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Resumo

Atualmente, a infec¢do pelo virus HIV possui um cardter cronico e potencialmente controldvel, sendo que a eficacia do
tratamento depende da adesdo consistente e continua. O objetivo foi analisar os efeitos de uma intervengao, implementada
por meio de uma oficina sobre adesdo ao tratamento, quanto a percepgdo e aos conhecimentos de trabalhadores de uma
instituicdo especializada em infectologia, acerca da influéncia e corresponsabilizacdo da equipe sobre o processo de adesdo
em pessoas vivendo com HIV. O delineamento foi quali-quanti, com avaliacdo pré e pds-intervencdo, sem grupo controle.
Participaram oito trabalhadoras da instituicdo com formagdes distintas. Foram utilizados questionarios com questdes abertas
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e fechadas. Metodologias pedagdgicas ativas nortearam o trabalho na oficina nos nove encontros. Analises quantitativas e
qualitativas foram realizadas. Resultados ndo mostraram diferenca significativa entre as médias nas fases pré e pds-teste. As
analises qualitativas revelaram mudangas nas categorias identificadas a partir das respostas obtidas na pré e pds-intervencao,
além de relatos de satisfagdo com a atividade. As limitagdes do estudo deveram-se a auséncia de grupo controle e de follow
up. Poucos estudos adotam como foco a corresponsabilizacdo do profissional de salide no processo de adesdo, além de ser
necessario a implementacdo de a¢des de educacdo permanente para a capacitacdo de profissionais de saude em servigcos
em HIV/aids.

Palavras-chave: HIV/aids; adesdo ao tratamento; intervencdo grupal; profissionais de saude.
Abstract

Currently, HIV infection is chronic and potentially controllable, and the effectiveness of treatment depends on consistent and
continuous adherence. The objective was to analyze the effects of an intervention, implemented through a workshop on
treatment adherence, on the perception and knowledge of workers at an institution specializing in infectious diseases,
regarding the influence and co-responsibility of the team on the adherence process in people living with HIV. The design was
quali-quanti, with pre- and post-intervention assessments, without a control group. Eight workers from the institution with
different backgrounds participated. Questionnaires with open and closed questions were used. Active pedagogical
methodologies guided the work in the workshop in the nine meetings. Quantitative and qualitative analyses were performed.
The results showed higher values in the post-intervention phase, both in the mean scores and in the individual analysis of
knowledge and adherence to treatment, but without statistical difference. Qualitative analyses revealed changes in the
categories identified from the responses obtained before and after the intervention, in addition to reports of satisfaction with
the activity. The limitations of the study were due to the absence of a control group and follow-up. Few studies focus on the
co-responsibility of health professionals in the adherence process, in addition to the need to implement continuing education
actions to train health professionals in HIV/AIDS services.

Keywords: HIV/AIDS; adherence to treatment; group intervention; health professionals.

Resumen

Actualmente, la infeccion por VIH tiene una naturaleza crdnica y potencialmente controlable, y la eficacia del tratamiento
depende de su cumplimiento consistente y continuo. El objetivo fue analizar los efectos de una intervencion, implementada a
través de un taller sobre adherencia al tratamiento, sobre la percepcion y el conocimiento de los trabajadores de una
institucion especializada en enfermedades infecciosas, sobre la influencia y corresponsabilidad del equipo. sobre el proceso de
adherencia en personas que viven con VIH. El disefio fue cualitativo-cuantitativo, con evaluacidn pre y postintervencion, sin
grupo control. Participaron ocho trabajadores de la institucion con diferentes trayectorias. Se utilizaron cuestionarios con
preguntas abiertas y cerradas. Metodologias pedagdgicas activas guiaron el trabajo del taller en las nueve reuniones. Se
realizaron andlisis cuantitativos y cualitativos. Los resultados mostraron valores superiores en la fase postintervencion, tanto
en las puntuaciones medias como en el andlisis individual del conocimiento y adherencia al tratamiento, pero sin diferencia
estadistica. Los andlisis cualitativos revelaron cambios en las categorias identificadas a partir de las respuestas obtenidas en
el pre y postintervencion, ademds de informes de satisfaccion con la actividad. Las limitaciones del estudio se debieron a la
ausencia de un grupo control y de sequimiento. Pocos estudios se centran en la corresponsabilidad de los profesionales de la
salud en el proceso de adherencia, ademds de la necesidad de implementar acciones de educacion continua para capacitar a
los profesionales de la salud en los servicios de VIH/SIDA.

Palabras clave: VIH/SIDA; adherencia al tratamiento; intervencion grupal; profesionales de la salud.
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1. Infroducgado

Devido aos altos indices de incidéncia e prevaléncia, a infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
é considerada um problema de saude publica (Moraes, Cabral, Oliveira, & Souza, 2021). De acordo com dados do
boletim epidemioldgico (Brasil, 2024), de 1980 até junho de 2024, foram registrados 1.165.599 casos de aids. O pals
tem apresentado, nos ultimos cinco anos, uma média anual de 36 mil novos casos.

Desde a sua descoberta, na década de 1980, avancos foram conquistados, atribuindo a infec¢do pelo virus HIV
um carater cronico e potencialmente controldvel, por meio do surgimento da terapia antirretroviral (TARV). Dessa
forma, as mudancas relacionadas ao desfecho do diagndstico de HIV dependeram de esforcos coletivos e a
implementacdo de politicas publicas, como o programa brasileiro de distribuicdo universal e gratuita da TARV para
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) (Cunha & Cruz, 2022).

Outro importante fator que contribuiu para diminui¢do da transmissdao do virus HIV (pela supressdo da carga
viral) e do adoecimento em decorréncia da aids foi a implementacdo da estratégia tratamento como prevencdo ou
tratamento para todos, formalizada por meio do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo
pelo HIV em Adultos (Brasil, 2013), que orientava o inicio do tratamento apds o diagndstico, independente dos valores
da carga viral plasmatica e dos niveis de linfécitos T CD4+. Assim, as evidéncias cientificas revelaram que a adesdo a
TARV e a supressdo continua da carga viral acarretam risco nulo (indetectdvel = intransmissivel) de transmissdo do HIV
por via sexual (Brasil, 2018a; Broyles, Luo, Boeras, & Vojnov, 2023).

1.1 Adesdo ao Tratamento: Conceituagdo e Varidveis Associadas

A adesdo pode ser compreendida como um processo complexo e colaborativo que facilita a aceitacdo e a
integracdo de determinado esquema terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento, pressupondo sua
participacdo nas decisdes sobre a terapia. Nas PVHIV, conceitua-se que a adesdo consiste na utilizacdo ideal dos
medicamentos antirretrovirais da forma mais préxima possivel aquela prescrita pela equipe de saude, de forma que as
doses, horarios e demais condutas sejam respeitados (Brasil, 2018a). Contudo, faz-se necessdario destacar o carater
dindmico, multifatorial e a forma como o construto adesdo se relaciona com aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais,
culturais e comportamentais, em um processo que envolve a PVHIV, a equipe de salde e a rede de apoio social no
compartilhamento e corresponsabilizacdo de decisdes (Brasil, 2008; Seidl & Remor, 2020).

Apesar dos fatores que podem interferir no processo de adesdo serem amplamente discutidos na literatura
sobre o assunto (Carvalho, Barroso, Coelho, & Penaforte, 2019; Santos, Carneiro, Vieira, Souza & Gongalves, 2020),
nota-se que fatores associados ao usuario tém recebido maior visibilidade nos estudos realizados, o que pode favorecer
um processo de culpabilizacdo direcionada majoritariamente, ou exclusivamente, ao sujeito pela adesdo insatisfatéria
ao tratamento (Duarte, Oliveira, & Silva, 2022). A pesquisa exploratéria, de carater qualitativo, realizada por Duarte et
al. (2022) em uma unidade de infectologia de um hospital publico de Salvador (BA), teve a participacdo de sete
profissionais. Os achados apontaram que estes percebiam a ndo adesdo ao tratamento dos pacientes com
predominancia de uma perspectiva individualista e racionalista do fendmeno, além de apresentarem certa dificuldade
em lidar com pacientes com adesdo insatisfatéria.

Miranda, Oliveira, Quirino, Oliveira, Pereira e Cavalcante (2022) realizaram um estudo transversal com
abordagem quantitativa em um servico de atencdo especializada, de um municipio do interior do Ceara. A amostra foi
de 230 usudrios e objetivou compreender as vulnerabilidades presentes nas suas vivéncias e o impacto na adesdo.
Quanto a dimensdo individual da vulnerabilidade, houve associacdo entre presenca de suporte social e adesdo
satisfatoria ao tratamento. Acerca dos elementos da vulnerabilidade social, destacaram-se a baixa escolaridade e a
baixa renda familiar como preditores de uma adesdo insatisfatéria. Quanto a vulnerabilidade programatica, houve
relacdo entre o bom funcionamento do servico, disponibilidade de medicacdo na unidade de saude e a qualidade do
atendimento dos profissionais de salde e melhores niveis de ades3do.
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Dessa forma, mesmo com a quantidade de pesquisas que abordam a adesdo em PVHIV, aspectos como o papel
da equipe de salde, a sua participacdo e corresponsabilizacdo no processo de adesdo tem sido pouco discutido no
ambito cientifico. Assim, mesmo estudos com enfoque na equipe de salde, nota-se que o profissional tende a perceber
varidveis externas a sua atuacdo (questes socioeconOmicas, culturais e medo do preconceito) ao considerar as
influéncias presentes no processo de adesdo (Polejack, Machado, Santos, & Guambe, 2020).

1.2 Educagdo Permanente em Salde e Capacitagdo de Profissionais para a Adesao

No processo de Educacdo Permanente em Saude (EPS) e de capacitacdo de profissionais para lidar com a
tematica da adesdo, ha necessidade do desenvolvimento de habilidades e competéncias para que condutas de
acolhimento, pautadas na humanizacdo e na assertividade sejam estabelecidas. Vale destacar que sdo importantes
neste processo o cumprimento dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), universalidade, integralidade e
equidade, que se coadunam ao conceito de adesdo adotado no presente artigo. Todavia, fazer valer tais praticas, por
vezes, esbarra nas condutas didrias, rotineiras e tradicionais de atencdo em saude, além de predominar, muitas vezes,
os modelos de ensino-aprendizagem mais cldssicos embasados na pedagogia bancaria (Conselho Federal de Psicologia
[CFP], 2020).

De acordo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), compreende-se a EPS “como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organiza¢des e ao trabalho. A
EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais e acontece no
cotidiano do trabalho” (Brasil, 2018b, p. 10). Além de investigar a compreensao dos profissionais sobre os fatores que
favorecem ou dificultam o processo de adesdo de PVHIV ao tratamento, percebe-se a necessidade da ampliacdo dos
estudos de carater interventivo com a equipe de salde, visando sensibiliza-las e capacita-las acerca da tematica, a fim
de que o foco ndo fique direcionado somente aos usudrios (Zuge, Paula, & Padoin, 2020).

1.3 Praticas Pedagoégicas na Formagado e Capacitagdo em Saude

Acerca do desenvolvimento de intervengdes com os profissionais de salde, destaca-se a necessidade de
oficinas e atividades que se fundamentem em metodologias pedagdgicas ativas, a fim de favorecer um maior
engajamento e comprometimento dos participantes.

Metodologias pedagdgicas participativas valorizam a participacdo ativa do educando no processo de
aprendizagem, propiciando o desenvolvimento de habilidades, tanto de usudrios de servigos de salde em agles de
prevencdo e de autocuidado, quanto de trabalhadores da drea de salde em processos de educacdo permanente
(Polejack & Seidl, 2015, p. 264).

Além disso, destacam-se intervencdes que se utilizem da psicoeducagdo enquanto uma metodologia de
construgcdo de conhecimento a medida que informa, mas também valoriza a experiéncia profissional (Lemes & Netto,
2017; Ravaioli & Borges, 2022). Ademais, a interdisciplinaridade e a intersetorialidade sdo indispensaveis para o
raciocinio clinico de um profissional de salde que trabalhe com o processo de ades3o.

As metodologias ativas surgem como uma possibilidade de promover aprendizagens significativas e criticas no
contexto do SUS, regulamentadas pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Este tipo de
modalidade pedagdgica é, fundamentalmente, um método alternativo ao modelo tradicional de ensino e sua
implementacao envolve trabalhos em grupo, equipes e acdes em rede, experimentacao e problematizacdo da realidade,
seminadrios, dindmicas de grupo e oficinas. Além disso, as metodologias ativas prezam pelo alinhamento entre teoria e
pratica, bem como o uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs), a fim de favorecer o seu
desenvolvimento (Jacobovski & Ferro, 2021).

Com base nas ideias delineadas, o presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos de uma intervencao,
implementada por meio de uma oficina sobre adesdo ao tratamento, quanto a percep¢do e aos conhecimentos de
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trabalhadores de salde de uma instituicdo especializada em infectologia, acerca da influéncia e corresponsabilizacdo
sobre o processo de adesdo em PVHIV.

2. Método

Trata-se de estudo quali-quanti com avaliagdo pré e pds-intervencdo, sem grupo controle. Estratégias de coleta
e de anadlise de dados quantitativas e qualitativas foram aplicadas.

2.1 Participantes

A amostra de conveniéncia contou com trabalhadores selecionados com base em sua disponibilidade e
motivacdo para participar da atividade de uma unidade hospitalar especializada em infectologia. Apds a explicacdo
sobre a proposta de intervencdo e a realizacdo dos convites, 10 trabalhadores aceitaram participar. Todavia, dois
profissionais compareceram a apenas um encontro e, por faltas consecutivas, desistiram de participar com a justificativa
de que ndo possuiam tempo disponivel, ou que o horario da oficina interferia negativamente em sua rotina de trabalho.
Assim, a atividade contou efetivamente com oito participantes que se identificaram como pertencentes ao género
feminino e cisgénero. A idade variou de 28 a 49 anos (M = 36,13; DP = 7,90). Sobre o nivel de educa¢do formal, uma
participante possuia ensino superior completo, quatro participantes possuiam especializacdo lato sensu, duas possuiam
mestrado e uma participante possuia doutorado.

Sobre as profissGes, foram profissionais das dreas de enfermagem, farmacia, nutricdo, psicologia e servico
social. Acerca da drea de atuagdo na instituicdo, havia participantes que ocupavam cargos de gestdo, dreas assistencial
e administrativa. Sobre o contato direto com PVHIV, seis participantes informaram possuir contato direto com este
publico e duas negaram tal contato. Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo, as respostas variaram de dois até 9
anos (M = 5,13; DP = 2,85). Sobre a realizacdo de curso ou atividade de capacitacdo sobre a tematica adesdo a
tratamento, duas participantes assinalaram ja ter participado, sendo que seis participantes negaram participacdo
prévia.

Como o estudo teve por objetivo trabalhar com profissionais da equipe, a fim de abarcar a maior diversidade
de profissdes possiveis, os critérios de inclusdo foram amplos. Dessa forma, estes abarcaram trabalhadores que
atuavam na instituicdo hd pelo menos um ano, além de possuirem disponibilidade para participar das oficinas nos dias
e hordrios previstos. Foram excluidos da participacdo na oficina apenas os trabalhadores que ndo possuiam
disponibilidade para comparecer nas oficinas nos dias e horarios previstos e ndo demonstraram interesse no tema.

2.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado em uma unidade hospitalar especializada em infectologia no municipio de Goiania, que
oferece servicos no campo da saude publica, prestando atendimento eletivo e de emergéncia de média e alta
complexidade em infectologia e dermatologia sanitdria. Além de oferecer atendimento em nivel de pronto socorro,
internacdo e ambulatério para PVHIV, a instituicdo conta com uma Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM), a
farmacia ambulatorial, para dispensacdo de TARV dos usuarios.

2.3 Instrumentos

Questionario de dados sociodemograficos. Questiondrio que incluiu questdes sobre idade, género, profissdo,
formacdo, area de atuacdo no contexto institucional, tempo de atuagdo na instituicdo, realizacdo de capacita¢cdo ou
curso sobre adesdo ao tratamento.
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Questiondrio sobre conhecimento e percepcdo acerca de sua influéncia e corresponsabilizagdo no processo
de adesdo da PVHIV. Questiondrio semiestruturado, elaborado para o estudo, ndo validado, com questdes abertas e
fechadas, autoaplicdvel, em que fatores relacionados as dimens&es da adesdo foram apresentados. Foram quatro
questbes abertas, versando sobre conceito de adesado, e relacdo profissional de sadde-usuario e adesdo. No caso das
questdes fechadas, foram 20 itens com respostas em escala de quatro pontos que variavam de nada (zero) a bastante
(trés) sobre situacBes e dimensdes que afetam a adesdo a tratamento (Exemplo: complexidade do tratamento; presenca
de apoio social; relacdo insatisfatéria do profissional de saide com o usuario). O escore foi calculado pela soma das
respostas aos itens, sendo que valores mais altos representavam percepc¢do mais ampla acerca da complexidade dos
fatores que afetam o processo de adesdo. Como sdo diversas as dimensdes da adesdo, houve um destaque para as que
abarcaram a relacdo entre profissionais de salide e usuario, fundamentais para nortear o processo de intervengdo. Além
disso, uma quinta questdo aberta solicitava que o participante elencasse, em ordem crescente, os trés principais fatores
gue mais influenciavam a adesdo ao tratamento em HIV/aids, segundo sua visdo e conhecimento.

Formulario de avaliagdo de processo da intervengao. Formulario para avaliacdo da oficina aplicado apds cada
encontro, respondido de forma andnima pelas participantes. Tal formuldrio possuia trés questdes abertas: que bom (o
gue gostou no encontro, pontos fortes), que pena (o que ndo gostou no encontro, pontos frageis), que tal (o que mudar
ou adaptar para os encontros futuros).

2.4 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado por dois Comités de Etica em Pesquisa (CEP) com os nimeros de parecer
5.741779 e 5.892.443. Foi garantido ao participante que suas informacdes seriam utilizadas exclusivamente para fins
cientificos, assegurando o sigilo de suas identidades. Os que aceitaram participar do estudo foram convidados a ler a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que afirmou o direito ao sigilo do participante e a
responsabilidade ética do pesquisador frente aos dados coletados.

2.5 Procedimentos

Inicialmente foi feito um estudo piloto para contribuir na constru¢do do instrumento semiestruturado que foi
aplicado, em um numero reduzido de trabalhadores (dois), a fim de que fossem identificadas necessidades de
aprimoramento na elaboracgdo do instrumento. Apds apurado os dados da aplicagdo na etapa piloto, os profissionais
para participar da pesquisa foram convidados. Foram selecionados, inicialmente, 10 trabalhadores da instituicdo.
Todavia, devido a indisponibilidade para seguir com a intervencdo, a selecdo em seu final contou com oito
trabalhadores. Os participantes que aceitaram o convite, receberam o link do Google Forms para responder de maneira
online aos instrumentos, com duragdo média de 20 minutos. Tais respostas auxiliaram na compreensao do pesquisador
acerca dos conhecimentos sobre o tema e a percepc¢do destes profissionais sobre o processo de adesdo ao tratamento
em PVHIV e a sua corresponsabilizacdo.

Com base na analise dos dados obtidos mediante a aplicacdo do questionario, a proposta de intervencdo foi
estruturada, visando abarcar as questdes mais emergentes em relagdo ao tema, com foco na corresponsabilizacdo do
profissional frente ao processo de adesdo. A intervencdo ocorreu na brinquedoteca da instituicdo com encontros em
grupo, em frequéncia semanal e com duracdo de 90 minutos. Foram realizados nove encontros. Apds finalizagdo da
intervencao, houve uma segunda aplicacdo dos instrumentos, também via Google Forms. Os dados foram tabulados e
analisados, além de ocorrer a comparagdo com os resultados obtidos na primeira aplicagdo do instrumento.
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2.6 Intervengao

A intervencdo teve temas trabalhados nos nove encontros, sendo que a abordagem foi feita por meio de
técnicas pedagdgicas com base em metodologias ativas (Polejack & Seidl, 2015), incluindo troca de experiéncias entre
os integrantes, trabalhos em subgrupos e em grande grupo, estudos de caso, role playing, dinamicas de grupo, uso de
materiais lUdicos (colagens, pinturas) — mediadas pelo pesquisador que foi o facilitador da intervencdo —, bem como
momentos expositivos dialogados. Ademais, todas as técnicas tiveram por base o processo de psicoeducacgdo, a fim de
que crencas fossem desmistificadas e informag¢des com embasamento cientifico fossem reforcadas.

De forma sintética, os encontros do grupo estdo descritos a seguir:

12 Encontro. Objetivos: Conhecer os membros do grupo. Esclarecer sobre a proposta de intervencdo e seus
objetivos e apreender sobre as expectativas dos membros acerca do processo interventivo.

22 Encontro. Objetivos: Conhecer a percepcdo dos participantes sobre seu nivel de conhecimento e
compreensdo acerca do HIV/aids. Abordar aspectos relacionados aos processos bioldgicos, psicossociais e historicos do
HIV/aids.

32 Encontro. Objetivos: Investigar o entendimento dos participantes acerca do conceito de adesdo ao
tratamento. Esclarecer conceitos fundamentais e principios norteadores sobre a tematica da adesdo de maneira
participativa e dialogada.

42 Encontro. Objetivos: Trabalhar em torno do diagndstico de HIV, seu impacto e repercussdo sobre a ades3o.
Esclarecer os fatores que podem facilitar ou dificultar o processo de adesdo ao tratamento, bem como as dimensdes
que compde o processo de adesdo.

592 Encontro. Objetivos: Abordar dentro da vivéncia com HIV/aids, grupos que necessitam de especial atencdo.
Esclarecer sobre o trabalho realizado pelo Setor de Adesdo da instituicdo.

62 Encontro. Objetivos: Abordar a percep¢do dos participantes acerca dos fatores presentes no sistema de
salde e na instituicdo que podem atuar de maneira a favorecer ou dificultar o processo de adesdo ao tratamento.
Refletir acerca das habilidades e competéncias necessarias do profissional de salde e equipe de saude.

72 Encontro. Objetivos: Trabalhar a forma como o profissional de salde representa um aspecto que pode
favorecer ou dificultar o processo de adesdo ao tratamento. Reforcar a nogdo de corresponsabilizacdo que o profissional
de saude possui em relacdo ao processo de adesdo ao tratamento.

82 Encontro. Objetivo: Articular e debater os pontos abordados nos encontros anteriores por meio da
realizacdo de estudos de caso com dramatizacdo.

92 Encontro. Objetivos: Identificar a percepcdo dos membros acerca da oficina e dos encontros realizados.
Realizar o encerramento da oficina.

2.7 Andlise dos Dados

Os dados quantitativos foram analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versado
25.0 para Windows, utilizando estatistica descritiva e inferencial. Apds a composicdo dos escores do instrumento para
cada participante, houve a comparacdo das fases pré e pds-intervencdo, em que foram utilizados testes nado-
paramétricos em funcdo do baixo nimero de participantes (Field, 2009). O teste de Wilcoxon foi utilizado para avaliar
a existéncia de diferencas entre os momentos pré e pds-intervencao do grupo. O nivel de significancia foi de 5%. A
andlise qualitativa foi realizada a partir do contelddo das perguntas abertas, com base no referencial de Bardin (2016).
As respostas as questes abertas foram, apds leitura flutuante, tabuladas nas fases pré e pds-intervencdo. Dois
pesquisadores, de forma independente, leram as respostas e estabeleceram categorias de sentido por meio da andlise
das respostas escritas, buscando trechos ilustrativos das categorias identificadas. Posteriormente, houve a comparacdo
entre as categorias estabelecidas a fim de que fossem avaliadas as congruéncias e divergéncias entre ambos. Por fim,
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houve a sintese das ideias para o estabelecimento das categorias finais, com suas respectivas defini¢cdes, contagem de
frequéncia e exemplos de relatos que ilustravam as diversas categorias.

3. Resultados

A secdo Resultados apresenta a frequéncia de presenca das participantes durante os encontros da intervencao,
além da divisdo das andlises em duas partes: a primeira com as andlises quantitativas e a segunda com as analises
gualitativas referentes as questdes abertas do instrumento de avaliacdo aplicado antes e depois da oficina. A parte
gualitativa inclui também a avaliacdo de processo, mediante avaliacdo feita ao final de cada encontro. Os participantes
foram identificados como P1 a P8.

Acerca da frequéncia de presenca das participantes, em relagcdo aos nove encontros, as maiores frequéncias
de presenca foram compostas pelas participantes P2, P5 e P8 (100%), que nao faltaram a nenhum dos nove encontros.
Em seguida, P1 e P4 (88,9%), estiveram presentes em oito encontros. A participante P3 (77,8%) esteve presente em
sete encontros e P6 (66,7%) esteve presente em seis encontros. Somente a participante P7 (44,44%) obteve uma
frequéncia menor que 50%, pois esteve presente em quatro encontros.

3.1 Andlises Quantitativas

Os escores do questiondrio sobre conhecimento e percepcdo acerca de sua influéncia e corresponsabilizacdo
no processo de adesdo da PVHIV foram calculados para cada participante, nos momentos pré-intervencao e pds-
intervencao (Tabela 1). Ao analisar o escore médio pré-intervencdo (49,0) e o pds-intervencdo (51,38), notou-se que
houve um aumento de 2,38 no escore do grupo. Analisando os resultados de cada participante, destaca-se que a
mudanca mais relevante ocorreu com P5, com escore 50 na pré-intervencdo e 60 apds o término do grupo, escore
maximo possivel de ser obtido. Outros quatro participantes obtiveram aumento nos escores no pds-teste, revelando
visdo mais abrangente acerca dos fatores que influenciam a ades&o ao tratamento em HIV/aids, diferentemente de P2,
P7 e P8.

Tabela 1 - Escore médio do grupo e escores dos oito participantes, antes e apds a intervencdo (N = 8)

Participantes Pré-intervengdo Pés-intervengao Diferencga dos dois mo-
mentos

Escore médio (DP) 49,0 (6,84) 51,38 (10,36) +2,38
P1 57 60 +3,0
P2 40 40 zero
P3 52 59 +7,0
P4 52 56 +4,0
P5 50 60 +10,0
P6 57 59 +2,0
P7 43 40 -3,0
P8 41 37 -4,0

Fonte: Autores (2025)

As respostas do grupo nas fases pré e pds-intervencdo, foram analisadas pelo teste de Wilcoxon Signed Rank
para avaliar em que medida as respostas assinaladas pelas participantes foram diferentes nos dois momentos. A
hipdtese era que, apds a intervencdo, o escore médio sobre conhecimento e percepcdo acerca da influéncia e
corresponsabilizacdo dos profissionais no processo de adesdo seria significativamente maior. Na pré-intervencdo os
valores foram: M = 49,0; DP = 6,84; Mdn = 51,0. Na fase pds-intervencdo, os valores foram: M =51,38; DP = 10,36; Mdn
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= 57,50. Ndo obstante aumento no segundo momento, no escore médio e na mediana, os resultados ndo foram
estatisticamente significativos (z =-1,187; p = 0,235), ndo confirmando a hipdtese.

3.2 Andlises Qualitativas

O questiondrio contou com questdes abertas que foram respondidas nos momentos pré-intervencdo e pds-
intervencdo. A primeira pergunta aberta, indagava: “Para vocé, o que significa o processo de adesdo ao tratamento?”.
Trés categorias foram identificadas na fase pré-intervencao: concepcdo biomédica de adesdo; defini¢do insuficiente de
adesdo; conceituacdo mais abrangente, mas com foco no tratamento medicamentoso. Na fase pds-intervencao, duas
categorias foram estabelecidas: adesdo como um fendmeno complexo e multideterminado; defini¢do insuficiente de

adesdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Categorias referentes a no¢do de adesdo ao tratamento dos participantes nas fases pré e pds-intervengao

Pré-intervengdo

Categoria Freq. Defini¢do Exemplo de relato
O conceito de adesdo estd pautado no modelo  Significa o paciente aderir ao plano de
Y, biomédico do processo saude-doenca, em que  cuidados tragado por equipe multidis-
Concepcdo biomé- L ] o ) o
dica de adeso 3 0 usuario é percebido como sujeito passivo em  ciplinar para o alcance das metas te-
seu tratamento, devendo acatar/seguir as con- rapéuticas (P2)
dutas estabelecidas pela equipe.
O conceito de adesdo foi definido de maneira Acolhimento (P5)
Definicio insufici- , pouco explicita, vaga.
ente de adesdo
Conceito mais Conceituacdo mais abrangente de adesdo, mas  Entender o processo da doenga, cons-
abrangente, mas focalizando o seguimento satisfatério do trata-  cientiza¢éo da importdncia do trata-
com foco no trata- 2 mento medicamentoso mento e as consequéncias que a ndo
mento medicamen- aderéncia ao tratamento acarretard
toso em sua saude (P1)
Pés-intervengdo
Categoria Freq. Defini¢do Exemplo de relato
Conceito se aproxima do que é preconizado O processo de adesdo é amplo e com-
pela literatura, em que adesdo é compreen- plexo, vai muito além de sé aderir ao
Adesdo como fenob- dida em seus aspectos complexos, dinamicos e tratamento proposto. Ele se inicia
meno complexo e 5 multideterminados desde a noticia do diagndstico e per-
multideterminado passa por todo processo de atendi-
mento ao paciente, seja psicoldgico,
nutricional, entre outros (P2)
O conceito de adesao foi definido de maneira Quando as expectativas e comporta-
Defini¢do insufici- pouco explicita, vaga. mentos do paciente coincidem com o
ente de adesdo 3

tratamento proposto (P7)

Fonte: Autores (2025)
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Uma segunda questdo aberta indagou: “Na sua opinido, qual(ais) fator(es) mais influenciam no processo de
adesdo?”. A andlise das respostas identificou, na pré-intervengdo, quatro categorias: “aspectos da pessoa e da relacdo
profissional-usuario”; “aspectos da pessoa e de ordem programatica”; “aspectos da pessoa”; “aspectos ndo
suficientemente explicitados”. Na pds-intervengdo, duas categorias foram observadas: aspectos da relagdo profissional-
usuario, da pessoa e programaticos; aspectos da pessoa e da relacdo profissional-usudrio (Tabela 3). Observou-se na
fase pré-intervencdo que trés relatos foram associados a categoria “aspectos da pessoa”. As categorias “aspectos da
pessoa e da relacdo profissional-usudrio” e “aspectos da pessoa e de ordem programatica” contaram, cada uma, com
dois relatos, enquanto um relato se destinou a categoria “aspectos ndo suficientemente explicitados”. Na fase pds-
intervencao, houve a supressao das categorias “aspectos da pessoa” e “aspectos da pessoa e de ordem programatica”,
sendo cinco relatos associados a nova categoria “aspectos da relagdo profissional-usudrio, da pessoa e programaticos”.
Além disso, houve a manutencdo e aumento de um relato na categoria “aspectos da pessoa e da relacdo profissional-

usuario”, que contou com trés relatos na fase pds-intervencgao.

Tabela 3 - Categorias referentes a questdo qual(ais) fator(es) mais influenciam no processo de adesdo: fases pré e pds-interven-

¢cao

Pré-intervencgdo

Categoria Fregq. Defini¢do Exemplo de relato
Destaque para varidveis da pessoa Auséncia de sintomas, fatores relacionados a
Aspectos da pes- idade, sexo, estado civil, hdbitos de vida e cul-
soa 3 tura, preconceito, aceitagdo de uma eventual
mudanga no estilo de vida (P8)
q Destaque para variaveis da pessoa e Compreensdo da situa¢éio econémica, social,
Aspectos da p?s— as que fazem referéncia a relagao educacional e de crengas do paciente e da rede
soa.e ,da relagacjo 2 profissional-usuario de apoio, rela¢éo paciente-profissional de sa-
profissional-usua- , N
) ude, compreenséo da doenga e seu tratamento
rio (P5)
Destaque para variaveis da pessoa e Financeiro, acessibilidade ao local de trata-
Aspectos da pes- as que fazem referéncia a aspectos mento e medicamento seguro (menos reagdes
s0a e de ordem 2 programaticos (do servico, da politica adversas)
programatica publica etc.) (P3)
N3o explicitou de forma suficiente va- Determinantes sociais (P2)
Aspectos ndo sufi- riaveis que influenciam na adesdo
cientemente expli- 1
citados
Pés-intervengdo
Categoria Fregq. Defini¢do Exemplo de relato
Destaque para variaveis da pessoa e De forma negativa: existéncia de transtornos
as que fazem referéncia a relagdo mentais, condigdes psicossociais desfavordveis,
As:pectos. d? rela- profissional-usudrio e as de natureza acesso insuficiente aos servigos de saude.
¢do profissional- L . ) N
5 programatica De forma positiva: ter acesso a informagées de

usuario, da pessoa
e programaticos

qualidade, vinculagdo ao servigo de saude de
referéncia, aten¢éo humanizada ao cuidado
etc. (P6)
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Destaque para variaveis da pessoa e O atendimento do profissional de satde que
as que fazem referéncia a relagdo presta servicos, seja de consulta (médica ou de
profissional-usuario enfermagem), dispensacéo
3 de medicamentos, atendimento ambulatorial,
entre outros; Dificuldades encontradas nos pro-
cessos para o tratamento, apoio familiar

(P2)

Aspectos da pes-

soa e da relagdo

profissional-usua-
rio

Fonte: Autores (2025)

A terceira questdo abordou se a relagdo estabelecida entre o profissional de salde e o usudrio do servico
poderia interferir no processo de adesdo, o que todas as participantes responderem afirmativamente. Dessa forma, a
guarta questdo indagou: “A seu ver, em que medida o processo de adesdo do usudrio é responsabilidade do
profissional? Explique”. A analise das respostas permitiu que, na pré-intervencao, cinco categorias fossem identificadas:
corresponsabilizacdo; corresponsabilizacdo e outros fatores; maior responsabilidade no paciente; foco excessivo no
profissional; indefinido. Na fase pds-intervencdo, apenas uma categoria foi identificada, intitulada corresponsabilizacdo

(Tabela 4).

Tabela 4 - Responsabilidade do profissional de satide no processo de adesdo: fases pré e pos-intervengdo

Pré-intervengdo

Categoria Freq. Defini¢do Exemplo de relato
O profissional de saude foi compreen- Hd uma responsabilidade compartilhada
Corresponsabilizacdo 3 dido como corresponsavel pelo pro- entre ambas as partes (P6)
cesso de adesdo ao tratamento
A responsabilidade do profissional de O profissional de saude tem parcela con-
Corresponsabilizacdo e salde pelo processo de adesdo é de- siderdvel no processo de adesdo, entre-
outros fatores ! marcada, mas ha énfase em outros fa- tanto a adeséo envolve outros fatores
tores (P5)
FoCo excessivo no pro- A responsabilidade do profissional de O profissional é responsdvel por todo
fissional salde no processo de adesdo é perce- processo de adeséo, principalmente na
1 bida para além de suas atribuicdes continuidade do tratamento em momen-
tos ou situagdes adversas (P2)
A responsabilidade do profissional de No repasse das informag¢des necessdrias
salde é minimizada frente a percepgdo  para que ele tenha acesso e clareza e na
Maior responsabilidade o - o -
do paciente da responsabilidade do usudrio manutgngao dos estoqt'Jes necessdrios
1 para a dispensa do medicamento, sendo
que o paciente ao meu ver e 0 mais res-
ponsdvel (P3)
N&o houve a definicdo de qual seria a Desde o momento do seu diagndstico
responsabilidade do profissional de sa-  até sua longa, assim esperamos, trajeto-
Indefinido . ~ . .
Ude no processo de adesao ria de vida
(P1)
Pés-intervengdo
Categoria Freq. Defini¢do Exemplo de relato
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O profissional de saude foi compreen- O profissional de saude é corresponsdvel
dido como corresponsavel pelo pro- no processo de adesdo ao usudrio, pois
cesso de adesdo ao tratamento ele dever ter uma linguagem clara e
acessivel, explicando todo o processo de
Corresponsabilizacdo 8 tratamento que serd proposto. O profis-

sional também é responsadvel pela huma-
niza¢do, trazendo o paciente para o
centro do cuidado e criando vinculo para
melhorar a adesdo (P2)

Fonte: Autores (2025)

Por fim, as participantes ainda responderam as fichas de avaliacdo que foram entregues ao final de cada
encontro da oficina, como avaliacdo de processo. Percebeu-se que aspectos relacionados ao compartilhamento de
experiéncias profissionais, reflexdo sobre condutas profissionais, a revisdo e aquisicdo de conhecimentos, metodologias
utilizadas e conducédo do facilitador, foram destacados pelas participantes como pontos positivos durante os encontros.
A assiduidade dos componentes do grupo, o nimero pequeno de participantes, a auséncia de outras categorias
profissionais, bem como a auséncia de apoio institucional, foram aspectos destacados pelas participantes como pontos
negativos. Ja as sugestdes que as participantes apresentaram para melhoria em oficinas futuras estiveram relacionados
a ampliagdo da intervencgdo, ao aumento do tempo de cada encontro e ao estabelecimento de a¢gdes em parceria com
a diretoria do hospital voltadas para a institui¢do.

4. Discussdo

O presente estudo objetivou analisar os efeitos de uma intervencdo, implementada por meio de uma oficina,
na percepg¢do e conhecimentos de trabalhadores de uma instituicdo especializada em infectologia, acerca da sua
influéncia e corresponsabilizagdo sobre o processo de adesdo ao tratamento em PVHIV. Neste sentido, por meio das
andlises quantitativas e qualitativas realizadas, apurou-se o efeito da oficina interventiva, em menor ou maior grau,
sobre a percepcdo e conhecimento dos participantes.

A fim de que a execucdo da oficina fosse possivel, contou-se com o apoio institucional, que inclusive se
evidenciou por meio da participacdo de gestores. Tal escolha se deu pela compreensdo de que, institucionalmente, os
gestores sdo atores importantes na difusdo dos conhecimentos adquiridos para suas equipes (Castro, Diniz, Oliveira,
Guimaraes, & Gontijo, 2023). Todavia, por se tratar de uma tematica fundamental em uma instituicdo especializada em
infectologia, imaginou-se que a explicacdo da proposta despertaria maior interesse de profissionais do publico-alvo
(com acdo assistencial direta), mas na pratica isso ndo foi observado.

Dados semelhantes foram encontrados por Jesus, Ribeiro e Araudjo (2020), em um estudo qualitativo realizado
com nove enfermeiros e cirurgides-dentistas egressos de uma especializagdo em salude da familia em Minas Gerais.
Dentre os desafios identificados na proposta de educagdo permanente, destacou-se a falta de motivacdo para processos
educativos, além da pouca priorizacdo da educagdo permanente. Dessa forma, é preocupante perceber como alguns
profissionais de servicos especializados ndo atribuem importancia ao processo de educagdo permanente, visto que se
trata de uma oportunidade para aperfeicoamento de habilidades e competéncias necessarias as suas praticas didrias.
Fica a pergunta: que motivos levariam a esse desinteresse? Tema importante para estudos futuros.

Quanto a desisténcia de dois participantes, que inicialmente aceitaram participar, resultados semelhantes
foram encontrados no estudo de Santos, Santos, Farias, Santos, Martins e Gallotti (2021), em que 31% dos entrevistados
alegaram como dificuldade para participar de capacita¢des profissionais a falta de tempo, além da concorréncia com
outras atividades presentes em sua rotina institucional. Ainda na pesquisa de Santos et al. (2021), quando os
participantes foram questionados se a instituicdo hospitalar incentivava os profissionais a realizarem capacitacdes
profissionais, 61,9% responderam negativamente. No presente estudo, das oito profissionais, apenas duas afirmaram
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ja ter participado de algum curso ou atividade de capacitacdo sobre a temdtica de adesdo ao longo da vida profissional.
Assim, nota-se que capacitacGes voltadas para o processo de adesdo ndo tém tido frequéncia regular em uma
instituicdo referéncia na atencdo em HIV/aids.

Nas analises quantitativas, constatou-se que, acerca do escore médio do grupo, houve um aumento discreto
na fase pds-intervencdo. Além disso, percebeu-se um aumento no escore de cinco participantes, chegando a uma
diferenga de 10 pontos no caso de P5. Ndo houve alteracdo em relagdo aos escores de uma participante e, em duas
delas, houve diminuicdo da pontuagdo. Assim, em aspectos gerais e, para a maior parte das colaboradoras, foi possivel
perceber uma maior compreensdo acerca das varidveis que interferem no processo de adesdo ao tratamento.

Observou-se, ainda, que ndo houve diferenca estatisticamente significativa do efeito da oficina na percepcdo
das participantes, comparando as fases pré e pds-intervencdo. Destaca-se que, mesmo na fase pré-intervencdo,
algumas participantes ja possuiam um escore relativamente alto, dando evidéncias de que estas, em niveis diferentes,
ja possuiam alguma bagagem de conhecimento acerca da influéncia das varidveis no processo de adesdo ao tratamento
em PVHIV.

J& acerca das andlises qualitativas, o ponto de partida foi a compreensdo do conceito de adesdo. Na fase pré-
intervencado, todas as definicbes, em maior ou menor grau, se afastaram da definicdo do processo de adesdo em sua
complexidade, tal como explicitado na secdo resultados. Na fase pds-intervencdo, as respostas de cinco participantes
foram agrupadas na categoria “adesdo como fendmeno complexo e multideterminado”. Destaca-se que duas respostas
agrupadas na categoria “definicdo insuficiente de adesdo” pertenceram a P7 e P8, as duas participantes com diminuicdo
nas médias na pds-intervencao. Assim, verifica-se que a oficina com base em metodologia ativa favoreceu a instauragdo
de novos conhecimentos para boa parte de seus participantes, além do engajamento e o envolvimento na atividade
(Polejack & Seidl, 2015).

A ampliacdo da percepcdo das participantes acerca da influéncia das diversas varidveis no processo de adesdo
ao tratamento em PVHIV também pode ser percebida. No que se refere aos aspectos que mais influenciavam no
processo de adesdo ao tratamento, na fase pré-intervencdo, trés participantes listaram fatores que foram agrupados
na categoria “aspectos da pessoa”, o que estd de acordo com achados da literatura (Duarte et al., 2022), em que 0
profissional de salde tende a perceber o processo de adesdo de forma individualista, racionalista, além do paciente ser
o Unico responsavel por sua adesdo, seja satisfatéria ou insatisfatoria.

Ja na fase pds-intervencdo, houve a supressdo da categoria “aspectos da pessoa”, sendo cinco respostas
agrupadas na categoria “aspectos da relagdo profissional-usudrio, da pessoa e programaticos”, que € a mais abrangente
e completa. Assim, percebeu-se como efeito das oficinas a mudanca de percepc¢do das participantes na fase pré-
interventiva, que responsabilizaram inteiramente o usuario pelo seu processo de adesdo ao tratamento ou, por vezes,
influenciada por fatores de maneira isolada, para, na fase pds-intervengdo, perceber o fendmeno de maneira mais
ampliada e complexa. Destaca-se que, na pds-intervencdo, ambas as categorias encontradas contavam com fatores
envolvendo a relagdo profissional-usuario, o que estd de acordo com o objetivo central do trabalho.

A relacdo profissional-usudrio foi discutida na questdo que indagava sobre a responsabilidade do profissional
de salde no processo de adesdo. Na fase pré-intervencdo, poucas respostas foram agrupadas na categoria
“corresponsabilizacdo”; por outro lado, na fase pds-intervencdo, todas as respostas apresentadas foram agrupadas
nessa categoria. Além do objetivo do estudo ter sido contemplado com a analise das fases pré e pds-intervencao, no
sentido de todas as participantes compreenderem que o profissional de salde é corresponsavel no processo de adesdo
ao tratamento das PVHIV, destaca-se que as respostas no segundo momento apresentaram maior riqueza de detalhes,
mesmo as das participantes que na fase pré-intervencdo ja tinham sido agrupadas nessa categoria.

Sobre as avaliagBes de processo, os aspectos positivos na percepcdo das participantes se direcionaram a
oportunidade de compartilhar experiéncias com colegas de trabalho de outras profissdes, o conhecimento adquirido e
a possibilidade de revisa-los, além das metodologias utilizadas na oficina, que vdo ao encontro de aspectos presentes
em Kanno, Peduzzi, Germani, Soarez e Silva (2023), em estudo qualitativo realizado com 15 profissionais de satde. Os
autores observaram que a auséncia de compartilhamento de experiéncias entre os trabalhadores e, em alguns casos,
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a falta de conhecimento sobre a atuacdo do colega, foram descritos pelos participantes como uma vulnerabilidade para
o trabalho em equipe.

A percepcdo das participantes favoravel as metodologias utilizadas e, consequentemente, ao conhecimento
adquirido, esteve associado a utilizacdo de metodologias ativas, método alternativo ao uso do modelo tradicional de
ensino (majoritariamente expositivo e calcado em palestras). Neste sentido, ao valorizar a experiéncia de cada uma das
participantes, estas retribuiram com um envolvimento genuino em todas as atividades e a constru¢do do conhecimento
se deu de forma coletiva (Jacobovski & Ferro, 2021).

Sobre os pontos negativos destacados, no que tange a auséncia de apoio institucional, este aspecto também
se fez presente nas possibilidades de melhorias apresentadas pelas participantes, que destacaram a importancia de
multiplicacdo dos conhecimentos adquiridos com outros profissionais da instituicdo. Sobre a necessidade de que haja
a multiplicacdo dos conhecimentos adquiridos, retoma-se a participacdo de quatro gestores na composicdo do grupo,
na medida em que estes sdo atores importantes na difusdo de conhecimentos para suas equipes (Castro et al., 2023).

Tal aspecto também aponta para uma limitacdo do estudo, jd que a mudanca da percepcdo das participantes
acerca da corresponsabilizacdo do profissional de salde frente a adesdo ao tratamento de PVHIV, bem como a aquisicdo
de novos conhecimentos sobre a tematica, ndo é garantia de modificacdo de suas condutas na pratica profissional.
Além disso, ndo houve a realizacdo de follow-up para verificar a manutenc¢do dos conhecimentos adquiridos ao longo
do tempo. Por fim, destaca-se que as metodologias utilizadas durante os encontros foram de facil aplicacdo e baixo
custo, abrindo a possibilidade de que tal intervencao seja realizada novamente na instituicdo, ou em outras instituicdes
gue apresentem interesse pelo tema. Além disso, havendo interesse institucional, a oficina pode ser uma possibilidade
vidvel para o estabelecimento de novas capacitacdes, aspecto que é meritério no presente trabalho.

5. Consideracgoes finais

Trabalhou-se a hipdtese de que a percepc¢do e os conhecimentos sobre adesdo ao tratamento em HIV/aids e a
corresponsabilizacdo dos profissionais de salde neste processo seriam aprimorados apds a intervengao, compativeis
com uma conceituacdo complexa, multidimensional e multideterminada de adesdo. De acordo com as analises
guantitativas, o efeito da intervencdo nao foi estatisticamente relevante, o que aponta a necessidade de novos estudos
com aprimoramentos no contelddo da intervencdo ou ampliagdo do tamanho da amostra, por exemplo. Todavia, as
andlises qualitativas revelaram a mudanca de percepcdo e de conhecimento das participantes acerca da
corresponsabilizacdo no processo de adesdo ao tratamento de PVHIV.

Para tal oficina com profissionais de salde, percebeu-se a importancia do uso de metodologias ativas em
detrimento de modelos educativos tradicionais, a fim de promover a valorizacdo da experiéncia profissional de cada
um e, consequentemente, propiciar um maior engajamento nas atividades propostas, visto que sdo pessoas que
possuem, comumente, uma sobrecarga de trabalho e pouca disponibilidade de tempo. O baixo custo, a sequéncia das
atividades e dindmicas propostas permitem concluir que a oficina pode ser replicada com certa facilidade, ou que seja
aprimorada para demais contextos.

Por fim, ressalta-se a importancia da ampliacdo de estudos que trabalhem a temdtica de adesdo ao tratamento
em PVHIV, ndo sé com foco no usuario, mas também na capacitacdo de equipes multiprofissionais. Tal mudanca propicia
a aplicacdo das diretrizes do SUS, a diminuicdo da culpabilizacdo das PVHIV pela adesdo insatisfatdria ao tratamento
proposto, além de ser uma possibilidade de aplicacdo da EPS nas institui¢Ges.
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Declaragao de disponibilidade de dados

Este artigo fundamenta-se na andlise de um conjunto de dados que contém informac@es sensiveis, razdo pela
qual ndo é possivel disponibiliza-lo publicamente. Em conformidade com as diretrizes editoriais da revista, o artigo esta
isento da obrigatoriedade de registro em repositorios publicos e da divulgacdo integral dos dados utilizados.
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