com o destaque para a
PrEP e PEP.

Apds o diagnostico, em especial, entre os jovens emerge atitudes de resgatar a
responsabilidade com a propria saude e seus relacionamentos. E isso, se da através de
necessidade de praticas preventivas, porém, em determinados momentos, elas sdo
negligenciadas por limitagdes externas, relacionadas a capacidade de compreensdao do
parceiro, 0 que estd em consonancia com as suas representagdes sobre a doenca. Muitos ainda
tém a percep¢dao de que tais medidas sdo desnecessarias, em fungdo de considerarem-se
indetectaveis (Fonseca et al., 2024).

Assim, ressalta-se que a informagao sobre o HIV ¢ um fator fundamental para
melhorar a adesdo ao tratamento e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida das
pessoas infectadas. Compreender as causas, os sintomas e as formas de tratamento da doenga
¢ essencial para enfrentar o estigma e o preconceito associados a ela, além de promover a
prevencdo da transmissdo do virus. Para tanto, a oferta de conhecimentos em saide em
diferentes contextos pode contribuir para a mudanca de comportamento, minimizando os
impactos sociais do HIV e proporcionando uma melhor qualidade de vida para a populagdo
(Magno et al., 2019).

Como estratégias de prevencao, tem a utilizacdo de PrEP e PEP, dessa forma o estudo
desenvolvido por Santos et al. (2022) demonstrou que as redes sociais entre HSH, que sao
promotoras de encontros de forma presencial ou virtual, sdo importantes espacos de
disseminagdo e compartilhamento de informagdes sobre saude sexual, prevencdo ao HIV e

PrEP. Com isso, destaca-se a atuacdo do apoio social de pares e sua associagdo com maiores
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taxas de conhecimento e adesdo a PrEP, diminuicdo da frequéncia e dos efeitos negativos do
estigma e discriminagdes, a diminuicdo de comportamentos de risco ao HIV, além do melhor
alcance da PrEP em populacdes que ndo tenham alta cobertura pelas tipicas estratégias
clinicas e de saude publica (Santos et al., 2022).

Nesse interim, apreende-se que o engajamento na PrEP requer negociagdes complexas
que abrangem uma multiplicidade de relagdes sociais em diferentes contextos, a fim de reduzir
a possibilidade de infec¢do pelo HIV. Para isso, algumas questdes estdo envolvidas, como:
avaliar o risco; pesquisar nas redes sociais informagdes sobre profilaxias e seus efeitos;
negociar com os profissionais de saide o uso da PrEP; e negociar a revelagdo do uso no
contexto das relagdes nas diferentes redes de sociabilidade (Costa et al., 2025).

Os contextos estruturais, desde os estigmas acerca da homossexualidade e da aids até as
questdes intersubjetivas que adentram as proprias as negociagdes entre parceiros sexuais,
passando pela percep¢ao do risco em haver a infecgdo pelo HIV por ser gay ou bissexual,
resultam na decisdo de usar PrEP, sendo como escolha ideal, pelo menos como a alternativa
mais vidvel de prevencao ao HIV (Costa ef al., 2025).

Outrossim, ao considerar o contexto de uso da Doxi-PEP entre HSH no Brasil é
possivel apreender que seu itinerario terapéutico inicia-se € se desenvolve fora dos ambientes
clinicos tradicionais. As midias sociais € comunidades online ganharam protagonismo, uma
vez que se tornam espagos vitais para a troca de informagdes e experiéncias, nos quais HSH
buscam e compartilham conhecimentos sobre a aquisicdo e uso off-label da doxiciclina. Isso
revela a resiliéncia dessas pessoas na busca por meios de solucionar as questdes da protecao
da saude sexual na auséncia de diretrizes objetivas e apoio institucional (Souza; Sousa, 2024).

As vulnerabilidades enfrentadas sdo extensas, abrangendo aspectos individuais, sociais
e programaticos e institucionais. Na perspectiva individual, tem-se a auséncia de informacdes
especificas e confidveis sobre a Doxi-PEP fazendo com haja o fomento a préaticas de
automedicacdo e uso ndo regulamentado do medicamento, potencializando assim o risco de
efeitos adversos. Socialmente, o estigma associado as IST e a sexualidade contribui
negativamente nas decisdes de satde, suscitando o desenvolvimento de barreiras para acessar
cuidados apropriados e promovendo praticas preventivas clandestinas. Do ponto de vista
programatico, a auséncia de politicas de satide que reconhegcam e abordem especificamente as
necessidades dos HSH perpetua essas vulnerabilidades, limitando assim o acesso a
intervengdes preventivas como a Doxi-PEP (Souza; Sousa, 2024).

Dessa forma, ressalta-se que as acdes de Educagdo em Satide devem atender as reais

necessidades da populagdo que se pretende trabalhar, onde as informagdes devem ser
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apresentadas de forma compreensivel, pautadas no nivel de entendimento do publico- alvo, por
meio de recursos materiais acessiveis/baixo custo, para possibilitar a continuidade das agdes
educativas (Santos, 2022).

A partir disso, ressalta-se a necessidade de investir em estratégias educativas que
devem ser elaboradas com uma linguagem mais apropriada ao publico-alvo com base no grau
do letramento deste, uma vez que, apesar de estar havendo intervengdes com esse publico na
prevencdo de IST/HIV/aids, as taxas de infecgdes ndo mostram reducdo, o que indica a
necessidade de rever as agdes que estdo sendo realizadas junto aos adolescentes (Scopacasa,
2017).

Dito isto, € essencial ressaltar que as tecnologias educacionais objetivam facilitar o
processo ensino-aprendizagem e intermediam acdes de educacdo em satide. No contexto do
HIV/aids, favorecem o acesso a informacao, ampliando o conhecimento sobre transmissao,
adoecimento e diagnostico, possibilitando reflexdes comportamentais e podem provocar
mudancas positivas no padrao da saude do individuo que vive com a infecgdo. O uso desses
recursos otimiza o atendimento e acompanhamento dos usudrios, além de fortalecer o vinculo
entre o usuario e profissional de saude (Teixeira, 2019).

Ademais, no que concerne sobre os homens hospitalizados por aids enfrentam uma
combinacao de desafios fisicos, psicoldgicos e sociais que impactam profundamente sua satde
e qualidade de vida. A hospitalizacdo geralmente ocorre devido a complicagdes relacionadas a
imunossupressao severa, infeccdes oportunistas ou falhas no tratamento antirretroviral,
refletindo fragilidades no acompanhamento continuo e na adesdo terapéutica. Além das
questdes clinicas, esses homens frequentemente lidam com o estigma associado ao HIV, que
pode exacerbar o isolamento social e afetar a busca por apoio familiar ¢ comunitario.

Muitos também relatam dificuldades em compreender as informagdes de saude e em
acessar recursos necessarios para o automanejo da condicdo. Nesse contexto, a hospitalizacao
pode ser um momento crucial para intervengdes multidisciplinares, que ndo apenas tratam as
condi¢des agudas, mas também promovam estratégias para melhorar o letramento em saude,
fortalecer as redes de apoio e garantir o acompanhamento pds- alta, contribuindo para a

recuperacao e a sustentabilidade do cuidado.

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Durante a conducdo do estudo, houveram perdas de participantes que reduziram o
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tamanho da amostra final. Trés pacientes receberam alta hospitalar antes que a revisdo do
formulario estivesse concluida. Apesar de tentativas de contato telefonico, ndo foi possivel
estabelecer contato com esses pacientes. Um paciente que estava internado e inicialmente
incluido na pesquisa evadiu do internamento antes da entrevista ser realizada. Trés pacientes
faleceram antes de serem entrevistados, impossibilitando a coleta de dados sobre suas
experiéncias e contribui¢des para a pesquisa.

A soma dessas perdas, totalizando sete participantes, resultou em uma amostra
reduzida, o que ndo diminuiu a representatividade estatistica dos resultados, pois pode-se
identificar associagdes significativas em relacdo as caracteristicas quantitativas quando
comparadas a observacao dos dados das planilhas anuais disponibilizadas pela Unidade de
Gestao e Processamento da Informagao Assistencial (UGPIA) da instituicao pesquisada nos
de 2020 a 2024, onde foram registrados 304 internamentos relacionados a doengas associadas
ao HIV. As caracteristicas dos individuos observadas nas planilhas permaneceram parecidas
com os aspectos dos entrevistados.

Em resumo, as perdas de participantes durante o estudo, especialmente aquelas
ocorridas por motivos como alta hospitalar, falecimento e evasdo, ndo afetaram negativamente

na interpretacdo dos dados.
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6 CONCLUSAO

O letramento em satde pode influenciar a forma como os pacientes compreendem as
informagdes sobre o processo de adoecimento, as estratégias de tratamento, em especial as
medicagdes antirretrovirais, sua importancia, efeitos colaterais e a necessidade de adesdo e
continuidade do regime medicamentoso, além de outras formas de cuidados, principalmente,
relacionadas a promogao e prevencao.

Pacientes que possuem maior grau de letramento sdo mais capazes de compreender as
orientagdes e, portanto, tendem a ser mais aderentes ao tratamento. Isso € essencial para o
controle da carga viral, a reducdo da transmissdo do HIV e a prevencdo de complicacdes
relacionadas a doenca. Também impacta na capacidade dos pacientes de tomar decisdes
relevantes sobre sua saude individual como também das suas parcerias sexuais como, por
exemplo, procurar atendimento médico quando necessario, compreender sinais de alerta de
complicagdes e adotar comportamentos de prevengao.

A adogao de tais medidas pode resultar em menor frequéncia de hospitalizagdes, pois
pacientes com melhor letramento podem gerenciar melhor sua satde, evitando complicacdes
graves que necessitem de internamento.

O fortalecimento do LS atrelado ao automanejo sdao estratégias potencializadoras do
empoderamento dos homens que pode ser compreendido como essencial para a consolidagao
das praticas preventivas, como o uso de preservativos, utilizacdo de PrEP, PEP e Doxy-PEP.

Com isso, ressalta-se que o LS € uma potente ferramenta de Educacao em Saude e que
construiu para a melhoria dos DSS, uma vez que por meio deste ¢ possivel reduzir a
desinformacdo diante da exposicdo a praticas sexuais inseguras. Além disso, o mesmo
contribui para o fortalecimento da adesdo a terapé€utica farmacolédgica, contribuindo assim para
a melhora da condicdo de saide e qualidade de vida dos pacientes com HIV/aids, o que
repercute na reducdo da carga de hospitalizagdes.

Portanto, ao focar no LS dentro do ambiente hospitalar, ¢ possivel potencializar a
adesdo ao tratamento, reduzir complica¢des e hospitalizagcdes, promovendo, assim, melhores
desfechos de satide para homens com aids.

Ademais, acredita-se que o presente estudo ird contribuir para fomentar novas a¢des de
saude a fim de aprimorar a assisténcia de homens com aids, no intuito de reduzir as
hospitalizagdes e Obitos por meio da inser¢do de acdes de LS. Para tal, sugere-se o
desenvolvimento de uma tecnologia educacional, a exemplo de um manual, que possa

qualificar os profissionais de satude acerca do LS em pacientes homens hospitalizados por aids.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: H-Enf-Brasil: CONHECIMENTO E PRATICA EM ENFERMAGEM E
SAUDE DE HOMENS - CONSTRUCAO TEORICA, METODOLOGICA E DE
IMPLEMENTACAO NO CENARIO NACIONAL”

Pesquisador Responsavel: Anderson Reis de Sousa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ola, gostariamos de convidar vocé, que ¢ homem acima de 18 anos (sem idade maxima)
brasileiro ou estrangeiro, que vive legalmente no Brasil, para participar da pesquisa
LETRAMENTO EM SAUDE CENTRADO NA AUTOGESTAO DA AIDS EM HOMENS
CIS HOSPITALIZADOS, que faz parte do projeto prncipal: “H-Enf-Brasil:
CONHECIMENTO E PRATICA EM ENFERMAGEM E SAUDE DE HOMENS -
CONSTRUCAO TEORICA, METODOLOGICA E DE IMPLEMENTACAO NO CENARIO
NACIONAL”, realizada por estudantes do mestrado ¢ doutorado da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia (UFBA), pertencentes ao Nucleo de Estudos em Cuidado e
Tecnologia em Satude do Adulto (NECTA), sob orientagéo do professor Dr. Anderson Reis de
Sousa, projeto este, avaliado e aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa (CEP) da UFBA,
sob Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica (CAAE): 76017423.3.0000.5531 n°:
6.603.953/2023 e do Hospital Universitario Professor Edgard Santos, (CAAE):
76017423.3.3001.0049, n° 6.821.769/2024.

O objetivo primario dessa pesquisa € analisar os avangos no conhecimento cientifico
e a pratica na saude de homens residentes no Brasil com énfase no cuidado, na construcdo
social das masculinidades, mterseccionalidades e no campo de atuagdo em enfermagem.
Temos a intengdo de entender e atender as necessidades de melhorias na saude masculina, em
um ponto de vista biopsicossocial e espiritual, que vai de encontro a necessidade de produzir
cuidado merente ao ser masculino e suas subjetividades. O objetivo secundario ¢ analisar as
multidimensionalidades do Letramento em Saiude de homens adultos hospitalizados na
autogestdo da Aids.
Qualquer eventualidade, vocé podera entrar em contato com as(os) pesquisadoras(es)
responsaveis: Carolina Andrade Costa (71) 9223-8833; Carolina da Silva Bulcio (75) 98257-
2514 efou com o(a) professor(a) e pesquisador(a) Dr. Anderson Reis de Sousa (75) 99151-
6891 ou pelo e-mail: anderson.sousa@ufba.br
Sobre o perfil da pesquisa: ela ocorrera em ambiente presencial. No encontro, todas as
medidas de biosseguranga serdo tomadas, que visam a preservagao da sua integridade fisica e
psicossocial. Vocé recebera uma copia desse TCLE e assinara de caneta a sua concordancia
em participar.
Nesse sentido, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estara disponivel na integra
para a sua anuéncia. Sua participacdo nio € obrigatoria e consistira em responder perguntas
de uma entrevista, por meio de um formulario, com uma duragdo média estimada de 40
minutos.
A recusa, desisténcia ou suspensdo da sua participacdo na pesquisa nio acarretara prejuizo,
vail gerar apenas duas despesas: o gasto do seu tempo em responder a entrevista € ndo sera
ofertada nenhuma remuneracdo. O questionario sera preenchido junto com os pesquisadores
na unidade de internagao.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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Sobre os dados a serem coletados e o seu contelido: é importante vocé ter conhecimento de
que ndo faremos nenhum diagnostico, ou avaliagdo clinica e/ou de saude, investigagao
profissional, avaliagdo de desempenho, auditoria do servigo em que vocé esta vinculado ou da
escola/universidade que pertence. Os dados gerados nio sdo analisados individualmente,
portanto, ndo sera encaminhado nenhum dado individual As analises serdo coletivas e
representardo o numero total de participantes no estudo. Além disso, sera mantido todo o rigor
e responsabilidade de qualidade da analise, como forma de fornecer informacdes confiaveis a
populagao, sendo cumprida a confiabilidade/veracidade garantida.

As pesquisas possuem alguns riscos, que podem ser graduados em risco minimo, baixo,
moderado ou elevado. Neste estudo os riscos sdo minimos, pois ndo havera intervencio no
corpo humano. Nesta categoria, os riscos envolvem cansaco ou desconforto ao responder
questionarios; alteragoes na autoestima provocadas pela evocagdo de memorias ou por
reforcos na conscientizacio sobre uma condicio fisica ou psicologica restritiva ou
incapacitante; alteragdes de visdo de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em
funcédo de reflexdes sobre sexualidade; vergonha; quebra de sigilo e quebra de anonimato.

Para prevenir esses riscos, manteremos todo o cuidado para a seguranca/protecio da
sua imagem e dos seus dados: as respostas obtidas durante as entrevistas ow'e aplicagio de
questionarios serdo tratadas como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos; sera
garantido um ambiente que proporcione privacidade durante a coleta de dados, uma
abordagem humanizada, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento do participante,
obtengdo de informagoes, apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa; a
identificacdo dos formularios ndo sera nominal e sim por codigos; sera assegurado
confidencialidade e privacidade, garantindo a ndo utilizagdo das informagoes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio efou
economico/financeiro; em caso de desisténcia na participagio da pesquisa, sera assegurado a
garantia da retirada do seu consentimento prévio, interrupgao da entrevista ou aplicagdo de
questionarios, de modo que suas respostas ndo sejam arquivadas; o participante tera
autonomia para desistir da pesquisa a qualquer momento; o participante tera autonomia para
decidir sobre seu ingresso na pesquisa, caso opte por nao participar, deixamos claro que nao
havera penalizacio por parte dos pesquisadores; no decorrer da pesquisa, caso necessite, sera
assegurada assisténcia psicologica, e demais profissionais conforme a necessidade, sendo os
pesquisadores responsaveis pelos recursos financeiros da assisténcia; por fim, sera garantido o
zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda da informagoes, garantimos ainda que nao
serdo publicados nomes dos participantes, bem como iniciais ou outros dados que permitam
sua identificacdo pessoal.

Nenhuma vinculacdo comercial sera realizada, assim como ndo solicitaremos nenhum dado
bancério. Ndo sera feita nenhuma propaganda de marca e/ou empresa. E importante que vocé
saiba que ndo sera necessario divulgar nenhum dos seus dados pessoais (como nome pessoal,
niamero do RG ou CPF ou Carteira de Habilitagdo, ou profissional, nem dados bancérios e
nem o seu numero de telefone).

Seus dados serdo individuais, e nenhum convite sera feito de maneira exposta. Também
gostariamos de mformar que vocé podera solicitar uma copia do termo assinada pelo
pesquisador responsavel, através do telefone ou e-mail, que podera deixar essas informagdes
registradas em suas respostas ao seu critério.
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Sobre os potenciais beneficios da pesquisa, teremos:

a) Contribur com o avango do conhecimento cientifico sobre a questao de ser homem
adulto e idoso cisgénero gay em um pais extremamente homofobico;

b) Acolher o piblico visando a redugio do preconceito e manejando de maneira positiva
as desigualdades de orientagdo sexual e iniquidades sociais;

¢) Defender os direitos humanos e promover a protecdo social essenciais a vida e a satide
do publico-alvo que esta exposto a violéncia de tipos variados;

d) Servir como um primeiro passo para outras pesquisas que desejam desenvolver
ferramentas de acolhimento e apoio em saude de homens gays;

e) Trazer para a sociedade, contribuigoes relevantes que poderdo transformar, de maneira
positiva, a vida da populacio investigada;

f) Contribur para o desenvolvimento clinico, cientifico e tecnologico de enfermeiros
pesquisadores;

g) Fortalecer o acesso as informacdes verdadeiras e ensinar como combater falsos
noticiarios, uma vez que o estudo envolve idosos e esse € um publico mais exposto as
informacdes sem base cientifica;

h) Trabalhar e desenvolver, em tempo integral, agdes de educagao em saude por meio de
consultas digitais de enfermagem;

1) Possibilitar a comercializagao da ferramenta para o servigo publico e suplementar de
satde.

Se vocé aceitar participar, contribuira na obtengdo do panorama da saude
psicossocioespiritual de homens brasileiros cisgéneros gays, e a partir disso, poderemos
elucidar tais fenomenos que podem causar sofrimentos diarios na vida de vocés. A partr
disso, os resultados da pesquisa servirdo para a produgdo de cuidados profissionais de
enfermagem que irdo auxiliar todos vocés a viverem melhor e com mais estruturas emocionais
que os levardo a um melhor enfrentamento as adversidades.

Voce tera a oportunidade de desistir da sua participagdo sem ter qualquer prejuizo a qualquer
momento. Em caso de dano comprovadamente oriundo da pesquisa vocé tera dmeito a
indenizacio através das vias judiciais, como dispdem o Cédigo Civil, o Codigo de Processo
Civil e a Resolugao n® 466/2012, do Conselho Nacional de Satude (CNS).

Sobre os dados coletados: os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e
mantidos em arquivo fisico e/ou digital sob a guarda do pesquisador por um periodo de 5
(cinco) anos, apds o término da pesquisa, sendo destruidos ao final deste. E importante
também saber que o CEP recebera os relatorios parciais ¢ finais da pesquisa, contendo os
resultados a prestagdo de contas da pesquisa e poderdo ser consultados. Além disso, os
resultados mao produzir artigos cientificos e capitulos de livros, que serdo publicados em
periodicos de alto fator de mnpacto e indexagdes como Web of Science (WoS), Scopus e
Scielo.

Sobre a confirmacio da participacio na pesquisa: ao final desse termo, vocé encontrara
duas opcdes referentes ao conteido do termo, que diz respeito a sua concordincia ou
discordancia referentes ao conteudo apresentado, a sua autorizagdo e a sua posterior
participagdo na pesquisa, para somente apos ser considerado participante e iniciar o
preenchimento do termo.
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Pego entdo, que vocé clique na opgdo: “concordo, estou ciente que fui informado sobre a
pesquisa, e de maneira autonoma e livre, desejo participar”.

Sobre o Comités de Etica em Pesquisa:

*(s Comités de Etica em Pesquisa (CEP) sdo compostos por pessoas que trabalham para que
todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com as
normas éticas elaboradas pelo Mimistério da Saude. A avaliagdo dos CEP leva em
consideragdo os beneficios e riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que os
participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas agéncias regulatorias.
Assim, os CEP procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes, incentivando
sua autonomia e participa¢io voluntaria. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP
pela instituigdo proponente (aquela que esta realizando a pesquisa). Em caso de duvidas, ou
querendo outras informagdes, entre em contato no seguinte CEP: Comité de Ftica em
Pesquisa da: Instituigdo- cidade, estado, pais, CEP, telefone fixo ou pelo e-mail (informagoes
serdo inseridas, caso aprovagao em processo seletivo)

Referéncias:
Oficio circular n® 2/2021; resolugdes 466/2012, 510/2016 e 674/2022 e a Lei geral de
protecéao de dados.

Concordo em participar do estudo intitulado: H-Enf-Brasil: CONHECIMENTO E PRAT[CA
EM ENFERMAGEM E SAUDE DE HOMENS - CONSTRUCAO TEORICA,
METODOLOGICA E DE IMPLEMENTACAO NO CENARIO NACIONAL”

Nome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, Anderson Reis de Sousa, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens [V.3 e IV.4, da
Resolucdo n? 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do Pesquisador Data:_ / /

Pagina 4 de 4

124



APENDICE B - Instrumentos de coleta de dados - homens adultos
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

NUCLEO DE ESTUDOS DE CUIDADO E TECNOLOGIA DA SAUDE DO ADULTO - NECTA

Pesquisa: “LETRAMENTO EM SAUDE CENTRADO NO AUTOMANEJO DA Aids EM HOMENS HOSPITALIZADOS:
ESTUDO MISTO”

Pesquisadora Principal: Carolina da Silva Bulcéo Orientador: Dr. Anderson Reis de Sousa
Niimero da Entrevista: Data da Entrevista: / /

ETAPA QUAN - DADOS DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
BLOCO 01
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, DE SAUDE/DOENCA E INTERNAMENTO HOSPITALAR

TOPICO 01A - CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Numero da entrevista: 2. Idade: 3. Raca/Cor autodeclarada: ( ) Branco ( ) Preta( )Parda( ) Amarela( ) Indigena
() Outra / Qual? 4. Estado civil: ( ) Soltewro ( ) Casado ( ) Umnido estavel ( ) Separado/Divorciado ( ) Viavo
5.Escolaridade: ( ) Sem instrugao ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo ( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo ( ) Pés-graduagio
6.Profissao: 7. Ocupacio: 8. Religiao/Crenga: () Catolica ( ) Evangélico ( )
Candomblé () Espiritismo ( ) Ateu ( ) Agnéstico ( ) Umbanda ( ) Testemunha de Jeovéa ( ) Outro 9. Tipo de moradia: ( ) Urbana/Casa
() Urbana/Apartamento () Rural ( ) Ocupagdes ( ) Abrigo temporédrio ( ) Nenhum 10.Condi¢io de moradia: ( ) Propria ( )
Alugada ( ) Cedida ( ) Ocupada ( ) Situagdo de rua () Desabrigado 11.Com quem mora atualmente? ( ) Sozinho ( ) Companheiro
( ) Filhos ( ) Pais( ) Amigos ( )Irmaos 12.Possui energia elétrica em casa? ( ) Sim ( ) Nio 13.Agua encanada? ( )Sim ( )Nio
14.Coleta de lixo? ( ) Sim ( ) Nio 15.Utiliza com maior frequéncia que tipo de locomogiio? ( ) Carro ( ) Motocicleta ( ) Onibus
() Metré () Bicicleta () Outro 16.Qual a sua renda em reais? ( ) At€ 1 SM( )Dela2SM( )De3 a4 SM( )Acimade5 SM (
) Nao tenho renda 17.Quantas pessoas dependem dessarenda? ( )0 ( )1 ( )2( )3 ( )+ 3 18. Recebe algum auxilio do governo?
( ) Sim ( ) Ndo Qual 19.Quem provém o sustento da casa? ( ) Eu( ) Companheiro (a) ( ) Ambos (Eu e
companheiro) () Pais ( ) Ninguém ( ) Amigo (s) ( ) Irmdo (s) ( ) Familiar ( ) Outro 20. Situagiio no mercado de trabalho ( )
Empregado com carteira assinada () Empregado sem carteira assinada ( ) Servidor publico ( ) Auténomo ( ) Aposentado/pensionista
( ) Desempregado

TOPICO 01B - CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS E DE SAUDE:

21. Como vocé avalia a sua vida vivendo com o HIV? ( ) Otima ( ) Boa ( )Regular ( ) Ruim ( ) Péssima ( ) Ainda ndo sei como
sera 22. Como vocé avalia as acdes em satide realizadas na comunidade/bairro que reside? ( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim
() Péssima ( ) Naotem ( ) Tem, mas ndo participo ( ) Nunca tomei conhecimento ( ) Participo, mas ndo consigo entender a maioria
das coisas que eles falam 23. Adesiio ao Tratamento: ( ) Recente, ja em uso de TARV () Recente, ainda nao estou em uso de TARV (
) Abandono ( ) Irregular ( ) Sem tratamento ( ) Regular 24. Presenca de outras doencas/agravos: ( ) Sim ( ) Nao 25.Usa/usava
preservativo durante a relacio sexual? () Sim ( ) Nao 26. Usa alcool e outras drogas? ( ) Tabagismo ( ) Ex tabagista () Etilismo
( ) Exetilista ( ) Maconha ( ) Ilicitas ( ) Anabolizante ( ) Nao ( ) Ex usuario de substancias ilicitas ( ) Outro ( ) Etilismo social 27.
Parceria afetivo-sexual atual ( ) Fixa ( ) Multiplas ( ) Nenhum ( ) Casual 28. Parceria(s) afetivo-sexual anteriores: ( ) Fixa ( )
Muiltiplas () Nenhum ( ) Casual 29. Orientacio sexual: ( ) Heterossexual ( ) Bissexual ( ) Homossexual ( ) HSH ( ) Intersexo ( )
Pansexual ( ) Assexual ( ) Demissexual ( ) Outro 30. Sabe o que é PrEP - Profilaxia Pré-Exposicio ao HIV? ( )Sim ( ) Nao 31.
Sabe o que é PEP - Profilaxia Pos-Exposiciio ao HIV? () Sim () Ndo 32. Sabe o que é PEP Doxy-PEP - Profilaxia Pos-Exposicio
as IST bacterianas ( ) Sin ( ) Nao.

TOPICO 01C - CARACTERISTICAS DO INTERNAMENTO

33. Motivo do internamento: ( ) Respiratorio ( ) Dermatologico () Oncoldgico ( ) Gastrointestinal ( ) Outras ISTs () Cardiologia
( ) Ortopedia ( ) Neurologia ( ) Geniturindrio ( ) Vascular ( ) Oftalmologia ( ) Otorrino ( ) Psiquidtrico ( ) Endéerino ( ) Proctologia
34.DIH:( ) 1-10dias( )10-20dias( )20-30dias( )30-40dias( )40-50dias( )+ 50dias 35. Data do diagnostico: ( )1
ano( )2anos ( )3 anos( )4anos( )+ 5anos( ) Recente 36. Alta Hospitalar ( ) Melhora clinica ( ) Evasdo ( ) Desisténcia do
tratamento () Obito () Ainda ndo saiu de alta 37. Transferéncia para UTI( ) Sim ( ) Nao 38. Mobilidade Fisica: ( ) Acamado ( )
Semi-acamado ( ) Restrito ao leito () Imobilizado no leito ( ) Deambulante 39. Avaliacio do servigco de internamento hospitalar: ( )
Otima ( ) Boa () Regular ( ) Ruim ( ) Péssima 40. Entendimento das informagdes p das pelos profissionais da unidade de
internacaeo: () De fécil entendimento ( ) De entendimento razoavel, entendo algumas coisas ( ) De dificil entendimento ( ) Até agora
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ndo recebi nenhuma orientacdo 41. Avaliacfio da exposiciio de suas informacdes de savde pelos profissionais de saiide & beira leito:
() Discreta () Indiscreta 42. Profissional de saiide com quem mais interagiu durante a internaciio: ( ) Enfermeiro ( ) Técnico de
enfermagem ( ) Fisioterapeuta ( ) Fonoaudiologo ( ) Médico ( ) Nutricionista ( ) Dentista ( ) Psicologo ( ) Terapeuta ocupacional

( ) Naosel () Outro 43. Quando tiver alta e sentir que esta ficando doente, sabe o que fazer? ( ) Sim( ) Nao

44. Diagnésticos de Enfermagem mais frequentes:

(
(

) Integridade da pele prejudicada - processo infeccioso

) Integridade da pele prejudicada - imobilidade

) Integridade da membrana oral prejudicada - processo infeccioso
) Risco de integridade da pele prejudicada - extremos de idade

) Risco de lesdo por pressdo - mobilidade prejudicada

) Risco de lesdo por pressdo - mobilidade prejudicada

) Dor aguda - evolugao da doenga

) Dor aguda - agentes lesivos: biol6gicos, quimicos, fisicos e psicologicos

) Mobilidade fisica prejudicada - dor

) Mobilidade fisica prejudicada - prejuizo neuromuscular

) Risco de infeccao - procedimento invasivo

) Risco de infeccdo - exposicdo ambiental & patégenos aumentada
) Risco de infeccdo - imunossupressao

) Risco de infeccao - ruptura das barreiras naturais

) Hipertermia - processo infeccioso

) Constipacdo - falta de privacidade

) Constipagao - imobilidade

) Constipacdo - efeitos colaterais de medicagoes

) Risco de constipagéo - imobilidade

) Risco de constipagéo - ingestdo de dieta inadequada

) Risco de constipagéo - efeitos colaterais de medicacoes

) Incontinéncia intestinal - alteragao do trato gastrointestinal

) Incontinéncia intestinal - prejuizo neuromuscular

) Risco de desequilibrio eletrolitico - volume de liquidos excessivo
) Risco de desequilibrio eletrolitico - volume de liquidos deficiente
) Risco de desequilibrio eletrolitico - diarreia

) Risco de desequilibrio eletrolitico - vémitos

) Diarreia - processo infeccioso

) Diarreia - efeito da dieta enteral

) Eliminagdo urinaria prejudicada - prejuizo neuromuscular

) Eliminagéo urinaria prejudicada - infecgao do trato urinario

) Retengdo urinaria - infec¢éo do trato urinario

) Retengdo urindria - prejuizo neuromuscular
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) Nutri¢do desequilibrada: menos que as necessidade corporais - alteracdo na mucosa oral
) Nutriciio desequilibrada: menos que as necessidade corporais - inapeténcia

) Nutri¢éo desequilibrada: menos que as necessidade corporais - nauseas e/ou vémitos
) Nutri¢do desequilibrada: menos que as necessidade corporais - alteragdo do nivel de consciéncia
) Nutri¢do desequilibrada: menos que as necessidade corporais - efeitos colaterais de medicacdes
) Degluticao prejudicada - lesdo na cavidade orofaringea

) Degluticdo prejudicada - distirbios neurologicos/neuromusculares

) Degluticdo prejudicada - fatores mecénicos

) Degluticdo prejudicada - extremos de idade

) Risco de quedas - efeitos adversos da medicagdo

) Risco de quedas - alteragdes fisiologicas

) Risco de quedas - mobilidade prejudicada

) Risco de quedas - extremos de idade

) Padréo respiratorio ineficaz - fadiga

) Padrdo respiratorio ineficaz - ansiedade

) Padrdo respiratério ineficaz - processo infeccioso de vias aéreas

) Padréo respiratorio ineficaz - secregdes espessas e/ou excessivas

) Intolerancia a atividade - alteragao respiratoria

) Percepe¢do auditiva alterada - distiirbios neurolégicos

) Percepegdo auditiva alterada - alteragdes anatoémicas do aparelho auditivo

) Percepcao auditiva alterada - afecgdes do ouvido

) Percepe¢do auditiva alterada - processo de envelhecimento

) Risco de suicidio

) Confusédo aguda - dano neurologico

) Confuséo crénica - dano neurologico

) Meméria prejudicada

) Processos de pensamento alterados - disturbio psiquiatrico

) Risco de sangramento - distirbios hematologicos

) Risco de sangramento - alteragdo do trato gastrointestinal

) Risco da glicemia instavel

) Conforto prejudicado - sintomas da doenca

) Perfusao tissular ineficaz: periférica - comprometimento do fluxo sanguineo

) Insénia - fatores ambientais

) Insénia - desconforto fisico

) Insénia - alteracdo emocional

) Déficit no autocuidado: banho e ou higiene - evolugao da doenga

) Risco de quedas - alteragao neurolégica



() Risco de aspiracdo - capacidade prejudicada para deglutir

—_~

) Déficit do autocuidado: banho e/ou higiene - terapias restritivas
( ) Fadiga - evolucdo da doenca
() Dispneia

() Uso de substincias

() Déficit no autocuidado: banho e ou higiene — confusdo mental
( ) Integridade tissular prejudicada - trauma mecénico
( ) Outro

45. Intervencdes de Enfermagem mais frequentes:

) Banho no leito ou encaminhamento para banho de cadeira e/ou aspersdo
) Curativo

) Preparo e orientagoes para exames

) Sondagem vesical e/ou géstrica

) Encaminhamento para exames

) Avaliagdo e exame fisico didria

) Prescricdo de enfermagem

) Aprazamento de medicagdes

) Avaliagao das escalas de Braden, Morse e Fugulin

A~ S~ o~

46. Condutas Médicas mais frequentes:

) Solicitagdo de exames admissionais (PF com pesquisa de oportunistas, sorologias, escarro)
) Avaliagao e prescricao medicagao

) Solicitagao de exames de imagem

) Solicitacdo de interconsultas de outras especialidades

) Coleta de material para exames (gasometria, liquor)

) Discussdo com preceptoria e equipe multiprofissional para melhor terapéutica guiada

) Avaliagdo e exame fisico diario

P e e PSP

47. Condutas da Fisioterapia mais frequentes:

) Monitorizagdo cardiorrespiratéria

) Cinesioterapia ativa

) Estimulo a deambulagio

)Treino de marcha

) Orientacdes ao paciente/acompanhante e equipe

) Avaliagdo diaria dos pacientes com déficit motor

) Avaliagao diaria dos pacientes com disfungao respiratoria
) Sem demanda

) Ndo teve registro de atendimento

e S S e~~~

48. Condutas da Assistente Social mais frequentes:

) Entrevista social, acolhimento ¢ escuta ativa para levantamento das principais demandas
) Orientagdes sobre nommas rotinas ¢ fluxos da enfermaria

) Orientacdes sobre medidas de biosseguranga para redugéo de riscos

) Encaminhamento de demanda para MP, Defensora e IPM

) Orientacdes previdenciérias

) Busca por contatos e familiares que possam participar da rede de apoio

) Suporte da hotelaria

) Sem demanda
) Nao teve registro de atendimento

e~~~

) Solicitagao de vaga em abrigo com concordancia do paciente, quando esgotadas todas as possibilidades de rede de apoio

) Articulag¢do com equipamentos sociais e de satide (Secretaria de Satide, USF de referéncia para o territério do paciente, etc)
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49. Condutas da Psicologia mais frequentes:

(
(
(
(
(
(
(

) Oferta de acolhimento, escuta qualificada e suporte psicolégico
) Atendimento psicologico
) Apresentacado do servigo de psicologia

) Favorecimento de adesdo medicamentosa e reforgo da mmplicagio no tratamento

) Acompanhamento psicolégico
) Sem demanda
) Nio teve registro de atendimento

50. Condutas da Farmdcia mais frequentes:

e~

) Avaliacdo diaria dos pacientes

) Conciliacdo medicamentosa

) Monitorar a efetividade e seguranca da terapia instituida

) Garantir o uso racional de medicamentos

) Admissao farmacéutica

) Orientar sobre a solicitagdo de medicamentos para o Ministério da Saiude

) Aguardar processo investigativo para otimizar a farmacoterapia que serd adotada

) Validagéo diaria das prescrigdes
) Notificagdo de RAMs
) Nao teve registro de atendimento

51. Condutas da nutri¢cio mais frequentes:

.~ S~~~

) Triagem nutricional

) Prescrigdao Nutricional

) Atualizagdo da dieta

) Orientacao do paciente sobre alternativas de vias de alimentagao

) Identificar necessidade de suplementacéo

) Orientacdes para alta em caso de uso de dispositivos (ex: SNE e GTT)
) Néo teve registro de atendimento

) Avaliagdo fisica

52. Condutas da fonoaudiologia mais frequentes:

A~~~ e~

) Avaliagdo funcional da degluticao

) Avaliagdo da linguagem

) Avaliagao da fala

) Fonoterapia direta para reintrodugéo da alimentag¢do via oral
) Estimulacdo das habilidades comunicativas

) Sem demanda

) Nio teve registro de atendimento

53. Condutas da terapia ocupacional mais frequentes*

(
(
(
(
(
(
(

)Estimular o nivel de alerta e de interagao

) Realizar alinhamento biomecanico

) Proporcionar conforto

) Favorecer maior idependéncia funcional nas AVD

) Promover esiratégias para lidar com o processo de internamento
) Sem demanda

) Nao teve registro de atendimento

54. Condutas da odontologia mais frequentes:

(
(
(
(
(
(
(
(

)Solicitacdo de exames de imagem

) Exodontia

) Orientacdo quanto a dieta e uso de medicagao
) Acompanhamento odontoldgico

) Ananmmese e exame fisico

) Sem demanda

) Nao teve registro de atendimento

) Orientacdo quanto a higienizacdo didria
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BLOCO 02
REDE DE APOIO/SOCIAL
TOPICO 02A — APOIO SOCIAL E FAMILIAR
55. Quem te ajuda nos cuidados com a sua satide em relacio ao HIV?
( ) Familia
( ) Amigo(a)
() Ninguém
( ) Profissionais de sande
( ) Outros
() Companheiro(a)
( ) Ex companheiro(a)

56. Quando sentiu que estava ficando doente, qual instituicao de satide vocé procurou primeiro
() PSF domeu territério

( )UPA

() Esperou a proxima consulta de acompanhamento com infectologia
( ) Centro de referéncia para atendimento de ISTs

() Nao procurou

() Hospital de minha cidade

() Médico especialista em unidade particular

( ) HUPES

( ) AMBULATORIO MAGALHAES NETO

BLOCO 03
ESCALAS 2,3,4, 6e 9 - Health Literacy Questionnaire - HLQ

RESPOSTAS

ESCALA PERGUNTAS
1.Discordo 2.Discordo  3.Concordo

Totalmente
Dominio: Informacdes suficientes para cuidar da saude (quatro itens)
1. Na minha opinido, tenho boas informacdes sobre saude

2.  Eu tenho informacio suficiente para me ajudar a lidar com meus
problemas de saide.

3. Eu temho certeza de que tenho toda informacio que preciso para
Escala2 cuidar bem da minha saide.

4. Eu tenho toda a informacio que preciso para cuidar da minha
saiide.

Resultado:

Dominioe: Cuidado ative da saude (cinco itens)
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Escala 3

Escala 4

ESCALA

Escala 6

Eu gasto bastante tempo envolvido com minha saide.

Eu faco planos sobre o que eu preciso fazer para ser saudavel.

Apesar de outras coisas acontecendo em minha vida, eu enconfro
tempo para me manter saudavel

Eu decido meus proprios objetives sobre saide e bea forma.

Ha coisas que eu fago regularmente para me tornar mais saudavel

Resultado:

Dominio: Suporte social para a satde (quatro itens)

Eu tenho acesso a varias pessoas que me entendem e me apoiam

Quando me sinto doente as pessoas aoc meu redor realmente
tendem o que estou p

Se precisar de ajuda, tenho muitas pessoas com quem posso contar

Eu tenho pelo menos uma pessoa que pode me acompanhar as
consultas médicas

Eu tenho forte apoio da familia ou de amigos

Resultado:

o

PERGUNTAS Sempre Geralmente Asvezes  Geralment
dificil (1) dificil (2) dificil (3) e facil #)

Dominio: Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de satide (cinco itens)

Ter certeza de que os pr ionais de saide 0s seus
problemas corretamente.

Sentir-se capaz de conversar sobre suas preocupacées de saide com
um profissional de saide.

Ter boas conversas sobre sua satide com médicos.

Conversar com os profissionais de smide até que vocé entenda tudo
que precisa.

Fazer perguntas aos profissionais de saude para conseguir as
informagdes que vocé precisa.
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Somatorio:
Dominio: Compreender as informacdes sobre satide e saber o que fazer (cinco itens)
1. Preencher formulirios médices corretamente.
2.  Seguir exatamente as instrucdes dos profissionais de saide.
Escala 9 3.  Ler e entender informagdes escritas sobre a satide.

4.  Ler e entender todas as informacoes em rotulos de medicamentos.

5.  Entender o que os profissi is de saude estio pedindo que vocé
faca.

Somatorio: Resultado Total:

Referéncia: Osborne RH, Batterham RW, Elsworth GR, Hawkins M, Buchbinder R. The grounded psychometric development and nitial
validation of the Health Literacy Questionnaire (HLQ). BMC Public Health. 2013;13(1):658—74.



PROCRAMA bE POS
GRADUAGCAO NUCLED DE ESTUDOS — S
HOLOGIA DA CAUDE DO ADULTS CUTDADO A SAGDE DE AOMENS

| SongeNECTA:

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
NUCLEO DE ESTUDOS DE CUIDADO E TECNOLOGIA DA SAUDE DO ADULTO - NECTA

Pesquisa: “LETRAMENTO EM SAUDE CENTRADO NO AUTOMANEJO DA Aids EM HOMENS
HOSPITALIZADOS: ESTUDO MISTO”

Pesquisadora Principal: Carolina da Silva Bulcdo Orientador: Dr. Anderson Reis de Sousa

Numero da Entrevista: Data da Entrevista: / /

ETAPA QUAL
ROTEIRO DE ENTREVISTA

LETRAMENTO EM SAUDE

COMPLEMENTARIEDADE DAS INFORMACOES RELATIVAS A ESCALA 2 DO HLQ -
INFORMACOES SUFICIENTES PARA CUIDAR DA SAUDE

80. Pergunta: Conte-me como Sr. faz para ter informagoes sobre a sua saide. (Que tipo de informagdes em
satide Sr. costuma buscar? Onde vocé obtém as informagdes em saude que busca? Sente que precisa ter mais informacgdes sobre
a sua situagao de satde, para evitar ficar doente? Sabe o que € PrEP, PEP e PEP Doxy? Sobre o uso da TARV)

81. Pergunta: Fale-me o quiio satisfeito o senhor ¢ com as informagdes em saude que encontrou até
este momento. (O que lhe torna satisfeito? O que lhe torna insatisfeito? O Sr. acredita que algo pode ser melhorado?)

COMPLEMENTARIEDADE DAS INFORMACOES RELATIVAS A ESCALA 3 DO HLQ — CUIDADO
ATIVO DA SAUDE

82. Pergunta: Descreva-me como o Sr. cuida da sua satde. (O senhor tem tempo suficiente para cuidar de minha
saude? Sr. vivencia facilidades pra cuidar da satide? Ha dificuldades? E ap6s a descoberta do HIV, como ficou o cuidado da sua
satide? Como o Sr. pretende/planeja cuidar da sua satide apés o internamento? Ja esteve internado outras vezes? Sobre o uso de
preservativo e substancias)

COMPLEMENTARIEDADE DAS INFORMACOES RELATIVAS A ESCALA 4 DO HLQ — SUPORTE
SOCIAL PARA A SAUDE

83. Pergunta: Fale-me acerca da presenca e participacio de outras pessoas no cuidado da saide.
(Ha participagdo de membros da familia? Amigos? Colegas de trabalho? Vizinhos?)

84. Pergunta: Diga-me como o Sr. percebe o apoio dos membros da sua familia no cuidado da sua
saide.

COMPLEMENTARIEDADE DAS INFORMACOES RELATIVAS A ESCALA 6 DO HLQ -
CAPACIDADE DE INTERAGIR ATIVAMENTE COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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85. Pergunta: Conte-me como o Sr. faz para ter acesso e poder conversar sobre sua condicio com os
profissionais de sadde. (Sr. entende o que os profissionais estdo Ihe falando? Fica com alguma duvida? Que tipo de
informacoes o senhor espera receber dos profissionais durante esse internamento? Durante esse internamento o senhor ja recebeu
alguma informacdo sobre o cuidado com a saude, que se soubesse antes, teria evitado o seu adoecimento? O Sr. consegue
conversar abertamente? O senhor fala de suas preocupagdes/dividas com o cuidado de sua saude com algum profissional? Fala
sobre o HIV e a Aids? Quando recebe alguma orientacao do profissional de saude, que ndo condiz com sua realidade, o senhor
fala de outras alternativas, ou simplesmente, nao faz como o profissional orientou? Estar em leito compartilhado impede de fazer
perguntas aos profissionais?)

COMPLEMENTARIEDADE DAS INFORMAQOES RELATIVAS A ESCALA 9 DO HLQ -
COMPREENDER BEM AS INFORMACOES DE SAUDE E SABER O QUE FAZER

86. Pergunta: Aponte-me o que o Sr. faz entender informacoes escritas dos profissionais de saude.
(O Sr. consegue entender tudo o que estd escrito? O que acha das prescricoes? E das bulas dos medicamentos? E dos resultados
dos exames? Fica com alguma duvida?)

87. Pergunta: Descreva-me o que o Sr. sabe sobre o HIV e a Aids.

Referéncia: Osborne RH, Batterham RW, Elsworth GR, Hawkins M, Buchbinder R. The grounded psychometric development and
initial validation of the Health Literacy Questionnaire (HLQ). BMC Public Health. 2013;13(1):658—74. (adaptado)

LORIG, K. R. et al - Hispanic chronic disease self-management: a randomized community-based outcome trial. Nurs. Res., 52: 361-
369, 2003. (adaptado)
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ANEXO A - Parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (01)

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS DA wﬂpﬁﬂlﬂ
UNIVERSIDADE FEDERAL DA asil
BAHIA - HUPES/UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigéo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: H-Enf-Brasil: CONHECIMENTO E PRATICA EM ENFERMAGEM E SAUDE DE
HOMENS - CONSTRUCAO TEORICA, METODOLOGICA E DE IMPLEMENTACAO
NO CENARIO NACIONAL

Pesquisador: Anderson Reis de Sousa

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 76017423.3.3001.0049

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.821.769

Apresentacao do Projeto:
RETIRADO NA INTERGRA DA BROCHURA DO PROJETO.

Métodos: Projeto de pesquisa matriz, do tipo guarda-chuva, multimétodo, que sera realizado com homens,
profissionais e trabalhadores da area da saude; familiares; profissionais especialistas de validagdo,
testagens, desenvolvimento de tecnologias; gestores dos servigos de saude e da implementagdo de
politicas publicas, residentes no Brasil, em um periodo de cinco anos. Envolvera a aplicagdo de
instrumentos de coleta de dados semiestruturados, com a incluséo de escalas e/ou questionarios validados

e/ou a serem validados no Brasil.

Tratar-se-a de um projeto de pesquisa matriz guarda-chuva, multimétodo, com abordagem

mistas que une distintas técnicas e métodos de abordagem qualitativa e quantitativa, a ser realizado com
enfoque na saude de homens adultos residentes no Brasil. Esse projeto esta vinculado ao Programa de Pés
-Graduagdo em Enfermagem e Saude da Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil, do qual se
derivardo projetos de pesquisa menores, vinculados a graduacao, especializacdo, mestrado e doutorado. A
seguir, serdo descritas as se¢des dos métodos cientificos a serem adotados no estudo.
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Bairro: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3646-3524 Fax: (71)3646-3450 E-mail: cep.hupes@ebserh.gov.br
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4.1 TIPOS DE ESTUDOS

O projeto ird abarcar um estudo multimétodo, definido como uma orientagdo pluralistica

que valoriza a praticidade, busca tratar e responder as questbes de pesquisa, pois assume

multiplas formas de dar sentido aoc mundo, integrando abordagens mistas (CRESWELL, CLARK,

2011). Além disso, essa abordagem plurimetodolégica objetiva a redugdo de vieses inerentes da pesquisa
pela capacidade de atender a todas as especificidades dos fenémenos que serdo

investigados (GUNTHER, ELALI, 2004).

As orientacdes metodolégicas para esse tipo de estudo recomendam ao pesquisador, o

emprego de uma abordagem mista (qualitativa e quantitativa), o que faz avancar para a terceira etapa, a de
tecrizagdo e desenvolvimento de estudo misto, que também podera ser empregada no alcance de outros
objetivos especificos propostos, por possibilitar analises numéricas e de contetido das sugestées, opinides,
contribuicdes e ideais dos participantes da investigacdo, para o alcance do conhecimento acerca de
elementos pragmaticos, objetivos e praticos do fenémeno. As abordagens qualitativas e quantitativas,
isoladamente, também serdo empregadas, na medida em que o objetivo em foco necessitar (DEMO, 2000;
POLIT, BECK, 2019; YIN, 2016). Para tanto, serdo empregadas técnicas para a integragao de ambos os
dados de natureza distinta, a exemplo do joint displays (OLIVEIRA, 2020; OLIVEIRA, BAIXINHO,
PRESADO, 2019; SERAPIONI, 2000).

Quanto aos estudos de abordagem quantitativa (QUAN), poderdo ser empregados os estudos de corte
transversal, o qual podera ser delineado por incidéncia ou prevaléncia de um fenémeno investigado. Tal tipo
de estudo epidemiolégico, séo realizadas observagdes em um mesmo momento histérico (ROUQUAYROL,
1994). Contudo, podera haver a necessidade de

empregar uma pesquisa longitudinal, de intencionalidade comparativa e/ou direta, retrospectiva, a exemplo
dos estudos de caso e controle ou prospectiva, como no caso dos estudos de coorte, em que ha um grupo
populacional definido e seguido, prospectivamente, possibilitando conhecer o efeito e a causa (BORDALO,
2006). Ressalta-se que os estudos observacionais, ndo ha intervengdo ou modificagédo de qualquer aspecto
a ser estudado (HOCHMAN et al., 2005).

Testes de acuracia, a exemplo dos estudos de acuracia diagnéstica, quando houver o

emprego de Diagnésticos de Enfermagem como foco central das investigagdes, implicara no

controle ou padrdo de referéncia, da andlise dos resultados de um novo estudo a ser realizado, a fim de
apresentar um padrao-ouro (HOCHMAN et al., 2005). Outrossim, em termos, clinicos, os ensinais clinicos

também poderdo ser empregados, envolvendo o cumprimento de um rigor

Enderego: Rua Augusto Viana, s/n° - 1° Andar
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cientifico, por apresentarem bons padrdes de avaliagdo de questdes terapéuticas em salde. Caso tal tipo de
estudo seja empregado, um protocolo de pesquisa sera formulado, sendo o mesmo, submetido a registro no
The Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC).

Quanto a abordagem qualitativa (Qual), alguns tipos de estudo poderdo ser empregados

na etapa os estudos de Teoria Fundamenta nos Dados; Pesquisa-Agdo, Estudos de Caso Unico e/ou
Multiplos; Andlise de Conteldo Tematico e/ou Anadlise de Conteudo Tematico Reflexiva; grupos
focais/reflexivos. As técnicas como o Discurso do Sujeito Coletivo, Técnica de Associagéo Livre de Palavras
(TALP) (MARTINS, 2004; CORBIN, STRAUSS, 2015; SERAPIONI, 2000; LEFEVRE, LEFEVRE, TEIXEIRA,
2000; BARDIN, 1877).

O primeiro método utilizado sera o estudo metodoldgico, de inovagado tecnologica,

compreendido como uma estratégia de pesquisa que foca o uso sistematico dos conhecimentos

existentes para a elaboragdo ou melhora de um instrumento, um método de pesquisa ou algum

novo produto, dispositivo ou ferramenta através do desenvolvimento, validagéo e avaliagdo, que objetiva
construir produtos sélidos, confiaveis, precisos e replicaveis, que serdo utilizados para lidar com fenémenos
complexos como o comportamento em saude dos individuos masculinos.

Nesse projeto, a literatura cientifica, as representages sociais e a praxis de profissionais de enfermagem
poderdo compor a compreensdo prévia, capaz de identificar as necessidades e propor sugestdes e
intervencgdes que irdo subsidiar a proposigao tecnolégica (POLIT, BECK, 2019; BOCK, 2019).

O estudo metodolégico, de inovagdo tecnolégica, e suas variagdes, possui as seguintes

etapas: diagndstico da realidade e teorizacdo de conceitos; andlise e desenho coletivo da proposta
tecnolégica; teorizagdo e desenvolvimento de estudo misto; apreciagéo; desenho final; validagdo e avaliagdo
(BOCK, 2019).

Na etapa de diagnostico da realidade e teorizagao de conceitos, sera realizada uma

aproximagdo com os publico-alvo, em ambientes de salide e de convivéncia diversos, no Estado da Bahia e
demais estados do Brasil, caso a investigagéo ocorra, devido a importancia do primeiro contato, para
compreensdes genéricas das reais necessidades; estudos de analise e desenvolvimento de conceitos;
estudos de revisdes; prospeccao tecnoldgica; andlise documental e (n)etnografias, incluindo o recurso da
Web Survey.

Os estudos de revisdo sistematica da literatura, sdo definidos como métodos explicitos e

reproduziveis, que permitem identificar, avaliar e sintetizar estudos, parte de uma pergunta claramente

formulada, além disso, permite colher e analisar os dados encontrados, que foram
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incluidos na revisdo para que averiguacdes sejam possiveis. Para tanto, serao adotados recomendacgoes,
protocolos e direitrizes especificas, a fim de garantir a qualidade metodoldgica, o rigor cientifico e ético.
O estudo de analise e de desenvolvimento de conceito (conceitos estes propostos nos

objetivos e serdo adaptados a essa estrutura metodolégica), sera desenvolvido através de cincos etapas: 1)
Esclarecimento dos limites do conceito e critérios de elegibilidade dos atributos do conceito; 2) Avaliagao
das propriedades do conceito; 3) Inclusdo de novas dimensdes; 4) Comparacédo e diferenciagdo das
propriedades e fornecimento de exemplos do conceito e 5) Identificacdo dos pressupostos e das bases
filoséficas sobre os eventos que desencadeiam os fenémenos e proposi¢do de questdes, numa perspectiva
de enfermagem (MELEIS, 2012).

A prospecgdo tecnoldgica, uma revisdo sistematica de tecnologias, exige algumas

especificidades, no que tange as plataformas para o acesso ao banco de dados, muito usada para mapear a
existéncia de tecnologias e subsidiar o desenvolvimento de novas tecnologias, que visa a melhoria coletiva
por meio de um método sistematico para averiguar os avancos cientificos e tecnolégicos, com carater de
monitoramento, previsdo e visdo. Seus protocolos serdo anexados na Plataforma Open Science Framework
(OSF) ou outra correspondente (PETERS, MCLNERNEY, MUNN, TRICCO et al., 2020; ROCHA, RABELO,
RODRIGUES, ROCHA et al., 2020).

Algumas etapas, com base no PRISMA-ScR, serdo seguidas, a saber: 1) Definicdo das

perguntas e objetivos; 2) Definigdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Definicdo da estratégia de busca;
4) Busca nas bases de dados/lojas virtuais de aplicativos; 5) Selegcdo dos estudos/aplicativos; 6)
Categorizacdo; 7) Analise; 8) Apresentacdo dos resultados e 9) Conclusdo e observacdes sobre as
implicagGes das descobertas (PETERS, MCLNERNEY, MUNN, TRICCO et al., 2020; ROCHA, RABELO,
RODRIGUES, ROCHA et al., 2020).

A analise documental de manuais, protocolos e legislagdes voltadas as politicas publicas

de saude do homem, sera desenvolvida, concomitante. Estudos etnograficos e netnograficos

serdo considerados no momento de aproximacao inicial dos eventos relacionados ao objeto de

estudo, visto que a pesquisa engloba o entendimento de questdes sociais e antropolégicas do
comportamento das masculinidades, suas crencas, habitos e costumes (SOARES, STENGEL,
2021). Todos os cuidados serdo tomados para evitar perda, rasura, extravio de dados, bem como
interpretagdes erréneas, a partir do treinamento, supervisdo e avaliagdo das praticas adotadas na condugéo
da pesquisa.
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Ademais, os estudos netnograficos adaptam os dispositivos ethograficos para a realidade

virtual. Em vista disso, a netnografia ira se desenvolver de maneira natural ou organica,

recorrendo-se a observacgao participante, como contato prévio essencial para a necessidade de abranger
outros elementos, como entrevistas, estatisticas descritivas, coletas de dados arquivados, analise de caso
historico estendida, videografia, técnicas projetivas como colagens, analise semidtica e uma série de outras
técnicas (KOZINETS, 2014).

No caso dos estudos de iconografia, a coleta de dados também tera a abordagem

qualitativa, a partir de contetidos explicitos nas mesmas Redes Sociais Digitais de carater

audiovisual (audio e video), a exemplo dos videos, reels, podcast, realizados pelos possiveis participantes
da pesquisa, sejam eles em espagos individuais (perfis, paginas, canais) ou coletivos (sites de repartigbes,
empresas). Ressalta-se que todas as técnicas empregadas cumprirdo os mesmos aspectos éticos,
resguardando a preservacdo da imagem e das identidades. Para tanto, as paginas, grupos e perfis a serem
consultados seguira um protocolo especifico de coleta, com critérios pré-estabelecidos, a serem definidos
pela equipe de pesquisa apés a coleta de dados das entrevistas. Por sua vez, a andlise iconograficas dos
videos, utilizara a plataforma do Youtube TM, como fonte para consulta, sendo aplicados critérios prévios
que serdo estabelecidos, e o seguimento de uma arcabougo metodolégico préprio. Afirma-se que nesta
etapa também serdo preservados os aspectos éticos e nenhuma informacédo de cunho individual sera
explicitada nos estudos a serem desenvolvidos. Serdo adotados critérios para a detecgdo das fake news.
Também serdo desenvolvidos estudos qualitativos narrativos, os quais se baseardo em

dados oriundos de entrevistas, que poderdo ser individuais e/ou em grupos, a partir da metodologia a ser
empregada. Quando realizadas em tanto individuais quando em grupo, sera apresentado aos participantes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para tanto, ndo sera utilizada o recurso de imagem,
mas apenas o de audio para a captagao dos dados de pesquisa. As entrevistas serdo realizadas em locais
adequados, acordados com os participantes, mantendo a preservagéo da identidade. Os recursos poderao
ser variados, incluindo o uso de gravador proprio, plataformas digitais (ex: Google Meet®), aplicativos de
conversacgao (ex: WWhatssApp®). Os encontros poderdo ser variados, a depender da metodologia emprega,
mas sempre serd cumprido os aspectos éticos da pesquisa (BRASIL, 2012).

A Survey online, termo similar ao ;meio ou ambiente virtual;, que trata-se de um tipo de

pesquisa e de coleta de dados que envolve a utilizagdo da internet (como e-mails, sites
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eletrénicos, formularios disponibilizados por programas, entre outros), do telefone (ligagao de audio, de
video, uso de aplicativos de chamadas, entre outros), assim como programas e aplicativos que utilizam
esses meios, sera utilizada para a captacéo de homens em todo o Brasil (BRASIL, 2021). Quando realizado,
respeitara a privacidade dos participantes, a garantia do anonimato, o cuidado ético na construgao do
acervo, com controle da vigilancia e da protegéo dos dados, prevenindo o vazamento dos mesmos. Apds
prospeccdes, o avango sera para a segunda etapa, a de analise e desenho coletivo da

proposta tecnolégica, que precisara seguir as recomendacdes dos estudos de inovacéo,

conceituados como uma interface do cuidar, educar e gerenciar, derivada dos avangos da ciéncia realizada
pelo homem, ancorada por mediagdes do pensar, refletir, questionar e criticar o contexto de aplicabilidade, o
que a equipe de pesquisa julga ser possivel de criagdo e execugdo (BOCK, 2019).

Nessa fase, o protocolo em fases, do modelo de Design Instrucional Contextualizado (DIC)

sera empregado no processo de construgdo do(s) aplicativo(s), a saber: analise (definir o conteido com
base nas necessidades encontradas); design (prototipagem e estrutura da interface do aplicativo);
desenvolvimento (produgéo do aplicativo propriamente dita) e avaliagdo (revisdo de conteudo e testes de
corregdo de erros) (FILATRO, 2011). Destarte, outras etapas inerentes das pesquisas tecnologicas, como a
inteligéncia de mercado; analise de viabilidade; prototipagem; engenharia; marketing e melhoria continua,
serdo consideradas.

A inovagao tecnolégica em si, esta associada ao surgimento de criagdes, inventos ou

tecnologias geradas em ambientes de pesquisa cientifica, que acarretem aumento de qualidade e
produtividade, de modo a contribuir efetivamente com o desenvolvimento socioeconémico como um fator
relevante para gestores publicos enfrentarem questdes técnicas, econémicas e sociais no pais, pois ofimiza
o desempenho de determinados resultados, como exemplos: sistemas operacionais com interface grafica,
inteligéncia artificial e Sistema de Posicionamento Global (GPS) (LEAL, FIGUEREDO, 2021).

As etapas de apreciagdo, desenho final, validagdo e avaliagdo serdo executadas em sequéncia, para isso,
os instrumentos elaborados serdo submetidos ao processo de apreciagdo por juizes da grande area do
projeto, que serdo selecionados por meio da Plataforma Lattes e posteriormente, por meio dos escores que
avaliam os titulos académicos e cientificos dos profissionais. Apés selecionados, serdo contactados via e-
mail para uma avaliagdo das inovagdes tecnoldgicas e dos instrumentos que serdo utilizados para mensurar
os fendmenos propostos, para que seja possivel a realizagdo do processo de validagdo interna, e assim, a

Enderego: Rua Augusto Viana, s/n° - 1° Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3646-3524 Fax: (71)3646-3450 E-mail: cep_hupes@ebserh.gov.br

Pagina 06 de 13

140



141

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS DA W“\Q
UNIVERSIDADE FEDERAL DA asil
BAHIA - HUPES/UFBA

Continuacdo do Parecer: 6.821.769

equipe operacional podera avangar para o desenho final das interfaces. A validagdo podera ser de
conteudo, de construto e de critério, a depender do objetivo trabalhado (PASQUALI, 2010).

Podera recorrer a teste de validagéo de face e contelido, bem como a utilizacdo de escalas,

a fim de garantir rigor metodolégico ao processo de validacdo tedrica dos produtos e processos a serem
construidos. A validagdo possui uma etapa de distribuigdo dos formularios de avaliagdo das inovagdes, em
que a técnica Delphi sera considerada, pois trata-se de abordagem em que os especialistas recebem um
questionario formulado pela equipe de pesquisa e sdo solicitados a responder, usualmente, com respostas
quantitativas pautadas por justificativas e informa¢des qualitativas. As caracteristicas da técnica envolvem
troca de informagdes e opinides entre os respondentes, anonimato das respostas e possibilidade de revisédo
de visdes individuais (WRIGHT, 2000). A avaliagdo das inovagdes sera possivel através de momentos
diversos, de acordo com que as ferramentas propostas sejam aplicadas e replicadas no publico-alvo,
através das escalas de satisfacdo do tipo Likert, que poderdo variar na sua quantidade de itens.
Quanto aos registros de propriedade intelectual, os pesquisadores envolvidos pretendem

depositar as patentes das inovacgdes tecnolégicas seguindo os critérios do portal do Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI), que disponibiliza tecnologias patenteadas no Brasil (LEAL, FIGUEREDO,
2021).

Objetivo da Pesquisa:
RETIRADO NA INTERGRA DA BROCHURA DO PROJETO.

Objetivo:
Analisar os avangos no conhecimento cientifico e a pratica na saide de homens residentes
no Brasil com énfase no cuidado, na construcéo social das masculinidades,

interseccionalidades e no campo de atuacdo em Enfermagem.

4.3 PARTICIPANTES E TAMANHO DA AMOSTRA

Os participantes deste estudo seréo:

a) homens acima de 18 anos (1.000 participantes, em média), que aceitem participar dos
estudos mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além de
profissionais de salde vinculados as instituicdes que irdo compor os campos de pesquisa. A
amostragem inicialmente sera nao probabilistica, conhecida como amostragem por
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conveniéncia.

Além disso, demais grupos de participantes poderdo ser alvo das investigagdes, a saber:

b) profissionais/trabalhadores da area da salude (1.000 participantes, em média);

d) profissionais de saude especialistas de validacao, testagens, desenvolvimento de

tecnologias (300 participantes, em média);

e) gestores dos servigos de saude e da implementagdo de politicas publicas (100

participantes, em média).

O acesso as participantes se dard sempre mediante a anuéncia prévia dos espacos a serem

investigados, sempre preservado a identidade, anonimato e a integridade dos mesmos. Para tanto, seréao
adotados os Termos de Compromisso dos pesquisadores; Termos e ou Declaragbes de Anuéncia das
instituigdes; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os quais

serdo assinados e arquivados em acervos proprios no grupo de pesquisa. Ressalta-se ainda, que quando o
acesso aos participantes ocorrer na ambiéncia virtual, uma copia do Termo sera disponibilizada ao
participante, seja pelo envio direta nas Redes Sociais Digitais ou por correios eletrénicos (e-mail).

Critérios de incluséo:
Ser adulto, residir no Brasil e se identificar com a categoria identitaria homem e/ou

masculina.

Critérios de exclusdo:

Estar em transito durante viagens internacionais, com passagens temporarios no Brasil

4.4 EQUIPE DE PESQUISA

Os membros da equipe de pesquisa possuem vinculagdo direta com universidades e centros

de pesquisa. Possuem experiéncia e treinamento tanto no método quanto na tematica investigada.

Ja atuam em uma rede de colaboragdo de pesquisa nacional. A equipe ndo possui nenhum contato direto
com os futuros possiveis participantes, ndo fardo contatos antecipados antes da aprovacéo no CEP.

A equipe de pesquisa serd composta por discentes da graduagéo dos cursos de salde,

discentes do mestrado e doutorado do programa de Pés-Graduagd@o em Enfermagem e Saude da
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Escola de Enfermagem, docentes vinculados ao Nucleo de Estudos em Cuidado e Tecnologia da

Saude do Adulto (NECTA), da Universidade Federal da Bahia, bem como profissionais de satide

vinculados aos estabelecimentos de salide nos quais serdo coletados os dados da pesquisa.
Desenvolvedores de sistema de informagao e design grafico também estardo na equipe. Ressalta-se que
para a realizagdo de intervengdes juntos aos participantes, a equipe recebera treinamento e cumprird com
medidas éticas rigorosas, tal qual o cumprimento das recomendacgdes dispostas nas legislagdes nacionais

vigentes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
RETIRADO NA INTERGRA DA BROCHURA DO PROJETO.

4.9 RISCOS DA PESQUISA

Este estudo podera gerar riscos a partir da pesquisa, considerando a natureza do objeto, que circunda
questdes sociais, morais, politicas, culturais, psicoemocionais, e algumas, de férum intimo, assim como, a
partir da técnica de coleta de dados a ser empregada, e mesmo, mediante a interagdo entre o participante e
o(a) pesquisador(a), a saber:

a) Recordar de situagoes de saude e doenca; desencadear sentimentos e emogdes negativas

relacionadas ao medo, tristeza, julgamento, fiscalizagdo, punicao, interrogacéao; b)

vivenciar preconceito, discriminagao, estigma ao ser questionado sobre determinados

assuntos relacionados a sexualidade, por exemplo; c) ter a sensagao de retaliagéo ou

rechaco, memdrias negativas, hostilizagdo, exclusdo, preocupagdes, isolamento socioafetivo, violéncias, em
razao do acometimento de doengas e agravos que tenham

impactado a saude; d) receio no fornecimento de dados pessoais e de salude que possam expor a sua
identidade; e) exposigdo indevida da identidade do participante, em razdo do vazamento de dados; f)
exposi¢do a condigdes de vulnerabilidade social e/ou risco de invasdo de hackers em ataques cibernéticos,
diante do manuseio de links para o acesso ao formulario, no caso das pesquisas realizadas na ambiéncia
virtual; g) sensacdo de cansado ou exaustdo fisica e mental, diante da necessidade de responder o
formulario fisico e/ou on-line, quando houver.

Além desses riscos, os participantes podergo:

h) se sentirem o temor em ser avaliado e/ou fiscalizado/auditado, quanto ao conhecimento

acerca do que estara sendo investigado; i) manifestarem constrangimento ao responder

determinada pergunta; j) apresentar desconfian¢a e inseguranga para conceder seus dados, bem como ho
armazenamento dos mesmos, por temerem perda, duplicagdo, erros e serem
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acessados por pessoas ndo autorizadas.

4.10 BENEFICIOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa nao prevé beneficios diretos aos participantes, nem tdo pouco

pagamentos, premiagdes. Contudo, resultados indiretos, que poderdo beneficiar a sociedade,

poderdo ser derivados a partir das descobertas e das ages a serem realizadas, a partir do

conhecimento cientifico a ser produzido. Assim destacam-se:

a) Fomento para a pratica do cuidado interseccional, incentivo ao fortalecimento das

politicas publicas de saude do homem, salde mental e de prote¢éo social aos grupos de minorias e
estigmatizadas pela sociedade e por profissionais de salde nao treinados a atender as especificidades
sociais de género e sexualidade;

b) Contribuir para o desenvolvimento clinico, cientifico e tecnoldgico e para a inclusédo

digital de enfermeiros assistenciais, docentes e gestores, bem como, para o aumento do letramento digital
da populagéo investigada, fortalecendo o acesso as informacdes verdadeiras na web. Isso significa que o
projeto ira criar novos produtos técnicos e tecnolégicos, que contribuirdao para um melhor
engajamento/participac8o social, para a sustentabilidade e redugio de custos para o Sistema Unico de
Saude (SUS);

c) Avancgo no conhecimento cientifico para a estruturacdo de modelos cuidativos e

inclusivos de enfermagem, voltados ao acompanhamento da populagdo masculina e suas

masculinidades, com foco na integralidade do cuidado, na diversidade social e na popularidade da literacia,
o que faz gerar campos inovadores para a atuagao profissional de enfermeiros(as);

d) O desenvolvimento de acdes de educagdo popular e de promocéo da salide, por meio

dos recursos da salde digital e a possibilidade de tais modelos serem facilmente replicados e adaptaveis
em distintas realidades, poderdo suprir lacunas persistentes dos modelos tradicionais do SUS, do servigo
filantropico e suplementar;

e) Traz a importancia de desenvolver a formagao de recursos humanos na cultura da

pluralidade e da conscientizagdo sobre a importancia do acesso e do acolhimento livre de

preconceitos e de estigmas, pautado em um cuidado de enfermagem biopsicossocial.

Comentarios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa propde um estudo guarda-chuva, com iniUmeros métodos de coleta e andlise de dados. Prevé
incluir 1.000 participantes, com coleta de dados a partir de margo de 2023, etapa HUPES a partir de maio de
2024.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos apresentados.

CRONOGRAMA FINAL: 28/02/2025

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Apés a analise com vista a Resolugdo 466/12 CNS, este CEP considera o projeto como APROVADO para
execugdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagdo e
representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12) e
deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, completamente assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, a cada 6(seis) meses e ao término do estudo.

Enderego: Rua Augusto Viana, s/n° - 1° Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3646-3524 Fax: (71)3646-3450 E-mail: cep_hupes@ebserh.gov.br

Pagina 11 de 13

145



146

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS DA W«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DA asil
BAHIA - HUPES/UFBA

Continuagao do Parecer: 6.821.769

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Qutros DocUnico_AndersonReis.pdf 18/04/2024 | ADRIANA ISAURA Aceito
08:01.05 |CORREIA
CERQUEIRA
Projeto Detalhado / |BROCHURA_PROJETO .pdf 18/12/2023 | Anderson Reis de Aceito
Brochura 13:04:.44 |Sousa
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_VIRTUAL_PROF_GESTORES_n| 11/12/2023 |Anderson Reis de Aceito
Assentimento / ovo.pdf 15:28:43 |Sousa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_VIRTUAL_H_ADULTO_novo.pdf | 11/12/2023 |Anderson Reis de Aceito
Assentimento / 15:28:31 Sousa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_FISICO_PROF_GESTORES_nov| 11/12/2023 |Anderson Reis de Aceito
Assentimento / o.pdf 15:28:17 |Sousa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_FISICO_H_ADULTO_novo.pdf 11/12/2023 | Anderson Reis de Aceito
Assentimento / 15:28:00 |Sousa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_VIRTUAL_PROF_GESTORES.pd| 16/11/2023 |Anderson Reis de Aceito
Assentimento / f 13:17:44 |Sousa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_FISICO_PROF_GESTORES.pdf | 16/11/2023 |Anderson Reis de Aceito
Assentimento / 13:16:35 |Sousa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_VIRTUAL_H_ADULTO.pdf 16/11/2023 | Anderson Reis de Aceito
Assentimento / 13:15:29 |Sousa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_FISICO_H_ADULTO.pdf 16/11/2023 | Anderson Reis de Aceito
Assentimento / 13:12:21 Sousa
Justificativa de
Auséncia
Qutros INSTRUMENTO_COLETA_DE_DADOS| 10/08/2023 |Anderson Reis de Aceito
pdf 19:07:14 | Sousa

Situacédo do Parecer:
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ANEXO A - Parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (02)

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA “GR&raA -
BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: H-Enf-Brasil: CONHECIMENTO E PRATICA EM ENFERMAGEM E SAUDE DE
HOMENS - CONSTRUCAO TEORICA, METODOLOGICA E DE IMPLEMENTACAO
NO CENARIO NACIONAL

Pesquisador: Anderson Reis de Sousa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 76017423.3.0000.5531

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.603.953

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa que abordara a saude de homens residentes no Brasil com énfase no
cuidado, na construgdo social das masculinidades, interseccionalidades e no campo de atuagdo em
Enfermagem. De acordo com proponente, trata-se de “Projeto de pesquisa matriz, multicéntrico, do tipo
guarda-chuva, multimétodo, de abordagem e analise mista, que sera realizado com homens profissionais e
trabalhadores da area da saude; familiares; profissionais especialistas de validagdo, testagens,
desenvolvimento de tecnologias; gestores dos servigos de saude e da implementagédo de politicas publicas,
residentes no Brasil, em um periodo de cinco anos. Envolvera a aplicagdo de instrumentos de coleta de
dados semiestruturados, com a inclusdo de escalas e/ou questionarios validados e/ou a serem validados no
Brasil.” "Os dados serdo coletados em ambientes diversificados como os estabelecimentos tradicionais de
saude, que ofertam servicos especializados para homens, locais de socializagdo de homens adultos e
idosos - todos pertencentes a regido metropolitana da Grande Salvador - além dos espagos virtuais como as
redes sociais Facebook, Instagram, sites de relacionamento e o Google Meet que possibilita o alcance de
homens residentes em todo o territério nacional "

Objetivo da Pesquisa:
Conforme descrito no Formulario de Informagdes Basicas da Plataforma Brasil:

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 4° andar da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

Bairro: Canela CEP: 40 110-907
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7604 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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Objetivo Primario:

"Analisar 0s avan¢os ho conhecimento cientifico e a pratica na satide de homens residentes

no Brasil com énfase no cuidado, na construgao social das masculinidades, interseccionalidades e no
campo de atuagdo em Enfermagem.”

Objetivos secundarios:

"EIXO 01 - AVANCO NO CONHECIMENTO CIENTIFICO: 1. Analisar os conceitos de Enfermagem na
Saude do Homem, Enfermagem Urolégica, Enfermagem Afirmativa e Saude Digital para Homens; 2.
Analisar o panorama do ensino da saude do homem nos cursos de graduacdo em saude no Brasil; 3.
Mapear a literatura cientifica acerca da saude de homens e da Enfermagem na saude de homens no Brasil;
4. Analisar os aspectos psicossociais da saude do homem acerca da homoafetividade no contexto do
envelhecimento; 5. Construir conteldo cientifico e conceitual sobre sexualidade, identidade sexual e de
género na saude de homens; 6. Analisar os niveis de literacia em saude no automanejo da aids em homens
adultos hospitalizados e de demais doengas/agravos; 7. Mapear a literatura cientifica sobre intervengdes
acerca da sexualidade de homens no contexto de doengas agudas e crénicas com necessidades de
cuidados de reabilitagdo; 8. Mapear o cuidado de enfermagem a salde geniturinaria de homens adultos em
contextos ambulatoriais e hospitalares; 9. Identificar as praticas de cuidado acerca da sexualidade de
homens portadores de estomas de eliminagdo e demais condi¢des cronicas de saude; 10. Investigar os
fatores que influenciam o desempenho sexual de homens portadores de estomas de eliminagdo no estado
da Bahia; 11. Construir conteudo cientifico e conceitual acerca da espiritualidade na saude de homens
adultos e idosos.

EIXO 02 - AVANGO NAS POLITICAS PUBLICAS, SITUAGAO E ATENGAO A SAUDE: 1. Mapear as agdes
estratégicas e programaticas da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saiude de Homens no Brasil em
diferentes ciclos de vida; 2. Examinar a rede de aten¢do a saude no tocante a oferta de servigos
direcionados a populagao masculina no Brasil; 3. Apresentar um panorama do comportamento masculino
frente as necessidades da busca por servigcos publicos de saude; 4. Elaborar propostas de modelos
légicos/tedricos de cuidado e atengdo a salude, diretrizes clinicas, linhas de cuidado e fluxos de atendimento
assistencial para o cuidado a saude de homens no campo da saude digital ou ndo; 5. Investigar a situagao
de saude espiritual e religiosa entre homens adultos e idosos.

EIXO 03 - AVANCOS NAS PRATICAS, CLINICA E PRODUCAO DO CUIDADO EM SAUDE MASCULINA:
1. Investigar a configurag¢do da clinica e gestdo da clinica em saide de homens empregada por profissionais

de enfermagem e demais areas da saude; 2. Mapear os fundamentos clinicos de

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 4° andar da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

Bairro: Canela CEP: 40.110-907
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enfermagem e demais areas da salde direcionada a populacdo de homens adultos e mais velhos; 3.
Desenvolver diretrizes clinicas para o manejo de problemas de saude de homens no ambito da atuacdo em
Enfermagem e demais areas da saude; 4. Criar roteiros de consulta e instrumentos clinico-assistenciais de
suporte terapéutico as demandas de salide de homens no ambito da atuagdo em Enfermagem e demais
areas da salde. 5. Reconhecer as praticas de cuidado e de web cuidado adotadas pela populacédo
masculina residente no Brasil a partir dos marcadores interseccionais: género, sexualidade, raga/cor, etnia,
territério, cultura, religido, classe social, trabalhado, idade, geracdo; 6. Levantar as praticas de cuidado e de
web cuidado adotadas pela populagdo masculina residente no Brasil a partir da expressao dos padrdes e
modelos diversos de masculinidades; 7. Investigar a interface entre cibercultura, cuidado e masculinidades;
8. Mapear as praticas exitosas da produgac do cuidado a saude de homens empregadas por profissionais
de enfermagem e demais dareas da saude; 9. Desenvolver Tecnologias Cuidativo-Educacionais,
Assistenciais, Sociais e Informacionais de apoio a producdo do cuidado a saiude de homens voltadas a
atuagao profissional em Enfermagem e demais areas da saude; 10. Construir competéncias profissionais em
enfermagem e salde para a promogédo da saude fisica, sexual, mental, espiritual e energética de homens.
EIXO 04 - AVANCO NAS ACOES EXTENSIONISTAS (vide brochura);

EIXO 05 - AVANCOS NO DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS (vide brochura).”

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Conforme descrito no Formulario de Informagdes Basicas da Plataforma Brasil:

Riscos:

“Este estudo podera gerar riscos a partir da pesquisa, considerando a natureza do objeto, que circunda
questdes sociais, morais, politicas, culturais, psicoemocionais, e algumas, de férum intimo, assim como, a
partir da técnica de coleta de dados a ser empregada, e mesmo, mediante a interagdo entre o participante e
o(a) pesquisador(a), a saber: a) Recordar de situagdes de salude e doenca; desencadear sentimentos e
emocgdes negativas relacionadas ao medo, tristeza, julgamento, fiscalizacdo, punigcdo, interrogagao; b)
vivenciar preconceito, discriminacao, estigma ao ser questionado sobre determinados assuntos relacionados
a sexualidade, por exemplo; c) ter a sensagdo de retaliagdo ou rechago, memodrias negativas, hostilizacéo,
exclusdo, preocupacgdes, isolamento socioafetivo, violéncias, em razdo do acometimento de doencgas e
agravos que tenham impactado a saude; d) receio no fornecimento de dados pessoais e de saude que
possam expor a

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 4° andar da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
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sua identidade; e) exposigdo indevida da identidiade do participante, em razdo do vazamento de dados; f)
exposicdo a condigdes de vulnerabilidade social e/ou risco de invasdo de hackers em ataques cibernéticos,
diante do manuseio de links para o acesso ao formulario, no caso das pesquisas realizadas na ambiéncia
virtual; g) sensagdo de cansado ou exaustdo fisica e mental, diante da necessidade de responder o
formulario fisico efou on-line, quando houver. Além desses riscos, os participantes poderdo: h) se sentirem o
temor em ser avaliado e/ou fiscalizado/auditado, quanto ao conhecimento acerca do que estara sendo
investigado; i) manifestarem constrrangimento ao responder determinada pergunta; j) apresentar
desconfianga e inseguranca para conceder seus dados, bem como no armanezamento dos mesmos, por
temerem perda, duplicagdo, erros e serem acessados por pessoas nao autorizadas. Atitudes a serem
tomadas para a minimizagdo dos riscos: Atitudes serdo tomadas para prevenir e mitigar os riscos oriundos
da pesquisa. Para tanto, se destacam: a) treinamento e acumulacdo de experiéncia por parte da equipe de
pesquisa e de seus coordenadores, na condugdo deste tipo de estudo; b) apresentagdo de uma postura
ética para com os participantes na conducdo do processo: acolhimento, sensibilidade, afeigdo, empatia,
solidariedade, compreenséo, respeito, sigilo; c) disponibilidade para estabelecer didlogo, escutar, explicar e
dirimir dividas que surgiam diante das demandas da pesquisa; d) prestar orientacdes e encaminhamentos
cabiveis relacionados a pesquisa (ex: como proceder diante a ocorréncia dos riscos); e) prestar suporte
emocional diante de situagdes sensiveis, por meio da escuta, acolhimento, pausas nas entrevitas e/ou
aplicagdo de instrumentos, disponibilizagdo de uma lista de servigos de apoio psicossocial, as quais os
participantes poderdo recorrer, a exemplo do disque 136 do Ministério da Saude do Brasil; f) fornecimento
de rede de comunicagdo e educagao em saude, a partir das agdes desenvolvidas pelo grupo, como, por
exemplo, através da pagina do Instagram do projeto: @cuidadoasaudedehomens; g) disponibilizagdo no
TCLE contendo todos os dados do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para
estabelecimento de contato. Quanto a seguranga e protecdo dos dados: h) a equipe valera de uso de
senhas, pastas zipadas, ndo utilizagdo de arquivamento em nuvens; i) uso de recursos de criptografia na
aplicagdo dos formularios; j) uso de sistema de checagem de dados incompletos, duplicados ou que nao
preencham os nossos critérios de inclusdo do estudo; |) crigdo de um acervo préprio para manuseio dos
dados, em aparelhos de uso préprio nna Universidade; m) ndo utilizagdo de dados como: nome, endereco, e
-mails privados, telefone pessoal; n) utilizagédo, apenas, de banco de e-mails publicos, disponibilizados em
sites oficinais; o) utilizagdo de cédigos de identificacdo das pastas e dos dados préprios (entrevistas), a fim

de garantir maior confianga/confiabilidade.”
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Beneficios:

“O projeto de pesquisa nao prevé beneficios diretos aos participantes, nem tao pouco pagamentos,
premiagdes. Contudo, resultados indiretos, que poderdo beneficiar a sociedade, poderdo ser derivados a
partir das descobertas e das agdes a serem realizadas, a partir do conhecimento cientifico a ser produzido.
Assim destacam-se: a) Fomento para a pratica do cuidado interseccional, incentivo ao fortalecimento das
politicas publicas de salde do homem, saide mental e de protecdo social aos grupos de minorias e
estigmatizadas pela sociedade e por profissionais de saude nao treinados a atender as especificidades
sociais de género e sexualidade; b) Contribuir para o desenvolvimento clinico, cientifico e tecnolégico e para
a inclusao digital de enfermeiros assistenciais, docentes e gestores, bem como, para o aumento do
letramento digital da populagéo investigada, fortalecendo o acesso as informages verdadeiras na web. Isso
significa que o projeto ira criar novos produtos técnicos e tecnolégicos, que contribuirdo para um melhor
engajamento/participacdo social, para a sustentabilidade e redugsio de custos para o Sistema Unico de
Saude (SUS); c) Avancgo no conhecimento cientifico para a estruturagdo de modelos cuidativos e inclusivos
de enfermagem, voltados ao acompanhamento da populagdo masculina e suas masculidades, com foco na
integralidade do cuidado, na diversidade social e na popularidade da literacia, o que faz gerar campos
inovadores para a atuagao profissional de enfermeiros(as); d) O desenvolvimento de agdes de educagéao
popular e de promogéo da saude, por meio dos recursos da salide digital e a possibilidade de tais modelos
serem facilmente replicados e adaptaveis em distintas realidades, poderdo suprir lacunas persistentes dos
modelos tradicionais do SUS, do servigo filantrépico e suplementar; e) Traz a importancia de desenvolver a
formagédo de recursos humanos na cultura da pluralidade e da conscientizagdo sobre a importéancia do
acesso e do acolhimento livre de preconceitos e de estigmas, pautado em um cuidado de enfermagem

biopsicossocial.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa matriz guarda-chuva vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem e Saude da Universidade Federal da Bahia, do qual se derivarao projetos de pesquisa
menores, vinculados a graduacao, especializacdo, mestrado e doutorado. O protocolo de pesquisa tem
como instituigdo coparticipante o Hospital Universitario Prof. Edgard Santos da Universidade Federal da
Bahia (HUPES/UFBA). De acordo com proponente, trata se de estudo multimétodo que une distintas
técnicas e métodos de abordagem qualitativa e quantitativa, a ser realizado com enfoque na saude de
homens adultos residentes no Brasil. Os participantes do
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estudo serdo: a) homens acima de 18 anos (1.000 participantes, em média), além de profissionais de satde
vinculados as instituicdes que irdo compor os campos de pesquisa; e demais grupos de participantes que
poderdo ser alvo das investigagdes, como: b) profissionais/trabalhadores da area da saude (1.000
participantes, em média); c) profissionais de saude especialistas de validacdo, testagens, desenvolvimento
de tecnologias (300 participantes, em média); d) gestores dos servicos de salde e da implementacdo de
politicas publicas (100 participantes, em média). A amostragem inicialmente sera nao probabilistica,

conhecida como amostragem por conveniéncia.

Critérios de inclusdo: “Ser adulto, residir no Brasil e se identificar com a categoria identitaria homem e/ou
masculina.”

Critérios de exclusdo: “Estar em transito durante viagens internacionais, com passagens temporarios no
Brasil.”

Numero previsto de participantes: 2.400

Previsdo de inicio da pesquisa: 01/03/2024;

Previsdo de encerramento da pesquisa: 01/12/2028.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram anexados 09 documentos ao protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil em sua segunda versao.
Conforme solicitado no parecer consubstanciado 6.562.521, houve adequag¢fes na documentagao.
Entretanto, destaca-se que faltou adicionar o arquivo especifico do Cronograma atualizado, conforme consta

no Projeto de pesquisa detalhado.

Recomendagbes:
- No Projeto de Pesquisa/Brochura no apéndice inserir os TCLEs atualizados conforme apresentados nos
arquivos separadamente.

- Apresentar (adicionar) arquivo especifico do Cronograma atualizado, conforme consta no Projeto de
pesquisa/Brochura.

- Apresentar, como notificagdo, via Plataforma Brasil, os relatérios parcial e final do projeto, contados a partir

da data de aprovacdo do protocolo de pesquisa, conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e
Xl.2.d.
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mo

Declaracéo de TERMO_PROPONENTE.pdf 24/11/2023 | Anderson Reis de Aceito

Instituigdo e 15:01:54 |Sousa

Infraestrutura

Declaragao de TEMO_DE_CONCESSAO.pdf 16/11/2023 | Anderson Reis de Aceito

concordancia 13:30:19 | Sousa

TCLE / Termos de |TCLE_VIRTUAL_PROF_GESTORES.pd| 16/11/2023 | Anderson Reis de Aceito

Assentimento / f 13:17:44 |Sousa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_FISICO_PROF_GESTORES.pdf | 16/11/2023 |Anderson Reis de Aceito

Assentimento / 13:16:35 |Sousa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_VIRTUAL_H_ADULTO.pdf 16/11/2023 | Anderson Reis de Aceito

Assentimento / 13:15:29 |Sousa

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_FISICO_H_ADULTO.pdf 16/11/2023 | Anderson Reis de Aceito

Assentimento / 13:12:21 | Sousa

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA | 05/10/2023 |Anderson Reis de Aceito

Pesquisadores DOR_assinado pdf 17:47:31 Sousa

Declaracéo de TERMO_ANUENCIA_COPARTICIPANT| 05/10/2023 |Anderson Reis de Aceito

Instituigdo e E.pdf 17:37.04 |Sousa

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 21/08/2023 | Anderson Reis de Aceito
10:57:12 | Sousa

Qutros INSTRUMENTO_COLETA_DE_DADOS| 10/08/2023 |Anderson Reis de Aceito

pdf 19:07:14 | Sousa

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 10/08/2023 | Anderson Reis de Aceito

19:06:37 | Sousa

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
SALVADOR, 29 de Dezembro de 2023
Assinado por:
Maria Izabel Souza Ribeiro
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Augusto Viana S/N 4° andar da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Bairro: Canela CEP: 40.110-907
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa atende aos preceitos éticos emanados das Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Salide. Assim, sugere-se parecer de aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovacdo ad referendum, tendo em vista consideracdes prévias em reunido de Colegiado. Ressalta-se
que, apos realizar modificagées atendendo as recomendagfes descritas no parecer consubstanciado
6.562.521, esta segunda versdo do projeto atende aos principios éticos e bioéticos emanados das
Resolugdes n° 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informag8es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2171159.pdf 13:08:16
Orgamento ORCAMENTO.pdf 18/12/2023 | Anderson Reis de Aceito

13:06:55 | Sousa
Projeto Detalhado / |BROCHURA_PROJETO pdf 18/12/2023 | Anderson Reis de Aceito
Brochura 13:04.44 |Sousa
Investigador
Declaracgéo de ANUENCIA_HUPES.pdf 18/12/2023 | Anderson Reis de Aceito
Instituicdo e 12:55:14 |Sousa
Infraestrutura
TCLE / Termos de |TCLE_VIRTUAL PROF_GESTORES_n| 11/12/2023 |Anderson Reis de Aceito
Assentimento / ovo.pdf 15:28:43 |Sousa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termosde |TCLE_VIRTUAL_H_ADULTO_ novo.pdf | 11/12/2023 |Anderson Reis de Aceito
Assentimento / 15:28:31 Sousa
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termosde |TCLE_FISICO_PROF_GESTORES_nhov| 11/12/2023 |Anderson Reis de Aceito
Assentimento / o.pdf 15:28:17 |Sousa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_FISICO_H_ADULTO_novo.pdf 11/12/2023 | Anderson Reis de Aceito
Assentimento / 15:28:00 |Sousa
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