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RESUMO

A identificacdo de redes sociais e de recursos de ajuda comunitarios podem ser
integrados como parte do tratamento a longo prazo de pessoas vivendo com HIV/Aids. O
presente trabalho tem como objetivo compreender e caracterizar a configuracdo das redes
sociais de apoio, primarias e secundarias, de pessoas vivendo com HIV/Aids em Bissau, Guiné
Bissau. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério, realizado no
Centro de Tratamento Ambulatorial do Hospital Nacional Simdo Mendes. Os/as participantes
do estudo eram pessoas em tratamento do HIV/Aids no HNSM. Os critérios de inclusao
adotados foram: ser guineense, residir em Bissau, ter dominio da lingua portuguesa ou crioula e
ter idade igual ou superior a 18 anos. O critério de exclusdo: apresentar algum
comprometimento psiquico e/ou de comunicacdo que impossibilite responder as perguntas
propostas. O quantitativo dos(as) participantes foi de 16 pessoas, definido por amostragem
intencional, buscando compor com a heterogeneidade cultural, étnica e religiosa de Bissau. A
coleta de dados ocorreu por entrevista semiestruturada. As redes foram demonstradas em mapa
de Rousseau, utilizando como referencial teérico-metodoldgico para a analise a autora Lia
Sanicola. Através da andlise das dimensdes estrutura, dindmica e funcéo, observa-se que todos
0s entrevistados possuiam uma rede primaria mais numerosa que a secundaria. O HIV/Aids
mostrou ter impacto sobre a dindmica das redes, sendo esta relacionada ao apoio recebido,
incluindo o apoio as necessidades especificas da soropositividade. Nas redes secundarias, foi
constatada a presenca de redes formais, informais; também de mercado e terceiro setor.
Conclui-se, assim, que a configuracdo das redes das PVHA em Bissau demonstrou lacunas no
apoio ofertado, e a necessidade de fortalecimento das redes secundéarias formais por parte de
politicas e estratégias de saude do pais.

Descritores: Rede Social; Apoio Social; HIV; Guiné-Bissau.
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1 INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO TEORICA

As redes sociais, segundo a autora Sanicola (2015), sdo conjuntos de ligaces e relagdes
sociais, formadas a partir de uma pessoa. Elas podem ser classificadas em: primarias,
secundarias, de terceiro setor e de mercado. As primérias sdo constituidas, essencialmente, pelos
lacos familiares e de amizades, dentre os quais se destacam os lagos familiares, por ser a familia
0 nucleo em que o individuo aprende a formar relacGes e vinculos, a0 mesmo tempo em que
confere a identidade e sentimento de pertencimento.

As secundérias subdividem-se em formais, informais. As formais se constituem de
instituicdes formais/estatais, como é o exemplo dos servigos de saude oferecidos para o cuidado
de pessoas com HIV/Aids (Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida); as informais, como um desdobramento das redes primarias, se estabelecem entre
pessoas que buscam uma mesma resposta para uma necessidade. As redes informais podem ser
desfeitas quando o objetivo for alcangado ou podem tornar-se redes formais. As de terceiro setor
sdo organizagOes, associacOes e cooperativas sociais e sem fins lucrativos; finalmente, as de
mercado, pertencente a esfera econbmica, consistindo em estabelecimentos comerciais
(SANICOLA, 2015).

Para compreender o perfil de uma rede, pode-se dividi-la em trés dimensdes: estrutura,
funcdo e dindmica. A estrutura compreende o conjunto das ligagcdes que criam uma forma para
esta rede. A forma como ela se movimenta e a circulacdo de forgas, bens e informacgdes compde
a sua dinamica. E a funcdo da-se a partir das propriedades que a estrutura lhe oferta, e consiste
nas posicoes que seus componentes desempenham ou assumem, como por exemplo, as fungdes
de contencdo e/ou de apoio. Uma mesma rede pode desempenhar mais de uma fungdo ao mesmo
tempo (SANICOLA, 2008).

As redes sociais encontram-se em um ambiente comunitario e podem ser exploradas,
representadas e descritas utilizando-se do instrumento correto e adequado para o ambiente
especifico. As primarias sdo construcdes culturais, formam a realidade social e orientam agdes e
comportamentos na sociedade. Assim, ndo podem ser produto de acdo profissional, pois
dependem da liberdade dos individuos de construirem suas relagdes (SANICOLA, 2008). Nesse
estudo, tanto nas redes primarias como nas secundarias, seré explorada a presenca do HIV/Aids

nas redes, e como estas se caracterizam e se conformam em uma sociedade na qual esta infec¢do



se tornou um importante problema de saude publica.

As doencas, segundo Oltramari (2003), sdo reconstruidas a partir dos grupos sociais, e a
representacdo social da Aids esta atrelada as dindmicas sociais. Neste sentido, a Aids é
compreendida de diversas maneiras nas diferentes culturas pelo mundo, em suas origens,
significado, e até mesmo no modo de transmissao (HELMAN, 2009).

Por meio de revisdo da literatura que enfocou o suporte social das pessoas vivendo com
HIV/Aids, sabe-se que os efeitos do suporte e apoio na qualidade de vida sdo reais, e conhecé-
los permite aos profissionais de saide uma melhor articulacdo dentro destas redes de apoio,
interferindo e facilitando o cuidado em satde (SANTOS et al, 2018).

A Aids, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, tem como agente etiolégico o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), tipos HIV-1 e HIV-2, pertencente a subfamilia lentivirus, dos
retrovirus humanos, identificado pela primeira vez em 1983. O virus infecta principalmente as
celulas do sistema imunoldégico: linfécitos TCD4 e macrofagos, por possuirem na sua superficie
a molécula CD4, que atua como receptor do virus. O virus pode ser transmitido sexualmente
(esperma e secrecdo vaginal), por inoculacdo de sangue (ou derivados), verticalmente ou pelo
aleitamento (RACHID; SCHECHTER, 2017).

O HIV, que ha décadas tem sido uma preocupacao de toda a humanidade, teve como um
dos momentos de destaque a transicdo do segundo para o terceiro milénio, quando o indice de
novas infeccdes e de mortes relacionadas a Aids foram elevados. Nos anos 2000,
aproximadamente 520.000 criangas foram infectadas pelo HIV, o nimero de pessoas que se
infectavam diariamente foi cerca de 8.500, e aproximadamente 4.300 pessoas morriam por
doencas relacionadas a Aids (UNAIDS, 2015).

Como uma causa global, o HIV/Aids ganhou lugar dentro dos oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), sendo o objetivo 6 (ODM®6): combater o HIV/Aids,
maléria e outras doencas. O engajamento mundial em deter a propagacdo do HIV/Aids reduziu
as novas infeccdes pelo virus em 35% (de 3,1 milhdes para 2 milhdes), entre os anos de 2000 e
2014(UNAIDS, 2015). Em continuidade, entrou nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel:
Até 2030, acabar com as epidemias de Aids, tuberculose, maléria e doencas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua, e outras doencas
transmissiveis, dentro do objetivo 3 - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para

todas e todos, em todas as idades.



Apesar do avango significativo no combate ao HIV/Aids, o niUmero de pessoas vivendo
com 0 Vvirus sem acesso ao tratamento ainda é alto. Em paises em desenvolvimento, estima-se
que pessoas vivendo com HIV e que estavam recebendo a terapia antirretroviral (TARV) em
2013 é de apenas 36% (31,5 milhdes). Das pessoas vivendo com o virus sem a TARV, uma
grande parcela reside na Africa Subsaariana. A Aids se mantém como primeira causa de morte
entre os adolescentes na Africa Subsaariana (NACOES UNIDAS, 2015).

O tratamento do HIV/Aids tem como objetivo prolongar a sobrevida e melhorar a
qualidade de vida, reduzindo a carga viral e reconstituindo o sistema imunologico (BRASIL,
2010). A terapia antirretroviral (TARV) obteve avangos em aumentar a sobrevida das pessoas
infectadas com o virus, possibilitando uma melhor qualidade de vida, tendo a infeccdo como
uma condicdo crénica de saude. Contudo, a ndo adesdo € uma barreira comumente encontrada
para o tratamento. Neste contexto, as redes sociais podem ter papel de contribuir para a
qualidade de vida da PVHA ou pode, em alguns casos, dificultar a adeséo (SILVA; TAVARES,
2015).

Segundo Helman (2009), a identificacdo de redes sociais e de recursos e grupos de ajuda
comunitarios podem ser integrados como parte do tratamento a longo prazo de pessoas vivendo
com HIV/Aids. Um estudo realizado com mulheres que vivem com HIV em Mogambique, por
Andrade e Iriart (2015), demonstrou que a formacdo de pequenos grupos de pessoas que vivem
com HIV/Aids foi umas das principais estratégias de enfrentamento do estigma e da
discriminacdo que envolvem a doenca.

Em relacdo ao autocuidado e a escolha do tratamento, pessoas vivendo com Aids podem
buscar fontes alternativas de apoio, baseando-se em suas crengas e conhecimento sobre a
doenca. Comunidades africanas, e outras diversas em todo o mundo, costumam procurar apoio
em agentes religiosos e tradicionais. A pessoa que busca 0 apoio costuma buscar cura,
prevencdo, ou apoio emocional e espiritual; por vezes se cria uma falsa esperanca de cura. E
importante que haja uma colaboragédo entre estas fontes de apoio tradicional e os profissionais
da salde, para estabelecer estratégias de prevencdo adequadas a cultura (HELMAN, 2009).

A Republica da Guiné-Bissau localiza-se na costa oeste africana, e abrange uma area de

36.125 km?, contando com um arquipélago: as Ilhas Bijagds. Em 2015, sua populagéo foi
estimada em 1.844.000 habitantes, sendo a maioria da populacdo moradora de areas

rurais (60,4%), e a maior concentracdo urbana distribuida nas quatro maiores cidades: Bissau,



Bafat, Gabu e Canchungo. E considerado um dos paises menos desenvolvidos do mundo,
classificado em 177° de 187 paises no Indice de Desenvolvimento Humano 2013 (IDH)
(UNAIDS; CPLP, 2018).

Guineé-Bissau é um dos paises subsaarianos, com quadro epidemioldgico caracterizado
pelas doencas infecciosas transmissiveis e parasitarias, tendo prevaléncia elevada de doencas
como malaria, HIV/Aids e tuberculose. E um pais rico em sua cultura, com diversas etnias e
religides. As etnias sdo Balanta, Balanta Mane, Fula, Mandinga, Papel, Manjaca, Bijago,
Felupe, Mansonca, Beafada, Mancanha, Sosso, Nalu, e Saracolé, sendo que cada uma possui
cultura propria, com estilos de vida caracteristicos (BENZINHO; ROSA, 2015).

No que se refere ao HIV, em Guiné-Bissau estdo presentes os dois tipos do virus: HIV-1 e
HIV-2; o pais vive uma epidemia desta infeccdo, com prevaléncia de 3,3% na populacao geral.
O sistema de saude guineense apresenta fragilidades na sua rede de servicos prestados a
comunidade com HIV/Aids e na prevencgéo da infec¢do, em parte devido ao baixo or¢camento
investido para este problema de satde publica (UNAIDS; CPLP, 2018).

Quanto a distribuicdo da prevaléncia da infeccdo no pais, as cinco regies com maiores
taxas (igual ou superior a 5%) sdo: Bafaté (7,9%), Bissau (5,9%), Tombali (5,3%), Oio (5,3%) e
Quinara (5%). Os numeros sdo maiores entre as mulheres, sendo a prevaléncia feminina de 6,3%
e a masculina de 2,2%, favorecendo o risco de transmissao vertical, que é estimado em 14%.
(UNAIDS; CPLP, 2018). Diante do exposto, considera-se relevante estudar a configuracdo das
redes sociais as quais pessoas vivendo com HIV/Aids em Guiné-Bissau estdo integrados,
identificando, assim, as fontes de apoio em que uma pessoa convivendo com a doenca pode
buscar apoio.

O presente estudo pretende responder a seguinte questdo norteadora: “Como se
configuram as redes sociais de pessoas vivendo com HIV/Aids em Bissau?” Para respondé-la, o
trabalho estudara a configuracdo das redes sociais das pessoas vivendo com HIV/Aids em

Bissau, Guiné Bissau.



2 OBJETIVO

Compreender e caracterizar a configuracdo das Redes Sociais de pessoas vivendo com

HIV/Aids em Bissau, Guiné Bissau.

10



11

3 CAMINHO METODOLOGICO

A presente secdo abordara o delineamento de estudo, campo ou contexto, participantes do

estudo, coleta dos dados, analise dos dados e os aspectos éticos envolvidos.

Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratorio, visando
compreender as redes de apoio social de pessoas vivendo com HIV/Aids em Bissau, como parte
de um estudo maior, “Vivéncias ¢ trajetorias de cuidados em saude de pessoas com HIV/Aids
em Bissau, Guiné Bissau”. A abordagem qualitativa foi escolhida por melhor se adequar ao
estudo das relacdes humanas. Este trabalho identifica-se com a pesquisa qualitativa por procurar
compreender e descrever fielmente as historias sociais a partir da visdo dos proprios atores
destas historias, conhecendo a “verdade” das pessoas envolvidas no estudo (MINAYO, 2010).

A pesquisa de carater exploratorio possibilita ao investigador maior aproximagcdo com o
problema ou fenbmeno e a exploracdo da sua natureza, manifestacdo e dos processos
subjacentes. Permite também investigar os fatores que podem estar relacionados e que podem

ser a causa deste problema ou fenémeno (POLIT; BECK, 2011).

Campo ou contexto

O projeto de pesquisa no qual esse estudo esta ancorado foi desenvolvido no Setor
Auténomo (bairro) de Bissau, Republica da Guiné-Bissau, sendo o campo empirico o Centro de
Tratamento Ambulatorial (CTA) do Hospital Nacional Simao Mendes (HNSM).

O Hospital Nacional Simdo Mendes é um hospital de referéncia nacional, construido em
1945, no centro da cidade de Bissau. O complexo hospitalar do HNSM é composto de oito
edificios, que oferecem diversos servicos como ginecologia e obstetricia, cirurgia, clinica
médica, pediatria, unidade de cuidados intensivos, ortopedia, oftalmologia, bloco cirdrgico e
ambulatorios. No hospital é oferecido também o diagnostico e tratamento do HIV/Aids,
centralizados no CTA (MENDES, 2015). O CTA serviu de ambiente facilitador para o acesso e
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captacdo das pessoas que vivem com HIV/Aids. As entrevistas foram realizadas numa das salas
do CTA reservada e preparada para essa finalidade.

Participantes do estudo

Os/as participantes do estudo eram pessoas em tratamento do HIVV/Aids no HNSM. Os
critérios de inclusdo adotados foram: ser guineense, residir em Bissau, ter dominio da lingua
portuguesa ou crioula e ter idade igual ou superior a 18 anos. O critério de exclusdo:
apresentar algum comprometimento psiquico e/ou de comunicacdo que impossibilite
responder as perguntas propostas.

O quantitativo dos(as) participantes foi de 16 pessoas, definido por amostragem
intencional, buscando compor com a heterogeneidade cultural, étnica e religiosa de Bissau.
Visando aprofundamento na tematica pesquisada, o0 projeto ndo buscou representatividade
numeérica, sendo respeitados os critérios de saturacdo dos dados que, para Minayo (2010),
orientam qualquer pesquisa qualitativa e ocorre quando ndo emerge novo elemento e 0 aumento
de novas informacgdes ndo modificam a compreensdo do fenbmeno estudado, considerando-se

entdo os dados saturados.

Coleta dos dados

A coleta de informacgdes ocorreu por meio da entrevista semiestruturada, conduzidas pelo
mestrando da pesquisa maior, com duracdo de aproximadamente 50 minutos, gravada e,
posteriormente, transcrita. O roteiro incluiu aspectos sociodemograficos; experiéncias do viver
com HIV/Aids; a busca pelos cuidados em salde (formais e informais) e as redes de
apoio(ANEXO B). A entrevista semiestruturada difere das demais formas de entrevistas por
obedecer a um roteiro que combina perguntas fechadas e abertas, onde o entrevistado tem a
possibilidade de falar sobre o assunto proposto, sem se limitar a pergunta formulada
(MINAYO, 2010).

Apos a aplicagdo do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO A), as
entrevistas foram aplicadas em uma sala privativa do CTA, com a presenca do coletador

(mestrando) e o participante - alguns participantes solicitaram a presenca de um acompanhante ,
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no periodo de janeiro a abril de 2019.

A partir dos dados coletados e transcritos pelo pesquisador do projeto maior, foram
subtraidos aqueles referentes a caracterizacdo sociodemografica e as redes sociais dos/das
participantes do estudo (APENDICE A).

Analise dos dados

Para a analise destes dados, utilizou-se como referencial tedrico-metodologico a rede
social de Lia Sanicola.

A andlise das redes sociais foi realizada utilizando como instrumento o mapa de Rousseau
que, conforme Sanicola (2015), permite determinar os lacos existentes entre o individuo e as
diferentes redes presentes, primarias e secundarias. O mapa utiliza simbolos que representam as
redes e caracterizam os lagos entre elas. A elaboracdo inicia-se com uma lista de rede, que
consiste em uma relacdo de membros (pessoas ou servigos) envolvidos, partindo em seguida
para o desenho do mapa, que pode ser realizado pelo cliente com o operador.

Os mapas foram elaborados pela autora, apos a traducdo e disponibilizacdo dos dados pelo
autor do projeto maior, bem como a selecdo dos dados referentes as redes, a partir das falas dos
participantes em relacdo a seus vinculos, relacbes e fontes de apoio, referidas durante as
entrevistas.

Consideram-se no desenho do mapa as dimensdes da rede: estrutura (conjunto de vinculos,
nos, lacos que compdem a rede) e a dindmica (a forma como a rede se movimenta, a qualidade e
a intensidade dos lagos) (SANICOLA, 2008). A funcéo de apoio foi analisada pelas falas dos

participantes.

Aspectos Eticos

O projeto maior foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e, em seguida,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (ANEXO D). Também foi emitido o termo
institucional pela Diregcdo-geral do HNSM de aceite para a realizagdo da pesquisa (ANEXO C).

Antes da aplicacdo das entrevistas, foi assinado o Termo De Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). A identidade dos participantes foi mantida em sigilo em
todos os materiais resultantes da pesquisa, garantindo a privacidade e o anonimato, seguindo a
orientacdo da Resolugédo 496/12 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes tiveram sua
identificacdo por meio de codificacdo alfanumérica.

A utilizacdo dos dados para este estudo foi autorizada pelo mestrando, autor do projeto
maior, e pela professora orientadora, a qual também orienta esse trabalho (ANEXO E). A

confidencialidade dos dados foi garantida.
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4 RESULTADOS

A presente secdo abordara a apresentacdo dos resultados. Serdo apresentadas, mediante o
instrumento de analise (mapa de rede ou mapa de Rousseau), (Figura 1) as redes sociais das
PVHA entrevistadas, acrescidas de uma breve histdria a partir das vivéncias com HIV/Aids. Na
Tabela 1, os dados caracterizam a populagdo estudada, incluindo etnia, religido, tempo de
diagndstico e outros dados que se mostraram relevantes para a compreensdo da configuracao das
redes. Apos a apresentacdo dos resultados seguira a discussao dos mesmaos.

O apoio pode se apresentar como rede de vinculos afetivos, relacdes pessoais, ou ainda na
forma de servigos ou instituicbes formais. As redes sociais podem exercer, entre outras, a fungédo
de apoio, assim sendo, ao analisar as redes primarias e secundarias das pessoas vivendo com
HIV, compreender-se-a também a configuracéo do apoio que receberam. Apesar de nem sempre
as redes sociais serem sindnimo de fonte de apoio, ainda apresentam relevancia para a satde das
pessoas envolvidas, tanto pela promocao do alcance do bem-estar como pela influéncia negativa
das redes deficitarias (GOMES et al., 2016).

Tipos derede: Tipos devinculo:

Rede primaria= © Forte=
Rede secundaraformal= C] Mormal =

Fraco=

Rede secundariade terceirosetor=

’
A\

o

Conturbado= /"N

p

Redesecundinade mercado=

Redesecundanainformal= [I )

Membros quetém ciénciado diagnéstico de HIV/Aids = ':ﬂ ;

Fonte: Adaptado de SANICOLA, Lia. As Dindmicas de Rede e:) Trabaiho Social. 2. ed. Séo Paulo:
Veras Editora, 2015.
Figura 1. Legenda dos Mapas de Rede ou Mapa de Rousseau.




Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo entrevistada, Bissau, 2019.
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Entrevistado

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10

Ell

E12

E13

El4

E15

E16

Idade
(anos)

47

33

29

33

59

43

40

35

32

38

28

33

34

21

46

28

Estado Civil

Vilva

Solteira

Casada

Solteira

Divorciado

Vilva

Vilva

Solteira

Casado

Divorciada

Solteiro

Solteira

Solteira

Casada

Casado

Solteira

Etnia

Papel

Beafada

Manjaco

Fula

Fula

Balanta

Balanta

Mandinga

Balanta

Papel

Papel

Mancanha

Papel

Balanta

Fula

Balanta

Tempo de
diagndstico
13a
2ae3m
3m

6a

12a

18a

3m

laeb5m

lae3m

5m

2aelm

2a

~laebm

4m

Jdo soube
informar

Fonte: FEISTLER, 2019.



17

Entrevistado 1

E1, sexo feminino, 47 anos de idade, da etnia Papel, adventista. Diagnosticada com HIV
em 2006, quando seu marido foi internado devido a doenca. Vilva desde 2014, teve trés filhos;
apenas o0 mais novo foi diagnosticado com HIV e realizou TARV, porém faleceu aos 15 anos.
Pai e filho morreram devido a doenca. Fala que considera a doenga como grave, pois se ndo
tratada pode levar a morte, diz que se sente debilitada, e também vergonha. Teme que pessoas a
tratem de forma diferente pelo HIV. No CTA, recebeu apoio psicoldgico e refere ter vinculo
com o Dr. X, que € seu primo e tratou também de seu falecido marido. Fala que recebeu apoio
da igreja que costuma frequentar e, quando se sente preocupada, costuma recorrer a Deus em
oracdes. Na igreja, tem uma amiga com vinculo forte, que também é soropositiva e ficou vilva
devido ao HIV. Mora com seu filho de 27 anos, com quem mantém vinculo forte, a filha de 23
anos com quem mantém vinculo fraco, a irmd com quem tem vinculo normal, a sobrinha, que é
a pessoa considerada mais confidente; e o irmdo, com quem tem vinculo conflituoso, pois esta
desempregado hd muitos anos e € alcoolista. Trabalha na mesma igreja que frequenta como

profissional de servicos gerais. O unico que sabe de sua doenca é seu filho mais velho.

Atengdo
psicossocial
do HNSM
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Entrevistado 2

E2, sexo feminino, 33 anos de idade, gestante, muculmana, da etnia Beafada. Solteira,
mora com dois irmdos e sua mée, ambos sabem da soropositividade. Descobriu o diagnostico
apos sentir um mal-estar em um evento com profissionais da saude e ser encaminhada para
consulta e realizacdo de exames. Apds os resultados, foi encaminhada para 0 CTA do HNSM
em dezembro de 2015, iniciando a TARV em janeiro de 2016 e sendo acompanhada por Dr F e
Dr Y. Contou com o apoio da atencdo psicologica do CTA para informar a irmé e,
posteriormente, ao namorado, o qual realizou o teste com resultado negativo para o virus. Agora
no sétimo més de sua primeira gestacao, conta com o apoio de seu namorado e de sua irméd, que
sdo seus vinculosfortes, e dos demais membros da familia. Fala que sente receio de que seu filho
possa contrair o virus, e que teme que os medicamentos venham a estar em falta, como ja
ocorreu antes. Sua maior dificuldade é ir receber medicamentos, por medo de outras pessoas
saberem da sua doenca. Nunca buscou outro tipo de tratamento para a doenga. Frequenta a casa
do seu namorado, da irmd, banco e mercado de vez em quando. Sua familia reagiu

positivamente ao saber do diagnostico, oferecendo apoio e motivando para que continue o

tratamento.

Atencdo

psicossocial
do HNSM

Hospital 3
de Agosto
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Entrevistado 3

E3, sexo feminino, 29 anos de idade, casada, catélica, da etnia Manjaco. Desempregada,
mora com seu marido, filha, e a familia deste (onze pessoas). Descobriu o diagnostico em
janeiro de 2019, apdés buscar cuidados em diversos servigos de satde: “Senti muito
mal.(...)Afastei-me do convivio social e tive muita angustia, mas depois passou.”; nao sabe qual
foi a forma de transmissdo. Buscou um curandeiro na aldeia de Bissord, mas interrompeu o
tratamento tradicional para ndo interferir na TARV. Contou com o apoio da equipe do CTA para
lutar contra o estigma: “falam da doenca abertamente sem ter que esconder de ninguém”;
recebeu atencdo psicolégica do CTA apds o diagndstico. Em seu convivio social, a Gnica pessoa
que sabe e lhe da apoio especifico é sua irmd, que a incentivou a investigar os sintomas e a
acompanha nos atendimentos. Conta que sua méde se preocupa muito com sua saude, pois ja
perdeu dois filhos. Agora EO3 tem trés irmdos, com quem tem vinculo normal, e uma irma@ com
vinculo forte. Com seu marido diz que o vinculo é normal, pois ndo conversam sobre a doenca;
questiona se deve contar-lhe, pois teme sua reacdo. Seu filho de quatro anos, de outro
relacionamento, mora com sua irma e costumam conversar por celular; e sua filha mais nova
mora com ela e seu marido. Costuma frequentar a casa da irma, mde e amiga, mercado, e 0
CTA.
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Entrevistado 4

E4, sexo feminino, 33 anos de idade, muculmana, da etnia Fula. Solteira, mora com sua
irmd, cunhado, e quatro sobrinhos. Trabalha como contadora e vendedora. Ao perceber os
sintomas da doenca, buscou atendimento particular com o Dr. ZZZ, que tratou como malaria.
N&o melhorando, buscou o CTA para realizar o teste e recebeu o diagnostico, em meados de
2010; conta que leva sua saude com seriedade. Recebeu atengdo psicoldgica, e posteriormente
desenvolveu uma amizade com um funcionario (YYY), que a enviava 0s medicamentos quando
viajou. Conta que sua mée procurou curandeiros, que afirmaram serem ventos de espiritos maus,
mas ela ndo foi junto e ndo cré no que foi dito, pois cré que tudo é destino de Deus. Considera a
doenca como outra qualquer, contudo, afetou sua vida amorosa, pois teme ndo ser aceita e ndo
ter filhos: “ndao quero que nenhum homem tenha essa doenga por minha causa”. Também se
sente mais cansada e triste em alguns momentos, mas para esquecer recorre a Deus e conta com
a motivacdo de sua irmd, a Gnica em seu convivio a quem informou sobre o diagndstico. Esta
Ihe d& apoio emocional e também financeiro. Seu relacionamento com seus sobrinhos é forte,
“como de mae e filhos”. Costuma frequentar a mesquita, trabalhar na maior parte do tempo,

visitar sua amiga/prima, e vai ao mercado ou passear raramente nos domingos.

/\\ =
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Entrevistado 5

E5, sexo masculino, 59 anos de idade, muculmano, da etnia Fula. Trabalha como
encarregado de construcdo civil, € divorciado e mora sozinho no momento. Descobriu 0
diagndstico em 2007, quando adoeceu e sua ex-esposa o levou para consultar no CTA e realizar
o teste, onde atualmente tem vinculo com dois profissionais: Enf. MMM e Dr. LLL. Diz que
temia a doenca, mas agora acredita que ¢ uma doenga “normal”: “cu dizia para mim e para
outras pessoas que ndo existia e que tudo ndo passava de uma falacia. Nas aldeias, algumas
pessoas dizem que s&o mau-olhado e que tem cura”. Refere que a doenga o limitou, pois gosta
muito do atletismo, mas agora se sente um pouco debilitado, também se preocupa quando tem
relacBes sexuais, por medo de transmitir a doenca. As pessoas que sabem de seu diagndstico sao
sua filha e filho, sua ex-esposa e sua atual companheira (ndo sdo casados), que também ja vivia
com a doenca quando se conheceram; esta foi para a casa de sua familia ap6s uma briga, mas
continuam juntos e ndo costumam brigar. Sua maior fonte de apoio é a sua ex-esposa, com quem

tem vinculo forte.
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Entrevistado 6

E6, sexo feminino, 43 anos de idade, vilva, da etnia Balanta, de religido catolica. Méae de
cinco filhos, mora com quatro dos filhos, duas enteadas e as filhas destas, e uma sobrinha. Sua
filha de 17 anos mora em Portugal. Ao adoecer, procurou diversos servicos de saude, inclusive
na cidade Senegalesa de Ziguinchor, mas ndo obteve um diagndstico e tratamento conclusivos.
Decidiu entdo procurar o CTA: “parece que foi Deus quem me disse para ir fazer teste.
Simplesmente resolvi vir...”. Recebeu o diagndstico e apoio da atengdo psicologica do servico.
Conta que apos ficar vilva, permaneceu bastante tempo sem entrar em um relacionamento, mas
foi aconselhada a encontrar alguém: “eu me envolvi com um rapaz. E quando fiquei sabendo da
minha doenca, eu disse que prejudicou a minha vida até a morte, mas ele também ndo sabia de
que estd com a doenca. Foi por meio de mim que ele soube...” Refere que nio tem dificuldades
em realizar o tratamento, e ndo sente que a doenca gerou mudancas grandes em sua vida,
considera a doenga uma doenga “normal”. Seu vinculo mais forte é com seu filho mais velho, de
guem recebe apoio. Fala que ndo divide seus problemas com ninguém, nem sobre a doenca, e
gue ndo tem amigas, pois as que tinha ja faleceram. Refere que seu dinheiro é apenas para
sustentar seus filhos. Costuma frequentar o seu local de trabalho, onde trabalha com servicos

gerais, e dificilmente o mercado.
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Entrevistado 7

E7, sexo feminino, 40 anos de idade, da etnia Balanta, vilva, evangélica. Mée de trés
filhos, mora com dois filhos e um sobrinho e trabalha como vendedora em casa. Descobriu 0
diagnostico em 2001, quando estava gravida do seu primeiro filho, no Centro Materno da
Associacdo Céu e terra, de onde foi encaminhada para o CTA. Conta que nenhum de seus filhos
nasceu com o virus. Em relacdo a mudancas em sua vida, diz que ndo houve mudancas, ficou
preocupada nos primeiros dias, “mas quando eu percebi que eu ndo podia reverter o diagnostico,
encarei-a como uma doenga normal”. Em sua rede, acredita que sua tia pode ter se inteirado do
diagnostico ap6s ocorrer um acidente com perfurocortante durante a sua ceséarea e a tia ser
questionada sobre a carga viral, mas nunca conversaram sobre. Sua amiga com quem divide
suas preocupaces é sua vizinha. Também recebe apoio do pai de sua filha — que também tem a
doenca-, e de seu atual namorado — que ndo sabe do diagnéstico. Informou sobre o diagndstico
para seu filho mais velho, contudo acredita que os demais filhos s&o muito novos para
compreender. Tem vinculo forte com os filhos, normal com o namorado, tia, amiga e sobrinho, e
fraco com o ex-companheiro e a vizinha. Costuma sair para vender, frequenta eventualmente um

bar perto com a vizinha, e visita seus pais mensalmente.
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Entrevistado 08

E8, sexo feminino, 35 anos de idade, muculmana, da etnia Mandinga. Solteira, € mae de
um filho. Sua busca de cuidados iniciou apos sentir febre, diarreia e dores, seu diagndéstico foi
confundido com tuberculose, consultou no hospital Raul Floro, onde recebeu o diagndstico de
HIV e foi encaminhada para o CTA, em dezembro de 2018. Conta que se sentiu muito mal
qguando soube, e conversou com a psicéloga sobre o tratamento. Sua mée, irma e seu namorado
sabem da doenca, e lhe oferecem apoio. Sua maior dificuldade sdo as preocupaces, pois teme
que nunca volte a ficar sd. Procurou outros tipos de atendimento antes do diagndstico, uma
curandeira na aldeia de Tite e outro em Bissau, acompanhada de sua mée. Costuma ir a casa da

irma, assiste TV ou se senta na calgcada para conversar/divertir com a prima.
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Entrevistado 09

E9, sexo masculino, 32 anos de idade, da etnia Balanta, anteriormente, frequentava a
igreja adventista. Casado, tem quatro filhos: dois de sua esposa, e dois de outros
relacionamentos. Mora em uma ‘“casa familiar” com seu irmdo e as familias de ambos (dez
pessoas); como estd desempregado, conta com seu irmao para assumir as despesas. Sua busca
por cuidados iniciou devido a dores musculares, inicialmente procurou farmaécias, e foi indicado
realizar o teste. Recebeu o diagndstico e apoio da atencao psicoldgica, mas conta que se sentiu
muito mal e pensou em repetir o teste e ndo retornou ao servigo por um tempo, desenvolveu
vinculo com a Dra N. No momento lida bem com a doenga, mas se preocupa por estar
desempregado e que sua doenca interfira em seu desemprego. A Unica pessoa que sabia de sua
doenca era seu irmdo, que o apoia financeiramente; refere que tem davidas se deve ou ndo
contar para sua esposa, mas que toma cuidado para ndo transmitir para ela. J& procurou
atendimento tradicional para seu desemprego. Costuma frequentar a casa de seu amigo, sai para

procurar emprego, ou assiste a jogos. Tem vinculo forte com seu irméo, esposa e 0 amigo.
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Entrevistado 10

E10, sexo feminino, 38 anos de idade, da etnia Papel, catdlica. Divorciada, vive com sua
filha (17 anos), seu tio materno e sete primos. Descobriu que vivia com HIV em 2017, quando
procurou a Clinica de Bér por dores abdominais e perda de peso e foi encaminhada para o CTA,
iniciando a TARV em janeiro de 2018. Costumava ver como uma “doenga grave”, mas
tranquilizou-se ao saber que a TARV reduz o risco de morte. Contou da soropositividade ao seu
ex-marido, que ja sabia ser portador do virus, porém considerava um mito, “vivia dizendo que
esta doenga ndo existe”. Divorciaram-se principalmente devido a trés abortos espontaneos e a
pressdo familiar. Refere sentir-se um pouco preocupada, sozinha e triste, por ndo se sentir
saudavel como os demais, e ndo assumiu mais nenhum relacionamento. Consultou videntes, que
disseram que algum espirito estava tendo relacBes sexuais com ela no subconsciente ou que era
mau-olhado, porém n&o acreditou e ndo usou os seus remédios. Tem uma prima enfermeira que
trabalha na Associacdo Céu e Terra que sabe e que lhe da apoio. Também tem um
relacionamento forte com sua filha, irmdos e com uma amiga; normal com seu ex-marido, tio e
primos. Costuma frequentar o mercado, as vezes ao hospital, banco, e a casa da irméd e do irmao.

Refere que recebe apoio do HNSM.
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Entrevistado 11

E11, sexo masculino, 28 anos de idade, solteiro, da etnia papel. Mora com seu amigo no
“puxadinho” da casa dos pais. Descobriu o diagnoéstico em outubro de 2018, quando estava
doente e consultou em hospitais e clinicas e, por fim, foi encaminhado para o CTA para fazer o
teste de HIV. Recorreu & medicina tradicional algumas vezes antes de iniciar a TARV.
Considera-a uma doencga grave, mas “que tudo passara se seguir o tratamento de forma certa”.
Fala que carrega um fardo terrivel, que vem diminuindo com o tempo, e se torna mais presente
quando colegas de trabalho dizem para ndo fazer certos trabalhos: “Eu tento ser ttil no trabalho,
faco o que exige menos forca fisica... Sem saber da minha doenca, muitas vezes eles me dizem
gue vou me recuperar em breve e 1SS0 me motiva”. Para enfrentar esses sentimentos, procura a
leitura, musicas ou televisdo. Na casa da familia moram os sobrinhos, pai, mde, madrastas e 11
irmdos. Somente sua mée sabe, Ihe apoia emocional e financeiramente e acompanha seu
tratamento, seu vinculo é forte. Também tem vinculo forte com um amigo que costuma visitar:
“So6 sabe que eu tenho problemas de saude (...), sempre se preocupa em saber como eu estou,
apoia psicologicamente e em alguns momentos financeiramente (...), como eu também o ajudo
em algumas situagdes”. Seu tio Ihe oferece apoio financeiro, seu vinculo é normal. Costuma

jogar futebol de quatro a cinco vezes por semana.
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Entrevistado 12

E12, sexo feminino, 33 anos de idade, da etnia Mancanha. Solteira, mae de dois filhos;
mora com sua irma, trés sobrinhos, cunhado e duas enteadas da irma. Recebeu o diagnostico em
janeiro de 2017 apo6s estar muito doente e fazer exames diferentes no Hospital de Bor, Hospital
Santo Egidio e Hospital 3 de Agosto. Seu sobrinho, que trabalhava no HNSM, a convenceu a
fazer o teste e a aconselhou a seguir a TARV; é o Unico que sabe de sua doenca. Vé a doenca
como “grave” e pensa que ndo vivera tanto quanto se ndo tivesse a doenga, por ser incuravel e
estigmatizada. Fica chateada por ndo poder fazer o mesmo que as amigas e conhecidas fazem.
Sente medo de transmitir a doenca e esconde 0s seus remédios para que ninguém perceba. Antes
de ter resposta nos hospitais, procurou curandeiros que disseram que alguém jogou feitico nela e
que sua alma estava presa por um feiticeiro que se transforma em sucuri, “pois nessa época tinha
pequenas feridas e bolhas no corpo”. Agora, diz que ja ndo tem sentido procura-los, pois sabe
qual é sua doenca. Tem uma irmd que apoia psicologicamente e um irmdo, financeiramente.
Considera seu vinculo com as pessoas com guem mora normal e fraco. Seu vinculo com seus
filhos é forte, assim como com sua irmé que mora em Madina e sua prima. Conta que ndo sai

muito de casa, exceto para visitar seus irméos e a filha que mora com seu pai.
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Entrevistado 13

E13, sexo feminino, 34 anos de idade, evangélica, da etnia Papel. Solteira e mae de 3
filhos, estuda um curso politécnico para ser educadora da infancia. Mora com seus filhos e um
primo. Realizava o teste frequentemente, inclusive durante a gestacao dos trés filhos, e em 2017
recebeu um teste positivo. Ao confirmar o diagnostico, iniciou a TARV. Considera-a como uma
doenca normal, com a unica diferenca de ndo ter cura. Refere que estava preparada para o
diagnostico, por ter aconselhado véarias amigas com resultado positivo. Conta que quando foi
informada ndo se sentiu preocupada, mas como em qualquer dia normal, apenas informou ao
profissional que iria seguir a TARV. Conta que sua irm& e mae s&o as pessoas que sabem da sua
doenca, sdo pessoas instruidas quanto e reagiram com tranquilidade. Sobre o estigma, fala que
“qualquer pessoa com esta doenca vai ter este medo. A sociedade estigmatiza as pessoas COmM
esta doenga e tacham elas de levar uma vida mundana. Por isso, a pessoa opta por contar
somente para pessoas de extrema confianca porque sdo pessoas que fardo de tudo para guardar
este segredo”. Por ser evangélica, diz que ndo acredita em curandeiros e benzedeiros, mas que
pede diretamente a Deus para afastar suas doencas. Refere que recebe apoio de sua mae e irma
em relagdo a tratamento, mas que € pequeno este apoio, pois “ndo se considera uma pessoa
debilitada”. Considera seu vinculo com seus filhos, mae, irma e primo forte. Costuma ir as aulas

e a igreja aos domingos, e ainda ao mercado.
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Entrevistado 14

E14, sexo feminino, 21 anos de idade, evangélica, da etnia Balanta. Casada, tem um filho
e estad gravida de 7 meses, trabalha como vendedora de hortalicas. Realizou o teste quando uma
ativista do CTA (X), conhecida, a convidou a realizar o teste no Consultério Mdvel; ao receber o
resultado positivo foi encaminhada para o CTA e iniciou TARV em 2017. Pensa que é uma
doenca que degrada e pode levar a morte e, portanto, deve tomar a medicacdo. “As pessoas
diziam que foi por falta da cerimdnia tradicional Balanta... Eu achava que a doenca provocada
por falta dessa cerimbnia é o que os europeus denominam de HIV/Aids. Mas quando eu vim
fazer o teste de HIV é que me explicaram que ndo é a mesma coisa”. Refere que ndo sentiu nada
de diferente ao receber o resultado, entregou tudo nas méos de Deus e optou por cuidar para ndo
transmitir. Nao informou a ninguém sobre a doenga: “vao fofocar do meu nome e me apontar o
dedo dizendo que l& vai uma pessoa que tem Aids e isso ndo é nada bom. Esta € uma doenca que
requer total sigilo. Somente Deus e profissionais de saide que cuidam de nés devem saber”.
Também sente medo de ndo conseguir tomar os medicamentos de forma correta e seu filho
contrair a doenca. Ndo informou a seu marido, mas gostaria muito de convencé-lo a fazer o
teste. Considera sua relacdo fraca, pois mantém segredos entre si. Com sua mée e seu filho de
seis anos considera forte. Tem uma amiga com quem a relacdo é normal. Recebe apoio
financeiro de seu marido e sua mde. Passa mais tempo assistindo TV, e dificilmente sai para

visitar seu filho e mée. Vai ao hospital de Bairro Militar para realizar o pré-natal.
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Entrevistado 15

E15, sexo masculino, 46 anos de idade, da etnia Fula e religido islamica. Casado, pai de
dois filhos, mora com sua esposa e irmao, e trabalha como alfaiate. Conta que estava doente em
novembro de 2018, e recusou varios medicamentos tradicionais de familiares e amigos que
pensavam ser febre amarela. Foi ao consultorio do Seminério de Bré e os resultados foram
negativos para febre amarela, malaria e febre tifoide; foi encaminhado ao Hospital do Bairro
Militar para fazer o teste de HIV e, para confirmacdo, ao CTA. Conta que chamou sua esposa
para saber do resultado e decidiram guardar esta informacdo somente para os dois, em seguida
iniciou a TARV. A esposa teve resultado negativo, e decidiram tomar as precaucdes para que ela
ndo receba o virus. Fala que considera a doenca como grave, por ndo ter cura e ser
estigmatizada. Sua maior preocupacdo teria sido ndo contar para sua esposa, mas agora s se
preocupa em nédo falhar com o tratamento. Nunca procurou atendimento tradicional, pois ndo
acredita nisso. Fala que recebe apoio psicoldgico de sua esposa e esta também ajuda com as
despesas da casa, pois trabalha como vendedora; considera seu vinculo forte: “Ela € a minha
parceira e a minha seguranca. Seria muito dificil se eu ndo a tivesse ao meu lado”. Com seus
filhos e seu irmdo, diz ter um vinculo normal. Tem um vinculo forte com um amigo. Costuma
frequentar a casa dos vizinhos, sai para passear, ir a mesquita (igreja muculmana) de duas a trés

vezes por dia, faz caminhadas nos domingos e também vai assistir futebol.
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Entrevistado 16

E16, sexo feminino, 28 anos de idade, catolica, da etnia Balanta. Solteira, mora com uma
sobrinha — morava com sua mée antes da mesma falecer; nos apartamentos vizinhos, moram
seus dois irm&os e suas familias. Conta que estava doente e procurou atendimento, quando foi
sugerido fazer também o teste de HIV e foi encaminhada para o CTA. Procurou atendimento
tradicional apenas para outros problemas de saude. Diz ter ficado chateada apds receber o
diagnostico, e manteve siléncio ao ser questionada sobre o impacto da doenca em sua vida.
Apenas seu namorado, que no momento vive no exterior, sabe; teve resultado negativo ao
realizar o teste, e mesmo a distancia Ihe oferece apoio psicoldgico e financeiro, e conversam
diariamente. Considera forte o seu vinculo com o namorado, irmaos, sobrinha e prima. Com sua

amiga, considera normal. Costuma visitar a prima e frequentar o mercado de vez em quando.
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5 DISCUSSAO

Ao analisar os mapas de rede de apoio social, pode-se observar a estrutura singular de cada
rede, sendo essa uma configuracao das relagdes e vinculos construidos por um individuo ao longo
de sua vida. Em cada configuracao de rede percebeu-se variagdes em diferentes aspectos, como o
nimero e a natureza dos vinculos e relagcdes, tanto na esfera das redes primarias como nas
secundarias, demonstrando a individualidade presente na construcéo de cada rede.

As redes primarias foram constituidas pelos membros da familia mais proximos, individuos
com quem residem ou compartilham o lar, amigos e, em alguns casos, vizinhos com quem
possuem convivio; o numero de membros das redes se mostrou bastante diversificado, variando
de 6-19 membros. As redes secundarias variaram de 1-4 fontes de apoio, e foram constituidas por
hospitais e servicos de saude (formais), farmécias (de mercado), clinicas e consultérios (de
mercado), vinculos empregaticios (de mercado), redes de atendimento tradicional/curandeiros
(informal) e organizacdes religiosas (terceiro setor).

Além da estrutura, foi possivel analisar nos mapas a dindmica de tais vinculos e relagdes.
Sendo a dindmica a forma como a rede se movimenta, é evidenciada por tragos que
representavam a intensidade dos vinculos criados pelo individuo com HIV/Aids; estes vinculos
variaram entre fraco, normal e forte, e em alguns casos foram descritos como conturbados. Os
vinculos descritos como fortes foram aqueles estabelecidos com os individuos por meio da
confianca e proximidade. Ainda, demonstrado nas falas dos participantes, percebeu-se que o
HIV/Aids possui impacto sobre a intensidade dos vinculos, podendo enfraquecer ou fortalecer os
vinculos.

De um lado, o enfraquecimento de vinculos da-se, também, pelo medo de ser estigmatizado
e, portanto, por manter-se o sigilo e a distancia suficientes para que o outro ndo tenha
conhecimento da doenga. Em algumas relagdes de matrimonio ou namoro a confianga mostrou-se
comprometida e a comunicagdo foi fragilizada, sendo referido que havia “segredos” e falta de
compartilhamento das informagdes relacionadas & soropositividade e aos cuidados de saude.
Entre os participantes solteiros/vitvos foi referido o temor de se envolver em um relacionamento
sexual. O estudo realizado por Coutinho, Odwyer e Frossard (2018), em um Centro de Salude no

Rio de Janeiro em 2016, também evidenciou as separacdes amorosas e 0 temor em ter um
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relacionamento que envolva a vida sexual como alguns dos impactos do HIV/Aids. Por outro
lado, os vinculos também podem ser fortalecidos e estreitados com a decisdo de contar sobre
diagnostico para o parceiro, familiar ou amigo; da mesma forma, o compartilhamento de
cuidados promove aproximacao das partes envolvidas.

O vinculo estabelecido, tanto na rede priméaria quanto na secundaria, se relacionou
diretamente com a terceira dimensdo das redes a ser estudada: a fungdo. Em relacdo a funcdo, o
presente estudo concentrou-se em compreender exclusivamente a funcéo de apoio oferecido pelos
membros da rede. O apoio para as PVHA é percebido a partir dos vinculos, sejam estes da rede
primaria, secundaria, ou ainda dos vinculos que permutam ambas (por exemplo, 0s
amigos/membros da familia que também sdo profissionais da salde que atuam em servigos de
referéncia para HIV/Aids). O apoio pode ser de cunho psicologico e emocional, espiritual,
financeiro ou voltado especificamente para o controle da doenca e cuidado em salde. Percebeu-
se que todos os individuos participantes do estudo apresentaram uma rede que oferecia algum
tipo de apoio, ainda que fragil ou carente para suas necessidades.

O estigma foi uma das principais razdes referidas para o sigilo em relacdo ao diagndstico,
sendo referida por dois participantes a intencdo de sigilo total: ndo contaram para ninguém e néo
pretendiam fazé-lo. Dada a complexidade do contexto de estigmatizacdo do HIV/Aids e das
particularidades culturais do pais, acrescidas da percepc¢do individual, o sentir-se estigmatizado
foi expresso em diversas formas e momentos, porém foi comum a todos os participantes de que
este interferiu na dindmica de suas relages. Em relacdo as metaforas de significados negativos
para o HIV/Aids, Bastos (2018) aborda que a Aids poderia ser vista como “normal” se isto
significar uma doenca “menos carregada de metaforas destrutivas e paralisantes”.

O namero de membros presentes na rede ndo determinou a qualidade e quantidade de apoio
recebido, uma vez que muitos vinculos se mostraram de “fraco” a “normal” e ndo foram citados
como fontes importantes de apoio; alguns participantes possuiam poucos vinculos fortes e de
confianga. A intensidade do vinculo, contudo, se mostrou fortemente relacionada ao apoio
especifico para as necessidades relacionadas a soropositividade. Essas necessidades, em sua
maioria, eram atendidas por pessoas que tinham ciéncia do diagnodstico e acompanhavam o
tratamento, que podiam ser recorridas quando a PVHA se deparava com dificuldades ou

necessidades relacionadas diretamente ao HIV/Aids.
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Assim, as redes primarias e o conjunto de vinculos estabelecidos pela PVHA constituiam
importante fonte de apoio para o acompanhamento do tratamento. Aragdo et al. (2017)
concluiram que as abordagens que possibilitavam integrar a familia e componentes da rede social
a assisténcia eram 0s recursos que agregavam qualidade a saude e, conforme Vieira et al. (2015),
cabe ao profissional da salde reconhecer os atores sociais que constituem a rede como, também,
reconhecer 0s membros que nédo se relacionam de forma benéfica com a pessoa.

As redes secundarias formais mais mencionadas foram os servicos de salde mais
especificos para os cuidados em saude de PVHA na cidade, como o HNSM/CTA e Associagédo
céu e terra, mas também foram recorridos outros servicos inespecificos, como outros hospitais
gerais. Os participantes, ao serem questionados se recebiam algum apoio de outra instituicéo,
responderam que ndo, podendo-se sugerir que ndo possuiam outra fonte de apoio formal
relacionado a sua salde-doenca, exceto o CTA. O CTA foi fonte de apoio e cuidados
relacionados ao HIV/Aids e a TARV para todos os participantes; o vinculo com o servico foi de
“fraco” a “normal”, sendo mantido através de consultas espagadas de 2-6 meses, e visitas mensais
(ou mais espacadas, nos casos em que o individuo realiza TARV ha& mais tempo) para retirada de
ARV.

Em vias de suprir a necessidade de um vinculo mais forte com o servico, diversos
participantes mostraram ter criado vinculos diretos com os funcionarios e profissionais, partindo
de interacdo e afinidades pessoais; estes constituiram uma ponte entre a PVHA e 0 servico,
mantendo-se entre a rede primaria e a secundaria formal. Consequentemente, desempenharam
papel importante para a adesdo e manutencdo do tratamento e qualidade de vida dos participantes.
Além das redes formais, alguns participantes também relataram ter buscado cuidados em
farmécias e clinicas (de mercado), em sua trajetéria por busca de cuidados até chegar ao
diagnostico e TARV.

A rede secundaria informal foi presente em formatos de agentes de saude tradicional,
curandeiros e videntes. Embora presente e com importante papel nas culturas guineenses, as redes
informais foram procuradas, com duas excecdes, apenas antes do diagnostico e da TARV. Houve
negacdo da intengdo de nova procura, sendo referido que ndo havia mais necessidade, uma vez
gue ja sabem qual o agente causador do processo de adoecimento e se encontram em tratamento.
As crencas associadas ao adoecimento antes do diagnostico foram descartadas, dando espaco a
motivagdo de seguir o tratamento com os ARV. Um dos participantes ainda se utilizou da rede
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por estar a procura de um emprego, e referiu ser esta sua maior necessidade no momento da
entrevista.

Em sua maioria, as PVHA relataram que as organizaces religiosas (terceiro setor)
representaram importante apoio no viver com o HIV/Aids. Segundo Cruz et al. (2017), a
religiosidade e a espiritualidade podem ser relacionadas com a persisténcia no tratamento e a
igreja, através do “relacionamento transcendental consigo, com o outro e com o divino”, promove
0 autocuidado e o cuidado ao outro. A oracdo ou reza foi mencionada como forma de fuga de
pensamentos e preocupacdes, fonte de forca e motivacdo para continuar vivendo e, ainda, como
uma forma de vinculo com um Ser que oferece escuta acolhedora. Santo, Gomes e Oliveira
(2013) trazem a pratica de ora¢des como forma de vivenciar a religiosidade enquanto expressdo

da espiritualidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

As redes sociais de apoio das PVHA em Bissau constituiram-se de redes primarias e
secundarias, demonstrando variagdes de estrutura, dindmica e fungdo, sem um padrdo de rede
generalizado para a populacgdo estudada. Portanto, o desenho dos mapas mostrou diversidade na
construcdo e escolha das redes secundarias informais, de terceiro setor e de mercado.

As redes primarias foram impactadas, especialmente em sua dindmica, pela presenca do
HIV/Aids; a percepgdo do estigma, 0 medo de sentir-se estigmatizado e o sigilo promoveram
enfraquecimento em vinculos importantes para os participantes, como os vinculos matrimoniais;
em algumas excecdes, foram fortalecidos pelo compartilhamento de cuidados. Tal
enfraguecimento na rede primaria acarreta limitagdes ao apoio para as necessidades relacionadas
aos cuidados do viver com o HIV/Aids, conferindo, assim, as redes secundarias maior
responsabilidade em supri-las.

Contudo, as redes secundarias formais apresentaram também lacunas para o cuidado, como
0s grandes intervalos entre os atendimentos ou ainda a limitagdo de visitas ao servigo apenas
para retirada dos ARV os vinculos pessoais com profissionais dos servigos formais constituiram
uma forma de amenizar o distanciamento e enfraquecimento do vinculo com a rede secundaria.
N&o obstante, as redes formais receberam maior confianca do que as informais (curandeiros e
agentes tradicionais de saude), sendo as ultimas abandonadas em prol do acompanhamento e
TARV no CTA.

As igrejas (terceiro setor) estiveram presentes em algumas redes e configuraram forma de
apoio social e fuga de preocupac6es; o relacionamento com o divino, através da oragdo e reza,
mostrou-se também como importante apoio no viver com o HIV/Aids.

Por conseguinte, infere-se que a configuracdo das redes das PVHA em Bissau demonstra
lacunas no apoio ofertado, demandando fortalecimento e reorganizacdo das redes secundarias
formais, a fim de disponibilizar uma porta de entrada e acolhimento para as demandas nédo
programadas, bem como consultas com maior atencdo ao estilo de vida e suas implicagdes para
a qualidade na vida dos usuérios do servigo. Posto que as redes primarias configuram apoio

importante, envolvé-las resultara em maior consolidacdo para medidas estratégicas e politicas de
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satde que visem conferir maior apoio social as PVHA. Urge, ademais, o esforco por parte
dos profissionais de salde em dar seguimento a dissolucdo e desconjuntura do estigma e das
barreiras que separam a PVHA de maior qualidade em seus vinculos e apoio social.

Assim, o presente estudo contribuiu para compreensdo das vulnerabilidades e
potencialidades das redes de apoio para as PVHA da cidade de Bissau, podendo servir de
partida para maiores estudos que explorem o apoio recebido ou ndo pelas PVHA, as lacunas do
apoio e do sistema de salde (redes secundarias formais), e as possiveis intervencdes sobre as
redes. Os mesmos poderdo fundamentar medidas que modifiquem as atuais acdes em saude
voltadas para esta populacdo e implementar novos segmentos de apoio a PVHA, partindo da
capital e estendendo-se para as demais regides do pais.

Ao decorrer da construcdo do estudo, encontrou-se como limitacdo a escassa producao
cientifica sobre Guiné Bissau, seu sistema, instituicGes e profissionas de salde, em especial no

campo da enfermagem.
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APENDICE A - ROTEIRO DE COLETA DAS INFORMACOES DAS REDES SOCIAIS
DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Cadigo alfanumeérico:

I — Dados Sociodemograficos

1) ldade: 2) Escolaridade:
3) Estado civil: 4) Namero de filhos:
5) Grupo étnico: 6) Religido:
7) Residéncia: 8) Com quem mora:
9) Ocupacdao/profisséo:
Il - Rede de apoio social: quem sdo as pessoas ou instituicbes com que podes contar;

natureza de apoio recebido (informativa, material, normativa, valorizacdo); inicio e frequéncia
desse apoio; a diferenca desse apoio na sua vida.

a) Diagrama da estrutura familiar residencial atual - Ordem de importancia das pessoas
com quem se relaciona para falar da sua situacao atual - Diagrama das relagdes familiares atuais
(identificar o tipo de relacdo e a ordem de importancia das relacoes).

b)
atualment

InstituicOes que te apoiam - Diagrama da estrutura das instituicdes que te apoiam
e: (identificar o tipo de relacdo e a ordem de importancia das relagdes).
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Declaro que, assinando esse documento, estou ciente que estou dando o meu consentimento para
ser entrevistado(a) pelo mestrando Amiry Monteiro Sanca, do Programa de Pos-Graduacao em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil,
sob a orientacdo da Profa. Dra. Deise Lisboa Riquinho. O estudo desenvolvido é intitulado
“VIVENCIAS E TRAJETORIAS DE CUIDADOS EM SAUDE DE PESSOAS COM
HIV/AIDS EM BISSAU” cujo objetivo ¢ compreender as concepgdes de pessoas vivendo com
HIV/AIDS e suas trajetorias na busca por cuidados em saude em Bissau, Guiné Bissau. Estou
ciente que a coleta de dados ocorrera com pessoas em tratamento de HIV/AIDS, por meio de
entrevista e observacdo das praticas em saude. Fui informado que a pesquisa prevé riscos
minimos decorrentes de desconforto por memdrias negativas relacionadas a tematica, isso sendo
identificado, a entrevista serd interrompida e serd fornecido apoio. A entrevista sera gravada e
registrada posteriormente por escrito. Fui informado(a) também que, mesmo ap6s o inicio da
entrevista e da observacdo, posso a qualquer momento, recusar-me a responder a qualquer
pergunta ou encerra-la, sem que isso venha a meu prejuizo, pois trata-se de livre participacéo.
Declaro que me foi assegurado o anonimato das informacdes, por mim fornecidas, bem como a
garantia de que estas, serdo mantidas e utilizadas somente para fins de pesquisa.
Considerando-me esclarecido em relacdo a proposta da pesquisa, concordo em participar da
mesma.

Polegar do Voluntario

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante ou
Mestrando Amiry M. Sanca representante legal

Escola de Enfermagem: Rua Sdo Manoel, 963 — Campus da Saude — Porto Alegre/RS — CEP:
90620-110. Fones: (+5551) 33085226 - E-mail: deise.riquinho@ufrgs.br

CEP — UFRGS: Av.Paulo Gama, 110 - Sala 321 - Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060 Fone: +55 51 3308 3738 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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ANEXO B - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS INDIVIDUAIS E SEMIESTRUTURADA
COM PESSOAS EM TARV NO CTA DO HNSM

Nome do entrevistado:
Data da Entrevista:/ / Local:
Inicio: Término:

- Dados Sociodemograficos

1) ldade: 2) Escolaridade:

3) Estado civil: 4) NUmero de filhos:
5) Grupo étnico: 6) Religido:

7) Residéncia: 8) Com quem mora:
9) Ocupacdo/profisséo:

Il — Concepcbes sobre HIV/AIDS de pessoas vivendo com HIV/AIDS em Bissau (0 que
voceé entende por HIV/AIDS; qual o significado do viver com por HIV/AIDS para vocg; e qual o
significado para seus familiares; como vocé acredita que contraiu HIV/AIDS)

111 — Mudancas no cotidiano ap6s o diagnostico da doenca (vocé considera que houve
alguma mudanc¢a na sua vida a partir do diagndstico do HIV/AIDS; principais desafios no
enfrentamento dessa doenca; tem alguma experiéncia que possa compartilhar; quais estratégias
utilizadas para enfrentar essa realidade)

IV - A busca pelos cuidados em satude (como foi sua trajetoria até chegar aqui neste servico;
como é o uso dos medicamentos; houve mudancas na forma de tratar; quais outros locais vocé
buscar para sentir-se bem)

V - Rede de apoio social (alguém te acompanhou nesses locais para tratamento; quem sdo as
pessoas ou instituicbes que podes contar; natureza de apoio recebida (informativa, material,
normativa, valorizacdo)* iniciou e frequéncia desse apoio; a diferenca desse apoio na suavida)

a) Diagrama da estrutura familiar residencial atual - Ordem de importancia das pessoas com
quem se relaciona para falar da sua situacdo atual - Diagrama das relagcdes familiares atuais
(identificar o tipo de relacdo e a ordem de importancia das relacoes).

b)  Instituicbes que te apoiam - Diagrama da estrutura das instituicbes que te apoiam atual:
Diagrama das relagOes das instituicdes que te apoiam atual (identificar o tipo de relagéo e a
ordem de importancia das relages).

*Informativa — sugestoes, conselhos, opinides. Material — ajudas diretas ou indiretas
(empréstimos, prestacdes de servigos, ajudas diversas). Normativa — que veicula pelas maneiras
de fazer, as atitudes e os comportamentos. Afetiva — ou emocional que exprime-se pelos
sentimentos, pela amizade ou simpatia. Valorizacdo — ou de afirmacdo que fundamenta-se na
autoestima e existe gracas a imagem de valorizagao que o outro lhe envia.



ANEXO C - TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL
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TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Fu, Agostinho Pedro Semedo. diretor ¢ representante legal do Hospital Nacional
Simido Mendes, declaro que a pesquissdora Dra. Deise Lisboa Riquinho ¢ o mestrando
Amiry Monteiro Sanca estio autorizados a realizar nesta Instituigio, a pesquisa:
COMPREENDENDO A TRAJETORIA. CONCEPCAO E MUDANCAS NO COTIDIANO
DAS PESSOAS COM AIDS EM BISSAU: ITINERARIOS TERAPEUTICOS, cujo o0s
principais objetivos sdo: descrever e analisar os itincririos terapéuticos de pessoas em
tratamento de AIDS no CTA, identificando os fatores disparadores da busca por cuidado ¢ as
redes de apoio mobilizadas no periodo de adoecimento: conhecer e compreender as
concepgdes de pessoas em tratamento de AIDS sobre AIDS; e analisar as mudangas no
cotidiano dessas pessoas devido a0 adoecimento por AIDS.

Fstou ciente de que serio garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela
resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Satude do Brasil, de:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo das informagoes
em prejuizo dos outros;
2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;
3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas ¢ a

comunidade onde 0 mesmo [oi realizado.

E que a pesquisa somente seré iniciada apos a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa - CEP da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, para garantir a
todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto &, autonomia, nio maleficéncia,

benevoléncia ¢ justica.

Bissau, 2 6 de L//A/ delolE
S i e
e % B /
o £ 28)  VrJow,

Agostinho Pedro Semedo - Fiel Depositirio
retor-geral do Hospital Nacional Simio Mendes




ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA

P UFRGS - PRO-REITORIA DE
© PESQUISA DA UNIVERSIDADE W"“'
CER FEDERAL DO RIO GRANDE DO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:VlVéNClAS E TRAJETORIAS DE CUIDADOS EM SAUDE DE PESSOAS COM
HIV/AIDS EM BISSAU. GUINE-BISSAU

Pesquisador: Deise Lisboa Riquinho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 03233718.4.0000.5347

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.060.505

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de um Projeto de Dissertagdo de Mestrado, de autoria de Amiry Monteiro Sanca, orientando da
Profa. Dra. Deise Lisboa Riquinho, junto ac PFGENF/UFRGS.

Segundo consta no desenho do projeto (PB):
Projeto de pesquisa de abordagem qualitativa descritiva exploratorio, a ser realizado no Setor Auténomo de
Bissau da Republica da Guiné-Bisssu, tendo como campo empirico o Hospital Nacional Sim8o Mendes

{HNSM), no Centro de Tratamento Ambulatorial (CTA).

Os participantes serdo pessoas em tratamento de HIV/AIDS no HNSM. Nimero de participantes: de 10 8 20
pessoas (critério de saturacdo de dados).

Critérios de inclus8o: ser guineense, residir em Bissau, ter dominio da lingua portuguesa ou crioula e ter
idade igusal ou superior a 18 anos.

Critérios de exclusdo: apresentar algum comprometimento psiquico e/ou de comunicagéo.

Inicialmente, o pesquisador inserir-se-& no campo da pesquisa (CTA) para acompanhar a dindmica do
funcionamento do servigo e definir os elegiveis para a pesquisa.

Engerego:  Av, Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédo Anaxo 1 da Rakorla - Campus Centro

Balrro: Farroupiha CEP: qp 040080
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)33008.3728 Fax: (51)3308-4085 E-mall: aticadfpropasq ufrgs br
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Continuagao do Parecer: 3,080,595

Az pesgoas pré-selecionadas receberdo convites orais do pesquisador explicando o propdsito e o beneficio
da pesquisa, depois das consultas no CTA. Caso a pessoa aceite

participar da pesquisa, serd convidado para assinar o TCLE e realizar-se-4 entrevista numa das salas do
CTA.

Para coleta de informagdes, primeiramente, o pesquisador lerd o TCLE na presenga do participante, antes
do mesmo assinar, destacando o propdsito, beneficios e riscos da

pesquiza e a liberdade do participante em desistir da entrevista no momento que quiser, ou, pausar a
entrevista e retomar quando desejar.

Para os participantes analfabetos ou com limitagoes fisicas para assinar o TCLE, o consentimento serd
gravado com autorizagao prévia dos mesmos.

Em seguida. se dard a coleta de informagdes por meio da entrevista semiestruturada, por aproximadamente
90 minutos, que serd gravada com a utilizagio de um gravador de voz digital e, posteriorments, transcrita na
integra pelo priprio mestrando.

O roteiro incluird aspectos sociodemograficos; experiéncias do viver com HIVIAIDS; a busca pelos cuidados
em saldde (formais e informais) e as redes de apoio.

Mum segundoe momento, buscar-se-a4 acompanhar o participante em sua consulta nos servigos de sadde
{formal efou informal).

Serd solicitado ao profissional @ ac mediador dos cuidados autorizagao para acompanhar seu atendimento.

A realizagao da observagio participante ocorrera em até trés atendimentos por participante que autorizar.
Aszsim sendo, serdo observados aspectos como: tipo de servigo de sadde (formal ou informal), presenca e
tipo apoio mobilizado na busca pela consulta; distdncia percorrida para a realizagio da consulta;
dificuldades ou facilidades para a realizacao da consulta; natureza da contrapartida para a realizacao da
consulta (financeiro, material ou afetiva); duragao da consulta; tipo de cuidados prestado; pessoas
envolvidas na prestagio de consulta e ambiente do servigo

Endera¢a: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Cenlro

Bairra: Famoupliia CEP: 30.040-060
UF: RS Municipio: PORTD ALEGRE
Telefone:  (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: ebcaf@propesd.ulrgs.br
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(espago fisico e a dindmica do funcionamenta)

Oz dados gerados pelas entrevistas semiestruturadas e na observacao participante serdo organizados e
categorizados com o auxilio do software NVivo12 em categorias tematicas de acordo com Minayo (2010) e
interpretados A luz da literatura e contexto investigado. No que diz respeito 4 andlise das redes sociais de
apoio, a mesma sera feita levando em consideragdo as trés dimensdes que caracterizam as redes sociais
de acordo

com Lia Sanicola (2015).

Cronograma adequado (embora tenha indicado apenas um dia para avaliagio do CEP/UFRGS).
Orcamento adequado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Geral:

Compreender as vivéncias de pessoas vivendo com HIV/AIDS e suas trajetdrias na busca por cuidados em
salde em Bissau, Guiné Bissau.

Objetivos Especificos

Compreender o significado do viver com HIVIAIDS;

Descrever a trajetdria de cuidados em sadde (formais e informais) de pessoas em tratamento de HNVIAIDS
em um hospital de referéncia nacional;

Identificar as redes de apoio mobilizadas no pericde de adoecimento.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Estao assim descritos:

"Riscos:
Os riscos previstos sao considerados minimos, decorrentes de desconforto por memdrias negativas
relacionadas 4 exploragio da temdtica.

Beneficios:
Os beneficios da pesquisa poderao ocorrer por meio do aprimoramento de processos, como o de

acolhimento & atendimento voltadas 4s pessoas vivendo com HV/AIDS, contemplando suas necessidades,

bem como na formulagao de politicas pablicas que contemplem aspectos culturais.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédo Anexo 1 da Reitoria - Campus Ceniro

Bairrg: Famoupina CEP: 30.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: [51)3308-4085 E-mail: etcaf@propesa.ulrgs b

Pigiraa 3 S 05

48



UFRGS - PRO-REITORIA DE
16) PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continuagdo do Parecer: 3.060 535

Espera-se ainda, que beneficie pesquisadores, docentes, discentes, gestores, profissionais de sadde, por
meio de subsidios tedricos.”

Comentdrios e Consideracgbes sobre a Pesquisa:

Ver apresentacio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes doecumentos na PB:

- projeto detalhado;

- folha de rosto devidamente assinada;

- TCLE (ao participante)

- informagies basicas da PB.

No corpo do projeto, foram incluidos (como apéndices):

- roteiro da entrevista;

- roteiro da cbhservacio;

- autarizacao do mediador ou profissional de salde para a realizacio das observacoes;

- termo de aceite institucional do Diretor Presidente e responsdvel legal do Hospital Nacional Simao Mendes
gue indica anuéncia com a realizaclo da pesquisa, apds aprovagio do CEP/UFRGS.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

O projeto encontra-se em condigbes de aprovacio.

Salienta-se que o CEP UFRGS nio possui ingeréncia nas etapas do projeto realizadas fora do Brasil, e que
portanto os proponentes devem estar atentos as regras especificas de cada pails.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer fol elaborado baseado nos decumentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arguiveo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO P | 21/11/2018 Aceilo
do Projeto ROJETO 1256824 pdf 14:48:10
Projeto Detalhado | | Projeto.pdf 20/M11/2018 |Deise Lisboa Aceito
Brachura 22:41:22 |Riguinhe
Investigadar
Folha de Rosto FolhaDeRostoDeize pdf 20/11/2018 | Deize Lisboa Acein

16:46:28 | Riguinho

Endera¢o: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Canlro
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Q%

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

TCLE pdf

13/11/2018
13:37:16

Deise Lisboa
Riquinho

Aceito

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 06 de Dezembro de 2018

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
CEP: 90.040-060

Bairro: Famoupiha

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax:

(51)3308-4085

E-mail: etcaf@propesq.ufrgs.br
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ANEXO E - TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO

Eu, Professora Doutora Deise Lisboa Riquinho, autorizo a utilizagdo do banco de dados
do projeto intitulado “VIVENCIAS E TRAJETORIAS DE CUIDADOS EM SAUDE DE
PESSOAS COM HIV/AIDS EM BISSAU”, que se encontra sob minha
orientagdo/coordenagdo, pela académica Sara Feistler, no estudo intitulado “REDES SOCIAIS
DAS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS EM BISSAU".A académica utilizard o banco de
dados somente para fins cientificos com o intuito de obtengdo do grau de Bacharel em
Enfermagem na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob minha orientagio.
Certifico a privacidade e confidencialidade dos dados para ndo publicagdio ou divulgagio para

outros prop0sitos.

Porto Alegre, 06 de dezembro de 2018.

\S’:I/zw ‘%

AcadémicaSara Feistler

cnia C
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