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RESUMO

O elevado numero de casos de HIV/aids na fase reprodutiva e a feminizacdo da
epidemia gera demanda de atendimento na area do planejamento familiar, 0 que exige
profissionais de saide com competéncia para lidar com as especificidades desse publico,
aspecto contornavel pelo uso de protocolo clinico. Objetivou-se elaborar protocolo clinico
para atendimento em planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids e avaliar a
qualidade do protocolo clinico. Pesquisa de desenvolvimento ou tecnoldgica, realizada de
marco de 2014 a marco de 2016, seguindo as etapas de elaboracao (estabelecer o titulo do
protocolo com base no tema e no foco; busca na literatura de protocolos clinicos,
abordando o tema e o foco estabelecidos; justificativa do desenvolvimento do protocolo;
delimitacdo do conteudo e das questdes clinicas e escuta ao usuério; revisao integrativa da
literatura; construcdo textual e de algoritmos; formatacdo e design do protocolo);
avaliagdo da qualidade (consulta aos avaliadores; insercdo das recomendacbes dos
avaliadores no protocolo e devolucdo para 0s mesmos quando necessario); e finalizacao
(revisdo da lingua portuguesa; producéo final e disseminacdo do protocolo). Na etapa de
elaboracdo foi constituido grupo técnico de oito participantes com experiéncia em
planejamento familiar e/ou HIV/aids, tendo a autora como lider. Aplicando o formulério
“Ferramenta para preparacao de protocolo clinico com grupo técnico” junto ao grupo, obteve-
se subsidios para definicdo do titulo, tema central, foco, conteldos e questdes clinicas do
protocolo - “Quais as evidencias cientificas sobre a intera¢cdo medicamentosa entre TARV ¢
anticoncepcionais hormonais (combinados e exclusivo de progestigeno)?” e “Quais as
evidencias cientificas quanto as principais tecnologias utilizadas por casais vivendo com
HIV/aids (soroconcordantes e sorodiscordantes) que desejam conceber?”. Os usuarios do
servico também foram ouvidos a fim de contribuir com o desenvolvimento do protocolo,
respondendo ao questionamento — “Como vocé gostaria de ser atendido na area do
planejamento familiar ou o que vocé espera desse atendimento?”. A busca das evidéncias
cientificas para responder as questdes clinicas foi realizada nas bases de dados Cochrane
Library, PubMed/Medline, utilizando-se os descritores “HIV infections” e “Family planning”,
integrados. Essas passaram pela “Classificagdo de Nivel de Evidéncia Cientifica do Oxford
Centre for Evidence Based Medicine — 2009. Na avaliacdo da qualidade utilizou-se o
instrumento Appraisal of Guideline for Research & Evaluation 1l (AGREE II), com base nos
seis dominios: escopo e finalidade, envolvimento das partes interessadas, rigor de
desenvolvimento, clareza de apresentagéo, aplicabilidade e independéncia editorial, com seus
23 itens. A avaliacdo da qualidade foi realizada por cinco avaliadores com experiéncia em
planejamento familiar e/ou HIV/aids e/ou validacdo/avaliacdo de protocolos, das &reas
académica e assistencial. O dominio independéncia editorial obteve avaliacdo maxima
(100,0%); trés dominios obtiveram 95% ou mais na avaliacdo e dois dominios alcangaram
entre 88 e 89%. Na avaliacdo geral, todos os avaliadores recomendaram o uso do protocolo
clinico, a excecao de um avaliador que recomendou com restrigdes. O coeficiente de variagdo
de Pearson (CVP) identificou elevada concordancia entre os avaliadores em todos 0s
dominios, ou seja, 2,6%, 18,6%, 2,7%, 5,4% e zero, respectivamente.

Palavras-chave: Protocolo clinico. Planejamento familiar. Pessoas vivendo com HIV/aids.



ABSTRACT

The high number of cases of HIV / AIDS in reproductive phase and the feminization of the
epidemic generates service demand in the area of family planning, which requires health
professionals are competent to deal with the specificities of this public insurmountable aspect
by the use of clinical protocol . This study aimed to develop clinical protocol for family
planning services for people living with HIV / AIDS and evaluate the quality of the clinical
protocol. Research development and technology, held from March 2014 to March 2016,
following the preparation steps (to establish the protocol title based on the theme and focus;
searching the clinical protocols of literature addressing the subject and set focus; justification
of the development of the protocol, defining the content and clinical questions and listening to
the user; integrative literature; textual construction and algorithms; formatting and protocol
design); quality assessment (consulting the assessors; inclusion of the recommendations of the
evaluators in the protocol and return to them when necessary); and completion (review of the
Portuguese language, final production and dissemination of the Protocol). In the preparation
stage was constituted technical group of eight participants with experience in family planning
and / or HIV / AIDS, with the author as a leader. Applying form "tool for clinical protocol
preparation with technical group” with the group, gave grants to define the title, central
theme, focus, content and clinical issues of protocol - "What scientific evidence about drug
interactions between HAART and hormonal contraceptives (combined and unique
progestin)?” and “What scientific evidence as the main technologies used by couples living
with HIV / AIDS (seroconcordant and serodiscordant) who wish to conceive?". Users of the
service were also heard in order to contribute to the development of the protocol, answering
the question - "How would you like to be attended in the area of family planning or what you
expect from this service?". The search for scientific evidence to answer clinical questions was
conducted in the databases Cochrane Library, PubMed / Medline, using the keywords "HIV
infections™ and "Family planning", integrated. These passed the "Scientific Evidence Level
Rating Oxford Centre for Evidence Based Medicine - 2009. In assessing the quality used the
instrument of Appraisal Guideline for Research & Evaluation 11 (AGREE I1), based on six
domains: scope and purpose, stakeholder involvement, rigor of development, clarity of
presentation, applicability and editorial independence, with its 23 items. The quality
assessment was carried out by five evaluators with experience in family planning and / or HIV
/ AIDS and / or validation / evaluation protocols, academic and healthcare areas. The editorial
independence domain obtained maximum rating (100.0%); three domains obtained 95% or
more in the evaluation and two areas reached between 88 and 89%. In the overall assessment,
all the evaluators recommended the use of the clinical protocol, except for a reviewer who
recommended with restrictions. Pearson's coefficient of variation (CVP) identified high
agreement among raters in all areas, 2.6%, 18.6%, 2.7%, 5.4% and zero respectively.

Keywords: Clinical protocol. Family planning. People living with HIV / AIDS.
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1 INTRODUCAO

A soropositividade para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da
imunodeficiéncia humana (aids) sdo eventos emergentes, de carater pandémico, que
representam um dos maiores problemas de satde publica no mundo e no Brasil.

Mundialmente, estimou-se que cerca de 35 milhdes de pessoas conviviam com o HIV
até o final de 2012 (WHO, 2013). No Brasil, de 1980 a junho de 2014, foram registrados
756.998 casos de infeccdo pelo virus, sendo 491.747 (65%) em homens e 265.251 (35,0%)
em mulheres. Dentre as regides brasileiras, a Nordeste encontra-se em terceiro lugar em
infeccdo pelo virus, com 14,3% dos casos nesse mesmo periodo (BRASIL, 2014).

No Ceard, desde o primeiro caso conhecido de HIV/aids, em 1983, até novembro de
2014, foram notificados 14.732 casos deste agravo no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), com razéo entre 0s sexos no mesmo ano, de 3,6 homens para cada
mulher infectada, sendo a faixa etaria mais atingida a de 20 a 40 anos (fase reprodutiva),
confirmando a pratica sexual desprotegida como principal forma de transmissdo do virus
(CEARA, 2015).

No inicio da epidemia no Ceara (década de 80) a razdo dos casos entre homens e
mulheres era de 12/1. Em 2014, essa razdao passou para 1,7 e a expectativa é que se mantenha
com aumento na propor¢do dos casos no sexo feminino, seguindo a tendéncia brasileira
(BRASIL, 2014). A feminizacdo do HIV/aids é reflexo de sua maior vulnerabilidade
bioldgica, quando comparada a masculina, bem como a dificuldade de acesso a servigos de
educacdo em saude eficazes, com promocdo do uso consistente de preservativos e da
capacidade de negociar 0 sexo seguro com parceiros, superando as desigualdades de género.

A feminizacdo do HIV/aids e sua elevada ocorréncia na fase reprodutiva gera demanda
de atendimento nos servigos de planejamento familiar (PF) (anticoncepgdo e concepgéo).
Pesquisa realizada em ambulatorio de DST/HIV/aids de hospital de doencas infecciosas de
Fortaleza-CE, com 64 mulheres, identificou que 45 (70,3 %) tinham o desejo pela
maternidade, devendo, pois, receberem cuidados pré-concepcionais especificos. E aquelas que
ndo expressaram o desejo de conceber devem receber assisténcia em anticoncepcdo, também
especifica (MOURA; LIMA; SILVA, 2012).

No contexto do HIV/aids, a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos preconizados

pelo Ministério da Saude passa a exigir cuidados especificos. Esses direitos tém como cerne
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os direitos humanos fundamentais, que incluem o direito a vida, a alimentacdo, a salde, a
moradia, a educacdo e a livre expressdo da sexualidade. No campo dos direitos sexuais e
reprodutivos destacam-se o direito de acesso a informacgdes, meios, métodos e técnicas para
ter ou ndo filhos; o de exercer a sexualidade e a reproducéo livre de discriminacdo, imposicédo
e violéncia; o direito ao sexo seguro para prevencao da gravidez e de doencas sexualmente
transmissiveis e o direito a servicos de saude que garantam privacidade, sigilo e atendimento
de qualidade, sem discriminacdo (BRASIL, 2009). Observa-se, portanto, que 0s servicos de
planejamento familiar por meio de acdes direcionadas a anticoncepcdo e a concepcao
representam espacos de cuidado para assegurar os direitos sexuais e reprodutivos de pessoas
vivendo com HIV/aids.

As acles direcionadas a anticoncepcdo devem incluir a oferta de informacdes,
aconselhamento, acompanhamento clinico, métodos e técnicas anticoncepcionais
cientificamente aceitos e que ndo cologuem em risco a salude e a vida de adultos e
adolescentes, permitindo a escolha livre e informada (BRASIL, 2010a). Por outro lado, as
acOes direcionadas a concep¢do devem cumprir atividades de aconselhamento ao casal e
realizacdo de consultas de Enfermagem e médicas, priorizando orientagdes, como a
concentracdo das relagBes sexuais no periodo fértil e eliminar qualquer fator que interfira no
depdsito do sémen ou que dificulte a migracdo espermatica no trato genital feminino (DIAS et
al., 2012).

Em se tratando de pessoas vivendo com HIV/aids, as acBes de planejamento familiar
devem ser oferecidas por profissionais de saude treinados para lidar com as particularidades
que a situacdo exige. Na atencdo em anticoncepcéo, essa clientela precisa ser orientada quanto
a interacdo medicamentosa entre anticoncepcionais hormonais e alguns antirretrovirais, a
contraindicacdo do método da lactacdo com amenorreia (LAM) e a necessidade do uso
consistente do preservativo masculino ou feminino associado ou ndo a outro método
anticoncepcional de escolha (EVANGELISTA; MOURA, 2011).

Na perspectiva da atencdo direcionada a concepgdo, compete aos profissionais de
salde garantir o respeito a decisdo da mulher e/ou do casal, auxiliando a mulher soropositiva
que deseja engravidar a tomar cuidados que protejam a si, ao parceiro (seja este
soroconcordante ou sorodiscordante) e o futuro filho. Alguns cuidados precisam ser tomados,
como o uso de tecnologias reprodutivas de lavagem do esperma, por exemplo, que, muitas
vezes, ndo é acessivel a maioria da populacdo; a adogdo de estratégias comportamentais da
auto inseminacgdo do esperma e a relacdo sexual desprotegida limitada aos dias férteis, em

periodo clinico feminino recomendado (quando a carga viral se encontra em niveis
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indetectaveis, ou seja, inferior a 50 cdpias por mililitro de sangue);e a aplicacdo de agdes
médicas como a circuncisdo masculina, e o tratamento de outras doengas sexualmente
transmissiveis (MATTHEWS et al., 2013).

Busca realizada em 15 de setembro de 2014, aplicando-se os descritores DeCS/MeSH
“HIV infections” e “Family planning” como “descritores de assunto”, integrados pelo
conector and, em todos os indices, na fonte Ciéncias da Satide em Geral do portal de busca
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e ampliada em 05 de mar¢o de 2015, aplicando-se 0s
mesmos descritores-integrados pelo conector and em todos os indices das bases de dados
CYNAHL e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) resultou
em quatro artigos que abordavam o desejo de conceber entre pessoas soropositivas,
apresentando como percentuais: 55% (MARCELLIN et al., 2010), 74,6% (CLIFFE et al.,
2011), 66% (MOSES; DHAR, 2012), 39% (KHU et al., 2013).

O maior percentual de pessoas soropositivas para o HIV com o desejo conceber
(74,6%) foi identificado no estudo realizado em pais europeu (Reino Unido), cujas
justificativas foram ter um parceiro fixo e ter apenas dois filhos (CLIFFE et al., 2011).

Esse achado reflete a importancia das acdes de PF direcionadas as pessoas com
HIV/aids, comprovando uma demanda a ser assistida pelos profissionais de saude que
assistem a essa clientela, de forma competente e livre de preconceitos e discriminacéo.

Ademais, ressalta-se o cumprimento do Protocolo Aids Clinical Trial Group (ACTG
076) gue preconiza o uso de antirretrovirais por mulheres soropositivas na gestacdo, trabalho
de parto e parto, além do tratamento do bebé& por 42 dias ap6s o nascimento e a ndo
amamentacdo. Essas medidas reduzem as chances de transmissao vertical do HIV de 25%
para 1%-2% (BRASIL, 2006).

Estudo realizado em servico publico de saide na Africa do Sul, aplicando um
questionario semiestruturado com 14 pacientes, revelou que a atencdo em planejamento
familiar a pessoas vivendo com HIV/aids esta aquém do esperado, apresentando como
barreiras a longa espera por atendimento, o que reflete a sobrecarga de trabalho e o baixo
namero de profissionais atuantes, bem como a relacdo superficial entre profissionais e
pacientes, caracterizada por conversas breves e objetivas (MARLOW et al., 2014).

Estudo realizado em 52 clinicas de saude materno infantil no Sul de Mogambique,
umas com servigos de HIV e outras sem o referido servico, tendo por objetivo explorar
desafios e obstaculos na prestacdo de servicos de planejamento familiar eficazes para as
mulheres HIV-positivas, verificou que em todas as clinicas, os provedores pesquisados

relataram que as barreiras praticas, financeiras e sociais dificultaram os clientes HIV-positivos
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seguirem os protocolos de prevencao da transmissao vertical do virus. Esses provedores foram
céticos quanto a capacidade dos clientes soropositivos em aderir as recomendacdes
direcionadas a anticoncepcdo e usar preservativos de forma consistente e ndo sentem que
podem influenciar os comportamentos das mulheres HIV-positivas de forma eficaz
(HAYFORD; AGADJANIAN, 2010).

No municipio de Fortaleza - CE, pesquisa foi realizada abordando a assisténcia ao PF
de pessoas com HIV/aids. Esta envolveu 51 mulheres em acompanhamento ambulatorial para
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)/HIV/aids de hospital de ensino, na qual 29
(56,8%) participantes informaram que seus parceiros usavam preservativo masculino; 15
(29,4%) optaram pela abstinéncia sexual; 14 (27,4%) estavam laqueadas; e 6 (11,7%) usavam
anticoncepcional hormonal, alheias a interacdo medicamentosa com 0s antirretrovirais. As
autoras concluiram que a assisténcia ao PF do grupo pesquisado apresenta lacunas na
qualidade, ao ressaltarem a baixa adesdo ao uso de preservativo e o desconhecimento quanto a
interacdo0 medicamentosa entre o anticoncepcional hormonal e alguns antirretrovirais
(EVANGELISTA; MOURA, 2011).

A assisténcia ao PF desse publico-alvo, no pais, deve ser oferecida na atencéo basica
por meio das equipes de salde da Estratégia Satde da Familia (ESF), nas quais o enfermeiro é
responsavel pela maior parte dos atendimentos nessa area. O enfermeiro também atua na
atencdo em PF de ambulatérios especializados, como é o caso do atendimento de pessoas
vivendo com HIV/aids acompanhadas em servigcos de maior complexidade.

Em face ao exposto, verificou-se a feminizacdo do HIV/aids, com elevado nimero de
casos na fase reprodutiva, 0 que gera demanda aos servigos de PF, tanto em anticoncepcéo
guanto em concepcdo, por profissionais treinados; baixa qualidade da atencdo em PF de
pessoas vivendo com HIV/aids, apesar de constituir direito reprodutivo dessa populacédo; e
ampla insercdo do enfermeiro nessa area do cuidado, a qual exige profissionais treinados.
Assim, surgiu a inquietacdo com relagdo a disponibilidade de protocolos que pudessem
oferecer suporte técnico aos enfermeiros que atuam nessa area.

Protocolos sdo recomendagOes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar no
manejo de um problema de salde, numa circunstancia clinica especifica, baseados na melhor
informagdo cientifica, logo, tornam-se ferramentas para a utilizagdo na area da saude,
reduzindo a variagéo inapropriada da pratica clinica (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Quanto a natureza, os protocolos podem ser de organizagdo dos servigos ou clinicos.
Os protocolos clinicos sdo instrumentos direcionados a atencdo & saude dos usuarios,

apresentando caracteristicas voltadas para a clinica, a¢Ges preventivas, promocionais e
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educativas (WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009). Para 0s mesmos autores Seu uso
contribui para a qualificagdo do atendimento; a organizacgdo e a otimizagdo da assisténcia,;
economia de tempo, evitando duplicidade de tarefas; racionalizacdo do cuidado,
procedimentos, condutas e materiais; adaptacdo da evidéncia cientifica a realidade local e
satisfagdo de usuarios.

Busca realizada por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), em todos os indices,
na fonte Ciéncias da Saude em Geral, que inclui as seguintes bases de dados: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saltde (LILACS), indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Biblioteca Cochrane e Scientific Eletronic Library Online (SciELo0),
utilizando-se os descritores: protocols e contraception, identificou 108 trabalhos cientificos.
Porém, quando se adicionou aos descritores protocols e contraception, o descritor “HIV
infections”, ficaram trés estudos: um abordando a prevencdo da transmisséo vertical do HIV
(TOURE et al.,2013); um voltado & avaliagio do risco sexual de adolescentes (MARTYN;
MARTIN, 2003); e outro tratando da prestacao de servi¢os de PF para mulheres soropositivas
(HAYFORD; AGADJANIAN, 2010).

Verificou-se, pois, a inexisténcia de protocolos clinicos direcionados ao PF de
mulheres e/ou casais com HIV/aids. Assim, decidiu-se pela elaboracdo e avaliagédo da
qualidade de um protocolo que atendesse a essa lacuna, estabelecendo-se como objeto de

pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

— Desenvolver* protocolo clinico para o planejamento familiar de pessoas vivendo com

HIV/aids.

2.2 Objetivos especificos

— Elaborar protocolo clinico para o planejamento familiar de pessoas vivendo com

HIV/aids;
— Avaliar a qualidade do protocolo clinico para o planejamento familiar de pessoas

vivendo com HIV/aids.

1 0 verbo “desenvolver” foi usado no objetivo geral com a mesma conotacio que lhe é atribuida na definicéo do
tipo de pesquisa de desenvolvimento, adotado nesta dissertagdo (ver pagina 56).
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3 ESTADO DA ARTE

As diferentes formas de revisdo da literatura reinem desde o método da reviséo
bibliogréfica tradicional (revisdo narrativa), passando pelos métodos de revisdes sistematicas,
a destacar o método da revisao integrativa.

A revisdo narrativa compreende a busca na literatura de publicagdes de aspecto amplo,
ndo informando a metodologia usada para buscar as referéncias nem os critérios utilizados na
avaliacdo e selecdo de trabalhos, reunindo, basicamente, a analise da literatura e a
interpretacdo critica pessoal do autor. Esse tipo de revisdo é apropriado para descrever e
discutir o desenvolvimento de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual (ROTHER, 2007).

Por outro lado, a revisdo integrativa consiste em sintetizar resultados de pesquisas
realizadas anteriormente e mostra as conclusdes sobre um fenémeno especifico, englobando
todos os estudos relacionados a questdo norteadora que orienta a busca desta literatura. Os
dados resumidos e comparados permitem obter conclusdes gerais sobre o problema ou
questdes de pesquisa (CROSSETTI, 2012).

A revisdo integrativa na Enfermagem tem sido proposta por diferentes autores cujos
procedimentos metodolégicos se diferenciam no nimero de etapas e na forma como propdem
desenvolvé-las e apresenta-las. A mesma autora afirma que o processo segue basicamente
cinco etapas, que sdo: formulacdo do problema, coleta de dados ou defini¢bes sobre a busca
da literatura, avaliacdo dos dados, analise e apresentacao, e interpretacdo dos resultados.

Assim, para descrever o estado da arte referente ao objeto de pesquisa da presente
dissertacdo foram desenvolvidas uma revisdo narrativa, abordando a importancia do uso de
protocolos clinicos no contexto das politicas e praticas de salde direcionadas ao planejamento
familiar de pessoas vivendo com HIV/aids (3.1); e uma revisdo integrativa, abordando a
assisténcia ao planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids (3.2), conforme se

apresenta a seguir. Ambas seguiram as etapas propostas por Crossetti (2012).
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3.1 Importéncia do uso de protocolos clinicos no contexto das politicas e praticas de
saude direcionadas ao planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids

Os protocolos sdo rotinas de cuidados e acbes de gestdo de um servico, equipe ou
departamento, respaldados na melhor evidéncia cientifica disponivel. Estes tém sua funcéo
direcionada para orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos (WERNECK; FARIA,;
CAMPOS, 2009).

A partir do direcionamento de suas fungdes, os protocolos apresentam-se divididos em
duas categorias: os protocolos de organizacdo de servico e os protocolos clinicos. O primeiro
consiste em um instrumento de gestdo que abrange a organizacgdo do trabalho em uma unidade
ou territério, fluxos administrativos, processos de avaliacdo e o sistema de informacdo; o
segundo direciona a atencdo a salde dos usuarios, desenvolvendo acBes preventivas,
promocionais e educativas. Esses sdo desenvolvidos para auxiliar no manejo clinico de um
problema de saude, respaldando-se na melhor informacdo cientifica, devendo servir para
atualizacdo na area da saude, auxiliando a reduzir a pratica clinica inapropriada (WERNECK;
FARIA; CAMPQOS, 2009).

Nesse contexto, os autores reforcam a importancia do uso do protocolo clinico na
atencdo ao planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids, favorecendo o
desenvolvimento de a¢es de qualidade por meio da instrumentacdo técnico-cientifica dos
provedores de servicos.

O uso de protocolos clinicos traz consigo uma diversidade de beneficios para os
servicos de saude, gestores, profissionais e usuarios, como a padronizacdo da préatica clinica
com embasamento cientifico consistente e atualizado, permitindo um repasse atualizado de
técnicas e informacgdes aos usuarios; a otimizacdo e a economia de recurso e tempo; € 0
auxilio aos profissionais sobre decisdes apropriadas nos cuidados de salude e circunstancias
clinicas especificas (STEIN et al., 2003).

De forma a padronizar e a garantir efetividade e eficicia, a elaboracdo de um
protocolo clinico deve estar pautada nas politicas publicas de saide, em particular no Sistema
Unico de Saude (SUS), bem como nas politicas direcionadas especificamente para a temética
do protocolo (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Historicamente, tem-se em 1988, com a promulgacao da nova Constituicdo Federal e o
retorno do pais ao regime democrético, a consagracdo da satde como direito de todos e dever
do Estado, garantida mediante as politicas sociais e econdmicas, visando a reducdo do risco

de doencas e outros agravos e possibilitando o acesso universal e igualitario as acOes e
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servigos para promogdo, protecdo e recuperacdo (SOUZA; COSTA, 2010). O contexto
buscava a implementacdo do estado de bem-estar social, a nova carta exaltava a sade como
direito de cidadania e dava origem ao processo de criacdo de um sistema publico, universal e
descentralizado de salde.

A consolidacdo do SUS como principal politica de satde brasileira ocorreu em meio a
processos historicos marcados pela criagdo de um Sistema que teve seu cerne pautado na
Reforma Sanitaria Brasileira. Esta foi considerada uma resposta ao sistema excludente,
meritocratico e desigual que permeou a saude brasileira durante os primoérdios de sua historia.
Esse fato pode ser observado em 1923, com a cria¢do das Caixas de Aposentadorias e Pensoes
(CAPs), por meio da lei Eloy Chaves e, em 1932, no governo de Getulio Vargas, quando
essas passaram a se chamar Instituo de Aposentadorias e PensGes (IAPS) e estavam
direcionadas a atender a necessidade de uma minoria de trabalhadores (FIGUEIREDO;
TONINI, 2007).

Em 1967, durante o governo militar, os IAPS foram unificados e passaram a se chamar
o Instituto Nacional de Previdéncia Privada (INPS). Em 1977, porém, foi modificado para
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INAMPS), ambos priorizavam a contratacdo de
servicos privados para o atendimento de seus beneficiarios, fato que se mostrou altamente
danoso para a saude publica e a economia brasileira, caracterizando um componente
assistencial hospitalocéntrico, curativista e médico-centrado (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

As péssimas condicdes de salde da populacdo, bem como o agravamento dos
problemas financeiros da previdéncia social, serviram de impulso para 0 movimento médico e
popular que foram de grande importancia na ampliacdo da discussdo sobre a reforma da salde
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Tinha-se como cenario, entdo, a inexisténcia de financiamento adequado e o modelo
de compra de servigos privados altamente custosos, que contribuiram para o0 aumento do
déficit no setor saide. Além disso, desenvolveu-se, entre os sanitaristas da época, um ideério
reformista que almejasse melhores condig¢Bes sanitarias e que estas estivessem diretamente
relacionadas a ampliacéo do conceito de cidadania e de Promog&o da Saude. Tais proposicdes
estavam pautadas no ideério e nas orienta¢Ges internacionais que a partir da Conferéncia de
Alma-Ata (1978) propunham uma ampliacdo da atencdo a saude (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Ao analisar a visdo remodeladora da salude, a Conferéncia de Alma-Ata reafirma que a
promocdo e a protecdo dos povos sdo essenciais para o continuo desenvolvimento social e

econémico, declarando a importancia de cuidados primarios a satde (BRASIL, 2002).
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Tomando como base os principios da Conferéncia de Alma-Ata, outro marco
importante foi a I Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Salde, que aconteceu no
Canada em 1986, resultando na Carta de Ottawa, a qual engloba um conceito amplo de satde
e define como promocao da saude o processo de capacitacdo dos individuos e da comunidade
para melhorar sua qualidade de vida. A referida Carta preconiza, ainda, as condicdes e
recursos para a saude, abrangendo: paz, habitacdo, educacédo, alimentacao, renda, ecossistema
estavel, justica social e equidade. Nesse contexto, foram delimitadas cinco principais linhas de
acao para promocdo da saude: construcdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de
ambientes favoraveis, reforco da agdo comunitéria, desenvolvimento de habilidades pessoais e
reorientacdo dos servicos de satde (BRASIL, 2002).

A | Conferéncia serviu de alicerce para as futuras conferéncias internacionais de
Promocdo da Saude, nas quais foi aprimorado o conceito debatido, adequando-o a realidade e
as necessidades vividas em cada periodo. A Il Conferéncia Internacional, por exemplo,
ocorrida, em 1988, e que resultou na Carta de Adelaide, destacou quatro &reas prioritarias para
a realizacdo de politicas publicas: a saude da mulher, alimentacdo e nutricdo, tabaco e alcool,
e ambientes saudaveis; a Il Conferéncia Internacional, ocorrida, em 1991, e que resultou na
Declaracdo de Sundsval, ressaltou a interdependéncia entre a salde e o ambiente; e a IV
Conferéncia Internacional, ocorrida em 1997, e que resultou na Declaragdo de Jacarta,
enfocou a importéncia da participagdo do setor privado nas atividades de Promocéo da Saude
(CZERESNIA, DINA; 2009).

Os ideéarios preconizados pelas Conferéncias supracitadas serviram de base para a
realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Salde, no Brasil, encontro que antecedeu e
estabeleceu as principais demandas da Reforma Sanitéria, como a necessidade de expandir o
setor publico a todos os cidaddos e integrar a Medicina previdencidria a salde publica,
constituindo assim um sistema unico (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Destarte, a Reforma Sanitaria pautou-se na ado¢do de uma concep¢do ampliada de
salde, na crenga da democracia, na incorporacdo de demandas sanitarias, na democratizagéo e
aceitacdo das classes populares como sujeitos politicos e na construgdo de um paradigma de
determinacdo social de saide (FLEURY, 2009).

Atualmente, o SUS é baseado nos principios doutrindrios de universalidade que
garante atencdo a saude de todo e qualquer cidaddo, bem como 0 acesso a todos 0s servicos
publicos de salde; de equidade, que assegura acesso igual a todos conforme a necessidade

requeira; e de integralidade, afirmando o usuario como ser indivisivel e integrante de uma
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comunidade e este deve ser atendido de forma integral, em todos 0s niveis de atencédo
(BRASIL, 1990).

E nesse panorama que a Politica de Planejamento Familiar se insere no contexto do
SUS, onde inclui, na Constituicdo Federal de 1988, no Titulo VIII da Ordem Social, a
responsabilidade do Estado no que se refere ao planejamento familiar, afirmando que este é
um direito de livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito (BRASIL, 1988).

Em 1996, a lei 9.263 regulamentou a Constituicdo Federal no que tange ao
Planejamento Familiar, garantindo que a concepgédo e a anticoncepgdo estdo postas como
atividades basicas prestadas pelo SUS em todos os niveis, sendo garantidas a mulher, ao
homem ou ao casal, além de ter acesso a condi¢bes e recursos informativos, educacionais,
técnicos e cientificos, que assegurem o livre exercicio do planejamento familiar (BRASIL,
1996).

Em 2004, o Ministério da Salde lancou a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher, que tem o planejamento familiar inserido em seus objetivos especificos,
garantindo o estimulo a implantacdo e a implementacdo desse no &mbito da atencéo integral a
salde (BRASIL, 2004).

Ainda visando um atendimento qualificado em PF, em 2005, o Ministério da Saude
langcou mé&o da Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos que dentre
outras abordagens, garante que a politica de PF deve ser organizada no ambito da atencao
integral, enfatizando a importancia das acdes de PF serem desenvolvidas junto com a¢des de
prevencdo do HIV/aids (BRASIL, 2005)

Em 2007, o Governo Federal apresentou o “Programa Mais Saude: direito de todos”
como forma de reafirmar os preceitos do SUS, estabelecendo como meta a expansao do PF,
garantindo uma maior oferta de métodos anticoncepcionais (MACS) reversiveis e
irreversiveis, além da distribuicdo de cartilhas sobre direitos sexuais e reprodutivos para
usuarios(as) (BRASIL, 2007).

Observa-se, portanto, que as Politicas Publicas direcionadas ao PF abordam, dentre
outras perspectivas, a importancia da conscientizacdo do homem, da mulher e do adolescente
em sua préatica, o conhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos e o atendimento de forma
integral. Nesse ideario do atendimento integral e do suprimento de acdes especificas no
atendimento, repousa a necessidade de atendimento em PF as mulheres e/ou casais

SOropositivos.
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A assisténcia ao PF de mulheres soropositivas deve ser um atendimento especializado,
seguro, uniformizado e efetivo, onde a concepc¢éo e a anticoncepcdo possam ser abordadas de
forma mais atual e cientifica possivel, garantindo o menor risco a mulher, ao parceiro e ao
futuro filho (GONCALVES et al., 2009).

Visando introduzir a qualidade do atendimento, em 2006, o Pacto pela Saude propde
que a atencdo em PF seja amparada em procedimentos, protocolos e instrugfes. O uso de
protocolos, por seguirem diretrizes do SUS, sdo estratégias fundamentais no processo de
planejamento, implementacdo e avaliacdo das acdes, além de garantir a padronizacdo das
acoes e do processo de trabalho e fornecer uma maior seguranca ao profissional (WERNECK;
FARIA; CAMPOS, 2009).

Dessa forma, o uso de um protocolo clinico na atencdo ao PF de pessoas soropositivas
para 0 HIV/aids permitira a reducdo da variacdo da pratica clinica, proporcionando maior
efetividade e eficiéncia; padronizacao de rotinas de trabalho, procedimentos e informacdes em
PF, ressaltando os cuidados para a concepcdo e a anticoncepg¢do; atualizacdo cientifica,
introduzindo novos conhecimentos, insumos e métodos a partir de estudos selecionados de
evidéncia cientifica consistente; implementacdo de medidas para ampliar o acesso dessas
mulheres e estabelecimento de relagdes mais efetivas com o enfermeiro (WERNECK;
FARIA; CAMPOS, 2009).
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3.2 Assisténcia ao planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids

Sobre o tema revisado, ou seja, a assisténcia ao planejamento familiar de pessoas
vivendo com HIV/aids foram formuladas as questfes de pesquisa (etapa 1): quais 0s temas
pesquisados sobre a assisténcia ao planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids?
Quais os resultados dessas pesquisas?

A busca na literatura (etapa 2) foi realizada em 15 de setembro de 2014, aplicando-se
os descritores DeCS/MeSH “HIV infections” e “Family planning” como “descritores de
assunto”, integrados pelo conector and, em todos os indices, na fonte Ciéncias da Saude em
Geral do portal de busca da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Esta foi ampliada em 05 de
marc¢o de 2015, aplicando-se os mesmos descritores-integrados pelo conector and em todos 0s
indices das bases de dados CYNAHL e Lilacs.

Os critérios de inclusdo foram: somente artigos, publicados nos ultimos cinco anos
(2010 a 2014), e escritos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos os
artigos que, pela leitura do titulo ou do resumo ndo ofereceram informacdes de interesse as
questdes da revisao e os artigos repetidos.

Na avaliacdo dos artigos (etapa 3) foi realizada, inicialmente, a leitura dos titulos
seguida pela leitura dos resumos com a finalidade de pré-selecionar aqueles com
contribuicbes as questdes da revisdo. Quando o titulo e/ou 0 resumo ndo responderam a essa
finalidade, a pré-selecdo foi realizada com base na leitura do texto na integra (quando
disponivel gratuitamente).

A andlise e apresentacdo dos artigos (etapa 4) seguiu uma planilha pré-estabelecida na
qual era registrada um numero de ordem e o titulo do artigo, pais e continente de origem,
idioma e base de dados (compondo um quadro), bem como a abordagem da pesquisa (local,
participantes e método de pesquisa) e suas contribuicdes as questdes da revisdo (compondo
um segundo quadro). Assim os resultados foram organizados em 10 quadros, uma vez que
foram geradas cinco tematicas de resultados: intengdes reprodutivas de pessoas vivendo com
HIV/aids; uso de métodos anticoncepcionais e a infeccdo pelo HIV/aids; dindmicas de
servigos de PF a pessoas com HIV/aids; PF e gravidez em mulheres soropositivas; PF de
puérperas vivendo com HIV/aids.

A interpretacdo dos resultados (etapa 5), ocorreu de modo analitico, destacando-se os
pontos convergentes e divergentes dos estudos.

A Dbusca inicial pela aplicagdo dos descritores resultou em 185 artigos, que

inicialmente tiveram seus titulos lidos e analisados na perspectiva de atender ao objeto de
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estudo, ou seja, planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids. Nessa etapa, 97
foram excluidos por ndo apresentarem relagdo com a temética e oito encontravam-se
repetidos, passando-se a leitura do resumo dos 80 artigos selecionados.

Na leitura dos resumos foram excluidos 33 artigos, também pela razdo de néo
apresentarem contribuicbes ao objeto da pesquisa. Nessa etapa, 0 estudo seguiu com 47
artigos. Desses, 12 tiveram os resumos analisados e 35, o texto completo.

Dos 47 artigos analisados, sete foram produzidos em 2010, 15 em 2011, 11 em 2012,
13 em 2013 e um em 2014. Em relacdo ao idioma publicado, 46 estavam em inglés e um em
portugués. Ao analisar a base de dados disponivel, 35 estavam indexados na MEDLINE, um
na LILACS e 11 na CINAHL.

O Quadro 1 apresentado a seguir permite visualizar o referido percurso da busca

realizada.

Quadro 1 — Busca de artigos abordando o planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids.
Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Fortaleza- CE, 2014.

DeCS/MeSH No. de No. de artigos sem No. de artigos Total de
aplicados publicacdes contribuigdo as repetidos artigos eleitos
identificadas guestdes de pesquisa
“HIV infections” 185 130 28 47
and “Family (35 textos
planning” completos;
12 resumos)

Fonte: elaboracdo da autora

3.2.1 Intenc¢des reprodutivas de pessoas vivendo com HIV/aids

As intencOes reprodutivas desse publico-alvo, aqui apresentadas, permitem identificar
que seus conhecimentos, motivacdes e crengas sdo favoraveis tanto a concepcdo quanto a
anticoncepgdo, mostrando aos profissionais de salde que atuam nessa area do cuidado a
necessidade de acolher as demandas reprodutivas das pessoas vivendo com HIV/aids de
forma competente, livre de preconceitos e de discriminacdes.

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos artigos analisados na referida tematica
conforme um ndmero de ordem, o titulo do artigo, ano de publicagdo, pais de

origem/continente, idioma e base de dados.
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Quadro 2 — Relacdo de artigos que abordam intencdes reprodutivas de pessoas vivendo com HIV/aids
selecionados pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Fortaleza- CE, 2014.

No. /Titulo/Citacéo Pais de origem/ | Idioma Base de
Continente dados
1. Desire for a child among HIV-infected women | Camardes- Inglés | MEDLINE
receiving antiretroviral therapy in Cameroon: | Africa
results from the national survey EVAL (ANRS 12-
116) (MARCELLIN et al., 2010).
2. Fertility intentions of HIV-infected women in the | Reino Unido- Inglés | MEDLINE
United Kingdom (CLIFFE et al., 2011). Europa
3. Negotiation of risk in sexual relationships and Irlanada — Inglés | CINAHL
reproductive decision-making amongst HIV sero- | Europa
different couples (KELLY et al., 2011).
4. A conceptual framework for understanding HIV Africa do Sul- Inglés | MEDLINE
risk behavior in the context of supporting fertility | Africa
goals among HIV-serodiscordant couples.
(RISPEL et al., 2011).
5. Sexual relations and childbearing decisions of Africa do Sule | Inglés | MEDLINE
HIV-discordant couples: an exploratory study in Tanzania-Africa
South Africa and Tanzania. (BADELL et al., e Ucrania—
2012). Europa
6. Reproductive Healthcare Needs and Desires in a Estados Unidos- | Inglés | MEDLINE
Cohort of HIV-Positive Women. (CRANKSHAW | América
etal., 2012).
7. HIV diagnosis and fertility intentions among Etiopia - Africa | Inglés | MEDLINE
couple VCT clients in Ethiopia (BONNENFANT;
HINDIN; GILLESPIE, 2012).
8. A survey of the sexual and reproductive health of | Reino Unido- Inglés | MEDLINE
HIV-positive women in Leicester (MOSES; Europa
DHAR, 2012).
9. Reproductive patterns and fertility wishes among Dinamarca- Inglés | MEDLINE
HIV-infected patients: survey from six outpatient | Europa
clinics in Denmark (LARSEN et al., 2013).
10. Fertility goal-based counseling increases Ruandae Inglés | MEDLINE
contraceptive implant and IUD use in HIV- Zambia - Africa
iscordant couples in Rwanda and Zambia (KHU et
al., 2013).

Fonte: elaboracéo da autora
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O Quadro 3 apresenta as informacfes extraidas dos artigos analisados pertinentes a
temaética.

Quadro 3 — Contribui¢bes dos artigos eleitos quanto as inten¢des reprodutivas de pessoas vivendo
com HIV/aids. Biblioteca Virtual da Satde (BVS), 15 set. 2014.

Temética: IntencBes reprodutivas de pessoas vivendo com HIV/aids

5 T —
N°. do Abordagem da pesquisa (tipo e/ou Contribuigdes a tematica

artigo método de estudo, local, participantes).

Objetivou-se analisar os fatores associados ao
Pesquisa  realizada em  Camardes desejo de ter filhos, encontrando-se que 791
Afr?ca com 1433 mulheres em ida dé (55,0%) das participantes tinham esse desejo,
1 f apresentando como principal motivagdo estar

fértil, menores de 50 anos e em . . . L,
tratamento com antirretroviral com boa qualidade de vida relacionada a saude

’ fisica.
Objetivou-se  identificar ~as  intencgdes
reprodutivas das participantes, em que 336
Pesquisa realizada em Clinica de HIV (74,6%) relataram o dese!o de ter filhos,
no Reino Unido. Inalaterra. com 450 ressaltando-se como motivos: estar com
2 mulheres soro o,sitiv%s con,1 idade de parceiro fixo e ter apenas um filho. Das 114
16 2 49 anos P ’ (25,4%) mulheres que ndo desejavam mais ter
' filhos, 46 (41,0%) mudaram de ideia com a
progressdo do tratamento.

Obijetivou-se apreender significados pessoais e
de tomada de decisdo reprodutiva entre casais
soro discordantes. Observou-se que 0S
entrevistados, ao abordar a concepcéo,
preocupavam-se com a transmissdo vertical e
Pesquisa realizada com seis mulheres e horizontal do virus. Ess_es estavam em
quatro homens heterossexuais, por acgmpanhamento por meio de _consultas
3 ’ médicas que esclareciam e apoiavam a

meio de entrevista em profundidade,

na Irlanda do Norte entre 2008 e 2009 reproducdo segura. O estudo também destaca

que a decisdo de conceber pela pratica do sexo
desprotegido, estd imerso em preocupacfes e
significados de género, incluindo amor,
intimidade, prazer sexual e desejo de conceber
sem intervengdes medicas.

Foram identificados fatores que influenciam o
comportamento reprodutivo de casais soro
discordantes, como: influéncia do contexto
socio-politico, econdmico e cultural;
determinantes individuais (estado sorolégico e
4 Né&o informado. da saude geral, desejo de ter filhos; influéncia
masculina pela concepg¢do; comportamento de
reducdo de risco pelo uso de preservativos,
circuncisdo masculina, uso de antirretrovirais e
a profilaxia pré-exposicdo pelo parceiro ndo
infectado).
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N°. do
artigo

Abordagem da pesquisa (tipo e/ou
método de estudo, local, participantes).

Contribuicdes a tematica

Pesquisa realizada com 36 casais soro
discordantes na Tanzania, Africa do
Sul.

Retratou-se a influéncia do HIV nas relagdes
sexuais e decisdes de procriacdo de casais soro
discordantes, em que 27 (75%) dos casais
informaram que a relacdo de intimidade havia
sido afetada pela condicdo discordante. Os
casais sem filhos eram mais propensos a
desejar uma gravidez, embora esse desejo seja
influenciado pelo medo da transmissao do virus
para o parceiro ndo infectado.

Pesquisa realizada com 127 mulheres
soropositivas, de 18 a 50 anos, que ndo
estavam gravidas e eram atendidas em
ambulatorio de Clinica de Doencas
Infecciosas em Atlantida, Estados
Unidos.

Foram relatadas necessidades de anticoncep¢éo
e desejos de concepcdo de mulheres
soropositivas, em que 29,4% desejavam uma
gravidez futura, porém 46% dessas ndo
previam o periodo para engravidar. Ter mais de
quatro filhos e ndo estar em relacionamento
estavel sdo fatores que influenciam o desejo de
ndo mais conceber.

Pesquisa realizada com 30 mulheres
que realizavam tratamento para HIV
em Nyanza, Africa.

Todas desejavam adiar ou ndo ter uma futura
gestacdo, pelos motivos: efeitos negativos do
HIV na gravidez e no parto, devido a baixa
imunidade; risco da transmissdo vertical do
HIV; dificuldades financeiras; falta de apoio do
companheiro, que as deixam reclusas a expor
seus sentimentos, medos e angustias; e
histdrico de morte de filho pelo HIV/aids.

Pesquisa realizada com homens e
mulheres residentes na Etiopia.

Observou-se o desejo de engravidar do casal
antes e ap6s a testagem para o HIV,
percebendo-se que as mulheres de casais soro
discordantes tornaram-se menos adeptas a ideia
de uma futura gestacdo independentemente de
ser ela ou o parceiro infectado pelo HIV. No
sexo masculino, porém, os menos adeptos a
ideia de uma futura gestacdo foram o0s
soronegativos que formavam um casal soro
discordante.

Pesquisa realizada com mulheres HIV-
positivas em Leicester, Reino Unido.

O estudo que aplicou um questionario
abordando praticas sexuais, 0 uso de métodos
anticoncepcionais e planos de gravidez,
verificou que 39% das mulheres respondentes
estavam planejando gestacgdes futuras.

10

Pesquisa realizada com 931 pacientes
soropositivos  recrutados em  seis
ambulatérios de HIV na Dinamarca.

Dentre os pacientes soropositivos, 93 (37%)
ndo desejavam ter mais filhos, devido ao medo
da transmissdo vertical ou da transmissdo para
o(a) parceiro(a); receio de sua morte precoce
gerando orfandade; e ndo encontrar o parceiro
ideal.
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5 ——— —
zI:Irti;c? Abordagem da pesquisa (tipo e/ou Contribuigbes a tematica

método de estudo, local, participantes).

Objetivou-se  determinar as intencbes de
fertilidade entre casais sorodiscordantes,
associando com os MACs. Foram analisados
409 casais aptos a procriacdo. Dentre esses,
340 (83,1%) ndo desejavam mais ter filhos; 44
(10,7%) desejavam ter filho nos proximos trés
anos; e 25 (6,1%) desejavam esperar pelo
Pesquisa realizada com 610 casais | menos trés anos para engravidar. Dos casais
11 sorodiscordantes em duas cidades | que ndo desejavam mais ter filhos ou que
africanas (Rwanda e Zambia). preferiram adiar a gestacdo por mais de trés
anos, 130 utilizavam métodos de longa
permanéncia (30 optaram pelo Dispositivo
Intrauterino (DIU) e 100 pelo implante). Entre
0s que desejavam engravidar, 38 utilizavam
preservativos, 5 usavam anticoncepcional
injetavel e 1 usava anticoncepcional oral.

Fonte: elaboracdo da autora

Os artigos 1, 2, 9 e 11 apresentaram 0s percentuais de participantes soropositivos para
0 HIV que expressaram o0 desejo de conceber, correspondendo a 55,0%, 74,6%,39,0% e
16,8% respectivamente.

O maior percentual de soropositivos para o HIV desejando conceber foi identificado
no estudo 2 (74,6%), realizado em pais europeu (Reino Unido), cujas justificativas foram ter
um parceiro fixo e ter apenas um filho. O artigo 9 realizado nesse mesmo pais, na regido de
Leicester, verificou percentual menor de mulheres soropositivas com o desejo de conceber
(39,0%), porém ressalta-se que esse percentual correspondeu as mulheres que durante a
pesquisa estavam planejando suas gestacOes, 0 que ndo representa o percentual total de
mulheres com esse desejo. Os artigos 1 e 11 foram realizados em paises africanos, cujos
percentuais de participantes com desejo de conceber foi variavel (55,0% e 16,8%). Destaca-
se, porém, que, no estudo 11, 10,7% desejava engravidar nos trés anos subsequentes ao estudo
e 6,1% desejava adiar a gestacao por, pelo menos, trés anos.

No artigo 7, observou-se que todas as mulheres ou desejavam adiar a gestagdo ou nédo
ter mais filhos, apresentando como motivos: os efeitos do HIV na gravidez e no parto,
diminuindo a imunidade; o risco da transmissao vertical do HIV; a perda de filho relacionada
a infeccdo pelo HIV; dificuldade financeira; e falta de apoio do parceiro.

De modo complementar, os artigos 6 e 10, realizados em pais americano (Estados
Unidos) e europeu (Dinamarca), respectivamente, apresentaram percentuais de participantes

sem desejo de conceber, correspondendo a 29,4% e 37,0%, respectivamente. As justificativas
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apresentadas no artigo 6 recairam sobre ter mais de quatro filhos e ndo ter relacionamento
estavel; e no artigo 10 sobressaiu 0 medo da transmisséo vertical do HIV ou da transmissdo
para um dos parceiros (as), a morte precoce que repercute na orfandade, e dificuldade para ter
0 parceiro ideal.

Observa-se que a soropositividade para o HIV influencia a intencdo reprodutiva,
porém o numero de filhos, a dificuldade financeira e o0 apoio do parceiro sdo também fatores
determinantes das escolhas reprodutivas dessa populacdo, 0 que é comum a maioria de
homens, mulheres e/ou casais diante da decisdo de ter ou nédo ter filhos, independente da
soropositividade.

Os artigos 3, 4, 5, 11 apresentaram como caracteristica comum, a amostra constituida
por casais soro discordantes, em que 0 medo da contaminacao do(a) parceiro(a) constitui um
elemento a mais a influenciar a intencdo reprodutiva.

A soro discordancia mostra-se como um desafio a pratica de PF, pois exige do
profissional, atencdo especifica a materiais e métodos que garantam a reducdo no risco de
transmissdo do virus ao parceiro nao infectado.

No artigo 5, apesar da presenca desse fator adicional, os participantes soro
discordantes e sem filhos se mostraram mais dispostos a engravidar, embora existindo 0 medo
de contaminacdo de um dos parceiros. No artigo 4, o contexto sdcio-politico, econémico e
cultural; determinantes individuais (estado soroldgico e de saude geral, desejo de ter filhos
pelo casal e desejo masculino pela concepcédo; e o0 comportamento de reducdo de risco (uso de
preservativos, circuncisdo masculina, uso de antirretrovirais e a profilaxia pré-exposicao pelo
parceiro ndo infectado) foram fatores identificados pelos participantes como determinantes de
suas intencdes reprodutivas. Além disso, o estudo 3, destaca que a decisdo de conceber entre
casais soro discordantes, realizando sexo desprotegido, esta imerso em preocupacdes e
significados de género, como amor, intimidade, prazer sexual e desejo de conceber sem
intervencbes médicas.

Observou-se, ainda, no artigo 8, que em se tratando de casais soro discordantes, as
mulheres s&o mais propensas a rejeitar a ideia de uma futura gestacdo independentemente de
ser ela ou o parceiro infectado pelo HIV. No sexo masculino, porém, 0s mais propensos a
rejeitar uma futura gestacao sdo aqueles infectados pelo virus.

Além dos desafios biologicos, os casais soro discordantes enfrentam dificuldades
cotidianas frente as questdes reprodutivas, relagdes conjugais e familiares, pois essas, muitas

vezes, encontram-se desestruturadas devido ao isolamento, aos conflitos causados por desejos
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pessoais contrarios aos desejos familiares para nova concep¢do e a separacdo do(a)
parceiro(a) causada por sentimentos de infidelidade e de culpa (CURRAN et al., 2012).

Observa-se, que a intencdo de uma futura gestacdo por pessoas vivendo com o
HIV/aids ndo perpassa apenas fatores bioldgicos, mas também fatores sociais, politicos e
econdmicos, estando moldada em preferéncias individuais e/ou do casal, em que 0 ndo apoio
do parceiro representa um fator determinante a decis@o de ter ou nédo filho(s).

Logo, € importante que mulheres, homens e/ou casais soropositivos para o0 HIV
recebam informagdes quanto ao risco da transmissdao vertical e da transmissdo para o(a)
parceiro(a), quanto as medidas de prevencdo e uso de MACs indicados e acessiveis. O acesso
a informacdes claras e adequadas permitird a essas pessoas optarem ou nao por uma futura
gestacdo de forma segura, garantindo-lhes um planejamento para que a gravidez ocorra no

melhor momento pessoal, familiar e clinico.

3.2.2 Uso de meétodos anticoncepcionais e a infeccdo pelo HIV/aids

Analisar 0 uso de métodos MACs no contexto da infeccdo pelo HIV/aids contribui
para a construcdo de uma visdo geral acerca da seguranca anticoncepcional na condicéo
clinica dessa populacdo, possibilitando reconhecer falhas relacionadas aos clientes e aos
provedores de servicos.

O Quadro 4 apresenta uma sintese dos artigos analisados na referida temaética
conforme um ndmero de ordem, o titulo do artigo, ano de publicacdo, pais de

origem/continente, idioma e base de dados.
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Quadro 4 — Relacao de artigos abordando uso de métodos anticoncepcionais no contexto da infeccao
pelo HIV/aids selecionados pela Biblioteca Virtual de Sadde (BVS). Fortaleza- CE, 2014.

No. /Titulo/Citacéo Pais de Idioma Base de dados
origem/
continente
1. Uso de preservativos, risco e ocorréncia de | Brasil- Portugués | LILACS
gravidez ndo planejada e conhecimento e | América
acesso a contracepcdo de emergéncia entre
mulheres com HIV/aids (FIGUEIREDO, 2010).
2. Prevalence and contexts of inconsistent condom | India — Asia Inglés MEDLINE
use among heterosexual men and women living
with HIV in India: implications for prevention.
(CHAKRAPANI et al., 2010).
3. To use or not to use a condom: A prospective Uganda — Inglés MEDLINE
cohort study comparing contraceptive practices | Africa
among HIV-infected and HIV-negative youth
in Uganda.(KASHESYA, et al., 2011).
4. Modern Contraceptive and Dual Method Use Zambia — Inglés MEDLINE
among HIV-Infected Women in Lusaka, Africa
Zambia. (CHIBWESHA et al., 2011).
5. Prevalence of and barriers to dual-contraceptive | India — Asia Inglés MEDLINE
methods use among married men and women
living with hiv in India.(CHAKRAPANI et al.,
2011).
6. Impact of learning HIV status on contraceptive | Zimbabue; Inglés MEDLINE
use in the MIRA trial.(BLANCHARD et al., Joanesburgo e
2011). Durban
(Africa do Sul)
—Africa
7. A randomized controlled trial to promote long- | Zambia — Inglés MEDLINE
term contraceptive use among HIV- Africa
serodiscordant and concordant positive couples
in Zambia. (STEPHENSON et al., 2011).
8. HIV Infection and Contraception. (MCCALL, Né&o informado | Inglés CINAHL
VICOL; 2011).
9. A gualitative study of barriers to consistent Quénia- Africa | Inglés CINAHL
condom use among HIV-1 serodiscordant
couples in Kenya. (NGURE et al., 2012).
10. Contraceptive discontinuation and switching Zambia — Inglés MEDLINE
among couples receiving integrated HIV and Africa

family planning services in Lusaka, Zambia.
(HADDAD et al., 2013).
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No. /Titulo/Citacéo Pais de Idioma Base de dados
origem/
continente
11. Factors associated with the use of irreversible Tailandia — Inglés MEDLINE
contraception and continuous use of reversible | Asia
contraception in a cohort of HIV-positive
women. (KANCHEVA et al., 2013).
12. Trends and correlates of hormonal Rakai- Inglés MEDLINE
contraceptive use among HIV-infected women | Uganda-Africa
in Rakai, Uganda, 1994-2006. (POLIS et al.,
2013).

Fonte: elaboracéo da autora

O Quadro 5 apresenta as informacdes extraidas dos artigos analisados pertinentes a tematica.

Quadro 5 — Contribui¢des dos artigos eleitos quanto uso de métodos anticoncepcionais no contexto da
infeccdo pelo HIV/aids. Biblioteca Virtual da Satde (BVS). Fortaleza- CE, 2014.

Tematica: Uso de métodos anticoncepcionais no contexto da infecgdo pelo HIV/aids

o Abordagem da pesquisa (tipo | Contribuicdes a tematica
N°. do .
. e/ou método de estudo, local,
artigo -
participantes).
Investigou-se 0 uso de preservativos e outros MACs
entre mulheres com HIV/aids, encontrando-se que 115
(62,8%) aderiram ao uso de preservativo masculino
- . apos conhecimento da infeccdo. Dessas, 89 (77,2%)
Pesquisa realizada com 183 utiliza-o exclusivamente e 26 (22,8%) associado a
1 mulheres com HIV/aids no | . S . 2970) .
o . pilula, injecbes hormonais, coito interrompido,
Estado de S&o Paulo, Brasil. . N x
tabelinha ou duchas vaginais. A contracepcdo de
emergéncia era conhecida por 94 (51,4%) e utilizada
por 5 (2,7%) mulheres.
Foram analisados 0s comportamentos sexuais de
pessoas heterossexuais vivendo com HIV/aids. Obteve-
se que um terco dos homens (33) e um quarto das
mulheres (25) utilizavam o preservativo de forma
inconsistente com parceiros sexuais regulares, devido a
. . < .| crenca de que os preservativos sdo desnecessarios para
Pesquisa realizada na India ; RPN
.~ | casais soroconcordantes; insatisfacdo sexual com o
com pessoas heterossexuais, . . X o .
- preservativo; desejo de ter mais um filho; alcoolismo
com o HIV. Participaram 100 L ~ . ]
do companheiro; depressdo e ansiedade; temor da
2 homens e 100 mulheres, | . " . . .
- . divulgacdo do estado soroldgico e que a imposicdo ao
utilizando-se ~ oito  grupos . o . ,
. . uso do preservativo cause discordia conjugal; e
focais e entrevistas em )
. aconselhamento inadequado pelos prestadores de
profundidade . .
servicos. Por outro lado, os fatores determinantes do
uso do preservativo de forma consistente foram:
responsabilidade pessoal pela satde do parceiro; desejo
de prevenir DSTs; e a crenga de que 0s preservativos
sd0 necessdrios para a efichicia da terapia
antirretroviral.
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N°. do
artigo

Abordagem da pesquisa (tipo
e/ou método de estudo, local,
participantes).

Contribuices a tematica

Pesquisa realizada com 501
jovens soronegativos e 276
jovens soropositivos de 15 a
24 anos ao longo de um ano,
em Kampala, capital da
Uganda.

Explorou-se a pratica anticoncepcional de jovens
infectados e ndo infectados pelo HIV. Entre os
sexualmente ativos, os soropositivos afirmaram utilizar
como MAC principal o preservativo (72%), porém o
uso consistente foi afirmado por 24% dos jovens; 21%
relataram utilizar pilulas e injecdes e 6% utilizavam a
dupla protecdo. Dentre os soronegativos e sexualmente
ativos, o preservativo também foi o MAC mais
utilizado (79%), porém a taxa de uso consistente foi
maior, 38%; as pilulas e injecdes eram utilizadas por
19%; e a dupla protecéo por 2%.

Pesquisa realizada com 18.407
mulheres em tratamento com
antirretrovirais em 16 clinicas
de HIV em Lusaka, Zambia.

Descreveu-se 0 resultado de uma intervengdo de
aconselhamento em salde reprodutiva. Das mulheres
aconselhadas, 10.904 (59,2%) relataram uso de MAC
(preservativo, injetavel exclusivo de progestageno,
anticoncepcional oral combinado, implante de
levonorgestrel, DIU) e esterilizacdo. Dessas, 1.927
(17,7%) afirmaram realizar a dupla protecéo.

Pesquisa realizada na India
com 93 homens e 97 mulheres
casados, infectados pelo HIV,
antes e apds o diagndstico de
infeccéo pelo virus.

Pesquisou-se 0 uso de preservativos por casais casados
e infectados pelo HIV antes e ap6s o diagnostico da
infecc@o pelo virus, avaliando os fatores relacionados e
as barreiras enfrentadas frente a dupla protecdo ap6s o
diagnostico. O uso do preservativo aumentou de 25
(13%) para 175 (92%) apdés o diagnéstico. A
prevaléncia da dupla protecdo também aumentou em
18% (passando de 5% para 23%) apds o diagnostico.
Como barreiras & dupla protecédo, destacaram-se a falta
de orientacdo sobre os MACs por parte dos
profissionais, a ndo aceitacdo do parceiro em utilizar os
dois métodos e a falta destes nas consultas de
planejamento familiar.

Pesquisa realizada com 4954
mulheres, em  Zimbabue,
Johanesburgo e Durban.

Analisou-se o efeito da soropositividade sobre as
praticas anticoncepcionais, constatando-se que o fato
de se tornar HIV positivo ndo altera os padrdes de uso
dos MACs ou a probabilidade de mudanca de MACs.

Pesquisa de coorte realizada
com 1502 casais infectados
pelo HIV em Zambia, Centro-
Sul da Africa.

Foi apresentada uma anélise sobre o uso de MACs de
longa permanéncia (DIU e implante subcutaneo) apés a
intervengdo de um video educativo abordando os
referidos métodos, além de comportamentos sexuais
saudaveis. Casais que assistiram ao video foram mais
propensos a escolher o DIU (5,3%) do que aqueles que
ndo o fizeram (1,4%); o implante, porém, foi
semelhante nos dois grupos.
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N°. do
artigo

Abordagem da pesquisa (tipo
e/ou método de estudo, local,
participantes).

Contribuicdes a tematica

Pesquisa revisando métodos
anticoncepcionais disponiveis
para mulheres soropositivas,
relacionando-os com a
infeccédo pelo virus.

Destacou-se a utilizagdo de métodos, como o
preservativo masculino, sendo a estratégia mais eficaz
para reduzir a transmissdo do virus; o preservativo
feminino, afirmando que este é tdo eficaz quanto
masculino, porém os erros na utilizagdo sdo mais
frequentes; os anticoncepcionais hormonais, que ndo
oferecem protecdo a transmissdo do virus; o
Dispositivo Intrauterino (DIU), demonstrando risco
potencial para  desenvolvimento de  Doenga
Inflamatdria Pélvica (DIP) em mulheres soropositivas;
o diafragma associado ao espermicida , destacando a
importancia do uso limitado por mulheres portadoras
do HIV e a esterilizacdo, que ndo reduz o risco de
transmissdo do virus. Além disso, associou-se 0 uso de
métodos anticoncepcionais a infeccdo pelo HIV,
ressaltando-se a interacdo dos anticoncepcionais
hormonais combinados a Terapia Antirretroviral
(TARV), devido a metabolizacdo hepéatica do
componente estrogénico. Desse modo, garante-se um
aumento da eficicia anticoncepcional quando se
associa o anticoncepcional hormonal combinado a um
método de barreira, como o preservativo masculino ou
feminino.

Pesquisa realizada por meio de
entrevistas (28 sujeitos) e
grupos focais (9 sujeitos), que
estavam em relagdo de
sorodiscordancia com o
parceiro.

As barreiras ao uso consistente do preservativo entre
casais heterossexuais soro discordantes, cientes do
estado sorol6gico e do uso do preservativo como
estratégia de reducdo de riscos foram: a ndo adesdo
masculina, a incapacidade de negociacdo por parte de
suas companheiras e o0 desejo de conceber.

10

Pesquisa realizada com casais

Foram descritos fatores associados a interrupcdo e a
continuidade do uso de MACs e do preservativo,
destacando-se que a interrupgdo dos mesmos estava
relacionada com a idade, o desejo de ter mais filhos no
ano seguinte, sangramento menstrual intenso, cistite e
disuria. O uso consistente foi atribuido & preocupacéo
com a salde do casal e ao desejo de ndo ter mais filhos.

11

soropositivos em  Lusaka,
Zambia.
Pesquisa realizada na

Tailandia com 196 mulheres
soropositivas.

Foram avaliados fatores associados ao uso de MACs
reversiveis e irreversiveis, em que 171 (87%) referiram
utilizar o preservativo masculino e 110 (56%) outro
MAC, como a laqueadura tubaria (42%), influenciada
pelo fato de ter filhos e baixa condigdo econémica; e a
contracepcdo hormonal (14%), influenciada pela vida
sexual ativa e a prescricdo de anticoncepcionais por
profissionais.

12

Pesquisa realizada com
mulheres infectadas pelo HIV
em Rakai, Africa Subsaariana.

O uso de MACs hormonais aumentou de 5,7%, em
1994, para 19,2%, em 2006. Apesar desse aumento,
fatores influenciam o ndo uso do anticoncepcional
hormonal, como sintomas sugestivos de infecgdes
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oportunistas, ndo ter parceiro sexual, uso do
preservativo, amamentacao e idade mais avancada.

Fonte: elaboracéo da autora

Observou-se nos artigos apresentados que o uso de MACs por pessoas vivendo com
HIV/aids é permeado de lacunas que mantém grande parte dessas pessoas exposta a
recontaminacédo pelo HIV e/ou a gravidez ndo planejada.

Diante do processo de feminizacao, juvenizacdo e pauperizacao da epidemia da aids, a
assisténcia ao planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids deve enfocar a dupla
protecdo, de modo a garantir a prevencdo das DSTs, o controle da carga viral e da gravidez
ndo planejada (BRASIL, 2010a). A gravidez ndo planejada em mulheres soropositivas pode
representar um sério risco a salde da mée e do futuro concepto, pois a concepgcao podera
ocorrer em condigdes clinicas favoraveis a transmisséo vertical do HIV (elevada carga viral e
baixa carga de imunidade materna).

Os percentuais de uso de preservativo entre as pessoas vivendo com HIV/aids foi
bastante diversificado nos estudos analisados. Foram identificados percentuais de 77,2% e de
72% de uso exclusivo de preservativo (artigos 1 e 3, respectivamente). O uso de preservativo
associado a outro MAC foi verificado em percentuais de 22,8% e de 17,7%% (artigos 1 e 4).
No artigo 2, realizado com homens e mulheres soropositivos, 0s percentuais de uso de
preservativo associado a outro MAC foram de 33% (entre homens) e 25% (entre mulheres).

Em face ao exposto, o artigo 5 desenvolvido na india, apresenta resultados animadores
ao detectar que ap6s o diagndéstico de HIV, o uso de preservativo passou de 13% para 92%.

Dentre os motivos para 0 uso consistente do preservativo, as pesquisas analisadas
descreveram: responsabilidade pessoal pela saude do parceiro, desejo de prevenir as DSTs e a
crenca de que 0s preservativos sdo necessarios para a eficacia da terapia antirretroviral.
Quanto ao uso inconsistente, os principais motivos foram: crenca de que 0s preservativos séo
desnecessarios para casais soro concordantes, falta de satisfacdo sexual com o uso do método,
desejo de ter mais filhos, alcoolismo do companheiro, depressao, ansiedade, temor de que a
divulgacdo do estado sorologico e a imposicdo do preservativo causem discordia conjugal,
bem como aconselhamento inadequado pelos prestadores de servigo (artigo 2 e 9).

Assim, o0 artigo 2 e o artigo 9 expdem como dificuldade para o uso consistente do
preservativo a ndo ades@o do parceiro sexual e a incapacidade de negociar seu uso por parte
de suas companheiras, gerando um sentimento de impoténcia diante dos conflitos de
relacionamento que podem surgir na imposicdo do uso do metodo. Esse fato reflete a

soberania masculina na utilizagdo do preservativo masculino, onde seu uso consistente
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depende, muitas vezes, de um didlogo claro e efetivo entre o casal a fim de prevenir DSTs e
gestagdes ndo planejadas.

O uso do preservativo deve ser de forma consistente, ou seja, corretamente e em todas
as relacOes sexuais. Dessa forma, a taxa de gravidez € de trés para cada 100 mulheres no
primeiro ano do uso (3,0%). Entende-se, portanto, que a eficicia desse método depende da
motivacdo do casal para usa-lo em toda relacdo, tempo de experiéncia com o meétodo e da
qualidade do produto (BRASIL 2010a).

Outro aspecto que merece interpretacdo diz respeito ao uso da dupla protecdo pelas
pessoas com HIV/aids, isto €, o uso do preservativo associado a outro MAC, o que ird
conferir maior eficicia contraceptiva. Encontrou-se pratica da dupla protecdo em 23%, 22,8%,
17,7% e 6% dos grupos pesquisados (artigos 5, 1, 4 e 3, respectivamente). Esses achados
confirmam a necessidade de melhorar a assisténcia ao planejamento familiar dessa populacéo,
em que o uso do protocolo clinico (objeto de estudo da presente dissertacdo) é uma ferramenta
recomendavel.

Como barreiras encontradas a pratica da dupla protecdo, destacam-se a falta de
orientacdo sobre os MACs por parte dos profissionais, a ndo aceitacdo do parceiro em utilizar
os dois meétodos e a falta do mesmo nas consultas de planejamento familiar (artigo 5).
Portanto, os fatores relacionados a ndo utilizacdo da dupla protecdo estdo relacionados a
mulher, ao parceiro e/ou ao casal, bem como da escassez de aconselhamento por parte dos
profissionais de salde.

Colaborando com o exposto, o artigo 8 propde a dupla protecdo, destacando a
interacdo entre alguns anticoncepcionais hormonais e determinados antirretrovirais. Esse
estudo destaca que os anticoncepcionais hormonais combinados interagem principalmente
com os inibidores da transcriptase reversa ndo analogos de nucleotideos por possuirem a
mesma via de metabolizacdo hepatica. Por outro lado, o anticoncepcional injetavel mensal,
depésito de acetato de medroxiprogesterona, nao apresentam interacdo comprovada com 0S
antirretrovirais.

Por fim, verificou-se em pesquisa realizada em paises africanos que se tornar
soropositivo para 0 HIV néo altera os padrées de uso dos MACs ou a probabilidade de
mudanca de MACs (artigo 6); e que intervencdo educativa realizada com video abordando
DIU e implante, os casais que assistiram ao video eram mais propensos a escolher o DIU
(5,3%) do que aqueles que ndo o fizeram (1,4%), porém o implante foi semelhante nos dois
grupos (artigo 7); na Tailandia-Asia (artigo 11), 87% do grupo pesquisado usava

preservativo, 42% estavam laqueadas e 14% usavam hormonais; também em Uganda (Rakai)
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(artigo 12) estudo revelou que o uso de anticoncepcionais hormonais aumentou de 5,7%, em
1994, para 19,2%, em 2006.

O uso de MACs, como a laqueadura tubaria, foi influenciado pelo fato de se ter filhos
e baixa condicdo econémica; 0 uso de métodos hormonais mostrou-se influenciado pela vida
sexual ativa e a prescrigdo por profissionais (artigo 11). Ademais, a idade, o desejo de ter mais
filhos no ano seguinte, sangramento menstrual intenso, cistite e distria contribuem para a
interrupcdo do uso de MACSs, enquanto a continuidade do MAC ocorreu devido a
preocupacdo com a saude do casal e o desejo de néo ter mais filhos (artigo 10).

Nesses achados, podem-se perceber avancos e desafios a assisténcia ao planejamento
familiar. Avangos como a adesdo ao uso do preservativo, a pratica da dupla protecdo e 0 uso
de estratégias capazes de promover esses cuidados. Como desafios, destacam-se a necessidade
de elevar a adesdo a esses cuidados, a auséncia de impacto da soropositividade para o HIV
com relacdo aos mesmos cuidados, a desinformacgdo quanto ao uso de preservativos apos a
soropositividade e aconselhamentos inadequados ou ausentes por parte de profissionais.

Portanto, o aconselhamento de mulheres soropositivas direcionado para a concepcao
deve abordar cuidados direcionados para os aspectos bioldgicos (investigacdo das condicGes
imunoldégicas; da presenca de comorbidades, como as DSTSs, infec¢do pelos virus da Hepatite
B e C, e tuberculose; dependéncia de drogas, fumo e/ou alcool; uso de antirretrovirais e outros
medicamentos) e psicossociais (BRASIL, 2010b).

Na assisténcia ao planejamento familiar de pessoas com HIV/aids, o profissional de
salde pode lancar mao de estratégias que promovam a adesdo aos MACs, bem como a dupla
protecdo que, dentre os artigos analisados, tem-se destaque para o uso de tecnologias
educativas, como o video (artigo 7).

A consulta de PF ¢ um momento propicio para o aconselhamento direcionado a pessoa
vivendo com HIV/aids. Esta deve ser uma oportunidade para discussao e reflexdo acerca da
condicdo clinica e de tratamento dessas pessoas, esclarecendo os meios de transmissdo da
doenca (incluindo a transmissao vertical) e explorando as expectativas e interesse em utilizar

a dupla protecao.
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3.2.3 Dinamicas de servigos de planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids

Conhecer as estratégias e praticas desenvolvidas nos servigos de PF influencia
positivamente a constru¢do de um atendimento de exceléncia, permitindo extrair os aspectos
positivos e negativos abordados.

O Quadro 6 apresenta uma sintese dos artigos analisados na referida tematica
conforme um ndmero de ordem, o titulo do artigo, ano de publicacdo, pais de
origem/continente, idioma e base de dados.

Quadro 6 — Relagdo de artigos que abordam dindmicas de servicos de planejamento familiar a pessoas
vivendo com HIV/aids. Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Fortaleza- CE, 2014.

No./Titulo/Citacdo Pais de origem/ Idioma Base de dados
Continente
1. Referral and referral facilitation | Estados Unidos Inglés MEDLINE

behavior of family planning providers
for women with HIV infection in the
southern United States. (FELIX et al.,

2010).
2. Providers' views concerning family Mogambique- Inglés MEDLINE
planning service delivery to HIV- Africa

positive women in Mozambique.
(HAYFORD; AGADJANIAN, 2010).

3. Patient-provider communication and Brasil — América Inglés CINAHL
reproductive health among HIV-
positive women in Rio de Janeiro,
Brazil. (MALTA, 2010).

4. Access of people living with HIV to Brasil — América Inglés CINAHL
infertility services: perspective of
Brazilian healthcare professionals.
(ROSSY; AMARAL; MAKUCH,
2011).

5. Impact of integrated family planning Quénia — Africa Inglés MEDLINE
and HIV care services on contraceptive
use and pregnancy outcomes: a
retrospective cohort study. (KOSGEI et
al., 2011).

6. Integration of Routine Rapid HIV Estados Unidos — Inglés CINAHL
Screening in an Urban Family Planning | América
Clinic. (CRINITI et al., 2011).
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No./Titulo/Citacéo

Pais de origem/
Continente

Idioma

Base de dados

Service delivery characteristics
associated with contraceptive use
among youth clients in integrated
voluntary counseling and HIV testing
clinics in Kenya. (BAUMGARTNER et
al., 2012).

Quénia- Africa

Inglés

CINAHL

Unmet need for effective family
planning in HIV-infected individuals:
results from a survey in rural Uganda.
(JHANGRI et al., 2012).

Uganda-Africa

Inglés

MEDLINE

Sexual and reproductive health needs of
HIV-positive women in Botswana — a
study of health care worker's views.
(SCHAAN et al., 2012).

Botswana — Africa

Inglés

CINAHL

10.

Does integrating family planning into
HIV care and treatment impact
intention to use contraception? Patient
perspectives from HIV-infected
individuals in Nyanza Province, Kenya.
(NEWMANN et al., 2013).

Quénia-Africa

Inglés

MEDLINE

11.

Meeting the family planning needs of
women living with HIV in US
government global health programs.
(JOHNSTON et al., 2013).

EstadosUnidos —
América

Inglés

MEDLINE

12.

Integration of family planning into HIV
services: a synthesis of recent evidence.
(WILCHER et al., 2013).

N&o informado

Inglés

MEDLINE

13.

Integration of family planning services
into HIV care and treatment in Kenya:
a cluster-randomized trial.
(GROSSMAN et al., 2013).

Nao informado

Inglés

MEDLINE

14.

Integration of HIV/ AIDS Services with
Maternal, Neonatal and Child Health,
Nutrition, and Family Planning
Services. (LISY, 2013).

Ndo informado

Inglés

CINAHL

Fonte: elaboracéo da autora
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O Quadro 7 apresenta as informacfes extraidas dos artigos analisados pertinentes a

tematica.

Quadro 7 — Contribuicbes dos artigos eleitos quanto a dindmicas de servicos de planejamento familiar
a pessoas vivendo com HIV/aids. Biblioteca Virtual da Sadde (BVS). Fortaleza- CE, 2014.

Tematica: Dindmicas de servigos de PF a pessoas vivendo com HIV/aids

N°. do
artigo

Abordagem da pesquisa (tipo
e/ou método de estudo, local,
participantes).

Contribuicgdes a tematica

Pesquisa realizada com 456
profissionais que  prestam
cuidados a pacientes HIV-
positivo.

Descreveu-se o0 atendimento em PF a pacientes vivendo
com HIV/aids. A maioria dos profissionais
referenciava esses pacientes para atendimento em outro
servico, ndo sendo as acOes de PF oferecidas no
contexto do atendimento ao paciente com HIV/aids.

Pesquisa realizada com equipe
de salde materno-infantil de
52 clinicas situadas no Sul de
Mogambique.

Foram pesquisados o0s desafios e obstaculos
enfrentados na prestacdo de servigos de PF a mulheres
HIV-positivo, constando que em todas as clinicas que
prestavam esse servigo, os profissionais relataram que
recursos limitados, estigma pela infecgdo e a resisténcia
em utilizar o preservativo influenciavam negativamente
a assisténcia em PF desse publico.

Pesquisa realizada com
mulheres soropositivas, com
idade de 18 a 40 anos,
recrutadas em unidades de
salde puablica no Estado do
Rio de Janeiro, por meio de
grupos focais (n=3),
entrevistas em profundidade
(n=15) e entrevistas livres
(n=36).

Objetivou-se avaliar a comunicagdo médico-paciente
acerca dos cuidados sexuais e reprodutivos a mulheres
soropositivas em terapia antirretroviral. Os pontos
negativos destacados foram: falta de apoio e de
comunicagdo nas consultas, julgamentos por parte de
profissionais e foco apenas no uso de preservativo.
Como ponto positivo foi citado o esclarecimento de
duvidas sobre a infeccdo pelo HIV/aids.

Pesquisa realizada com
gestores dos programas de
HIV/aids das capitais
brasileiras e de 16 municipios
que possuiam mais de 500.000
habitantes e com profissionais
do servico  (coordenador,
médicos, enfermeiro,
psicélogo e assistente social)
em cada uma das cinco regides
geograficas do pais.

Investigou-se 0s servigos ofertados as pessoas vivendo
com HIV/aids que desejavam engravidar. Apenas um
servico vinculado a uma universidade fornecia essa
assisténcia para casais soropositivos que desejavam
conceber, apesar de 64% dos servicos estaduais
direcionados ao HIV/aids e 73% dos servicos
municipais oferecerem aconselhamento em
planejamento familiar. Como dificuldades a oferta do
servico em concepcao, tem-se a dificuldade da paciente
em falar do desejo de conceber, a falta de decisdo
politica e de recursos humanos, além dos problemas
financeiros.
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N°. do
artigo

Abordagem da pesquisa (tipo
e/ou método de estudo, local,
participantes).

Contribuicdes a tematica

Pesquisa de coorte
retrospectiva, realizada no
Quénia,com mulheres HIV
positivas que eram atendidas
em clinicas de PF e cuidados
ao HIV/aids.

O estudo abordou a integracdo dos servicos de PF aos
de cuidados aos pacientes com HIV/aids, constatando
gue essa integracdo promove a adesdo ao uso dos
MACs, porém, ndo influenciou no nimero de gestacGes
ocorridas no periodo do estudo.

Pesquisa realizada com médico
gineco-obstetra, clinico,
conselheiro para HIV e
testagem, de clinica de PF.

O estudo descreveu como os membros de uma clinica
de PF criaram um modelo de integracdo entre o
atendimento em PF e os cuidados reprodutivos as
pessoas com HIV/aids. Essa integracdo aumentou a
testagem para o HIV e sua aceitacéo entre a populacéo
assistida.

Pesquisa de seguimeno
realizada em 20 clinicas que
integravam Servicos de
HIV/aids e de PF.

Descreveu-se a influéncia da integracdo dos servigos
de cuidado ao HIV/aids e PF sobre o comportamento
anticoncepcional, encontrando-se que esse Servigo
especifico ndo exerceu influéncia sobre escolhas
anticoncpcionais de seus pacientes.

Pesquisa realizada com 206
individuos HIV positivos e
negativos que viviam no Oeste
de Uganda. Esses individuos
ndo desejavam mais ter filhos
e ndo estavam usando MAC
altamente eficaz.

Verificou-se demanda reprimida de atendimento em PF
com relagdo ao sexo e a infeccdo pelo HIV,
identificando a popula¢do feminina e infectada pelo
virus como a mais atingida por essa problematica.

Pesquisa do tipo inquérito
CAP (conhecimento, atitude e
pratica) realizada com 98
profissionais de salde em
clinicas de cuidados ao
HIV/aids em Botswana.

Encontrou-se baixos escores (60%) de conhecimento
sobre salde sexual e reprodutiva, atitudes e préaticas
descriminatérias, em que 25% dos profissionais
consideraram ser irresponsavel o desejo de conceber de
uma mulher soropositiva. Desse modo, enfatizou-se a
necessidade de formag&o continua sobre satde sexual e
reprodutiva de profissionais que prestam cuidados a
mulheres soropositivas.

10

Pesquisa realizada no Quénia
com 976 homens e mulheres
soropositivos.

Avaliou-se a adesdo de homens e mulheres
soropositivos ao servico de PF quando disponibilizado
em uma clinica de tratamento para HIV, resultando em
relato positivo da maioria das mulheres (73%) e dos
homens (90%).

11

Pesquisa realizada nos Estados
Unidos descrevendo estratégia
de Governo implantada no
pais, direcionada a atender as
necessidades de PF de
mulheres com HIV.

Descreveu-se uma estratégia de Governo dos Estados
Unidos para atender as necessidades de PF de mulheres
vivendo com HIV, que tomou por base trés principios
fundamentais: foco nos direitos reprodutivos, incluindo
a escolha livre e informada; a prestacéo de servicos de
qualidade baseados em evidéncias cientificas; e o
fortalecimento da equidade de géneros.
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Abordagem da pesquisa (tipo Contribuicdes a tematica
N°. do e/ou método de estudo, local,
artigo participantes).
Pesquisa de revisdo realizada | Analisou-se a integracdo das intervencdes de PF em
por meio de uma avaliacdo | servicos de atendimento de pessoas com HIV, sendo
metodologica  padrdo, de | observados aumentos significativos no uso de MACs
artigos publicados de janeiro | pelos clientes das clinicas de HIV.
12 _de 2008 a agosto de 2013, que
integrassem a temaética
planejamento  familiar e
servicos de intervencbes de
HIV.
Pesquisa revisando 12 estudos | Verificou-se que as mulheres atendidas em locais
gue abordavam a importancia | integrados eram mais propensas a utilizar MACs de
da integracdo dos servicos de | forma mais eficaz.
13 PF e cuidados ao paciente com
HIV frente a utilizacdo de
MACs mais eficazes.
Objetivou-se relatar o impacto da integracdo dos
Pesquisa realizada com revisdo | servi¢os de atendimento ao HIV/aids aos servigos de
de 20 artigos, representando 19 | atencdo a saude materna, neonatal, infantil, de nutri¢io
estudos diferentes realizados | e de PF. Com associagdo desses servicos, constatou-se:
14 na Africa Subsaariana(15), | maior adesdo a terapia anti-retroviral por mulheres
Haiti (1), Reino Unido (1), | gravidas elegiveis; maior prevencdo da transmissdo
Estados  Unidos (1) e | vertical; aumento do uso do preservativo e maior
Ucrania(l). adeséo ao uso do anticoncepcional hormonal.

Fonte: elaboracéo da autora

Parte dos artigos abordou dificuldades dos servicos PF direcionados as pessoas
vivendo com HIV/aids. Conforme o artigo 1, a maioria dos profissionais de clinicas de
tratamento para o HIV/aids ndo ofereciam agdes de PF, encaminhando os pacientes para
receber esse atendimento em outro servigco. Corroborando esse achado, o artigo 8 afirma que
as mulheres soropositivas constituem a principal demanda reprimida de atendimento em PF. E
0 artigo 2 complementa, afirmando que a existéncia de limitacdo dos recursos, estigma com
relacdo a infecgdo pelo HIV e a resisténcia dos pacientes em utilizar o preservativo interferem
negativamente na assisténcia ao PF desse publico. O artigo 3 acrescenta, ainda, a importancia
da comunicacdo médico-paciente em relacdo aos cuidados sexuais e reprodutivos de usuarias
de terapia antirretroviral, expondo a falta de apoio e de comunicagdo entre profissional-
paciente, julgamentos acerca de suas escolhas e o atendimento focado apenas no preservativo
como metodo anticoncepcional como pontos negativos da assisténcia.

Como estratégia para minimizar a problematica do atendimento em PF de pessoas
vivendo com HIV/aids, artigos propdem servigos integrados. O artigo 10, por exemplo, afirma
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que essa integracdo permite uma maior adeséo de homens e mulheres soropositivos ao servigo
de PF e o artigo 12 afirma que essa integracdo acarreta aumento no uso de MACs pelos
clientes das clinicas de HIV. O artigo 6 também verificou que a integracdo leva ao aumento
da testagem para o HIV/aids e sua maior aceitacdo pela populacdo assistida. Os mesmos
achados sdo descritos no artigo 14, em que a integragdo dos servicos de HIV/aids com os
servicos de PF, de atencdo a satde materna, neonatal e infantil e de nutricdo resultou na maior
adesdo a terapia antirretroviral por gestantes elegiveis, aumento da prevencdo da transmissao
vertical, do uso do preservativo e do anticoncepcional oral combinado.

O artigo 5, porém, reafirma o aumento na adesdo ao uso de MACs pela integracéo
entre os servicos de HIV/aids e PF, mas destaca que esse processo nao influencia o nimero de
gestacdes ocorridas no periodo. Esse fato pode ser justificado pelo dado de que o MAC mais
indicado pelos profissionais, nesse estudo, foi o preservativo, método que necessita ser
utilizado de forma consistente para se garantir maior eficacia contraceptiva. Em pesquisa de
revisdo de 12 estudos (artigo 13) constatou-se que as mulheres atendidas em servicgos
integrados sao mais propensas a utilizar MACs mais eficazes.

Como forma de integrar os servicos de HIV/aids aos servicos de PF, o artigo 11
descreve estratégia implantada pelo Governo dos Estados Unidos para atender as necessidades
de PF de mulheres com HIV, com base em trés principios: foco nos direitos reprodutivos,
incluindo a escolha livre e informada; prestacdo de servicos de qualidade, baseados em
evidéncias cientificas; e fortalecimento da equidade de géneros.

A referida estratégia denominada “Meeting the family planning needs of women living
with HIV in United States (US) government global health programs” apresenta como
principios orientadores: a importancia dos individuos em receber informagdes capazes de
empodera-los sobre suas escolhas reprodutivas e de salde; o apoio ao direito de escolha do
nimero, tempo e espacamento entre as gestacdes, bem como o0 uso de métodos
anticoncepcionais; a escolha livre, informada e voluntéria em constituir, ou ndo, uma familia;
0 atendimento em PF livre de discriminagdo, estigma, coergéo, intimidagdo ou engano,
informando de forma precisa e compreensivel sobre a variedade de métodos disponiveis; o
acesso a prestacao de servicos, incluindo a terapia antirretroviral; e 0 acesso seguro a servigos
de aconselhamento para mulheres soropositivas que desejam engravidar (USAID, 2013).

Divergindo dessa ideia anterior, o artigo 7 afirma que a integracdo entre os dois
servicos ndo influi nas escolhas anticoncepcionais, pois além da integracdo dos servicos,
fazem-se necessario outros fatores como a acdo profissional qualificada e a disponibilidade de

MACs seguros e eficazes. Essas lacunas foram identificadas no Artigo 9, em que 0s
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profissionais de salde responsaveis pelos cuidados a pessoas vivendo com HIV/aids possuiam
baixo conhecimento sobre a saude sexual e reprodutiva dessa populacdo, além de possuirem
atitudes e praticas discriminatorias, considerando “irresponsavel a mulher soropositiva que
deseja engravidar”.

O artigo 4 abordou a importancia de servicos direcionados para pessoas vivendo com
HIV/aids que desejam engravidar, constatando que o servigo de aconselhamento reprodutivo
para essa populacdo estd disponivel em 64% dos servigos estaduais e 73% dos servicos
municipais pesquisados, contudo existem dificuldades de abordar o desejo de conceber nessa
populacdo, h& falta de decisdo politica, precariedade de recursos humanos e problemas
financeiros.

Desse modo, além da estratégia desenvolvida nos Estados Unidos que pode ser
seguida pelos servicos de atendimento as pessoas vivendo com HIV/aids, ficou notdria que a
integracdo desses servigos com os servicos de PF permitira maior adesdo das pessoas com
HIV aos MACs e ao uso da dupla protecdo; reducdo da demanda reprimida e de

encaminhamentos desnecessarios.

3.2.4 Planejamento familiar e gravidez em mulheres soropositivas

Conhecer as acBes de PF que culminam em uma gestacdo planejada, ou ndo, de
mulheres com HIV resulta em se obter subsidios para o planejamento de estratégias eficazes a
abordagem efetiva acerca de orientagcdes periconcepcionais direcionadas a essa populacao.

O Quadro 8 apresenta uma sintese dos artigos analisados na referida tematica
conforme um numero de ordem, o titulo do artigo, ano de publicacdo, pais de

origem/continente, idioma e base de dados.

Quadro 8 — Relacdo de artigos que abordam planejamento familiar e gravidez em mulheres
soropositivas. Biblioteca Virtual de Salude. Fortaleza- CE, 2014.

No./Titulo/Citagéo Pais de origem/ | Idioma Base de
Continente dados
1. Pregnancy rates and predictors in women with | Brasil — Inglés | MEDLINE

HIV/AIDS in Rio de Janeiro, Southeastern Brazil. | América
(FRIEDMAN et al., 2011).
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No./Titulo/Citagéo Pais de origem/ | ldioma Base de
Continente dados

Uptake of family planning methods and unplanned Uganda — Inglés | MEDLINE
pregnancies among HIV-infected individuals: a cross- | Africa
sectional survey among clients at HIV clinics in
Uganda. (WANYENZE al., 2011).
The old-fashioned way': conception and sex in Australia — Inglés | MEDLINE
serodiscordant relationships after ART. Cult. 2011. Oceania
(MC DONALD, 2011).
Pregnancies in Perinatally HIV-Infected Young Estados Inglés | CINAHL
Women and Implications for Care and Service Unidos —
Programs. (MILLERY, 2012). América
Attitudes toward family planning among HIV- Quénia — Inglés | MEDLINE
positive pregnant women enrolled in a prevention of | Africa
mother-to-child transmission study in Kisumu,
Kenya.(AKELO et al., 2013).
Unintended Pregnancy among HIV Positive Couples | Zambia — Inglés | MEDLINE
Receiving Integrated HIV Counseling, Testing, and Africa
Family Planning Services in Zambia. (WALL et al.,
2013).
Health Care Experiences of HIV-Infected Women México — Inglés | CINAHL
With Fertility Desires in Mexico: A Qualitative América
Study. (DJIK et al., 2014).

Fonte: elaboracdo da autora

tematica.

O Quadro 9 apresenta as informacdes extraidas dos artigos analisados pertinentes a

Quadro 9 — Contribui¢des dos artigos eleitos abordando planejamento familiar e gravidez em mulheres
soropositivas. Biblioteca Virtual da Satde (BVS). Fortaleza- CE, 2014.

Temadtica: Planejamento familiar e gravidez em mulheres soropositivas

Abordagem da pesquisa (tipo e/ou

Contribuicdes a tematica

Ne. do método de estudo, local,
artigo participantes).
Verificou-se a incidéncia de gravidez entre mulheres
. . com HIV/aids, acompanhadas de 1996 a 2013, em
Pesquisa realizada com 255 .
. que 39 (17%) dessas mulheres engravidaram pelo
mulheres com HIV/aids no Estado .
1 menos uma vez durante o periodo do estudo. O

do Rio de Janeiro, Brasil,
acompanhadas de 1996 a 2013.

estudo ndo ressalta, porém, se essas gravidezes foram
planejadas.
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Abordagem da pesquisa (tipo e/ou

Contribuicdes a tematica

N°. do método de estudo, local,
artigo participantes).
Avaliou-se a insercdo no servico de PF e a gravidez
. . ndo planejada. Dos participantes do estudo, 638
Egsggalzain ;gstlz:lsztiape?gmHl\aleon? (58%) _afirmou frequentar o servico de PF; 21§ (33%)
2 Uganda, Africa, incluindo 441 engravidaram e dessas, 105 (43%) néo planejaram a
homens,e 659 mL,JIheres gestacdo _(mclumdo mulhe_re_s respondentes e
' companheiras dos homens participantes).
Identificou-se taxa de gravidez entre mulheres
Pesquisa realizada com 34 soro_p(_)sitivas com parceiro S(_)rodiscor_dante. Das 34
mulheres HIV  positivo, cujo participantes, 17_ tinham parceiro sorodls_cordante, em
3 diagnéstico foi dado em, idade | 9Ue 6 tiveram fl!h(_) antes_de ter conh_eumfento sobre
fértil seu (_estado sorqloglco,_ 4 tiveram gravidez inesperada
' e 3 tiveram o diagndstico do HIV na gestacéo.
. . O estudo descreveu a incidéncia de gestagfes em
ggsqu#j&griscosoétﬁggsail,:iz\;ﬁa ggm mu!heres soropositive_xs_ diagnosticadas no periodo
4 idade superior a 15 anos, entre perlnaEaI. Das 96 participantes, 25 (26%) tiveram 33
1998 a 2006. ' gestacdes entre 1998 e 2006.
. . Analisou-se 0 planejamento da gestacdo entre
5 ;s:tqal#fei Sg?ggézﬂ?vasc?g Ogszti ggstantes _soropositivas e verificou-se que 308 (59%)
do Quénia. ndo planejaram a gestacéo.
O uso isolado de preservativo ou de anticoncepcional
oral foi a pratica mais realizada por casais
Pesquisa realizada, com 1060 soropositivos que tiyeram grav_iqlez ndo planejada,
5 casais. Estudo dé seguimento onde aq_ueles casais que utilizavam apenas 0
realizado na Zambia preservativo, 12 engrawd_aram, e gqueles que faziam
' uso apenas do anticoncepcional oral, 109
engravidaram.
Objetivou-se compreender barreiras e facilidades
para atender necessidades de cuidados em saude
Pesquisa realizada, por meio de sexual e reprodutiva de r_nL_JIheres soropositi\_/as,
entrevista em prof’un didade. com encontrando que,dz_yls 31 part|C|pante_s, 21 conheciam
31 mulheres soropos,itivas seu estac_jo soroldgico antes da gr,av_ldez e 10 foram
maiores de 18 anos e que estavam1 dlagnostlcadas_na gravidez (2 no _u!tlmo trimestre); _8
7 grévidas ou engravidaram nos mulheres consideravam a possibilidade de ter mais

altimos cinco anos, em quatro
cidades mexicanas (Cidade do
Meéxico, Tijuana, lrapuato eTuxtla
Gutierrez).

filhos, tendo a maternidade como motivacdo para
viver. Quanto as reacOes profissionais, 14 relataram
reacOes negativas quanto a gravidez, com 5 sentindo-
se pressionadas para realizarem a laqueadura ap6s a
gestacdo e duas o aborto. Nenhuma relatou
aconselhamento acerca do planejamento da gravidez.

Fonte: elaboracéo da autora

O artigo 1, ao constatar que 39 (17%) do grupo de mulheres soropositivas

engravidaram no periodo da pesquisa, ndo permite uma analise mais substancial dos dados,
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uma vez que ndo menciona sobre o planejamento ou ndo das gestacdes e em que condigdes
clinicas maternas estas ocorreram. Resultado com uma incidéncia de gestacfes um pouco
mais elevada é descrito no artigo 4 ao afirmar que no periodo da pesquisa 25 (26%) das
mulheres soropositivas tiveram 33 gestaces.

A gravidez ndo planejada acarreta consequéncias para a mae, 0 parceiro e o0 concepto.
Esses dois primeiros ficam expostos ao aumento da carga viral ou a transmissao horizontal
para um dos cénjuges, quando se tratar de casais sorodiscordantes, e 0 concepto fica exposto a
transmisséo vertical do HIV. Para prevenir esses eventos, técnicas estdo disponiveis para as
pessoas soropositivas que desejam engravidar, como as tecnologias reprodutivas, incluindo a
lavagem do esperma (de alto custo e ndo estdo acessiveis a toda populacdo); as estratégias
comportamentais, como a insemina¢do manual, em casa, e 0 sexo sem protecdo limitado ao
dia apice da fertilidade feminina; e estratégias de saude direcionadas ao controle da carga
viral e da imunidade materna, circuncisdo masculina e tratamento de DSTs, por exemplo
(MATTHEWS et al., 2013).

Apesar da existéncia dessas tecnologias que beneficiam a gravidez saudavel de
pessoas vivendo com HIV, nos estudos selecionados foram encontrados percentuais de
gravidezes ndo planejadas de 43%, 59% e 100% (artigos 2, 5 e 7 respectivamente), portanto
gestacOes provavelmente de maior risco de transmissdo vertical e de exposicdo do casal a
maior carga viral, uma vez que ndo receberam ou implementaram os referidos cuidados pré-
concepcionais. Ressalta-se que os 43% de gestacGes ndo planejadas registradas no artigo 2
foram em mulheres inseridas em servico de planejamento familiar, o que demonstra a
necessidade de se melhorar a qualidade destes.

No artigo 3, quatro gestacfes ocorreram de forma inesperada; e no artigo 6, entre as
gestacdes ndo planejadas, 12 foram em mulheres usando preservativo e 109 em mulheres
usando anticoncepcional oral, ou seja, uma constatacdo que denuncia a emergente necessidade
de se promover o uso adequado dos MACs por esse publico.

Além disso, observou-se no artigo 3 que trés mulheres soropositivas souberam de sua
infeccdo pelo HIV na gravidez e seis, na mesma condicdo soroldgica, engravidaram sem ter
conhecimento sobre a infecgdo. No artigo 7, foram identificadas 21 mulheres que
engravidaram sabendo de seu estado sorologico e 10 receberam o diagndéstico da infec¢do na
gravidez; apesar disso, oito mulheres desejavam ter mais filhos, justificando a maternidade
como motivagéo para viver.

A partir do exposto, percebe-se a importancia da assisténcia ao PF para as pessoas

vivendo com HIV/aids, de forma a promover os direitos sexuais e reprodutivos dessa
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populacdo, promovendo os cuidados anticoncepcionais, pré-concepcionais € concepcionais
para a garantia de gestagOes seguras com menor risco para a mae, o parceiro e o concepto. A
maior parte desses cuidados reprodutivos dirigidos as pessoas com HIV sdo possiveis de
serem oferecidos na atencdo basica pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), que
uma vez estandarizados em protocolo clinico (objeto de estudo dessa dissertagdo) espera-se

contribuir sobremaneira para a mudanca dessa realidade.

3.2.5 Planejamento familiar no pos-parto de mulheres com HIV/aids

A importancia do planejamento familiar no pds-parto de mulheres com HIV/aids
compreende identificar as especificidades da assisténcia nessa fase, no sentido de promover a
melhor escolha anticoncepcional sem riscos para 0 recém-nascido, 0 que implica em
contraindicar o método da lactacdo com amenorréia (LAM) e incentivar o uso da dupla
protecéo.

O Quadro 10 apresenta uma sintese dos artigos analisados na referida tematica
conforme um ndmero de ordem, o titulo do artigo, ano de publicagdo, pais de
origem/continente, idioma e base de dados.

Quadro 10 — Relacdo de artigos que abordam planejamento familiar no pds-parto de mulheres com
HIV. Biblioteca Virtual de Saide (BVS). Fortaleza- CE, 2014.

No./Titulo/ano de publicacéo Pais de origem/ | Idioma Base de
continente dados
1. Previous reproductive history and post-natal family | Ucrania — Inglés | MEDLINE

planning among HIV-infected women in Ukraine. | Europa
(SAXTON et al., 2010).

2. The impact of antenatal HIV diagnosis on postpartum | Tanzania — Inglés | MEDLINE
childbearing desires in northern Tanzania: a mixed Africa
methods study. (KEOGH et al., 2012).

3. Postnatal contraceptive choices among women living | N&o informado | Inglés | MEDLINE
with HIV: a decade of experience in a community-
based integrated sexual health clinic. (DUNCAN;
HAWKINS; DESMOND, 2013).

Fonte: elaboracédo da autora
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O Quadro 11 apresenta as informacgdes extraidas dos artigos analisados pertinentes a

tematica.

Quadro 11 — Contribuigdes dos artigos eleitos abordando PF no pos-parto de mulheres com HIV.
Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Fortaleza- CE, 2014.

Tematica: Planejamento familiar no p6s-parto de mulheres com HIV

Abordagem da pesquisa (tipo e/ou Contribuicdes a tematica
N°. do método de estudo, local,
artigo participantes).
Foram abordados fatores associados ao uso de MACs
entre mulheres HIV positivo no pds-parto. Desse
. . ~-. | modo, 328 (90%) receberam orientacdo em PF no
Pesquisa realizada na Ucrania, . , .
. pos-parto. Dentre os métodos usados, o preservativo
1 com 365 mulheres soropositivas : X
. foi o mais prevalente (50%), sendo seu uso
no pés-parto. X . L
influenciado pela atividade sexual presente no
periodo e té-lo utilizado durante a gestacao.
Pesquisou-se 0 comportamento reprodutivo de
gestantes atendidas no pré-natal, ap6s o teste para o
HIV. As gestantes diagnosticadas com HIV tinham
Pesquisa realizada na Tanzania menos interesse em ter outra gestagao quando
9 com gestantes atendidas no pré- comparaQas as sorqn_egatlvas. @) uso ex_cluswo de
, preservativo foi a pratica contraceptiva mais usada no
natal apds o teste para o HIV. . . ~
pos-parto, sendo a crenga de que a interacdo entre o
HIV e os métodos hormonais contribuiria para o seu
adoecimento o principal motivo de uso.
Verificou-se oferta de aconselhamento para
Pesquisa retrospectiva sobre a | anticoncepgdo nas quatro semanas ap0s 0 parto, em
anticoncepcdo no pos-parto de | 82 gestacbes. Das mulheres que optaram por MAC
mulheres que receberam 0 | no pos-parto, 22 optaram pelo DIU, 21 pelo
3 tratamento para o HIV durante a | hormonal injetavel, 17 por utilizar o preservativo de
gestacdo, de 2000 a 2010, | forma exclusiva, 10 realizaram esterilizacdo em parto
contabilizando 95 mulheres e 107 | cesareo, 6 fizeram uso do anticoncepcional oral
gestacoes. combinado e 1 recebeu o implante subcutaneo.

Fonte: elaboracéo da autora

Os artigos 1 e 2 convergem para 0 mesmo resultado, em que o preservativo foi 0 MAC
mais utilizado no pos-parto, sendo o uso influenciado pelo retorno a atividade sexual e té-lo
utilizado durante a gestacdo. O artigo 2 relata o uso exclusivo do preservativo, destacando
como motivo a crenga de que a interacdo entre o HIV e os métodos hormonais contribui para
0 adoecimento dessas mulheres, o que ndo tem sustentacdo cientifica. Talvez a informacao
relacionada as interagdes medicamentosas de certos antirretrovirais e 0s anticoncepcionais

hormonais tenham originado esse mito.
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O artigo 3 apresenta resultados mais satisfatorios, ressaltando-se que os dados foram
coletados com mulheres que receberam aconselhamento prévio sobre anticoncepgao e HIV. O
DIU foi a op¢édo contraceptiva mais adotada no periodo pds-parto, seguindo-se pelo hormonal
injetavel, preservativo de forma exclusiva, esterilizacdo, anticoncepcional oral combinado e
implante subcutaneo. Esse vasto leque de MACs oferecidos/adotados representa um indicador
de qualidade em planejamento familiar, pois subentende-se que havendo variedade de MACs
h& maiores oportunidades para a livre escolha.

Em alguns estudos, porém com baixo grau de evidencia, 0 uso do DIU mostrou-se
seguro em mulheres vivendo com HIV, sendo recomendado para as mulheres assintomaticas
ou com aids em uso de TARV que estejam clinicamente bem. Mulheres que desenvolvem aids
em uso de DIU podem se manter com o método, mas devem submeter-se a sequimento clinico
mais rigoroso. Quanto ao uso de anticoncepcionais hormonais ndo ha restricdes (BRASIL,
2010a).

Percebe-se que o aconselhamento é um suporte para a escolha do MAC, diversificando
as escolhas contraceptivas dos usuarios, o que € salutar nos servi¢os de PF. Porém, em se
tratando de pessoas vivendo com HIV/aids, a prevencao do HIV e de outras DSTs deve ser
considerada na escolha do MAC, estimulando-se sempre 0 uso concomitante de dois métodos,
em que um deles devera ser sempre o preservativo.

A combinacdo do preservativo com outro MAC esta associada a reducdo de gravidez
ndo planejada, de transmissao sexual para parcerias sorodiscordantes, de transmissdo de virus
resistentes para parcerias sexuais soroconcordantes e de aquisi¢do de outras DSTs. O uso de
preservativos masculinos e femininos como Unico método pode apresentar falhas na
prevencdo da gravidez, devido ao uso inconsistente e ma utilizacdo dos mesmos (BRASIL,
2010a).

Diante dessa revisdo entende-se a complexidade da assisténcia ao PF de pessoas
vivendo com HIV/aids, sendo necessarias acdes direcionadas a pré-concepcao, concepgao e
de anticoncepcédo pautadas em evidéncias cientificas atualizadas. No que tange a concepcdo é
preciso compreender, além de técnicas e a¢fes necessarias para uma concepgdo segura, 0
momento vivido pelo casal e suas condi¢des clinicas, culturais e familiares inseridas nesse
contexto. A anticoncepg¢édo baseada na dupla protecéo, por outro lado, deve ser incentivada e
utilizada de forma consistente pelos casais sorodiscordantes ou soroconcordantes. Para tanto,
quando os servigos de PF estdo integrados aos servigos de HIV/aids espera-se maior adeséo

ao uso dos MACs.
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Conclui-se que essa € uma &rea do cuidado em que muito precisa avangar, uma vez
que foi identificada demanda reprimida, gestacdes ndo planejadas, uso inconsistente de
preservativos, aconselhamentos inadequados por parte de profissionais e usuérias
desinformadas.

Aproximando os resultados positivos de alguns artigos dessa revisao, a realidade
brasileira, observam-se dificuldades, como a elevada adesdo de mulheres soropositivas ao
DIU e ao implante subcutaneo ap6s aconselhamento, uma vez que sdo métodos de dificil

acesso no pais; e a integracdo dos servicos de PF e HIV/aids, ainda tdo dissociados.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa de desenvolvimento ou tecnoldgica abrange a elaboragdo de produtos,
processos e patentes, gerando novas tecnologias e conhecimentos resultantes do processo de
pesquisa. Além de gerar novos produtos e processos, produz conhecimentos que sdo
veiculados diretamente pelos pesquisadores em empresas, ou através de congressos, feiras,
semindrios, consultorias, publicacdo de boletins e manuais técnicos (GARCES, 2010).
Segundo Jung (2012) nesse tipo de pesquisa sdo utilizados conhecimentos cientificos e
praticos para o desenvolvimento de novos materiais, produtos, processos, dispositivos,
sistemas e servicos, ou a otimizacdo daqueles existentes.

Portanto, interpretou-se o desenvolvimento deste protocolo clinico (elaboracdo e
avaliacdo da qualidade) como pesquisa de desenvolvimento ou tecnoldgica, uma vez que
gerou um produto ou tecnologia com novos conhecimentos a respeito de uma tematica ou de
um problema clinico especifico (planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids), a

ser veiculado nos diversos espacos cientificos e, assim, contribuir para as melhores praticas.

4.2 Cenario de desenvolvimento do protocolo clinico

O presente protocolo foi desenvolvido como produto de Dissertacdo de Mestrado do
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC) para
atender as necessidades de enfermeiros que atuam em servicos de planejamento familiar e/ou
de HIV/aids, na conducdo da assisténcia a concepcao e anticoncepg¢do, 0 que ndo exime outros
profissionais de saude de utiliza-lo.

Nesse sentido, o desenvolvimento do protocolo ocorreu em trés locais, escolhidos
intencionalmente, para, assim, garantir o contato da autora com 0s respectivos sujeitos da
pesquisa (enfermeiros com experiéncia na elaboracdo e avaliacdo de protocolos e nos
atendimentos em planejamento familiar e HIV/aids, bem como pessoas vivendo com
HIV/aids):

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA | BRASIL, R. F. G.



Pagina |57

— Departamento de Enfermagem (DENF) da UFC, uma vez que sedia o Grupo de Estudos
Enfermagem em Salde Sexual e Reprodutiva (Gessare), a reunir docentes e discentes de
Enfermagem (Mestrado e Doutorado) envolvidos com pesquisas no campo do
planejamento familiar.

— Centro de Salde Anastacio Magalhdes, pois possui enfermeiros atuando na assisténcia em
planejamento familiar, sendo também uma referéncia na formacao pratica dos graduandos
de Enfermagem da UFC, o que facilita a interacdo da autora, graduada pela UFC.

— Ambulatério do Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas (HSJ) por ter enfermeiros no
atendimento especializado em HIV/aids, sendo também uma referéncia na formacao
pratica dos graduandos de Enfermagem da UFC. Destaca-se, ainda, que este local foi o
cenario para contato com as pessoas vivendo com HIV/aids.

4.3 Fases de desenvolvimento do protocolo clinico

Com base em leitura de materiais recomendados para o desenvolvimento de
protocolos, como as dissertacdes de Teles (2011) e de Moraes (2013), o manual do Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva (Nescon) WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009), o manual do
Ministerio de la Proteccion Social de la Colémbia (COLOMBIA, 2010) e artigo cientifico
(SCHNEID et al., 2013) optou-se pela elaboracdo prépria das fases para o desenvolvimento

desse protocolo, conforme apresentadas na figura 1.
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Figura 1 — Fases para o desenvolvimento do protocolo clinico. Fortaleza- CE, 2015-2016.

1. Estabelecer o titulo do protocolo
com base no tema e foco.

2. Busca na literatura de protocolos
clinicos, abordando o tema e o foco
estabelecidos.

3. Justificativa do desenvolvimento
do protocolo.

Elaboracédo 4. Delimitacdo do contetdo e das
questdes clinicas do protocolo e
escuta ao usuéario

5. Revisdo Integrativa da literatura.

6. Construcdo textual e de
algoritmos.

7. Formatacao e design do
protocolo.

Fases de
desenvolvimento do
protocolo clinico

8. Consulta aos avaliadores.

Avaliacéo da
qualidade

9. Insercédo das recomendagdes dos
juizes no protocolo e devolugédo
para 0s juizes quando necessario.

10. Reviséo da lingua portuguesa.

Finalizacdo

11. Producaéo final e disseminacéo
do protocolo

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.3.1 Elaboragdo

Para esta fase foi constituido um grupo técnico formado por oito participantes com
experiéncia nas areas de planejamento familiar e/ou HIV/aids, tendo a autora como lider
(COLOMBIA, 2010). Estes participantes foram selecionados de forma proposital, ou seja,
pela escolha deliberada de quem poderia contribuir mais para as necessidades de informacéo
do estudo, no caso para o desenvolvimento do protocolo (POLIT; BECK, 2011).

Os membros do grupo técnico foram contatados pessoalmente pela autora, por meio de
visita ao Departamento de Enfermagem/Gessare em dia de reunido ordinaria semanal; e visita
ao Centro de Salde Anastacio Magalhdes e Ambulatério do HSJ, em dias pré-agendados, de
modo a ndo interferir de forma negativa na rotina laboral. Nas visitas foram explanados 0s
objetivos da pesquisa, seguindo-se com o convite a participacdo da mesma.

Em seguida, cada membro recebeu o formulario designado “Ferramenta para
preparagdo de um protocolo clinico com grupo técnico” (Apéndice — D), elaborado pela
autora com base em orientacbes do Ministério de la Proteccion Social da Colémbia
(COLOMBIA, 2010). Os participantes preencheram o formulario de acordo com seus
conhecimentos, ndo permitindo consulta a literatura existente nem aos outros participantes do
grupo. Isso garantiu uma explanacdo da préatica diaria dos participantes, sem interferéncia
técnica ou cientifica que estivessem além das condic@es do servico (COLOMBIA, 2010).

O formuléario abordou o titulo apropriado para o protocolo, justificativa para seu
desenvolvimento, objetivos, recomendacdes e resultados esperados agregados a viabilidade e
a prioridade na pratica clinica, populacdo atendida com base no protocolo e os profissionais a
quem se destinou (COLOMBIA, 2010). As respostas obtidas foram lidas e analisadas
criticamente pela autora, que realizou a organizacdo das informacgdes, compondo um sumario

preliminar do protocolo, com base em sua experiéncia pessoal e bom senso.
— Estabelecer o titulo do protocolo com base no tema e foco.

O tema do protocolo correspondeu a assisténcia ao planejamento familiar de pessoas
vivendo com HIV/aids, tomando como foco a assisténcia em concepcdo e em anticoncepgéo,

0 que serviu de base para estimular as contribui¢des do grupo técnico com relacdo ao titulo do

protocolo.
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— Busca na literatura de protocolos clinicos, abordando o tema e o foco estabelecidos.

Essa fase tem a finalidade de verificar a disponibilidade ou ndo de protocolos clinicos
com a mesma temética e o mesmo foco do que se pretende desenvolver, evitando o
desenvolvimento de protocolos existentes.

Para tanto, realizou-se buscas em websites especificos que rednem protocolos em
ambito mundial. Conforme o Ministerio de la Proteccion Social de la Colémbia estes sdo os
websites cuja busca é indispensavel antes da decisdo pela elaboracdo de um protocolo:
“Guidelines International Network”, “National Library for Health Guidelines finder”,

“National Guidelines Clearinghouse” e “National Institute for Clinical Excellence”

(COLOMBIA, 2010).

— Justificativa do desenvolvimento do protocolo

A escolha do tema estd fundamentada na importancia das acdes de planejamento
familiar direcionadas as pessoas vivendo com HIV/aids, aliada aos beneficios do uso de
protocolos clinicos na préatica assistencial, bem como o crescente niUmero de mulheres em

idade reprodutiva vivendo com HIV/aids e da transmissao vertical do HIV.

— Delimitacao do contetdo e das questdes clinicas do protocolo e escuta ao Usuario

Os contetdos sugeridos pelos membros do grupo técnico foram organizados pela
autora, que selecionou por meio de leitura critica aqueles que mostraram maior relevancia
empirica, gerando a elaboracdo do sumario preliminar.

As questdes clinicas sdo fundamentais para orientar a revisao integrativa da literatura e
facilitar a formulagdo de recomendacdes, devendo ser incluidos tambem aspectos bioéticos e
modelos de assisténcia a saude. O numero de questdes varia de acordo com a tematica do
protocolo e o tempo disponivel para desenvolvé-lo. Para isso, essas devem ser selecionadas de
forma genérica e podem ser reformuladas apds o inicio da revisao integrativa da literatura.
(COLOMBIA, 2010). Nesse contexto, apos organizar as informagdes de cada membro do
grupo técnico, a autora pbde visualizar pontos mais repetidos e de maior relevancia,
elaborando as questbes clinicas preliminares, uma vez que podem ser modificadas no

processo de reviséo da literatura.
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Pelo menos trés usuarios vivendo com HIV/aids participaram dessa fase de elaboracdo
do protocolo, estando eles em acompanhamento no ambulatério do HSJ. Os usuérios
responderam a questdo: como vocé gostaria de ser atendido na area do planejamento familiar
ou 0 que Vocé espera desse atendimento? As respostas obtidas foram organizadas pela autora,

oferecendo contribuicGes a elabora¢do do sumario preliminar.

— Revisdo integrativa da literatura

A revisdo integrativa € etapa estratégica na elaboracdo do protocolo porque permite
identificar as melhores e mais atualizadas evidéncias cientificas sobre determinado tema
(SCHNEID, 2003).

A busca foi realizada nas bases de dados apresentadas no Quadro 12 por ordem de
prioridade, com o0s respectivos descritores. Essas quatro bases de dados sdo consideradas

obrigatdrias na elaboracdo e avaliacdo de protocolos (BRASIL, 2011).

Quadro 12 — Descricdo da estratégia de busca para revisao da literatura. Fortaleza- CE, 2014.

Bases Descritores

Biblioteca Cochrane (via Bireme) family planning and “HIV infections”; fertilization

Disponivel em: http://cochrane.bvsalud.org/ | and “HIV infections”; contraception and “HIV

portal/php/index.php?lang=pt infections”.

Medline (via Pubmed) family planning and “HIV infections”; fertilization

Disponivel em: < www.pubmed.gov > and “HIV infections”; contraception and “HIV
infections”.

LILACS (via Bireme) family planning and “HIV infections”; fertilization

Disponivel em: <www.bireme.br> and “HIV infections”; contraception and “HIV
infections”.

Center for Reviews and Dissemination. | family planning and “HIV infections”; fertilization

Disponivel em < www.york.ac.uk/inst/crd> and “HIV infections”; contraception and “HIV
infections”.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os descritores utilizados foram aplicados como “descritores de assunto”, integrados
pelo conector and, em todos 0s indices.

Para selecionar inicialmente os artigos pertinentes, foram adotados os critérios de
inclusdo: artigos publicados nos ultimos cinco anos (2010-2014), nos idiomas inglés,

espanhol e portugués, com texto completo disponivel. Apenas estudos completos e
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disponiveis gratuitamente foram incluidos devido ao entendimento de que boa parte dos
resumos ndo expressou o conteido exato dos trabalhos.

Ap0s a prévia selecdo, foram lidos os titulos e os resumos de forma a identificar os
artigos que tiveram contribuicdes para as questdes clinicas elaboradas. Esses foram fichados,
organizados e classificados de acordo com os graus de evidéncia e de recomendagéo
propostos pela “Classificacdo de Nivel de Evidéncia Cientifica do Oxford Centre for Evidence
Based Medicine (2009)” (Anexo — A) (OXFORD, 2010).

Além da revisdo dos artigos cientificos selecionados, publicacdes oriundas de
organizaces com referéncia nacional e mundial, Ministério da Saude (MS) e Organizacéao
Mundial da Satde (OMS) respectivamente, foram adotadas como forma de complementar ou
aproximar os achados cientificos as politicas publicas brasileiras, aspecto recomendado ao
desenvolvimento de protocolos clinicos (WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009).

— Construcao textual e de algoritmos

O texto foi formatado por um especialista em design. CitacGes e referéncias seguiram
a NR 6029 da Associacédo Brasileira de Normas Técnicas (2006).

Os contetdos foram desenvolvidos conforme o sumario preliminar, destacando-se o
nivel de evidéncia (NE) dos estudos citados e o grau de recomendacdo (GR), sempre que
possivel, conforme Oxford Centre for Evidence Based Medicine (2009).

Por outro lado, o algoritmo é uma sequéncia finita de instru¢es bem definidas que
podem ser executadas em um periodo finito de tempo. Podem, muitas vezes, serem
comparados a receitas, devendo ser adequado a um problema e implementado de forma
coerente (WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009).

Destarte, este deve conter cinco caracteristicas essenciais: finitude, terminar ap6s um
numero finito de passos; definicdo, cada passo deve ser rigorosamente definido e sem
ambiguidades; entradas, devem ter informaces iniciais antes do inicio do algoritmo; saida,
que corresponde a finalizacdo das entradas; e a efetividade, de forma que as agOes sejam
executadas com precisdo em um tempo finito (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Para a construcdo do algoritmo sdo utilizados simbolos, cujas funcdes no fluxograma

estdo descritas no Quadro 13.
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Quadro 13 — Simbolos padrdes e defini¢des para algoritmos. Fortaleza- CE, 2014.

Simbolo padrao Definicéo

Oval O algoritmo deve iniciar com um desenho oval, representando um “quadro
clinico”.

Circulo grande ou | Utilizado como saida, ou seja, etapa conclusiva do processo. Figura de
figura oval encerramento.

Hexagonal/losango | Contém as decisdes clinicas mais importantes, devem possuir dois desfechos:
sim ou ndo. Sdo denominados pontos de decisao

Retangulos Grupos especificos do atendimento, onde as intervencbes devem ser
realizadas

Circulos pequenos Realizam uma ligacdo com outra parte da diretriz clinica

Fonte: Werneck, Faria e Campos (2009).

Os simbolos sdo conectados por flechas, onde uma flecha deixa um simbolo oval e
indica um hexagono ou retangulo e duas flechas deixam um hexagono (ponto de decisdo),
partindo para a direita, indicando uma resposta “sim”, e para a esquerda, caracterizando uma
resposta “nao” (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Os algoritmos, no presente protocolo, foram apresentados ao final de tépicos que
necessitaram de representacdo grafica sobre pontos discutidos e tomadas de decisbes

preconizadas, totalizando quatro algoritmos.

— Formatacéo e design do protocolo

Apbs a finalizacdo do texto e dos algoritmos, foram criadas as ilustracdes cabiveis, por
um especialista em design. Estas foram examinadas e aprovadas pela autora, sendo
apresentadas e descritas no texto conforme a Norma Regulamentadora (NR) 14724, da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (2006). Essa NR determina que em
qualquer tipo de ilustracdo, a identificacdo devera aparecer na parte superior, precedida da
palavra designativa, seguida de seu nimero de ordem de ocorréncia no texto em algarismo
arabico, travessdo e respectivo titulo. Apos a ilustracdo, na parte inferior, deve-se indicar a
fonte consultada, mesmo que seja de autoria do préprio autor, legenda, notas e outras
informagdes. Além disso, a ilustracdo deve ser citada no texto e inserida 0 mais proximo

possivel do trecho a que se refere (ABNT, 2006).
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4.3.2 Avaliacdo da qualidade do protocolo clinico

— Consulta aos avaliadores

Na consulta aos avaliadores foi utilizado o instrumento Appraisal of Guideline for
Research & Evaluation 1l (AGREE II), que foi elaborado de modo a abordar a qualidade, o
rigor metodoldgico e a transparéncia com que o protocolo € desenvolvido. Esse instrumento €
genérico e pode ser aplicado a protocolos relacionados a qualquer doenga e em etapas do
cuidado em saude, incluindo aspectos relacionados a promocgdo da saude, saude publica,
rastreamento, diagndstico, tratamento ou intervencdes (AGREE, 2009). Conforme a utilizacéo
desse instrumento foi possivel estabelecer uma estratégia metodoldgica para a avaliacdo da
qualidade do protocolo.

Segundo o AGREE II, o protocolo deve ser avaliado por pelo menos dois e
preferencialmente quatro avaliadores, de modo a aumentar a confiabilidade da avaliacéo
(AGREE, 2009). Contudo, cinco avaliadores participaram da avaliacdo do protocolo, uma vez
que as contribuicOes apresentadas por todos esses sujeitos foram pertinentes ao processo de
aperfeicoamento e aprofundamento do seu desenvolvimento. Os avaliadores foram captados
de maneira proposital, utilizando o recurso de busca por “conveniéncia ou rede”.

A amostragem proposital ou intencional baseia-se na crenga de que o conhecimento
dos pesquisadores sobre a populacdo pode ser usado para selecionar 0s membros da amostra.
Logo, os pesquisadores podem decidir propositalmente a selecdo dos sujeitos considerados
tipicos da populacdo ou conhecedores das questdes estudadas. No entanto, esse modo
subjetivo ndo fornece um método externo objetivo para avaliacdo do grau de tipicidade dos
sujeitos selecionados. Apesar disso, esse tipo de amostra € utilizado com frequéncia quando
0s pesquisadores desejam obter amostra de especialistas (POLIT; BECK, 2011).

De forma a complementar a amostragem proposital, a busca por “conveniéncia ou
rede” consiste na selecdo de sujeitos por meio da indicagdo ou recomendacdo de sujeitos
anteriores (POLIT; BECK, 2011). Desse modo, profissionais que tenham vivéncia com a
temética foram consultados de modo a indicar outros avaliadores para a respectiva avaliacdo
da qualidade.

Uma vez indicado pelo método da “rede”, o avaliador em potencial foi avaliado pelos
requisitos pre-estabelecidos, como ter grau de mestre e/ou doutor, ter desenvolvido tese e/ou
dissertagdo na tematica PF ou HIV/aids; participar ativamente de grupo de pesquisa na area

do PF e/ou HIV/aids; ter experiéncia profissional de pelo menos um ano na area de PF e/ou de
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pessoas vivendo com HIV/aids. Nessa dindmica foram selecionados sete avaliadores, em que
todos apresentaram pelo menos trés dos requisitos pré-estabelecidos. Teve-se, ainda, a
atencdo para que houvesse a selecdo de avaliadores das duas areas do cuidado (PF e
HIV/aids), bem como da area de validacdo/avaliacdo de materiais e que estivessem focados
tanto na academia, com 0 ensino e a pesquisa, quanto na pratica em servico. O nimero de sete
avaliadores foi definido com previsdo de possiveis perdas. Cinco devolveram o instrumento e
compuseram o total de avaliadores.

Os avaliadores foram visitados pessoalmente e/ou via e-mail e, segundo a confirmacao
de disponibilidade para participar da avaliacdo, recebia via e-mail, o “Termo de
consentimento livre e esclarecido para avaliadores” (Apéndice — E) e 0 “Instrumento de
avaliacdo da qualidade” (Apéndice — F). O prazo de 15 dias foi acordado entre autora e
avaliadores para que os avaliadores devolvessem o resultado da avaliacdo, juntamente com o
TCLE assinado.

Para coletar os dados referentes a caracterizagdo dos avaliadores, perguntas dessa
natureza foram acrescidas no inicio do “Instrumento de avalia¢do da qualidade”, abordando
sexo, idade, ocupacdo atual, local de trabalho, cidade em que trabalha, formacdo académica,
maior titulagdo, &rea de conhecimento, tematica da dissertagdo e/ou tese e o0 ano de concluséo,
bem como trabalhos cientificos publicados e participagdo em grupo de pesquisa.

O “Instrumento de avaliacdo da qualidade”, de acordo com o AGREE I1, reuniu 0s seis
dominios de avaliacdo de um protocolo: escopo e finalidade, envolvimento das partes
interessadas, rigor de desenvolvimento, clareza de apresentacdo, aplicabilidade e
independéncia editorial, com seus respectivos itens (AGREE, 2009). Os itens estdo dispostos

por cada dominio, de forma resumida, no Quadro 14.

Quadro 14 — Dominios e itens a serem abordados para avaliacdo da qualidade do protocolo. Fortaleza-
CE, 2014.

Dominios Itens

Escopo e finalidade Objetivos gerais, questdes de saude e populagdo a
guem o protocolo se destina.

Envolvimento das partes interessadas Participagdo dos profissionais relevantes no
desenvolvimento do protocolo, opinides e
preferéncias da populacéo-alvo, definicdo de
usuarios-alvo.
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Dominios Itens

Rigor do desenvolvimento Utilizacdo de métodos sistematicos para a busca na
literatura, descrigdo clara de critérios de selecdo de
evidéncias e de métodos para a formulacdo das
recomendacdes, relacdo entre evidéncia cientifica e
as recomendacgbes propostas, consideracdo dos
beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude,
relacdo explicita entre recomendagdes e evidéncias
que lhe dao suporte, revisdo do protocolo antes da
sua publicacdo, atualizacdo disponivel do
protocolo.

Clareza de apresentagao Clareza e precisdo das recomendagbes e das
diferentes opcdes de abordagem para a condicdo de
salde, identificacdo das recomendacGes-chave.

Aplicabilidade Aconselhamentos e/ou as ferramentas sobre a
pratica das recomendagdes, descricdo de
facilidades e barreiras para sua aplicacdo, critérios
para monitoramento e auditoria do protocolo.

Independéncia editorial Registro do conflito de interesses dos membros da
equipe de desenvolvimento do protocolo.

Fonte: Adaptado pela pesquisadora de Agree (2009).

Para cada item avaliado foi utilizada uma escala de escores que varia de um a sete,
onde o escore um (discordo totalmente) deve ser aplicado quando ndo ha qualquer informacéo
relevante, ou se o conceito é fracamente relatado; e o escore sete (concordo totalmente)
guando a qualidade da informacdo é excelente e todos os critérios e consideracdes estdo
atendidos. Por outro lado, os escores de dois a seis devem ser atribuidos quando a informacéo
do item ndo atende a todos os critérios ou consideragdes. A pontuacdo deve ser atribuida em
funcdo da completude e da qualidade do relato, devendo aumentar a medida que mais critérios
sdo contemplados e as considerac6es abordadas (AGREE, 2009).

A avaliacdo de cada juiz foi calculada por meio da soma de todas as pontuacgdes dos
itens individuais em cada dominio, escalonando o total com uma porcentagem da pontuacéo
maxima possivel para cada dominio (AGREE, 2009). Isso foi possivel por meio da férmula:

Pontuacéo obtida - Pontuagdo minima  x100, onde:
Pontuacdo méxima - Pontuagdo minima

— A pontuacdo obtida é dada pela soma dos valores totais de cada item dos cinco

avaliadores.
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— A pontuacdo minima é dada por 1(discordo totalmente) x quantidade itens avaliados no
dominio x 5 (quantidade de avaliadores).

— A pontuacdo maxima, por sua vez, é dada por 5 (concordo totalmente) x quantidade de
itens avaliados no dominio x 5 (quantidade de avaliadores) (AGREE, 2009).

Apesar de a pontuacdo dos dominios ser atil na comparacdo de diretrizes e dar
subsidios para que um protocolo seja recomendado ou ndo, o instrumento AGREE Il néo
define pontuacdes minimas para os dominios ou padrdes de pontuacdo entre os dominios para
diferenciar protocolos de alta ou baixa qualidade. Essas decisGes deverdo ser tomadas pelo
autor do protocolo e orientadas pelo contexto do uso do protocolo (AGREE, 2009).

Desse modo, foi considerado, pela autora, como “satisfatorio” o dominio que atingiu
pontuacdo igual ou acima de 70%, percentual que de modo global significa desempenho
minimo aceitavel na maioria das avaliacdes.

Cada dominio contou, ainda, com espaco para que os avaliadores pudessem descrever
recomendacdes que foram analisadas criticamente pela autora e serviram de base para
modificacdes.

Além desse parametro de avaliacdo proposto no AGREE, avaliou-se o Coeficiente de
Variacao de Pearson (CVP) que fornece a variacdo dos dados obtidos em relacdo a média.
Quanto menor for o seu valor, mais homogéneos sédo os dados, ou seja, no presente estudo,
mais homogéneas sdo as pontuacfes dadas pelos avaliadores. O coeficiente € considerado
baixo quando é menor ou igual a 25%, apontando um conjunto de dados homogéneos.

O célculo do CVP é dado pelo desvio padrdo dividido pela média das notas, sendo este
realizado pelo programa Microsoft Excel®.

— Insercdo das recomendacdes dos avaliadores no protocolo e devolugdo para os
mesmos quando necessario.

As recomendacdes foram organizadas no “Quadro de recomendagdes dos avaliadores”
(APENDICE — G) elaborado pela autora. Foram apresentadas por dominios, apds analise
critica. Os itens, acompanhados de recomendacOes, foram descritos e comentados
textualmente, incluindo a decisdo quanto a respectiva recomendagéo ser acatada ou nédo pela

autora.
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4.3.3 Finalizagdo

— Revisdo da lingua portuguesa

Ao finalizar o protocolo, realizando as modificacdes pertinentes, este foi enviado a um
profissional especializado a fim de realizar possiveis adequac¢des ao padrdo formal da lingua

portuguesa.

— Producéo final e disseminacéo do protocolo

Apbs a revisdo da lingua portuguesa, o protocolo foi encaminhado a grafica para
producdo de cinco exemplares. Esses serdo entregues a banca examinadora da presente

dissertacdo.

4.4 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido & Plataforma Brasil para encaminhamento ao
Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara — UFC, obtendo parecer favoréavel
conforme protocolo n°. 1.086.282, de 28 de maio de 2015 (Anexo — B).

Os participantes que aderiram a pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Apéndice — A, Apéndice — B e Apéndice — E), onde estava garantido o
anonimato e o sigilo, ressaltando-se que em nenhum momento serdo lesados fisicamente e
financeiramente.

O incbmodo, porém, de preencher ao formulario e participar das atividades da
pesquisa foi considerado forma de estresse psicolégico sofrido pelos participantes.

Foram atendidas as exigéncias das Diretrizes e Normas da Pesquisa em Seres
Humanos, apresentadas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, acerca das

questdes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o desenvolvimento de um protocolo, é preciso garantir a confiabilidade, onde
profissionais e usuarios do sistema de salude expressem de forma objetiva suas
recomendacdes/opinibes. Nesse sentido, os métodos de elaboracdo dos protocolos devem
considerar as contribuicdes e recomendacgdes propostas pelas partes interessadas ao longo das
fases de desenvolvimento, ou seja, elaboracdo e avaliagéo da qualidade (MEGA et al., 2015).

Na elaboracdo do protocolo, as contribuicdes dos profissionais de salde (grupo técnico
de desenvolvimento do protocolo), bem como as opinides dos usuarios foram fundamentais
para que o protocolo resultasse em algo alinhado as necessidades de usuérios e de servico.
Ademais, na avaliacdo da qualidade do protocolo trabalhou-se com uma equipe de
avaliadores, que puderam apresentar recomendacdes a melhoria do material.

Nesse sentido, os resultados referentes ao processo de desenvolvimento do protocolo
foram apresentados conforme a ordem de suas fases, ou seja, elaboracdo e avaliacdo da
qualidade.

5.1 Resultados do processo de elaboracéo do protocolo clinico

Na fase de elaboracéo do protocolo clinico, o grupo técnico contou com profissionais
atuantes e com experiéncia na area de planejamento familiar e HIV/aids, tendo a autora como
lider e responsavel por reunir, interpretar e organizar as informacg6es fornecidas.

Este grupo foi constituido por oito profissionais de satde, sendo cinco enfermeiras
docentes e/ou discentes (Mestrado e Doutorado) de Enfermagem (P1, P2, P3, P4, P5) atuantes
na area de planejamento familiar e/ou HIV/aids; um enfermeiro (P6) e um médico (P7) da
Estratégia Saude da Familia (ESF), com pelo menos um ano de experiéncia na assisténcia ao
planejamento familiar; e um enfermeiro (P8) do ambulatério especializado de HIV/aids, com
pelo menos um ano de experiéncia no acompanhamento de pessoas vivendo com HIV/aids.

Desse modo, o grupo contribuiu com a formulacao do titulo do protocolo, justificativa,
objetivos, caracteristicas da populagdo a ser atendida, profissionais que podem fazer uso do

protocolo, bem como contetidos a serem abordados.
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5.1.1 Estabelecer o titulo do protocolo com base no tema e foco

As contribui¢cdes do grupo técnico para a formulacdo do titulo foram expressas de
modo a contemplar o tema e o foco do protocolo clinico, antes definidos como objeto de
estudo desta dissertacao.

O tema do protocolo clinico correspondeu a assisténcia ao planejamento familiar de
pessoas vivendo com HIV/aids, tomando como foco a assisténcia em concepcdo e em
anticoncepcao.

— Assisténcia em concepcao: foram organizados conhecimentos cientificos, métodos e
técnicas atualizados para auxiliar enfermeiros no atendimento a homens, mulheres e/ou
casais que desejam conceber, no sentido de que estes e 0 concepto tenham os menores
riscos de transmisséo do HIV/aids.

— Assisténcia em anticoncepg¢do: foram organizados conhecimentos cientificos, metodos e
técnicas atualizados para auxiliar enfermeiros no atendimento a homens, mulheres e/ou
casais que nao desejam conceber, no sentido de que sejam prevenidas gestacfes nao
planejadas, se promovam a adesdo a dupla protecdo e que o uso dos MACs se faca de
forma consistente (correta) e segura (com 0S menores riscos a saude).

O protocolo clinico foi desenvolvido para enfermeiros. Entretanto, outros profissionais
de salde terdo acesso, neste material, a conteddos transversais que compdem um nucleo de
competéncia comum de equipes multiprofissionais que lidam com o planejamento familiar e
HIV/aids, tornando-o um material de interesse as demais categorias profissionais que formam
a rede de cuidados as pessoas vivendo com HIV/aids.

Assim, baseados no tema e foco do protocolo conforme apresentados, o grupo técnico

apontou as contribuicdes em relacéo ao titulo, que foram sintetizadas no Quadro 15.
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Quadro 15 — Descrigdo das contribui¢cbes do grupo técnico acerca do titulo apropriado para o
protocolo clinico. Fortaleza- CE, 2015.

Profissional Contribuiges acerca do titulo

P1 “Planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids: protocolo clinico”
P2 “Aumento ou limitagdo da prole em pessoas vivendo com HIV/aids”

P3 “Protocolo clinico para o atendimento em planejamento familiar de pessoas

vivendo com HIV/aids”
Evidéncias cientificas para concepgao e anticoncepgéo

P4 “Ter ou nao ter filhos? Protocolo clinico para o cuidado de pessoas vivendo
com HIV/aids”

PS “Protocolo de assisténcia em Planejamento Familiar de pessoas vivendo com
HIV/aids”

P6 “Planejamento familiar de pessoas vivendo com o HIV/aids. Uma abordagem
integral”

P7 “Pessoas vivendo com HIV/aids: quando esta indicado concepgao ou

anticoncep¢ao com base em evidéncias”

P8 “Planejamento Familiar para pessoas vivendo com HIV/aids”

Fonte: elaboracéo da autora

Observa-se que dentre as contribuicdes dadas pelos profissionais, trés grupos de ideias
se destacaram: “protocolo clinico”, “planejamento familiar” e “pessoas vivendo com
HIV/aids”. Dessa forma, o titulo foi formatado de modo a abranger essas trés palavras-chave,
resultando na denominagdo “Protocolo clinico para atendimento em planejamento familiar de
pessoas vivendo com HIV/aids”.

Por outro lado, também se observou a conotacdo de concepcao e anticoncepcao, dentre
as contribuigcdes para o titulo, o que se mostrou implicito nas expressdes “aumento ou
limitag¢do da prole”; “ter ou ndo ter filhos”. Além disso, a Constituicdo Federal estabelece que
o planejamento familiar deve oferecer acGes de regulagéo da fecundidade, que garanta direitos
iguais de constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, homem ou casal, devendo
ser oferecidos métodos e técnicas de concepcado e anticoncepgdo (BRASIL, 2010a).

Nesse contexto, estabeleceu-se o subtitulo “Evidéncias cientificas para concepg¢do e

anticoncep¢do”, que incorporou os termos concepgdo € anticoncepgdo e destacou as

evidéncias cientificas como uma das principais caracteristicas de um protocolo clinico, ou
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seja, este deve estar respaldado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis (WERNECK;
FARIA; CAMPOS, 2009).

5.1.2 Busca na literatura de protocolos clinicos, abordando o tema e o foco estabelecidos.

Ap0s a busca nos websites “Guidelines International Network”, “National Library for
Health Guidelines finder”, “National Guidelines Clearinghouse” e “National Institute for
Clinical Excellence” conforme recomenda o Ministerio de la Proteccion Social de la
Colémbia (COLOMBIA, 2010) constatou-se a ndo existéncia de protocolo direcionado para a

mesma tematica e o mesmo foco.

E importante ressaltar, que realizando busca em sites de noticias cientificas, foram
encontrados dois protocolos: um intitulado “Protocolo municipal de saude reprodutiva para
pessoas que vivem e convivem com HIV/aids”, do Municipio de Ribeirdo Preto, Brasil
(RIBEIRAO PRETO, 2014) ¢ um denominado “Canadian HIV Pregnancy Planning
Guidelines”, Canada (LOUFT et al., 2012). Esses foram lidos e apresentaram contribuicdes

significativas para a elaboracéo do presente estudo.

5.1.3 Justificativa do desenvolvimento do protocolo

As contribui¢bes do grupo técnico quanto a justificativa para o desenvolvimento do

protocolo foram organizadas no Quadrol6.

Quadro 16 — Descricdo das contribuicdes do grupo técnico acerca das justificativas para o protocolo
clinico. Fortaleza- CE, 2016.

Profissional Contribui¢es acerca da justificativa

P1 — Numero elevado de pessoas vivendo com HIV/aids;

— Necessidade de orientagdes direcionadas a essa populacao;

— Anseios da populacdo em como ter/evitar gestacdes;

— “Tabus” acerca da temaética;

— Orientacdo dos profissionais que atuam frente a essa populagéo.

P2 — Nortear condutas voltadas ao PF frente a esse publico;

— Proporcionar tomada de deciséo consciente sobre ter ou néo ter filhos;

— Proporcionar orientacdo sobre sexualidade vivida fora de riscos a
satde para mulher, homem, casal e futuro filho.
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Profissional Contribuiges acerca da justificativa

P3 — Auxilio aos profissionais nas condutas a serem adotadas;
— Otimizagédo do tempo, diminuicédo de erros.

P4 — Ansiedade das mulheres portadoras de HIV em ter filhos;

— Angustias e dificuldades da doenca somada ao fato de imaginar que
néo se pode ter filhos, tornam as mulheres deprimidas o que contribui
negativamente para a contagem de linfécitos T CD4 e carga viral,

— Protocolos relativos ao PF inexistentes no servi¢o de salde;

— Equipe médica sem preocupagdo com esse servico para essa populagéo.

P5 — Infeccdo pelo HIV como epidemia global crescente;

— Por meio do PF, concepgéo/anticoncepcdo, diminuir as taxas de
Transmissao Vertical (TV);

— Gravidez ocorrer em momento clinico e pessoal favoravel.

P6 — Garantir o uso regular da TARV;
— Tornar carga viral indetectavel;
— Reduzir transmissao vertical.

P7 — Necessidade de fazer concepgéo/anticoncepgdo com maior seguranga
tanto para portadores do virus quanto para casais onde um deles seja
portador.

P8 —  PF como direito humano;

— Mais seguranga para 0s pacientes;
— Diminuicéo dos riscos de transmisséo vertical;
— Informac&o sobre intera¢do entre anovulatorios e antirretrovirais.

Fonte: elaboracéo da autora

Diante das contribui¢cdes para justificar o desenvolvimento do protocolo clinico, a
autora selecionou, por meio de leitura critica, os pontos cruciais a serem incorporados na
descricdo textual dessa etapa de elaboracdo do protocolo, destacando a relevancia de cada
ponto, conforme apresenta-se a seguir:

— Auxilio e orientacdo dos profissionais nas condutas a serem adotadas, otimizacdo do
tempo e diminuicdo de possiveis erros (P1 e P3). Esses sdo beneficios que justificam
0 uso do protocolo clinico (WERNECK; FARIA; CAMPQS, 2009).

— Proporcionar tomada de deciséo consciente, proporcionar orientagdo sobre sexualidade
vivida fora de riscos a saude para mulher, homem, casal e futuro filho (P2). O
Ministério da salude recomenda que, dentre as a¢Bes voltadas para a saude sexual e
reprodutiva, deve-se realizar a escolha de recursos a concepg¢ao ou a anticoncepcéo,
que incentivem a participacdo ativa na decisdo individual ou do casal de ter, ou néo,

filhos (BRASIL, 2010a). Essa escolha torna-se mais significativa para pessoas
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vivendo com HIV/aids, em que a conscientizagdo do homem, mulher ou casal
perpassa todas as ag¢Oes na assisténcia em planejamento familiar.

Necessidade de realizar concepgdo ou anticoncepgdo com seguranga para casais
soroconcordantes e sorodiscordantes (P1, P5, P7). Diante da realidade vivida por esses
casais, as acOes e cuidados dos profissionais de saude em relacdo a concepcédo e a
anticoncepcdo devem estar pautadas nas necessidades de cada casal.

Numero elevado de pessoas com HIV/aids (P1 e P5). Compreender a Epidemiologia
de distribuicdo de casos frente a transmissdo do HIV evidencia forte realidade para a
realizacdo de acdes de saude voltadas ao planejamento familiar.

Reducdo da transmissdo vertical do HIV (P5, P6, P8). Entende-se a reducdo da
transmissédo vertical quando se planeja uma gestacéo, seja em casal sorodiscordante ou
soroconcordante, elegendo-se o melhor periodo clinico, social e bioldgico para a
concepcéo.

Planejamento familiar como direito humano (P8). E assegurada na Constituicio
Federal, pela Lei 9263/96, a pratica do planejamento familiar, devendo ser ofertados
todos os métodos e técnicas de concepcao e contracepcdo cientificamente aceitos de
forma a respeitar a liberdade de opcéo (BRASIL, 2010a).

Seguranca para os pacientes (P8). O protocolo clinico oferece ferramentas que
garantem maior seguranca para profissionais e pacientes a medida que garante, dentre
outros beneficios, a padronizacao de rotinas de trabalho, procedimentos e informacdes,
evita trabalhos repetidos e fornece uma literatura confiavel e atualizada (WERNECK;
FARIA; CAMPOS, 2009).

Necessidade de informacdo sobre interacdo entre anovulatorios e antirretrovirais (P8).
Algumas classes de antirretrovirais interagem modificando os niveis séricos dos
horménios estrogénicos (BRASIL, 2010a).

Em face ao exposto, o elemento “Justificativa” do protocolo clinico ficou com a

seguinte redacéo:

No Ceard, desde o primeiro caso conhecido, em 1983, até novembro de 2014, foram

notificados 14.732 casos de HIV/aids no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo

(SINAN), com razdo entre 0s sexos, no mesmo ano de 3,6 homens infectados para cada

mulher infectada, sendo a faixa etaria mais atingida a de 20 a 40 anos (fase reprodutiva),

destacando a pratica sexual desprotegida como a principal forma de transmissdo do virus
(CEARA, 2015).
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A razdo dos casos entre homens e mulheres na década de 80 (inicio da epidemia), no
Ceard, era de 12/1. Em 2013, essa razdo foi de 3,6/1 e a expectativa € de aumento na
proporcéo de casos no sexo feminino, seguindo uma tendéncia nacional (BRASIL, 2013). A
feminizacdo do HIV/aids € reflexo de uma maior vulnerabilidade da mulher, quando
comparada ao homem, bem como as dificuldades que estas enfrentam para negociar o
SEX0 seguro com seus parceiros, a destacar a desigualdade nas relagdes sociais de género.

Assim, a elevada ocorréncia de casos de HIV/aids na fase reprodutiva e sua
feminizacdo gera demanda de atendimento nos servicos de planejamento familiar, tanto
para assisténcia em anticoncep¢do, quanto para assisténcia em concepgdo. Pesquisa
realizada em ambulatério de DST/HIV/aids de hospital de doencas infectocontagiosas de
Fortaleza-CE, com 64 mulheres, identificou que 45 (70,3 %) tinham o desejo pela
maternidade, devendo, pois, receberem cuidados voltados a concep¢do. E aquelas que
ndo expressaram o0 desejo de conceber deverdo, pois, receber assisténcia em
anticoncepgdo (MOURA; LIMA; SILVA, 2012).

A assisténcia em planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids oferece
ampla contribuicdo a reducdo da transmissdo vertical (TV) do HIV, devendo ser
oferecida por profissionais de saude capacitados para lidar com as particularidades que a
situagéo exige.

Nesse contexto, os direitos sexuais e reprodutivos asseguram o atendimento em
planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids, na medida em que
englobam o direito de acesso as informacdes, meios, métodos e técnicas para ter ou nédo
ter filhos; o direito de exercer a sexualidade e a reproducdo livre de discriminacédo,
imposicédo e violéncia; o direito ao sexo seguro para prevencao da gravidez e de doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs); e o direito a servicos de salde que garantam
privacidade, sigilo e atendimento de qualidade, sem discriminacdo (BRASIL, 2009).

Mediante o exposto, ressalta-se que para assistir a essa demanda de homens e
mulheres vivendo e convivendo com HIV/aids, com qualidade, e garantir uma pratica
em planejamento familiar baseada em evidéncia cientifica é mister o uso de protocolo
clinico, pelos resultados e beneficios alcan¢ados com esse instrumento, como: reducao
de variagbes das praticas clinicas, padronizacdo das rotinas de trabalho e dos
procedimentos clinicos, utilizacdo de evidéncias cientificas em procedimentos e agoes,

implantacdo de medidas para aumentar o acesso da populacdo alvo aos servicos e o
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estabelecimento de relacBes mais efetivas entre usuérios e profissionais de saude
(WERNECK; FARIA; CAMPQS, 2009).

Deste modo, o crescente nimero de mulheres em idade reprodutiva vivendo com
HIV/aids; a persisténcia da TV do HIV apesar das evidéncias cientificas disponiveis a
prevengdo; a necessidade de assistir as pessoas vivendo com HIV/aids por meio de
acoes de planejamento familiar como direito sexual e reprodutivo assegurado; e 0s
beneficios do uso do protocolo clinico na pratica assistencial, justificam o

desenvolvimento do presente protocolo e atestam sua relevancia.

5.1.4 Delimitacdo do contetdo e das questes clinicas do protocolo e escuta ao usuario

As contribuicbes do grupo técnico acerca dos conteldos para compor o protocolo

clinico foram reunidas no Quadro 17.

Quadrol7 — Descricdo das contribui¢es do grupo técnico acerca dos contetdos para compor 0
protocolo clinico. Fortaleza -CE, 2016.

Profissional Contribui¢des acerca dos conteidos

P1 — Anamnese: dados pessoais, sociodemograficos e reprodutivo (paridade,
menarca, coitarca, nimero de parceiros);

— Abordagem da soroconcordancia e sorodiscordéncia;

— Identificar fatores de risco e comorbidades associadas ao HIV, histéria
da doenga atual e pregressa;

— Exame fisico em mulheres: verificar pressao arterial, avaliacdo das
mamas e da genitéalia (encaminhar para prevencdo do cancer do colo do
Gtero e identificar outras doengas sexualmente transmissiveis);

— Exame fisico em homens: verificar pressdo arterial, avaliagdo da
genitalia;

— Meétodos anticoncepcionais: indicacdo e interagdes medicamentosas;

— Anadlise de exames laboratoriais: linfécitos T CD4, outras sorologias
(para acompanhamento e auxilio na concep¢éo);

— Tratamento antirretroviral: tempo de uso, registro de dosagem, idade
que iniciou tratamento e adesao.

P2 — Definicéo e legislacdo do planejamento familiar;

— Determinantes sociais e seu impacto na formacéao da familia;

— Definicdo de ovulacdo, fertilizacdo e implantacéo;

— Concepcao: fertilizagdo em mulheres soropositivas, prés e contras da
gestacdo nessas mulheres, risco de TV e risco a saude no periodo
gestacional,

— Acompanhamento sorolégico e puericultura em criancas com pais
soropositivos;

— CME para uso de anticoncepcionais em pessoas com HIV/aids
(métodos mais indicados para portadores de HIV/aids).
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Profissional Contribuigdes acerca dos conteidos
P3 — Direitos sexuais e reprodutivos de pessoas vivendo com HIV/aids
(legislacgéo);
— Epidemiologia;

— Diferenciar HIV de aids;

— Definicéo de carga viral e linfocitos T CD4;

— Importancia dos niveis adequados de carga viral e linfocitos T CD4 na
concepcéo e contracepcao;

— Critérios médicos de elegibilidade (CME): classificar todos os
métodos, descrever os métodos elegiveis para essa populacdo,
importancia da dupla protecdo e estudos comparativos dos métodos.

P4 — Conceito;

— Manifestac@es clinicas de HIV/aids;

— TARV e importancia da adesdo medicamentosa;

— Escalas de avaliagdo da adesdo medicamentosa, efeitos colaterais e
abordagem multidisciplinar;

— Exames de acompanhamento de linfécitos T CD4 e carga viral;

— Importancia de habitos de vida saudaveis (cessar tabagismo,
alimentacdo balanceada, atividade fisica, influéncia do &lcool);

— Principais infecgdes oportunistas e tratamento;

— Principais métodos contraceptivos;

—  Critérios médicos de elegibilidade;

— Efeitos colaterais dos métodos;

— Meétodos indicados para pessoas vivendo com HIV/aids;

— Decisao de ter filhos, participacdo do companheiro, importancia da
adeséo da TARV, riscos e cuidados;

— Casal sorodiscordante, com mulher portadora, riscos e tratamento a
serem seguidos pela mulher na gestacéo;

— Concepcao e métodos para se identificar o periodo fértil.

P5 — Epidemiologia do HIV/aids;

— Formas de transmisséo, caracteristicas clinicas;

— Fases da doenca, doengas oportunistas;

—  Critérios médicos de elegibilidade;

— Eficacia dos métodos anticoncepcionais;

— Direcionar a¢des para a determinacdo dos métodos mais indicados;

— Revelar caracteristicas clinicas da populagdo-alvo para que a
concepcao ocorra de forma segura;

— Fornecer direcionamento quanto as a¢fes (cuidados) necessarios para
que a concepgéo ocorra de forma segura.

P6 — Uso do preservativo masculino e/ou feminino;

— Sintomas, tratamento e formas de transmissdo do HIV;

— Na gravidez: terapia antirretroviral, carga viral indetectavel,
aleitamento materno, parto cesareo, cuidados com o recém-nacido
(RN) pos-parto imediato e até os dois anos, vinculo mée-filho;

— Sexualidade: formas de prazer, estimulo, auto-estima, confianga,
conhecimento do corpo;

— Orientagdo sexual: tipos de géneros.
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Profissional Contribui¢des acerca dos conteidos

P7

—  Transmissao do HIV;

— Carga viral: 0 que é e qual a importancia;

—  Momento mais propicio para a fecundacao;

— Casos especiais em que se ocorre a inducdo da ovulagio;
— TARYV para diminuir a replicacdo viral;

— Importancia do preservativo;

— Abordagem de DSTs

P8

— Importancia do planejamento familiar;

— Eficacia dos métodos;

— Praticas conceptivas;

— Interacdo medicamentosa entre anovulatorios e antirretrovirais;
— Contraindicagdo do método da LAM

Fonte: elaboracdo da autora

A partir das contribuicGes do grupo técnico acerca das tematicas e da anélise critica da

autora, foram selecionados os seguintes conteidos para compor o protocolo:

Interacdo entre antirretrovirais e métodos anticoncepcionais (P1);

Métodos anticoncepcionais e Critérios Médicos de Elegibilidade (P1, P2, P3, P4, P5 e
P8);

Definicao de carga viral e linfocitos T CD4 (P1, P3 e P4);

Métodos de barreira e dupla protecao (P1, P3,P6 e P7);

Terapia antirretroviral (P1, P4, P6 e P7);

Risco de transmissao vertical (P2);

Determinantes sociais e seu impacto na geracdo ou ampliacdo da familia (P2);

Direitos sexuais e reprodutivos de pessoas vivendo com HIV/aids (P2 e P3);
Concepcdo e momento mais propicio para gestacao (P2, P4, P5, P7, e P8);

Diferenciar HIV de aids e definir as fases da doenca (P3, P4 e P5);

Epidemiologia (P3 e P5);

Importancia dos niveis adequados de carga viral e linfocitos T CD4 na concepgdo e
contracepgéo (P3 e P7);

Métodos Anticoncepcionais contraindicados para pessoas vivendo com HIV/aids (P4 e
P8);

Participacdo do companheiro na decisdo de ter filhos (P4);

As contribui¢6es do grupo técnico foram valiosas, pois auxiliaram a autora a definir os

conteudos que compuseram o protocolo clinico, dando-lhe a possibilidade de elaborar um

sumario preliminar, que com o fechamento do protocolo ficou com a seguinte composicao:
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justificativa, objetivos do protocolo, fatores facilitadores ao uso do protocolo clinico,
possiveis barreiras ao uso do protocolo clinico, sistema de classificacdo do nivel de evidéncia
(NE) e do grau de recomendacéo (GR) adotado no protocolo, protocolos clinicos disponiveis
abordando o planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids; desafios ao
planejamento familiar de pessoas vivendo e convivendo com HIV/aids; assisténcia a
anticoncepgdo de pessoas vivendo com HIV/aids (métodos baseados na percepgdo da
fertilidade, método da lactacdo e amenorreia, coito interrompido, métodos de barreira,
métodos hormonais, pilula de emergéncia, métodos cirdrgicos); assisténcia a concepcao de
pessoas vivendo com HIV/aids (homem soronegativo e mulher soropositiva, homem
soropositivo e mulher soronegativa, homem e mulher soropositivos).

Com base nos conteudos, a autora também elaborou as duas questdes clinicas, que
foram: “Quais as evidencias cientificas sobre a interacdo medicamentosa entre TARV ¢
anticoncepcionais hormonais (combinados e exclusivo de progestigeno)?”’; “Quais as
evidencias cientificas quanto as principais tecnologias utilizadas por casais vivendo com
HIV/aids (soroconcordantes e sorodiscordantes) que desejam conceber?”’.

Os usuarios do servico foram ouvidos a fim de contribuir com a construcdo do
protocolo. Foram ouvidos dois homens (U1, U2) e uma mulher (U3), com idades de 30, 29 e
35 anos respectivamente.

O Ul destacou que espera, em relacdo ao servigo de planejamento familiar, “ser bem
atendido, que os profissionais ndo se ausentem do servi¢co, que tenha medicamentos e que
priorize a satide dos pacientes”. Esse relato traz expectativas do USUario que S&0 comuns aos
servicos de salde de maneira geral, ndo pontuando nenhum aspecto especifico para o
atendimento em planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids.

Por outro lado, U2 ressaltou “escassa quantidade de profissionais para atender
planejamento familiar de pessoas com HIV/aids”. Isso demonstra a necessidade de
profissionais treinados para atender pessoas vivendo com HIV/aids.

Desse modo, a utilizacdo do presente protocolo permitira a implantacdo de medidas
para aumentar tanto o acesso da populacdo ao servico, estabelecendo relagdes mais efetivas
entre usudrios e profissionais, quanto o fornecimento de informacdes cientificas atualizadas
acerca da tematica para uso dos profissionais de saide (WERNECK; FARIA; CAMPOS,
2009).

A U3 destacou a “importancia do atendimento no horario marcado, a disponibilidade
de medicamentos e o horario flexivel”. Apesar de considerar fatores intrinsecos aos servigos

de salde, como o horéario flexivel, destaca-se a importancia do suprimento regular dos
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medicamentos, que neste caso corresponde aos métodos anticoncepcionais. O presente
protocolo contribui para um atendimento mais efetivo e eficaz quando evita a duplicidade de
tarefas, a variacdo da pratica clinica e determina a padronizacdo das rotinas de trabalho e os
algoritmos de atendimento, permitindo um fluxo de atendimento mais objetivo e pontual
(WERNECK; FARIA; CAMPQOS, 2009).

Observa-se, portanto, a importancia de ouvir os usuarios do servico no processo de
elaboracdo do protocolo clinico, uma vez que estes apresentaram pontos criticos a serem
modificados na pratica clinica, bastante intrinsecos ao funcionamento e organizacdo do

servigo, que podem passar desapercebidos sob o olhar dos demais sujeitos.

5.1.5 Revisdo integrativa da literatura

A busca das evidéncias cientificas para responder as referidas questdes clinicas foi
realizada nas bases de dados Cochrane Library, PubMed/Medline, utilizando-se os descritores
“HIV infections” e “Family planning” integrados com o conector and.

Foram incluidos artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, independentemente
do tempo de publicacdo. Quando os artigos ndo estavam disponiveis nas referidas bases de
dados, buscou-se sua identificacdo por meio do Portal de Periddicos da Capes e Google
Scholar. Quando as informagdes metodoldgicas estiveram disponiveis de forma clara e
completa, procedeu-se a analise do Nivel de Evidéncia (NE) das pesquisas e o Grau de
Recomendacdo (GR) para a préatica em servico, de acordo com o Sistema de Classificacdo

proposto por Phillips et al. (2009).

5.1.6 Construcéo textual e de algoritmos
A construcdo textual correspondeu ao produto final da fase de elaboracdo, isto €, o
protocolo clinico, trazendo em sua versao textos, figuras, quadros e algoritmos. Para ilustrar o

leitor apresenta-se a seguir os quatro algoritmos que compdem o protocolo.
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Figura 2 — Algoritmo da atencdo em anticoncepc¢do de mulheres soropositivas. Fortaleza- CE, 2015.

Mubher soroposiing que deseja a
anticoncepgdo ™

l |

Estimular o uso de presenativo
masculno e femnno ndependente de
outro método escolido.

Contramdicar o weo do diafragma, do
ecpermicida; do cotomterompido £ da
actacio com Amenomeia (LAM.

Estagios 1,2, 3 oud da
doenca. Em uso de
terapia antretroviral?

Recomendaruszo do ACC,

Em uso de FF, AIC, AIEF, ane

efavirenz, nevirspng vagnal, adesivo com

ou mibidor de hormdnio, implante.
protease?

Recomendaruso do
ADC, ADEPR, AIC, AIEFR,
anel vagmal, adesne.

Recomendar
uso do AIEF.
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Figura 3 — Algoritmo da atengdo em concepcdo de casais sorodiscordantes: mulher soropositiva e
homem soronegativo. Fortaleza- CE, 2015.

Caszal sorodizcordante que dessja conceher,
mulherzoropositing & homem soronegative.

| 1

Indicar o uso da TARY
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n i -
pios ' : & : tentaing para concepcdo.

l | |

A mubker apressnta, pelo
menosemdoE exames, canga
vieal menor que 400 copizsimT
e taxa de nfocitos TCO4 maior
que 200 copias/mm™

Aconzsharo cazal 3 adiar o
planos de concepcho até que
atinja oz niveis adequados.

Realzarmzeminacio manua
ou auto meemmnacio com
esperma do parceiro durante
o periodo fémd*
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Figura 4 — Algoritmo da atengdo em concepgdo de casais sorodicordantes: mulher soronegativa e
homem soropositivo. Fortaleza- CE, 2015.

Cazalzorodizcordante que dessja conceber,
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| l 1

Indicarouso da TARV para o
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fertiizagdo m vitr.
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planos de concepgdo até que
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Figura 5 — Algoritmo da atencdo em concepcdo de casais soroconcordantes. Fortaleza- CE, 2015.
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Aconseharo cazd a adiaros
planos de concepgio até que
atinja os niveis adequados

Indicarsexn desproegudo
miado aos dias ferdes™

5.1.7 Formatacéao e design do protocolo
A formatacdo e design do protocolo foram realizadas por designer contratado. As

autoras mantiveram contato sistematico com esse profissional durante o processo de

formatacéo e design a fim de compartilhar informacdes e oferecer sugestdes.
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5.2 Juizes, avaliacao da qualidade e recomendac0es
5.2.1 Caracterizacao dos juizes

A avaliacdo da qualidade do protocolo clinico foi efetuada por cinco juizes,
representados por J1, J2, J3, J4 e J5, todos enfermeiros, com tempo de formacgédo que variou de
seisa 3l anos (X=12,8).

Quatro juizes desenvolvem ou desenvolveram atividades ligadas ao planejamento
familiar (J1, J2, J3 e J5), dois integravam o atendimento de pessoas vivendo com HIV/aids (J3
e J4) e dois tinham experiéncia com a elaboracéo e validacdo/avaliacdo de materiais (J1 e J5).

O Quadro 18 a seguir, mostra as caracteristicas dos avaliadores relacionadas a
formacéo e campos de atuacao.

Quadro 18 — Caracterizag&o dos juizes do protocolo clinico. Fortaleza- CE, 2016.

. Maior N ~ S .
Juizes titulacio Instituicao de trabalho Funcéo Experiéncia profissional

Hospital Universitario Maria

Aparecida Pedrosian, Mato Estudo de construcéo e

) Mestrado Grosso do Sul. Assistencia validacdo de materiais
Estratégia Satde da Familia, Atendimento em
J2 Mestrado Caucaia-CE. Assisténcia ; o
Planejamento familiar
Unidade de Pronto Atendimento de pessoas

J3 Mestrado | Atendimento, Fortaleza-CE. | Assisténcia vivendo com HIV/aids

Universidade Federal do Ensino/ Atendimento de pessoas

J4 Doutorado Ceara docéncia vivendo com HIV/aids
Atendimento em
Universidade Federal do Ensino/ planejamento familiar;

J5 | Mestrado Ceara docéncia | Estudo de construcio e

validagdo de materiais.

Fonte: Elaborado pela autora.

A reunido dessas caracteristicas dos avaliadores confere uma competéncia global nas
trés dimensbes do produto em avaliacdo, ou seja, planejamento familiar, HIV/aids e
elaboracdo/avaliacdo de materiais, proporcionando ampla possibilidade de uma avaliacdo da
qualidade eficaz, com o devido rigor técnico-cientifico.

Os resultados da avaliacdo dos juizes foram apresentados de acordo com o0s seis

dominios propostos no AGREE-II. Apds essa avaliagdo, foram resumidos os resultados finais,
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bem como as recomendagfes propostas (Quadro de recomendacdes dos juizes), com o
detalhamento do que foi introduzido como modificagdo no protocolo ou refutado com as
respectivas argumentacdes. ApoOs esse processo, calculou-se o Coeficiente de Variacdo de

Pearson e a avaliacdo global do protocolo clinico.
5.2.2 Avaliacéo da qualidade do protocolo por dominios

Dominio 1 — Escopo e finalidade

Tabela 1 — Resultado da avaliacdo do protocolo clinico, segundo o Dominio 1 — Escopo e finalidade.
Fortaleza- CE, 2016.

. L Pontuacio
Dominio 1 - Escopo e finalidade 1 32 33 J4 _J5 TOTAL

1. O(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz encontra(m)-se 2 7 7 7 4
especificamente descrito(s). 6 3
2. A(sS) questdo(Bes) de salde coberta(s) pela diretriz 7 7 7 4
encontra(m)-se especificamente descrita(s). 6 3
3. A populagdo (pacientes, publico etc.) a quem a 2 7 7 7 4
diretriz se destina encontra-se especificamente descrita. 6 3

TOTAL 20 20 21 21 20 102

Fonte: Elaboracéo da autora.

O dominio 1, item 1, infere o impacto potencial da diretriz na salde da sociedade e
populacdes de pacientes ou individuos, analisa se 0s objetivos gerais da diretriz estdo
explicitos detalhadamente e se 0s beneficios de salde esperados a partir da diretriz séo
especificos para o problema clinico ou tépico de salde.

O item 2 versa se ha descricdo detalhada das questbes de salde abordadas pela
diretriz, particularmente quanto as recomendacdes-chave.

O item 3 refere-se a existéncia de uma descricdo clara da populacdo coberta pela
diretriz. Os contetdos dos itens incluem: proposito; beneficio esperado ou desfecho;
populacdo-alvo; intervengdes; comparagdes quando adequadas; ambiente ou contexto de
cuidados de saude (AGREE I, 2009).

As contribuicbes para o presente dominio foram propostas pelo J1 e J5. O J1
recomenda mudanca do segundo objetivo do protocolo. Porém, apds a analise critica, optou-se
por manter o objetivo descrito ao entender que esse engloba as necessidades do estudo. O J5
sugere delimitar a faixa etaria da populacdo alvo a receber atendimento com base no
protocolo. Entende-se, todavia, que esse protocolo clinico tem a finalidade de atender pessoas
com HIV/aids na area do planejamento familiar, tendo, pois, como foco a fase reprodutiva.
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Porém, delimitar a faixa etéaria da fase reprodutiva (12 aos 49 anos) parece desnecessario e
pode incorrer na exclusdo de pessoas com mais anos de fertilidade, devido a uma menarca
precoce (aos 10 anos, por exemplo) ou uma menopausa tardia (aos 55 anos, por exemplo).
Nesse contexto, a sugestdo ndo foi acatada.

Apesar de ter atribuido nota inferior a 7, 0 J2 ndo descreveu recomendacdo pertinente
ao Dominio.

Conforme a Tabela 1, observa-se que o dominio 1 (escopo e finalidade) foi
majoritariamente avaliado nos niveis maximos (6 ou 7), atingindo o percentual de qualidade

de 96,6%, conforme o célculo:

Pontuacdo obtida no Dominio 1 =102
Pontuacdo méaxima do Dominio 1 = 105
Pontuacdo minima do Dominio 1 = 15

Pontuacdo obtida — pontuagdo minima = 102 — 15 x 100 = 96,6%
Pontuacdo maxima — pontuacdo minima 115 - 15

Dominio 2 — Envolvimento das partes interessadas

Tabela 2 — Resultado da avaliacdo do protocolo clinico, segundo 0 Dominio 2 — Envolvimento das
partes interessadas. Fortaleza- CE, 2016.

Dominio 2 - Envolvimento das partes Pontuacéo
interessadas J1 J2 J3 J4 J5 TOTAL
4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui
individuos de todos os grupos profissionais 7 6 7 6 4 30
relevantes.
5. Procurou-se conhecer as opinifes e preferéncias
da populagéo-alvo (pacientes, publico etc.) [ A 32
6. Os usuérios-alvo da diretriz estdo claramente
definidos r7 6 76 33
TOTAL 21 20 20 20 14 95

Fonte: elaboracéo da autora

O item 4 faz referéncia aos profissionais que se envolveram em algum estagio do
processo de desenvolvimento do protocolo, excluindo-se os revisores externos da diretriz.
Para cada membro do grupo de desenvolvimento, deve ser incluido: nome, disciplina ou
conteudo da expertise, instituicdo, localizacdo geografica e descricdo do seu papel junto ao
grupo de desenvolvimento (AGREE 11, 2009).

No item 5, as informacOes sobre as experiéncias da populagdo-alvo e as expectativas

sobre os cuidados de saude devem fundamentar o desenvolvimento das diretrizes. Deve haver
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evidéncias de que algum processo ocorreu no sentido de contemplar as opinides destas partes
interessadas. Deve-se declarar o tipo de estratégia utilizada para captar as opiniGes e
preferéncias do publico (AGREE 11, 2009).

O item 6 versa que os usuarios-alvo devem estar claramente expressos na diretriz, de
modo que o leitor possa determinar imediatamente se a diretriz é relevante para eles. Deve
haver a descricdo de como a diretriz pode ser utilizada pelo publico-alvo (AGREE |1, 2009).

As contribuicdes para o Dominio 2 sdo propostas pelos J2 e J5, onde ambos sugerem
adicionar, além das profissdes, as maiores titulacbes dos profissionais na secdo dos
colaboradores. Optou-se por adicionar essas informacgdes ao entender que elas complementam
e permitem maior compreensdo do perfil profissional que participou do desenvolvimento do
protocolo, aumentando, inclusive, a credibilidade no mesmo.

Além disso, 0 J3 ressalta a necessidade de especificar para quais profissionais de salde
0 protocolo se destina. Por estar explicitado no protocolo, a recomendagdo nao procedeu. O
protocolo foi desenvolvido para os profissionais de saide que lidam com o planejamento
familiar e/ou HIV/aids, em particular enfermeiros, uma vez que se trata de um produto de
pesquisa em Enfermagem, liderado por enfermeira e cujo grupo técnico de desenvolvimento
foi constituido basicamente por enfermeiras. Esses fatores, porém, ndo limitam o uso do
protocolo por todos os profissionais de salude com interesse de conhecimento nessas areas do
cuidado.

Apesar de ter atribuido nota inferior a 7, 0 J4 ndo descreveu recomendacdo pertinente
ao Dominio.

De acordo com a Tabela 2, observa-se que o dominio 2 (envolvimento das partes
interessadas) foi majoritariamente avaliado nos niveis maximos (6 ou 7), atingindo o
percentual de qualidade de 88,8%, conforme o célculo:

Pontuacgdo obtida no Dominio 2 = 95
Pontuacdo méaxima do Dominio 2 = 105
Pontuacdo minima do Dominio 2 = 15

Pontuacdo obtida — pontuagdo minima = 95 — 15 x 100 = 88,8%
Pontuagdo méxima — pontuagdo minima 115 -—15
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Dominio 3 — Rigor do desenvolvimento

Tabela 3 — Resultado da avaliagdo do protocolo clinico, segundo o Dominio 3 — Rigor do
desenvolvimento. Fortaleza- CE, 2016.

Pontuagéo
Dominio 3 - Rigor do desenvolvimento ¢
Jil J2 J3 J4 IS5 TOTAL

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca
de evidéncias. [ 3
8. Os critérios para a selecdo de evidéncias estdo
claramente descritos [ Y A 35
9. Os pontos fortes e limitagbes do corpo de
evidéncias estdo claramente descritos. [ 35
10. Os métodos para a formulagdo das recomendacdes
estdo claramente descritos. r7 6 7 3 30
11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a satde
foram considerados na  formulagdo das 6 5 7 7 7 32
recomendacdes.
12. Existe uma relacdo explicita entre as
recomendacdes e as evidéncias que Ihe ddo suporte. 6 7 7 7 7 34
13. A diretriz foi revisada externamente por experts
antes da sua publicacao [ 35
14. Um procedimento para atualizagdo da diretriz esta
disponivel. A A Y A 35

TOTAL 54 54 55 56 52 271

Fonte: elaboracéo da autora.

O item 7 descreve se foram oferecidos detalhes da estratégia adotada para a busca de
evidéncias, incluindo os termos de pesquisa utilizados, as fontes consultadas e os periodos de
tempo abrangidos pela revisdo de literatura. Devem ser incluidos os nomes das bases de dados
consultadas, o periodo de tempo estipulado para a busca, os descritores utilizados e a
descricdo da estratégia de busca (AGREE 11, 2009).

Nos itens 8 e 9, sdo avaliados se os critérios para inclusdo/exclusdo das evidéncias
identificadas foram fornecidos, a descri¢cdo acerca da andlise quanto a presenca de viés e
como foi realizada a interpretacéo de tais evidéncias (AGREE 11, 2009).

O item 10 analisa as necessidades de explicitar os métodos usados para formular as
recomendacdes e sobre como se chegou as decis@es finais; deve também ser especificadas as
areas de discordancia e os métodos empregados para resolvé-las. O item deve incluir a
descricdo do processo de desenvolvimento das recomendacdes, o desfecho do processo de
desenvolvimento e a descrigdo de como o processo influenciou as recomendagdes (AGREE I,
2009).
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O item 11 avalia se os beneficios, efeitos colaterais e riscos a salde ao formular as
recomendacdes. Para classifica-lo, tais informacBes devem estar explicitas na diretriz
(AGREE 1, 2009).

O item 12 considera que deve haver ligagdo explicita entre as recomendacdes e a
evidéncia em que se baseiam, devendo esta ser incluida na diretriz de forma que o usuério
possa identifica-la (AGREE 11, 2009). Para atender ao item, foi destacado por cor, no decorrer
do protocolo, os niveis de evidéncia e o grau de recomendacdo dos estudos referenciados,
sempre que estes foram possiveis de serem classificados.

O item 13 versa se a diretriz foi submetida a revisdo externa antes de ser publicada.
Orienta que o grupo de revisores deve ser composto por experts e ressalta que representantes
da populacdo-alvo podem ser incluidos. Para classifica-lo, deve-se observar se héa finalidade e
intencdo da revisdo externa, métodos utilizados para conduzir a revisdo, descricdo dos
revisores externos, desfechos e informagdes obtidas na revisdo externa (AGREE 11, 2009).
Para atender ao item, incluiu-se a seguinte observacdo no instrumento de avaliagdo: o
protocolo esta passando por avaliacdo e posteriormente essas informacgdes a respeito dos
avaliadores serdo acrescidas na lista de colaboradores.

O item 14 prevé acerca da necessidade de atualizagdo do protocolo, com intervalo de
tempo explicito e a metodologia para a realizacdo de tal procedimento (AGREE II, 2009).

A contribuicdo para o presente dominio é proposta pelo J5 que indaga como foram
acrescentadas as orientacdes do grupo técnico no protocolo e em que conteldo cada um
contribuiu. Apos a anélise critica, entende-se que esses resultados devam estar presentes nos
resultados da dissertacdo, ndo havendo necessidade de expd-los no protocolo.

Observa-se, portanto, que a maioria dos itens do dominio obteve nota maxima, e a
nota mais baixa (3) foi justificada pela recomendacao citada anteriormente.

Apesar de terem atribuido notas inferiores a 7, os J1, J2 e J3 ndo descreveram

recomendacdes pertinente ao Dominio.

De acordo com a Tabela 3, as pontuacGes do dominio 3 (rigor do desenvolvimento)
mantiveram-se, em sua maioria, nos niveis maximos (6 ou 7), alcangando um percentual de

qualidade de 96,2%, conforme célculo:

Pontuacao obtida no Dominio 3 =271
Pontuagdo méxima do Dominio 3 = 280
Pontuagdo minima do Dominio 3 = 40
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Pontuacdo obtida — pontua¢do minima = 271 — 40 x 100 = 96,2%
Pontuacdo maxima — pontuacdo minima 280 — 40

Dominio 4 — Clareza de apresentacao

Tabela 4 — Resultado da avaliagdo do protocolo clinico, segundo o Dominio 4 — Clareza da
apresentacédo. Fortaleza- CE, 2016.

.. - Pontuacéo
Dominio 4 - Clareza da apresentacéo
Ji1 J2 J3 J4 IS5 TOTAL

15. As recomendagBes sdo especificas e sem
ambiguidade. 6 6 7 1 1 33
16. As diferentes opcOes de abordagem da condicao ou

; « 6 7 7 17 7 34
problema de salde estdo claramente apresentadas.
17. As recomendacdes-chave sdo  facilmente 7 6 7 7 7 34
identificadas.

TOTAL 19 19 21 21 21 101

Fonte: elaboracédo da autora.

O item 15 apoia que uma recomendacao deve conter descri¢do correta e precisa de que
as informac0es descritas na diretriz sdo apropriadas a populacdo-alvo. Para classificar o item,
deve-se observar o objetivo e a finalidade da acdo recomendada, a identificacdo da populagéo
relevante e ressalvas, quando relevantes (AGREE 11, 2009).

O item 16 pondera se a diretriz aborda claramente as diferentes formas de
rastreamento, prevencao ou tratamento da condicdo clinica abordada (AGREE 11, 2009).

O item 17 considera que os usuérios da diretriz devem poder identificar facilmente as
recomendacgdes mais relevantes, por meio de resumos em quadros, destaques em negrito,
sublinhadas ou fluxogramas/algoritmos; orienta ainda que recomendacdes especificas devem
ser agrupadas de forma conjunta (AGREE 11, 2009).

Nesse dominio, 0 J2 sugere que sejam acrescentadas as vacinas utilizadas pelas
gestantes soropositivas durante o pre-natal. Entende-se, porém, que o presente protocolo €
destinado as acOes de planejamento familiar e sugere-se, ainda, que as vacinas propostas
sejam incluidas em estudo futuro sobre o pré-natal de mulheres vivendo com HV/aids.

Apesar de ter atribuido nota inferior a 7, 0 J1 ndo descreveu recomendacéo pertinente
ao Dominio.

Desse modo, de acordo com a Tabela 4, aplicando-se o percentual de qualidade,
obteve-se o valor de 95,5% no dominio 4 (rigor do desenvolvimento), conforme célculo a

sequir:
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Pontuacao obtida no Dominio 4= 101
Pontuacdo méxima do Dominio 4 = 105
Pontuacdo minima do Dominio 4 = 15

Pontuacdo obtida — pontua¢do minima = 101 — 15 x 100 = 95,5%
Pontuacdo maxima — pontuacdo minima 105 — 15

Dominio 5- Aplicabilidade

Tabela 5 — Resultado da avaliacdo do protocolo clinico, segundo o Dominio 5 — Aplicabilidade.
Fortaleza- CE, 2016.

Dominio 5 — Aplicabilidade Pontuacao

J. J2 J3 J4 J5 TOTAL
18. A diretriz descreve os fatores
facilitadores e as barreiras para sua 7 6 6 7 7 33
aplicagéo.
19. A diretriz traz aconselhamento e/ou
ferramentas sobre como as recomendagdes 7 7 7 7 7 35

podem ser colocadas em prética.

20. Foram consideradas as potenciais

implicagBes quanto aos recursos decorrentes 2 7 7 7 6 29
da aplicacéo das recomendacGes.

21. A diretriz apresenta critérios para o seu
monitoramento e/ou auditoria.

TOTAL 18 27 27 28 27 127

Fonte: elaboracéo da autora.

O item 18 destaca a existéncia de fatores facilitadores e barreiras que tenham impacto
na execucao das recomendacdes, devendo deixa-los explicitos na diretriz (AGREE 11, 2009).

O item 19 versa sobre a efetividade da diretriz, esta necessita ser disseminada e
implementada com materiais adicionais, como: documentos que resumem a diretriz,
instrumentos de checagens e algoritmos; ferramentas para se beneficiar dos aspectos
facilitadores da diretriz, dentre outros (AGREE 11, 2009).

No item 20, sdo avaliados o0s recursos necessarios a aplicacdo das recomendacoes,
devendo haver apresentacdo dos impactos potenciais destas sobres os custos considerados no
desenvolvimento da diretriz e na execugédo das recomendacdes fornecidas (AGREE 11, 2009).

O item 21 se refere a mensuragdo da aplicabilidade da diretriz, com identificacdo de

critérios para avaliagdo de sua implementagdo ou aderéncia as recomendagdes, analise do
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impacto da implementacdo das recomendagdes e aconselhamento quanto a frequéncia de
medicdo (AGREE Il, 2009).

J1 atribuiu pontuacdo 2 aos itens 20 e 21 desse dominio, o que foi justificado pela
auséncia de informacdes voltadas a mensuracdo dos recursos decorrentes da aplicacdo das
recomendacdes do protocolo, bem como dos critérios para monitoramento e/ou auditoria.
Esses itens dizem respeito ao procedimento de avaliagdo externa do protocolo, aspecto ndo
contemplado, pois como produto de dissertacdo de mestrado, o protocolo foi desenvolvido
(elaborado e submetido a uma avaliacdo da qualidade), ndo se tendo a pretenséo de aplica-lo
como teste piloto ou realizar uma avaliagdo de impacto. Nesse contexto, percebe-se que esses
itens ndo se aplicam a esse momento da avaliacdo, 0 que poderia ter sido suprimido pela
autora, conforme recomenda o AGREE-II. Para atender a esses itens sugere-se pesquisa futura
de custo-efetividade e de aplicabilidade do protocolo na pratica clinica.

Além desses aspectos, 0 J5 sugere acrescentar, no protocolo, a relacdo dos centros de
salde que oferecem suporte aos profissionais de saude e as pessoas vivendo com HIV/aids.
No protocolo encontra-se o hospital de referéncia no Ceara para tratamento e
acompanhamento de doencas infectocontagiosas (Hospital Sdo Jose). Além disso, contudo,
entende-se que as acles de saude direcionadas para as pessoas vivendo com HIV/aids bem
como as de planejamento familiar, sejam elas voltadas para pessoas soropositivas ou
soronegativas, devem ser desenvolvidas em todas as unidades bésicas de satde e ambulatérios
de HIV/aids no pais, ndo sendo pertinente a referida recomendacéo.

Apesar de terem atribuido notas inferiores a 7, o J2 e J3 ndo descreveram
recomendacdes pertinentes ao Dominio.

Assim, de acordo com a Tabela 5, aplicando-se o percentual de qualidade, obteve-se o

valor de 95,5% para o dominio 5 (aplicabilidade), conforme célculo a seguir:

Pontuacao obtida no Dominio 5= 127
Pontuacdo méaxima do Dominio 5 = 140
Pontuagdo minima do Dominio 5 = 20

Pontuacgdo obtida — pontua¢do minima = 127 — 20 x 100 = 89,1%
Pontuag¢do méxima — pontuagdo minima 140 — 20
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Dominio 6- Independéncia editorial

Tabela 6 — Resultado da avaliacdo do protocolo clinico, segundo 0 Dominio 6 — Independéncia
editorial. Fortaleza- CE, 2016.

. A o Pontuacéo
Dominio 6 - Independéncia editorial
J1 J2 J3 J4 I35 TOTAL
22. O parecer do 6rgdo financiador ndo exerceu influéncia
. N 77 17 1 7 35
sobre o conteudo da diretriz.
23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse
; A 77 17 1 7 35
dos membros da equipe que desenvolveram a diretriz.
TOTAL 14 14 14 14 14 70

Fonte: elaboracéo da autora.

Os itens 22 e 23 ressaltam a existéncia de financiamento externo e de conflitos de
interesse na elaboracdo das diretrizes. Caso existam, ou ndo, essa informacdo deve estar
claramente explicita (AGREE 11, 2009).

O protocolo clinico elaborado ndo contou com financiamento externo por érgéos de
fomento ou outras instituicGes publicas ou privadas, logo os custos de seu desenvolvimento
foram de responsabilidade das autoras. Em relagdo aos conflitos de interesse, a equipe de
desenvolvimento e os avaliadores declararam, formalmente, ndo possuir conflito de interesse
com as autoras, nem estas entre si.

O presente dominio atingiu nota méaxima em todas as questdes abordadas e néo
houve recomendagdes pelos juizes.

Desse modo, de acordo com os dados apresentados na tabela anterior, foi calculado o

percentual de qualidade do dominio, resultando em 100% conforme célculo a seguir:

Pontuacao obtida no Dominio 6 = 70
Pontuacdo méxima do Dominio 6 = 10
Pontuacdo minima do Dominio 6 = 70

Pontuacdo obtida — pontua¢do minima = 70 — 10 x 100 = 100%
Pontuag¢do méxima — pontuagdo minima 70 — 10
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5.2.3 Resultado geral da analise por dominios

O Grafico 1 mostra os percentuais obtidos em cada dominio proposto pelo AGREE-II,
0 que permite visualizar a avaliacdo geral do protocolo clinico e, inclusive, observar,
comparativamente, os dominios de maior pontuacao alcancada.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos percentuais da avaliacdo da qualidade do protocolo clinico, segundo os
seis dominios do AGREE II. Fortaleza- CE, 2016.

96,60% 96,20% 95,50% 100%
88,80% 89,10%
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 (Rigor Dominio 4 Dominio 5 Dominio 6
(Escopo e (Envolvimento do (Clareza da (Aplicabilidade) (Independéncia
finalidade) das partes  desenvolvimento) apresentagdo) editorial)
interessadas)

Fonte: elaboracdo da autora

Observa-se, no Grafico 1, que todos os dominios foram avaliados acima de 88%, com
o dominio 6 (independéncia editorial) tendo alcancado avaliagdo méaxima por todos 0s
avaliadores (100,0%); trés dominios obtiveram 95% ou mais na avaliacdo e dois dominios
alcancaram entre 88 e 89%.

Em contraste com o presente estudo, pesquisas utilizando o AGREE no
desenvolvimento de protocolos (utilizacdo de pressario vaginal (CATUNDA, 2016) e
atendimento a infertilidade na atencéo basica (DIAS, 2015)) obtiveram menor avalia¢do no
Dominio 5. Apesar de esse Dominio ter recebido avaliagdo menor que 90%, no presente
estudo tem-se 0 Dominio 2 (envolvimento das partes interessadas) com menor avaliagao.

Considerando que todos os dominios foram avaliados acima de 70% (ponto de corte
adotado pela autora para considerar qualidade aceitavel do material), o protocolo ndo foi
submetido novamente aos avaliadores, ressaltando, ainda, que parte das recomendagdes destes
foi prontamente incorporada ao protocolo e aquelas que foram refutadas receberam as devidas

justificativas, ndo comprometendo a qualidade do material.
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As recomendacfes dos avaliadores foram também sintetizadas e apresentadas no
Quadro 19, com a finalidade de facilitar a visualizagdo global da avaliag&o.

Quadro 19 — Recomendacdes apresentadas pelos avaliadores. Fortaleza- CE, 2016.

Domi | Item Recomendac0es J11J2|J3|J4|J5 Acatada
nio pela autora
Sim ou Néo
1 1 Mudanca no segundo objetivo para X N&o

“Disponibilizar condutas padronizadas
aos profissionais de satde para o
atendimento de pessoas vivendo com
HIV/aids nas areas da concepcéo e
anticoncepcéo, utilizando-se dos
Critérios Médicos de Elegibilidade
para Uso de Métodos
Anticoncepcionais (CME).”

1 3 Delimitar a faixa etaria do protocolo X N&o
para pessoas em idade reprodutiva.

2 4 Adicionar as maiores titula¢cbes dos X X Sim
colaboradores.

2 6 Especificar o publico alvo do X Né&o
protocolo.

3 10 | Adicionar como foram acrescentadas X Né&o

as orientacGes do grupo técnico no
protocolo, destacando em que cada um
contribuiu.

4 17 | Acrescentar as vacinas indicadas para X Né&o
as gestantes soropositivas no pré-natal.

5 18 | Incluir a relacdo dos centros de salde X Né&o
que oferecem suporte aos profissionais
de salde e pessoas vivendo com
HIV/aids.

Fonte: elaboracdo da autora.

5.2.4 Coeficiente de Variagdo de Pearson (CVP)

O CVP fornece a variagdo dos dados obtidos em relacdo & média. Quanto menor for o
seu valor, mais homogéneos sdo os dados, ou seja, no presente estudo, mais homogéneas sao
as pontuac0es atribuidas pelos avaliadores.

O valor do CVP ¢ calculado dividindo-se o desvio padrdo pela média de cada Dominio

e multiplicando-o por 100.
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Desse modo, tem-se 0 quadro a seguir que especifica os valores de desvio padréo,
média e CVP de cada dominio.

Quadro 20 — Demonstrativo de valores do desvio padrdo, média e Coeficiente de Variacdo de Pearson
por dominio. Fortaleza- CE, 2016.

Dominio Desvio Média | Coeficiente de Variacao
Padréo de Pearson (%)

Dominio 1 (Escopo e finalidade) 0,54 20,4 2,6
Dominio 2 (Envolvimento das partes 3,2 17,6 18,6
interessadas)

Dominio 3(Rigor do desenvolvimento) 14 54,2 2,7
Dominio 4 (Clareza da apresentacao) 1,09 20,2 54
Dominio 5 (Aplicabilidade) 4,1 25,4 16,3
Dominio 6 (Independéncia editorial) 0,0 14 0,0

Fonte: elaboracdo da autora

No grafico 2, encontram-se 0 CVP dos dominios propostos no AGREE-II.

Grafico 2 — Recomendac0es apresentadas pelos avaliadores. Fortaleza- CE, 2016.

20 18,6
18 16,3
16
14
12
10
8 5,4
6
4 2,6 2,7
2
0 0
Dominio 1 Dominio 2 Dominio 3 (Rigor Dominio 4 Dominio Dominio 6
(Escopo e (Envolvimento das do (Clareza da 5(Aplicabilidade) (Independéncia
finalidade) partes desenvolvimento) apresentacdo) editorial)
interessadas)

Fonte: elaboracdo da autora

O CVP fornece a varia¢do dos dados obtidos em relacdo a media. Quanto menor for o
seu valor, mais homogéneos sdo 0s dados, que no caso deste estudo mais homogénea é a
pontuacdo dada pelos avaliadores nos dominios. O coeficiente de variacdo é considerado
baixo (apontando um conjunto de dados bem homogéneos) quando for menor ou igual a
25%. Portanto, em todos os dominios o CVP mostrou-se abaixo desse percentual, o que
significa elevada homogeneidade nas pontuacdes dadas pelos avaliadores aos dominios,

achado que sugere que estes possuem pontos de vista semelhantes para com o material.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA | BRASIL, R. F. G.



Pagina |98

A andlise do CVVP demonstrou maior grau de dispersdo dos percentuais de avaliacdo
nos dominios 2 (18,6%) e 5 (16,3%), devido a maior variagdo das pontuagdes atribuidas
pelos avaliadores. O Dominio 2 obteve pontuacdes que variaram de 4 a 7 e o0 Dominio 5,
pontuacdes que variaram de 2 a 7.

Os dominios 6, 1 e 3 apresentaram 0s menores valores de CVP, zero, 2,6% e 2,7%,
respectivamente. O dominio 4 apresentou CVP igual a 5,4%.

Estudo realizado por Dias (2015) em que desenvolveu um protocolo clinico para
atendimento na atencdo bésico, obteve, assim como o presente estudo, o menor CVP no
Dominio 6. Esse fato ressalta que a independéncia editorial de ambos os protocolos
encontram-se adequadas para seu desenvolvimento.

O Gréfico 3, apresentado a seguir, traz a media das pontuacBes atribuida pelos

avaliadores por itens do instrumento de avaliacdo do AGREE-II.

Gréfico 3 — Distribuicdo das médias das pontuacfes dadas pelos avaliadores aos itens do instrumento
de avaliacdo do AGREE-II. Fortaleza- CE, 2016.
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interessadas

Fonte: elaboracéo da autora.

De acordo com os dados expostos no Grafico 3, observa-se pouca variagdo nas
pontuacdes atribuidas pelos avaliadores, por itens, corroborando a anélise anterior realizada,
por dominios (Grafico3), em que todos os CVP foram inferiores a 25%.

Observa-se no comportamento da linha do Grafico 3 que na altura dos itens 4 (A
equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos profissionais

relevantes), 10 (Os métodos para a formulacdo das recomendaces estdo claramente
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descritos), 20 (Foram consideradas as potenciais implicagfes quanto aos recursos decorrentes
da aplicacdo das recomendacdes) e 21 (O protocolo apresenta critérios para 0 Seu
monitoramento e/ou auditoria) ocorrem as maiores depressdes com relacdo a linha de
tendéncia, o que identifica os itens que obtiveram as menores pontuacGes por parte dos
avaliadores. Estes itens compdem, por conseguinte, os dominios que obtiveram maiores CVP,

ou seja, os dominios 2, 3 e 5.

5.2.5 Resultado da avaliacéo global do protocolo clinico

Neste quesito, o avaliador deve realizar um julgamento acerca da qualidade geral da
diretriz, considerando os 23 itens anteriormente avaliados e pontuando de 1 “qualidade mais
baixa possivel” a 7 “qualidade mais alta possivel”. Em seguida, deve emitir o seu parecer
recomendando ou ndo o uso da diretriz na pratica. As pontuacGes dos seis dominios sdo
independentes e ndo devem ser agregadas em uma Unica pontuacdo de qualidade (AGREE 11,
2009).

Trés juizes atribuiram pontuacdo maxima e dois juizes conferiram pontuacdo 6 no
quesito, a porcentagem da avaliacdo global do protocolo foi de 93,3% , conforme célculo

abaixo:

Pontuacao obtida = 33
Pontua¢do méxima do Dominio 6 = 35
Pontuacdo minima do Dominio 6 =5

Pontuacdo obtida — pontua¢do minima =33 — 5 x 100 = 93,3%
Pontuacdo méaxima — pontuacdo minima 35 -5

Em relacdo ao item de recomenda¢do do uso do protocolo, quatro juizes responderam
“eu recomendaria sem restricdes” € um respondeu “eu recomendaria com restri¢des”,

conforme tabela a seguir:
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Tabela 7 — Distribuigdo das formas de recomendagéo do AGREE Il dada aos uso do protocolo pelos
juizes. Fortaleza- CE, 2016.

Formas de recomendacéo do AGREE 11

Especificacdo dos juizes

Sim Sim, com modificagdes Nao
J1 X
J2 X
J3 X
J4 X
J5 X

Fonte: elaboracdo da autora.

Na finalizacdo da avaliacdo da qualidade do protocolo, h& de se reconhecer como
limitacdo da pesquisa a ndo oferta de definicdes de pontua¢bes minimas para os dominios ou
padrdes de pontuacdo para diferenciar diretrizes de alta e de baixa qualidade, pelo AGREE IlI.
Conforme exposto na metodologia, porém, todos os dominios foram considerados satisfatérios

pois obtiveram pontuacdo maior que 80%.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de desenvolvimento do protocolo clinico direcionado para o planejamento
familiar de pessoas vivendo com HIV/aids resultou em um produto de qualidade satisfatoria,
uma vez que seguiu, com rigor, 0 método cientifico e as fases pré-determinadas para sua
elaboracéo, destacando a participagio de profissionais da satde e usuérios do Sistema Unico
de Saude, a classificacdo dos niveis de evidencia e grau de recomendacdes para a pratica
clinica de todos os estudos citados e que estavam com informagdes disponiveis e completas
para permitir tal classificacdo, bem como a definicdo de questbes clinicas norteadoras e a
criacdo de algoritmos.

Desse modo, a presente dissertagdo vem contribuir para 0 meio académico e
profissional ao disponibilizar material inédito e que foi submetido a avaliacdo da qualidade.

Os percentuais de qualidade atribuidos pelos avaliadores mostraram-se superiores a
80%, sendo os valores de 96,6% no dominio de escopo e finalidade (Dominio 1); 88,8% no
envolvimento das partes interessadas (Dominio 2); 96,2% no rigor de desenvolvimento
(Dominio 3); 95,5% na clareza de apresentacdo (Dominio 4); 89,1% na aplicabilidade
(Dominio 5) e 100% na independéncia editorial (Dominio 6).

Todas as recomendacgdes propostas pelos avaliadores foram analisadas criticamente,
em que parte foi incorporada ao protocolo e outra foi refutada, recebendo esta Ultima,
justificativas por parte da autora.

O Coeficiente de Variacdo de Pearson (CVP) foi inferior a 25% em todos os dominios
do AGREE-II, ou seja, as pontuacdes atribuidas pelos avaliadores mostraram-se bastante
lineares ou homogéneas, significando elevada concordéancia entre os avaliadores. Com o0s
percentuais de avaliacdo da qualidade e o CVP satisfatorios, pode-se inferir que o protocolo
tem uma qualidade aceitavel, sendo recomendado para uso na pratica clinica por quatro
avaliadores, sem restricdo. Um avaliador indicou o uso do protocolo com recomendagdes,
sendo que estas ndo exprimem qualquer comprometimento da seguranca do seu conteudo.

Dessa forma, foram destacados os seguintes coeficientes nos Dominios: 2,6% no
escopo e finalidade; 18,6% no envolvimento das partes interessadas; 2,7% no rigor de
desenvolvimento; 5,4% na clareza de apresentacdo; 16,3% na aplicabilidade e 0 na
independéncia editorial.

A avaliacdo da qualidade proposta pelo AGREE-II associada a uma analise pelo uso
do CVP mostrou-se positivo, pois os resultados obtidos pelos dois métodos se potencializam.
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Almeja-se com o0 desenvolvimento do presente protocolo contribuir com
conhecimentos académicos atualizados e sistematizados, de qualidade, com respaldo
cientifico, para o atendimento de pessoas com HIV/aids na area do planejamento familiar,
além de proporcionar aos profissionais que atuam em unidades béasicas de salde e/ou em
ambulatérios de HIV/aids uma pratica mais &gil, segura e resolutiva, para essa populagdo que
enfrenta problemas sociais, econdmicos e bioldgicos devido a infeccdo pelo virus.

Sugere-se 0 desenvolvimento de estudos futuros que abordem a gestacdo de mulheres
com HIV/aids, o custo-efetividade da implantacdo do uso do protocolo clinico no Sistema
Unico de Saude, e 0 monitoramento e auditoria de uma experiéncia piloto de implantagio do

protocolo.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -USUARIO DO
SERVICO

Caro (a) Senhor (a),

Chamo-me Raquel Ferreira Gomes Brasil, sou enfermeira e estou realizando a presente
pesquisa, com o titulo: “Desenvolvimento de protocolo clinico voltado para o planejamento familiar
de pessoas vivendo com HIV/aids”, como Dissertacdo de Mestrado.

Convido-o para participar como voluntario desta pesquisa. O(a) senhor(a) ndo deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar
para que todos 0s procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo geral da pesquisa é desenvolver protocolo clinico voltado ao planejamento familiar
de pessoas vivendo com HIV/aids . Para tanto, na fase de constru¢do do protocolo serd necessario
consultar usuarios do servico a fim de contribuir na definicdo dos contetidos que irdo compor o
protocolo clinico.

Logo, venho por meio deste convida-lo (a) a participar do estudo na qualidade de usuério do
servico para a construgdo do protocolo. Como tal, o (a) senhor (a) recebera as instruces necessarias e
uma pergunta que devera ser preenchida com a pesquisadora.

Dou-lhe a garantia de que as informacGes que estou obtendo serdo usadas apenas para a
realizacéo desse trabalho e, também, Ihe asseguro que a qualquer momento tera acesso as informagoes
sobre os procedimentos relacionados ao estudo, inclusive para resolver davidas que possam ocorrer. O
(a) senhor (a) tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e ndo participar do
estudo, sem que isto Ihe traga penalidade ou preavaliadoro. E, finalmente, informo-lhe que sendo do
seu consentimento, seu nome serd apresentado na constituicdo dos usuarios de servico que
colaboraram para a construcéo do protocolo a constar nas paginas pré-textuais do referido documento.

Em caso de duvida, entre em contato com as responsaveis pela pesquisa:

Enf2. Raquel Ferreira Gomes Brasil. Telefone: (85) 86100969. Enderego: Rua: Professor Nogueira,
363, Parquelandia.

Disponho também, o endereco do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Ceara: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000. Telefone: 3366-8344.
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds a leitura,
tive a oportunidade de fazer perguntas sobre seu contetdo, como também sobre a pesquisa. Declaro
também ter recebido explicacdes que responderam por completo minhas duvidas e esta recebendo uma
cOpia assinada deste termo. Logo, concordo em participar da Pesquisa que tem como titulo
“Desenvolvimento de protocolo clinico voltado para o planejamento familiar de pessoas vivendo com

HIV/aids”.

Fortaleza, de

de

Nome do voluntario

Data
Assinatura;

Nome do pesquisador

Data
Assinatura;

Nome do profissional que aplicou o TCLE
Data:
Assinatura;
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —-GRUPO TECNICO DE
DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO

Caro (a) Senhor (a),

Chamo-me Raquel Ferreira Gomes Brasil, sou enfermeira e estou realizando a presente
pesquisa, com o titulo: “Desenvolvimento de protocolo clinico voltado para o planejamento familiar
de pessoas vivendo com HIV/aids”, como Disserta¢do de Mestrado.

Convido-o para participar como voluntério desta pesquisa. O(a) senhor(a) ndo deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar
para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo geral da pesquisa é desenvolver protocolo clinico voltado ao planejamento familiar
de pessoas vivendo com HIV/aids . Para tanto, na fase de constru¢do do protocolo serd necessario
formar uma equipe (grupo técnico) a fim de participar da definicdo dos conteidos que irdo compor o
protocolo clinico; elaboracdo de questBes clinicas; revisdo integrativa da literatura, que permitira a
selecdo de evidéncias cientificas e a formulacdo de recomendagdes clinicas as questBes praticas
contidas no protocolo; construcdo de algoritmos de atendimento; e apreciacdo da versdo preliminar do
protocolo para eventuais contribuicGes.

Logo, venho por meio deste convida-lo (a) a participar do estudo na qualidade de participante
do grupo técnico (GT) de desenvolvimento do protocolo. Como tal, o (a) senhor (a) receberd as
instrucOes necessarias e um instrumento que devera ser preenchido com a pesquisadora.

Dou-lhe a garantia de que as informagdes que estou obtendo serdo usadas apenas para a
realizacdo desse trabalho e, também, Ihe asseguro que a qualquer momento tera acesso as informagdes
sobre os procedimentos relacionados ao estudo, inclusive para resolver duvidas que possam ocorrer. O
(a) senhor (a) tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e ndo participar do
estudo, sem que isto lhe traga penalidade ou preavaliadoro. E, finalmente, informo-lhe que sendo do
seu consentimento, seu nome sera apresentado na constituicdo do grupo técnico de desenvolvimento
do protocolo a constar nas paginas pré-textuais do referido documento, acrescido de suas credencias
profissionais, como &rea de graduacao, maior titulacéo e local de trabalho.

Em caso de divida, entre em contato com as responsaveis pela pesquisa:

Enf®: Raquel Ferreira Gomes Brasil. Telefone: (85) 86100969. Endereco: Rua: Professor Nogueira,
363, Parquelandia.

Disponho também, o endereco do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Ceara: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000. Telefone: 3366-8344.
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apés a leitura,
tive a oportunidade de fazer perguntas sobre seu contetdo, como também sobre a pesquisa. Declaro
também ter recebido explicacdes que responderam por completo minhas duividas e esta recebendo uma
cOpia assinada deste termo. Logo, concordo em participar da Pesquisa que tem como titulo
“Desenvolvimento de protocolo clinico voltado para o planejamento familiar de pessoas vivendo com

HIV/aids”.

Fortaleza, de

de

Nome do voluntario

Data
Assinatura;

Nome do pesquisador

Data
Assinatura;

Nome do profissional que aplicou o TCLE
Data:
Assinatura;
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APENDICE C
DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE
Eu :
profissdo , declaro que, dentro de cinco anos e para futuro proximo,( )

possuo, () ndo possuo conflito de interesse de ordem:

) pessoal,

) comercial,
) académico,
) politico
)financeiro

AN AN AN AN N

Declaro também que as relagdes financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar a um
conflito de interesse estdo completamente manifestadas abaixo ou em documento anexo:

Declaragdo valida perante o estudo “Desenvolvimento de protocolo clinico voltado para o
planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids”, de Raquel Ferreira Gomes Brasil,
aluna do Curso de Mestrado do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara.

Fortaleza, de de

Assinatura:
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APENDICE D

“Ferramenta para a preparac¢io de um protocolo clinico com grupo técnico”

Participante (area de graduacéo):

Caro participante do grupo técnico a sua contribuicdo no desenvolvimento deste
protocolo clinico sera de suma importancia para que o mesmo alcance 0s objetivos
frente ao planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids. Para tanto, esclareco
0 conceito geral de protocolos e seus objetivos:

Os protocolos sdo recomendacgdes desenvolvidas sistematicamente para auxiliar
no manejo de um problema de satde, numa circunstancia clinica especifica, baseados na
melhor informagdo cientifica, logo, tornam-se ferramentas para a utilizagdo na éarea da
salde, reduzindo a variacdo inapropriada da pratica clinica (WERNECK; FARIA;
CAMPQOS, 2009).

Quanto a sua natureza, estes podem ser de organizacao dos servicos ou clinicos.
Os protocolos clinicos sdo instrumentos direcionados a atencéo a saude dos usuarios,
apresentando caracteristicas voltadas para a clinica, agdes preventivas, promocionais e
educativas (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009). Para 0s mesmos autores seu uso
contribui para a qualificacdo do atendimento; a organizacdo e a otimizacdo da
assisténcia; economia de tempo, evitando duplicidade de tarefas; racionalizagcdo do
cuidado, procedimentos, condutas e materiais; adaptacdo da evidéncia cientifica a
realidade local e satisfacdo de usuérios.

Desse modo, solicito que responda as questfes seguintes. Elas servirdo de base para 0s
principais assuntos que serdo abordados no protocolo.

1)Na sua opinido, qual o titulo mais apropriado para um protocolo que aborde o
atendimento em planejamento familiar de pessoas vivendo com o HIV/aids? (Titulo)
(Observacdo: Segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, o titulo deve conter
entre 12 e 16 palavras).
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2)Na sua opinido, por que desenvolver ou elaborar um protocolo clinico que aborde o
atendimento em planejamento familiar (em concepgéo e em anticoncepgéo) de pessoas
vivendo com HIV/aids? (Justificativa para o desenvolvimento do protocolo)

3) Na sua opinido, quais os objetivos de um protocolo clinico voltado ao atendimento
em planejamento familiar (em concepcdo e em anticoncepc¢do) de pessoas vivendo com
0 HIV/aids? (Objetivos do protocolo)

4) Quais os temas e contetdos que devem conter um protocolo clinico voltado ao
atendimento em planejamento familiar (em concepcdo e em anticoncepc¢do)? Esses sdo
viaveis a pratica clinica? Qual deve ser sua prioridade?

Orientacédo: na primeira coluna deve ser escrito o que deve conter no protocolo (temas),
ao seu lado os contetidos dos respectivos temas. A proxima coluna deve ser preenchida
com a palavra “sim”, “ndo” ou “em parte”, conforme a viabilidade pratica do referido
conhecimento ser aplicado, ou ndo, no atendimento em planejamento familiar de
pessoas vivendo com HIV/aids. Na ultima coluna registre o grau de prioridade de cada
conteddo que deve variar de 1 a 5, em que o 1 significa menor prioridade e o 5 maior

prioridade.
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TEMA

CONTEUDO

VIABILIDADE
NA PRATICA
CLINICA
(SIM, NAO
“EM PARTE")

GRAU DE
PRIORIDADE
(DE1Ab5),
sendo 1 a menor
prioridadee 5 a
maior prioridade
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5) Na sua opinido, quais as caracteristicas da populacdo a ser atendida com base no
presente protocolo? Justifique.

1. Emrelacdo ao sexo: ( )homens, ( ) mulheres, ( )homense mulheres
2. Em relacdo a idade: () adolescentes e juventude, ( ) fase adulta,
(' )extremo superior da idade reprodutiva — maior que 35 anos

6) Na sua opinido, quais profissionais podem fazer uso do presente protocolo em sua
pratica clinica? Por qué?
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APENDICE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — AVALIADOR

Caro (a) Senhor (a),

Chamo-me Raquel Ferreira Gomes Brasil, sou enfermeira e estou realizando a presente
pesquisa, com o titulo: “Desenvolvimento de protocolo clinico voltado para o planejamento
familiar de pessoas vivendo com HIV/aids”.

Convido-lhe a participar como voluntario desta pesquisa. O(a) senhor (a),ndo deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer
pergunta que desejar para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo geral da pesquisa é desenvolver um protocolo clinico voltado ao
planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids. Para tanto, o protocolo precisa ser
submetido a um rigoroso processo de avaliacdo da qualidade. Logo, venho por meio deste
convida-lo (a) a participar do estudo na qualidade de avaliador. Como tal, o (a) senhor (a)
recebera um “instrumento de avaliacdo da qualidade” com as informagdes contidas no protocolo
supracitado.

Dou-lhe a garantia de que as informacGes obtidas serdo usadas apenas para a realizacéo
desse trabalho e, também, lhe asseguro que a qualquer momento tera acesso as informagGes
sobre os procedimentos relacionados ao estudo, inclusive para resolver ddvidas que possam
ocorrer. O(a) Senhor (2) tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e ndo
participar do estudo, sem que isto lhe traga penalidade ou preavaliadoro. E, finalmente,
informo-lhe que, sendo do seu consentimento, seu nome serd apresentado na relagdo dos
avaliadores que participaram do processo de avaliacdo da qualidade do protocolo a constar
nas paginas pré-textuais do referido documento, acrescido de suas credencias profissionais,
como area de graduacdo, maior titulacéo e local de trabalho.

Em caso de divida, entre em contato com as responsaveis pela pesquisa:
Enft: Raquel Ferreira Gomes Brasil. Telefone: (85) 86100969. Endereco: Rua: Professor
Nogueira, 363, Parquelandia.

Disponho também, o endereco do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000. Telefone: 3366-8344.
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaroque li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre seu contetdo, como também sobre a
pesquisa. Declaro também ter recebido explicagdes que responderam por completo minhas
duvidas e esta recebendo uma copia assinada deste termo. Logo, concordo em participar da
Pesquisa que tem como titulo “Desenvolvimento de protocolo clinico voltado para o
planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids”.

Fortaleza, de

de

Nome do voluntério

Data
Assinatura:

Nome do pesquisador

Data
Assinatura;

Nome do profissional que aplicou o TCLE
Data:
Assinatura:
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APENDICE F
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE
1) Apresentacéo e justificativa do estudo:

A escolha do tema do presente protocolo esta fundamentada na importancia das
acOes de planejamento familiar (PF) voltadas as pessoas vivendo com HIV/aids, aliada
aos beneficios do uso de protocolos clinicos na prética assistencial, bem como o
crescente numero de mulheres em idade reprodutiva vivendo com HIV/aids e da

transmissdo vertical.

2) Instrucdo para preenchimento do instrumento:

As perguntas de cunho pessoal e profissional deveréo ser respondidas da forma
mais fidedigna possivel.

Em relagdo ao check-list, este contara de seis dominios: escopo e finalidade;
rigor de desenvolvimento; clareza de apresentacdo; aplicabilidade; independéncia
editorial. Cada dominio possui itens que devem ser avaliados por meio de uma escala,
com escores variando de um a sete, onde o escore um (discordo totalmente) deve ser
aplicado quando ndo ha qualquer informacéo relevante, ou se o conceito é fracamente
relatado; e o escore sete (concordo totalmente) quando a qualidade da informacéo é
excelente e todos os critérios e consideracdes estdo atendidos. Por outro lado, os escores
de dois a seis devem ser atribuidos quando a informacdo do item nédo atende a todos os
critérios ou consideracfes. A pontuacdo deve ser atribuida em fungdo da completude e
da qualidade do relato, devendo aumentar a medida que mais critérios sdo contemplados
e as consideracgdes abordadas.

O prazo maximo para devolucdo do instrumento de avaliacdo da qualidade sera
de 20 dias. Ressalta-se a importancia de sua contribuicdo para que a avaliacdo da
qualidade do protocolo seja alcancada. Esta devolucdo podera ser feita por resposta
eletronica ou por meio postal junto com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ressalta-se, porém, que sua assinatura nesse documento deverd estar digitalizada.
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3) ldentificacéo e caracterizacdo dos avaliadores: Juiz N° Data: [

Nome completo (para compor o grupo de avaliadores a ser explicitado nas paginas pré-
textuais do protocolo):

3.1) Identificacéo

1. Sexo: 1. () feminino 2.( ) masculino

2. ldade (anos completos):

3. Ocupacdo atual: 1. ( )Assistencial 2. ( )Docéncia 3. ( )Pesquisa 4. ( )Consultoria
5. ( )Outros:

4. Local de trabalho: Unidade de Atuacéo:

5. Cidade em que trabalha:

6. Experiéncia com docéncia: 1. ( )sim 2. ( ) néo

3.2) Qualificacéo

7. Formagéo/Graduagéo:
8. Ano de conclusao:

9. Mestrado:1.( )sim 2.( )ndo
10.Se sim, area do mestrado:

11. Tema de dissertacdo do mestrado:
12. Doutorado: 1. ( ) sim 2. ( ) ndo
13. Se sim, area do doutorado___
14. Tema da tese de doutorado:
15. Outros:

3.3) Producdo Cientifica

16. Tem trabalhos cientificos publicados na area de HIV/aids e PF, atencdo basica e/ou avaliagao da
qualidadeo em periddicos nos ultimos 5anos ? 1. () sim 2.( ) ndo

17. Em caso afirmativo, qual o ano de publicacédo?
18. Periddico da publicacéo? Qualis?

19. Participa de grupo de pesquisa envolvendo as teméticas HIV/aids e/ou atencdo basica ?
1.( ) sim2.( )néo

20. Em caso afirmativo, qual a tematica do grupo de pesquisa?
21. Ha quanto tempo faz parte do grupo de pesquisa?

4)Checklist

Marque com um “X”0 niimero correspondente ao algarismo da escala de um a sete,
onde o escore um (discordo totalmente) deve ser aplicado quando ndo ha qualquer informacéo
relevante, ou se o conceito é fracamente relatado; e o escore sete (concordo totalmente)
quando a qualidade da informacdo é excelente e todos os critérios e consideragdes estao
atendidos. Por outro lado, os escores de dois a seis devem ser atribuidos quando a informacao
do item ndo atende a todos os critérios ou consideracfes. A pontuacdo deve ser atribuida em
fungéo da completude e da qualidade do relato, devendo aumentar a medida que mais critérios
sdo contemplados e as consideragOes abordadas. Utilize o espago destinado no fim de cada
dominio para realizar comentarios/considera¢Ges/opinides conforme deseje.
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DOMINIO 1: Escopo e finalidade diz respeito ao objetivo geral do protocolo, as questdes
especificas de salde e a populacdo-alvo (itens 1-3)

1-  O(s) objetivo(s) geral(is) do protocolo encontra(m)-se descrito(s).

Como classificar: o conteudo inclui propdsito(s) quanto a saide (por exemplo, prevencao,
rastreamento, diagndstico, tratamento, etc.); beneficio esperado ou desfecho; alvo (por
exemplo: pacientes, pablico).

Onde encontrar: Pagina 15 (objetivos do protocolo)

v Fornecer conhecimento atualizado sobre concepcdo e anticoncepcdo de pessoas
vivendo com HIV/aids para profissionais de saude.

v" Disponibilizar condutas padrdes aos profissionais de salde para o atendimento das
principais demandas de pessoas vivendo com HIV/aids nas areas da concepcao e da
anticoncepcdo, utilizando-se dos Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso dos
Métodos Anticoncepcionais (CME).

v Oferecer algoritmos para a tomada de decisdes de profissionais da saude frente ao
atendimento de pessoas vivendo com HIV/aids nas éareas de concepcdo e
anticoncepcao.

Atribua sua ESCALA
avaliagdo: 1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:

2-  A(s) questdo(des) de salde coberta(s) pelo protocolo encontra(m)-se especificamente
descrita(s).

Como classificar: o contetdo do item inclui populagdo-alvo; intervencdo(des) ou exposicao(des);
comparagdes (se adequadas); desfecho(s); ambiente ou contexto de cuidados de salde.

Onde encontrar: pagina 14

“Portanto, a assisténcia ao planejamento familiar deve ser uma pratica voltada as areas da concepgao €
da anticoncepc¢do, baseada na escolha livre e informada de seus usuérios. Entende-se, pois, que esse
atendimento tem carater universal, deve ser oferecido com base nos direitos sexuais e reprodutivos
(BRASIL, 2010a).

Mediante o exposto, ressalta-se que para assistir a essa demanda de homens e mulheres vivendo e
convivendo com HIV/aids, com qualidade, e garantir uma pratica em planejamento familiar baseada
em evidéncia cientifica é mister o uso de protocolo clinico, pelos resultados e beneficios alcancados
com esse instrumento, como: reducdo de variacdes das praticas clinicas, padronizacdo das rotinas de
trabalho e dos procedimentos clinicos, utilizacdo de evidéncias cientificas em procedimentos e acdes,
implantacdo de medidas para aumentar o acesso da populagdo alvo aos servigos e o estabelecimento de
relacBes mais efetivas entre usuarios e profissionais de saude (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).
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Deste modo, o crescente nimero de mulheres em idade reprodutiva vivendo com HIV/aids; o elevado
percentual da TV do HIV apesar das evidéncias cientificas disponiveis a prevencdo; a necessidade de
assistir as pessoas vivendo com HIV/aids por meio de acbes de planejamento familiar como direito
sexual e reprodutivo assegurado; e os beneficios do uso do protocolo clinico na prética assistencial,
justificam o desenvolvimento do presente protocolo e

atestam sua relevancia.”

Atribua ESCALA

sua 1 2 3 4 5 6 7

avaliacéo: (Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentérios e/ou contribuicdes:

3- A populagdo (pacientes, publico, etc.) a quem o protocolo se destina encontra-se
especificamente descrita.

Como classificar: o contetido do item inclui populagdo-alvo, sexo e idade.

Onde encontrar: pagina 15 (o primeiro objetivo do protocolo explicita a populagéo e para quem se
destina o protocolo)

“Fornecer conhecimento atualizado sobre concepgao e anticoncepgdo de pessoas vivendo com
HIV/aids para profissionais de salde.

Oferecer algoritmos para a tomada de decisbes de profissionais da salde frente ao atendimento de
pessoas vivendo com HIV/aids nas areas de concepgéo e anticoncepgdo.”

Atribua ESCALA

sua 1 2 3 4 5 6 7

avaliagao: (Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:

DOMINIO 2: Envolvimento das partes interessadas focaliza em que medida o protocolo foi
desenvolvido pelas partes interessadas adequadas e representa a visdo dos usuarios
pretendidos (itens 4-6).
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4- A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos profissionais
relevantes.

Como classificar: o conteldo do item inclui, para cada membro do grupo de desenvolvimento do
protocolo, as seguintes informacBes: nome; disciplina/contetdo de expertise; instituicdo; localizacédo
geogréfica; uma descri¢do do papel do membro do grupo no desenvolvimento do protocolo.

Onde encontrar: pagina 71 (colaboradores)

Atribua sua ESCALA
avaliagdo: 1 5 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuicdes:

5- Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagéo-alvo (pacientes, publico,
etc.).

Como classificar: O contetdo do item inclui a declaracéo do tipo de estratégia utilizada para chegar
as opinides e preferéncias do puablico/pacientes (por exemplo, a participagdo junto a equipe de
desenvolvimento do protocolo, revisdo de literatura sobre valores e preferéncias); os métodos pelos
quais as preferéncias e opinides foram buscadas (por exemplo, evidéncias da literatura, pesquisas,
grupos focais); desfecho/informacdes obtidas sobre a informacdo do paciente/publico; descricdo de
como a informacdo obtida foi usada no processo de desenvolvimento do protocolo e/ou formacéo das
recomendacdes.

Onde encontrar: pagina 71

“Os profissionais que colaboraram na constru¢do do protocolo utilizaram formularios previamente
elaborados que continham informagfes pertinentes acerca do titulo, objetivos e contetdos que
deveriam ser abordados no presente protocolo.

Os usuérios do servigo colaboraram de forma a expor seus idearios, de acordo com situacdes
vivenciadas, sobre servico de planejamento familiar para pessoas vivendo com HIV/aids.”

ESCALA
Atribua sua 1 2 3 4 5 6 7
avaliagdo: (Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentérios e/ou contribuicdes:
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6- Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente definidos.

Como classificar: o contetdo do item inclui descricdo clara do publico pretendido do protocolo;
descricdo de como o protocolo pode ser utilizado por seu publico-alvo.

Onde encontrar: pagina 15 (0s objetivos do protocolo explicitam também os usuérios-alvo)

“Fornecer conhecimento atualizado sobre concep¢do e anticoncepcdo de pessoas vivendo com
HIV/aids para profissionais de saude.

Oferecer algoritmos para a tomada de decisdes de profissionais da saude frente ao atendimento de
pessoas vivendo com HIV/aids nas areas de concepgao e anticoncepgdo.”

Atribua ESCALA

sua 1 2 3 4 5 6 7

avaliaggo: | (Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentérios e/ou contribuicdes:

DOMINIO 3: Rigor do desenvolvimento diz respeito ao processo usado para coletar e
sintetizar as evidéncias, os métodos para a formulacdo das recomendacdes e a respectiva
atualizagdo dessas (itens 7-14).

7- Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

Como classificar: o contetdo do item inclui nome da(s) base(s) de dados eletrbnicas ou fonte de
evidéncias onde a busca tenha sido realizada; periodos de tempo utilizados na busca; termos de
pesquisa utilizados, descri¢do da estratégia de busca.

Onde encontrar: pagina 36 e pagina 50

“A busca das evidéncias cientificas para responder a referida questdo foi realizada nas bases de dados
Cochrane Library, PubMed/Medline, utilizando-se os descritores “HIV infections” e “Family
planning” integrados com o conector and.

Foram incluidos artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, independentemente do tempo de
publicacdo. Quando os artigos nao estavam disponiveis nas referidas bases de dados, buscou-se sua
identificacdo por meio do Portal de Periddicos da Capes e Google Scholar. Quando as informacdes
metodoldgicas estiveram disponiveis de forma clara e completa, procedeu-se a andlise do Nivel de
Evidéncia (NE) das pesquisas e 0 Grau de Recomendacdo (GR) para a pratica em servico, de acordo
com o Sistema de Classificacdo proposto por Phillips et al. (2009).” — pagina 36.

“A busca das evidéncias cientificas para responder a referida questdo foi realizada nas bases de dados
Cochrane Library, PubMed/Medline, utilizando-se os descritores “HIV infections” e “Family
planning” integrados com o conector and.
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Foram incluidos artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, independentemente do tempo de
publicacdo. Quando os artigos ndo estavam disponiveis nas referidas bases de dados, buscou-se sua
identificacdo por meio do Portal de Periodicos da Capes e Google Scholar. Quando as informacdes
metodoldgicas estiveram disponiveis de forma clara e completa, procedeu-se a andlise do Nivel de
Evidéncia (NE) das pesquisas e o Grau de Recomendacdo (GR) para a pratica em servico, de acordo
com o Sistema de Classifica¢do proposto por Phillips et al. (2009).” — péagina 50.

Atribua ESCALA

sua 1 2 3 4 5 6 7

avaliacéo: (Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:

8- Os critérios para a selecdo de evidéncias estao claramente descritos.

Como classificar: o contetdo do item inclui descricdo dos critérios de inclusdo, incluindo
caracteristicas da populagdo-alvo (paciente, publico, etc.); delineamento do estudo; comparagdes (caso
sejam relevantes); desfecho; idioma de publicagéo (caso seja relevante); contexto (caso seja relevante)

Onde encontrar: pagina 21 (Sistema de classificacdo do nivel de evidéncia cientifica e do grau de
recomendacao adotado no protocolo) e paginas 36 e 50

“Foram incluidos artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, independentemente do tempo de
publicacdo. Quando os artigos ndo estavam disponiveis nas referidas bases de dados, buscou-se sua
identificacdo por meio do Portal de Periddicos da Capes e Google Scholar. Quando as informacdes
metodoldgicas estiveram disponiveis de forma clara e completa, procedeu-se a analise do Nivel de
Evidéncia (NE) das pesquisas e 0 Grau de Recomendacdo (GR) para a pratica em servico, de acordo
com o Sistema de Classificagdo proposto por Phillips et al. (2009).” — paginas 36 e 50

; ESCALA
Furibua 1 2 3 4 5 6 7
avaliacdo: (Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:

9- Os pontos fortes e limitagGes do corpo de evidéncias estao claramente descritos.
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Como classificar: o conteudo do item inclui descri¢des sobre como o conjunto de evidéncias foi
avaliado quanto a presenca de viés e como foi interpretado pelos membros da equipe de
desenvolvimento do protocolo.

Onde encontrar: pagina 21 (Sistema de classificacdo do nivel de evidéncia cientifica e do grau de
recomendacao adotado no protocolo)

. ESCALA
Atribua
e 1 2 3 4 5 6 7
avaliagao: (Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:

10- Os métodos para a formulagédo das recomendagdes estdo claramente descritos.

Como classificar: o contetdo do item inclui a descricdo do processo de desenvolvimento das
recomendacdes (por exemplo, os passos usados em técnica Delphi modificada, procedimentos de
votacdo gque foram considerados); desfecho do processo de desenvolvimento das recomendagdes (por
exemplo, até que ponto o consenso foi obtido usando técnica Delphi modificado, desfecho dos
procedimentos de votacdo); descricdo de como o processo influenciou as recomendagdes (por
exemplo, os resultados da influéncia da técnica Delphi nas recomendaces finais, alinhamento com as
recomendacdes e voto final).

Onde encontrar: pégina 21 (Sistema de classificacdo do nivel de evidéncia cientifica e do grau de
recomendacao adotado no protocolo)

. ESCALA
Atribua 1 5 3 4 5 5 -
Zl:/zliagéo, (Discordo (Concordo
' totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:

11- Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram considerados na formulacdo das
recomendagdes.
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Como classificar: o conteddo do item inclui dados de apoio e relato dos beneficios; dados de apoio e
relatos dos danos/efeitos colaterais/riscos; as recomendacdes refletem as consideracdes sobre 0s

beneficios bem como danos/efeitos colaterais/ riscos.

Onde encontrar: O protocolo devera ser examinado na sua totalidade , incluindo as

recomendacdes e evidéncias que o fundamentam.

Atribua sua ESCALA
avaliacao: 1 4 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:

12- Existe uma relacdo explicita entre as recomendacdes e as evidéncias que Ihe dao suporte.

Como classificar: o contetdo do item inclui a descricdo de como a equipe que desenvolveu o
protocolo, associou e usou a evidéncia para formular as recomendacfes; cada recomendagdo estd
associada a descricdo de uma evidéncia-chave /paragrafo e/ou lista de referéncia; recomendacdes
ligadas & sintese de evidéncias, tabelas de evidéncias na sec¢éo de resultados do protocolo.

Onde encontrar: Observar, em destaque por cor, no decorrer do protocolo os niveis de evidéncia
(NE) e o grau de recomendacédo (GR) dos estudos referenciados.

Atribua sua ESCALA
Avaliagao: 1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:

13- O protocolo foi revisado externamente por experts antes da sua publicacéo.

Como classificar: O conteddo do item finalidade e intencdo da revisdo externa (por exemplo,
melhorar a qualidade, obter feedback sobre recomendacgdes preliminares, avaliar a aplicabilidade e a
factibilidade, disseminar evidéncias); métodos usados para conduzir a revisdo externa (por exemplo,
escalas de classificacdo, questdes abertas); descricdo dos revisores externos (por exemplo, nimeros,
tipos de revisores, afiliagbes), desfechos/informacGes obtidas na revisdo externa (por exemplo, uma
sintese dos principais achados), descricdo de como as informagdes obtidas foram usadas para
fundamentar o processo de desenvolvimento do protocolo e/ou formacdo das recomendacdes (por
exemplo, a consideracdo dos resultados da revisdo do protocolo na elaboracdo das recomendacbes
finais).
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Onde encontrar: pagina 71 (colaboradores)

Observacdo: O protocolo estd passando por avaliagdo, posteriormente a informagdo dos responsaveis
pela avaliagdo estara contida na pagina 71.

ESCALA
Atribua sua 1 2 3 4 5 6 7
avaliacio: (Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentérios e/ou contribuicdes:

14- Um procedimento para atualizacdo do protocolo esta disponivel

Como classificar: O contetdo do item inclui a declaracdo de que o protocolo serd atualizado;
intervalo de tempo ou critérios explicitos para orientar as decisfes sobre quando seré a atualizacdo; a
metodologia para o procedimento de atualizag&o esta relatada.

Onde encontrar: pagina 5

“A revisdo e atualiza¢do deste protocolo devera ocorrer a cada dois anos (WERNECK; FARIA;
CAMPOS, 2009). As autoras estdo acessiveis para receber contribui¢cbes de seus usuarios mediante
qualquer nova evidéncia cientifica, o que pode ser feito através do e-mail das pesquisadoras:
rafegobr@yahoo.com e escolpaz@yahoo.com.br.”

ESCALA
Atribua sua 1 2 3 4 5 6 7
avaliagao: (Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentérios e/ou contribuicdes:

DOMINIO 4: Clareza de apresentagéo diz respeito a linguagem, estrutura e formato do protocolo
(itens 15-17).

15- As recomendagcdes sdo especificas e sem ambiguidade.
Como classificar: o contetdo do item inclui: declaracdo da acdo recomendada; identificacdo do

objetivo e finalidade da agdo recomendada (por exemplo, melhorar a qualidade de vida, diminuir
efeitos colaterais); identificacdo da populacdo relevante (por exemplo, pacientes, publico); ressalvas
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ou qualificacGes, se relevantes (por exemplo, pacientes ou circunstancias em que as recomendac6es
ndo seriam aplicaveis).

Onde encontrar: O protocolo devera ser examinado na sua totalidade, incluindo as recomendagdes e
evidéncias que o fundamentam.

. ESCALA
alingior | L 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:

16- As diferentes opcGes de abordagem da condicdo ou problema de satde estdo claramente
apresentadas.

Como classificar: O contetdo do item inclui descri¢do de opgdes; descricdo da populagdo ou situacao
clinica mais adequada a cada opcao.

Onde encontrar: péagina 31 até pagina 45 (Assisténcia a anticoncepcdo de pessoas vivendo com
HIV/aids e Assisténcia a concepcdo de pessoas vivendo com HIV/aids)

ESCALA
Atribua 1 2 3 Z 5 5 =
Zl\lelia 50 (Discordo (Concordo
gao: totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:

17- As recomendagdes-chave sdo facilmente identificadas.

Como classificar: observar se a descri¢do das recomendacdes esta apresentada em quadros sintéticos,
digitada em negrito, sublinhada ou apresentada como fluxograma ou algoritmo; recomendacdes
especificas estdo agrupadas de forma conjunta em uma secao.

Onde encontrar: paginas 44 (Algoritmo da atencdo em anticoncep¢do de mulheres soropositivas);

pagina 52 (Algoritmo da atencdo em concep¢do de casais sorodiscordantes: mulher soropositiva e
homem soronegativo); pagina 53 (Algoritmo da atengdo em concepcdo de casais sorodiscordantes:
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mulher soronegativa e homem soropositivo); pagina 54 (algoritmo da concepcdo para casais
soroconcordantes)

ESCALA
Atribua sua 1 2 3 4 5 6 7
avaliaggo: (Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuicdes:

DOMINIO 5: Aplicabilidade diz respeito a provaveis fatores facilitadores e barreiras para a
implementacdo, estratégias para melhorar a aplicagdo, bem como envolvimento de recursos
relacionados a utilizacdo do protocolo (itens 18-21).

18- O protocolo descreve os fatores facilitadores e as barreiras para sua aplicagéo.

Como classificar: O contetdo do item inclui identificacdo dos tipos de facilitadores e barreiras que
foram considerados; métodos que nortearam a pesquisa das informagdes relacionadas aos facilitadores
e barreiras a aplicacdo das recomendacdes (por exemplo, feedback de partes interessadas, teste piloto
das diretrizes antes da sua ampla implementacéo); informac&o/descri¢do dos tipos de facilitadores e
barreiras que surgiram da investigagdo (por exemplo, os médicos possuem as habilidades para orientar
quanto ao cuidado de salde recomendado, ndo ha equipamentos suficientes para garantir uma
mamografia a todos os sujeitos elegiveis da populacdo); descricdo de como a informacao influenciou o
processo de desenvolvimento do protocolo e/ou a elaboracéo das recomendagdes.

Onde encontrar: paginas 17 ( Fatores facilitadores ao uso do protocolo clinico) e 19 (Possiveis
barreiras ao uso do protocolo clinico)

ESCALA
Atribua 1 2 3 Z 5 5 =
Zl\lelia 50 (Discordo (Concordo
gao: totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:

19- O protocolo traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendacgdes podem
ser colocadas em prética.
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Como classificar: o conteddo do item inclui uma secdo de implementacdo do protocolo;
ferramentas e recursos para facilitar a implementacdo (documentos que resumem o protocolo;
links de checagens e algoritmos; links para manuais passo-a-passo); instrucdes sobre como o0s
usuarios podem acessar as ferramentas e recursos.

Onde encontrar: paginas 44 (Algoritmo da atencdo em anticoncep¢do de mulheres soropositivas);
pagina 52 (Algoritmo da atencdo em concep¢do de casais sorodiscordantes: mulher soropositiva e
homem soronegativo); pagina 53 (Algoritmo da atencdo em concepcdo de casais sorodiscordantes:
mulher soronegativa e homem soropositivo); pagina 54 (Algoritmo da concepgdo para casais
soroconcordantes); pagina 69 (Orientagdes para percepcdo do periodo fértil); pagina 70 (Quadro para
registro do Método Muco Cervical e Temperatura Corporal Basal).

. ESCALA
,Sbl:tglbua 1 5 3 7 3 5 =
avaliago: (Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:

20- Foram consideradas as potenciais implicacdes quanto aos recursos decorrentes da
aplicacdo das recomendagdes.

Como classificar: o contetdo do item inclui identificacdo dos tipos de informag&o sobre os custos que
foram considerados (por exemplo, avaliagfes econdmicas, custo de aquisicdo de medicamentos);
métodos que nortearam a pesquisa das informacGes sobre custos (por exemplo, especialista em
economia da salde integrante da equipe de desenvolvimento do protocolo, uso de avaliagcBes de
tecnologia em saude para medicamentos especificos, etc.); informacdo/descricdo das informagdes
sobre custos que surgiram da investigacdo (por exemplo, custo da aquisicdo de medicamentos
especificos por tempo de tratamento); descricdo de como as informacdes reunidas foram usadas para
fundamentar o processo de desenvolvimento do protocolo e/ou a elaboragdo das recomendagdes

Onde encontrar: Observagdo: O desenvolvimento do protocolo incluiu a avalia¢do por avaliadores,
todavia a implementagdo com profissionais de saude ndo foi realizada o que nos limita a apresentar as
potenciais implica¢Ges para o impacto econdémico na utilizacdo do mesmo.

ESCALA
Atribua 1 2 3 4 5 6 7
sua (Discordo (Concordo
avaliagdo: | totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA | BRASIL, R. F. G.



137

21- O protocolo apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria

Como classificar: o contetdo do item inclui a identificacdo de critérios para avaliar a implementagéo
do protocolo ou aderéncia as recomendacg0es; critérios para avaliar o impacto da implementacdo das
recomendacdes; aconselhamento quanto a frequéncia e intervalo de medigdo; descri¢do ou definicdes
operacionais sobre como os critérios devem ser medidos.

Onde encontrar: Observacdo: Considerando este protocolo como produto de Dissertagdo de
Mestrado, destaca-se que critérios de monitoramento e auditoria, bem como o impacto da
implementacdo do protocolo ndo foram descritos, pois ndo constituiram objeto da dissertacdo. A etapa
de implementacdo e monitoramento do produto deve constituir objeto de estudo de pesquisa futura.

Atribua sua ESCALA
avaliagéo: . 1 2 3 4 5 6 7
(Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:

DOMINIO 6: Independéncia editorial diz respeito & formulacéo das recomendag@es de modo
a ndo terem vieses decorrentes de interesses conflitantes (itens 22-23)

22- O parecer do 6rgao financiador néo exerceu influéncia sobre o contetido do protocolo
Como classificar: o conteldo do item inclui o nome do 6rgdo financiador ou fonte de financiamento
(ou declaragdo explicita de que ndo houve financiamento), uma declaracdo de que o 6rgéao financiador

ndo influenciou o contetdo do protocolo.

Onde encontrar: pagina 67 (Orcamento para o desenvolvimento do protocolo)

Atribua ESCALA

sua 1 2 3 4 5 6 7

avaliagao: (Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)

Comentarios e/ou contribuigdes:

23- Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que
desenvolveram a diretriz.
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Como classificar: o conteido do item inclui a descricdo dos tipos de conflitos de interesses
considerados; os métodos pelos quais os conflitos de interesse potenciais foram identificados; a
descricdo dos conflitos de interesses; a descricdo de como os conflitos de interesses influenciaram o
processo de desenvolvimento do protocolo e a formulacdo das recomendacdes.

Onde encontrar: pagina 71

“Assegura-se que os colaboradores (equipe de desenvolvimento do protocolo) assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, aceitando a citagdo explicita de seus nomes e que ndo possuem
conflito de interesse com as autoras, nem estas entre si.”

. ESCALA
Furibua 1 2 3 4 5 6 7
avaliacio: (Discordo (Concordo
totalmente) totalmente)
Comentarios e/ou contribuicoes:

AVALIACAO GLOBAL DO PROTOCOLO CLINICO: para cada pergunta, por favor escolha a
resposta que melhor caracteriza a avaliagdo do protocolo.

1- Classifique a qualidade global desse protocolo:

ESCALA
. 1 2 3 4 5 6 7
gf/g:)iggézqa (Discordo (Concordo
’ totalmente) totalmente)

2- Recomendaria o uso deste protocolo:
( )sim ( )sim,com restri¢cbes ( )néo

Comentérios e/ou contribuicfes:
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DOMI
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ITEM

RECOMEND
ACOES

AVALIA
DOR1

AVALIA
DOR 2

AVALIA
DOR 3

AVALIA
DOR 4

AVALIA
DOR

5
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Classificagdo de Nivel de Evidéncia Cientifica do Oxford Centre for Evidence Based
Medicine (2009).

Diagndstico

Grau de Nivel de T;atamenNto B b - Diagnésti D|ferAenc'|aI/
recomendaggo | evidéncia reyengf_alo- rognostico lagnostico Pre\{alenma de
Etiologia Sintomas
Revisdo sistematica | Revisdo Revisdo Revisédo
de ensaios clinicos sistematica de sistemética de sistemética de
controlados Coortes desde o estudos estudos de
randomizados. inicio da doenca. | diagndsticos nivel | coorte
1A Critério 1. Critério (contemporanea
Prognostico diagndstico de ou prospectiva).
validado em estudos nivel 1B,
diversas em diferentes
populagdes. centros clinicos.
Ensaio clinico Coorte desde 0 Coorte validada Estudo de
A controlado inicio da doenca com bom padrdo | coorte com
randomizado com com perda < 20%. | de referéncia. poucas perdas
1B intervalo de Critério Critério
confianca estreito progndstico diagndstico
validado em uma | testado em um
Unica populagdo. nico centro
clinico.
Resultados Série de casos do | Sensibilidade e Série de casos
1C terapéuticos do tipo “tudo ou especificidade do tipo “tudo ou
“tudo ou nada”. nada”. préximas de nada”.
100%.
Revisdo sisteméatica | Revisdo Revisdo Revisédo
de estudos de sistematica de sistematica de sistematica de
coorte. coortes histéricas | estudos estudos sobre
(retrospectivas) diagndsticos de diagndstico
B A ou de seguimento | nivel > 2. diferencial de

de casos ndo
tratados de grupo
controle de ensaio
clinico
randomizado.

nivel > 2.
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Estudo de coorte
(incluindo ensaio

clinico randomizado

Estudo de coorte
historica,
seguimento de

Coorte
exploratéria com
bom padréo de

Estudo de
coorte histérica
ou com

de menor pacientes néo- referéncia. seguimento de
qualidade). tratados de grupo | Critério casos
de controle de diagnostico comprometido
ensaio clinico derivado ou (ndmero grande
2B . .
randomizado. validado em de perdas).
Critério amostras
progndstico fragmentadas ou
derivado ou banco de dados.
validado somente
de amostras
fragmentas.
Observagdo de Observagdo de | -------- Estudo
resultados evolugdes clinicas ecologico.
2C terapéuticos(outcom | (outcomes
esresearch). Estudo | research).
ecoldgico.
Revisdo sistematica | ~  --—--—-- Revisdo Reviséo
de estudos caso- sistematica de sistematica de
3A controle. estudos estudos de nivel
diagndsticos de > 3B.
nivel > 3B.
Estudo caso- | @ ---eee- Selec¢do ndo Coorte com
controle. consecutiva de selecdo ndo
casos, ou padrdo | consecutiva de
3B de referéncia casos, ou
aplicado de forma | populacéo de
pouco estudo muito
consistente. limitada.
Relato de casos Série de casos (e Estudo de caso- Série de casos,
(incluindo coorte ou | coorte prognostica | controle ou ou padréo de
4 caso-controle de de menor padrédo de referéncia
menor qualidade). qualidade). referéncia pobre | superado.
ou nao
independente.
Opinifo de especialistas desprovida de avalia¢&o critica ou baseada em matérias
5 béasicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais).
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ANEXO B - PARECER DE APROVA(;AO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO g~ “ﬁ“’"’l"
CEARA/ PROPESQ %

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQLNEA

Tiiul: da Peaquisa: DESENVOLVIMENTS DE PROTOCOLD CLIMICO WOLTADD PARA O
PLANEJAMENTO FAMILIAR DE PESZ0AS WVIVENDO COM HIV/AIDS

Pesquisador: RAQUEL FERREIRA GOMES BRASIL

Arsa Tematica

Versdo: 1

CAAFE: 44870815.2.0000.5054

Institulgae Proponents: Deparamento g2 Enfernagem

Patrocinador Princlpal: Fhancamento Praprio

DanDs O PARECER

HOmere oo Parecer: 1.035.282
Data da Relatora: 28052015

Apresentagdo oo Projeto:
Trata-se de uma pesguisa de desenvoivimento ou tecnoltgica para desenvolver um profocolo dinico voitado
para o plangjamenio famillar d2 pessoas vivendo com HiVialds. O estudo tera como cenarlos o
Deganamento de Enfermagem da Universidade Faderal @o Ceara (UFC]), uma wnidade Dasica de sadoe
com equipe de profissionals que oferecam assisiencla em planejamento famillar (Centro de Saude Anastaco
Magalh3es) e um ambuiahno especlalzado no alendimento 3 pes5E0as vivendo com HIVialkds (Ambulatono
do HospiEl 530 José de Doengas Infeccinsas).

Objstivo da Pasquisa:

Objetivo Primario: Desenvalver protocolo clinico voltado para o plansjamenio familar de pessoas vivendo
com HIVialds.

Objetivos Secundanos:
- Construlr profocoln cinleo vottado para o planejamento famillar de pessoas yivenda com HIVialds:

- Validar protocolo clinico voitado para o planejamento tamiliar de passoas vivendo com HIV/aids

Enderegs: Fua Cal kunes de Malo, 1000

Balrie: Fodefs Tedlle CEF: 50430275
LWF: CE Musiipls: FORTALEZA
Talwloni: |86 33665044 Fax: |85)3 320 Email: comepeafiul: ir
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO =
CEARA/ PROPESQ %m
Conbrumcin to Parsoer: 102820

Avallagio dos Riscoe e Benellchos:

Rlsoos:

Segundo 05 pesquisadores, o Incomodo de preencher um formulano e participar das atividades desta
pesquisa 5erd0 conslderadas formas de estresse pslcologico para os participantss.

Beneficios:

05 pesquisadores aflrmam que 3 construcda & valldagdo de wm protocolo clinieo voltado para o
planejamento familar ge pessoas vivendo com HIV/alds permiird aender a 553 populagda com qualdade,
garaniindo uma pratica baseada em evidéncla clentifica e conslsiente, geranda beneficlos, tals como:
redugda 92 variagles na prabica cinica; padronlzagdo das rotinas de frabalho & procedimenios dinicos;
Impianiagda oe medidas para awnentar o acess0 da populagdd alve a0 s2nvicd & o eslabelecimento oe
refaphes mals efetlvas entre ESUAM0S @ profissionals.

Comignianos ¢ Conslderagien sobre 3 Peaquisa

A pesquisa @ pertinente considerando a5 pamicularidages & culdadds especlals que envolvem o
plangjamento famillar para pessoas gue vivem com HIVialds.

Conalderagies sobre o8 Termos de apresentag®o obrigatoria:

Todos o5 dodcumentos foram apresemtados.

Recomendagies:

Sem raeomendaces.

Conclusbes ou Pendénclas o Liata de Inadequagies;

W30 52 aploa.

Situagse do Parecer:

Aprovado

Mecesalta Apreclagss da CONEP:

Mao

Conabdsragies Finals a cribéra do CEP:

O CEP Informa que a partir desia data de aprovagdo, & necassarlo o envio de relaterios parclals
[@nualmente), & o relatéris final, guando do término do estudo.

Endiieg:  Rud Cal Munss da Malo, 1000

Baadri  Fuoscodhs Tadlbs CEP B0 430975
UF: CE Musdsiphs: FORTALEZA
Tahslone: 553366 2544 Fax [55)20-2004 E-mail: comepafiul br

Pigra & oa 0
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