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RESUMO

Introducgao: A epidemia de HIV/AIDS continua a ser um desafio global significativo,
com milhdes de pessoas afetadas em todo o mundo. Segundo dados do relatério do
Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/Aids 54% das pessoas vivendo
com HIV sdo mulheres e meninas, onde toda semana, cerca de 4.900 mulheres
jovens de 15 a 24 anos sado infectadas. O presente estudo investiga as
complexidades enfrentadas por mulheres vivendo com HIV/AIDS, destacando
aspectos psicossociais e de qualidade de vida. Ademais, evidencia o papel da
enfermagem na assisténcia a este publico, seus desafios e dificuldades. Objetivo:
Este estudo teve como objetivo geral refletir sobre a perspectiva dos enfermeiros
frente as demandas de mulheres vivendo com HIV e aos desafios da atuacédo da
enfermagem na atencdo primaria a saude. Método: Trata-se de uma pesquisa
descritivo-exploratéria de carater qualitativo. Este estudo foi realizado em onze
Unidades Basicas de Saude localizadas em uma capital da Regido Sul do Brasil,
sendo todas integrantes de um mesmo Distrito Sanitario do municipio. A coleta de
dados foi realizada primariamente através do preenchimento de um questionario
on-line da plataforma Google Forms®, e posteriormente na modalidade presencial
através de entrevistas junto aos enfermeiros das unidades, totalizando 15
entrevistados. Os dados qualitativos foram analisados mediante analise de conteudo
de Bardin. O estudo seguiu as normas que regulam a pesquisa com seres humanos.
Resultados: A pesquisa evidenciou as percepgdes dos enfermeiros sobre a
assisténcia as mulheres vivendo com HIV, abrangendo questdes acerca de queixas
do processo clinico da infecgdo e do tratamento, e também referentes a qualidade
de vida e aspectos psicossociais, como o estigma, dificuldade de compartilhamento
do diagnéstico e impacto em sua rede social/relacional. Ja acerca dos desafios da
assisténcia, os resultados apontaram para uma insipiéncia dos profissionais para os
atendimentos envolvendo o HIV, subsidiada por uma formacéo académica com
pouco enfoque no tema e necessidade de educacdo permanente. Fatores como
estigma remanescente na equipe de saude frente a infecg¢ao e dificuldade de acesso
dos pacientes aos servicos de saude, também foram citados. Consideragoes
finais: Destaca-se a necessidade do enfoque na qualidade de vida das pacientes
vivendo com HIV durante as consultas de enfermagem, juntamente com a criagéo
de um vinculo paciente-profissional para reforcar a adesdo ao tratamento e
aproximacdo da paciente aos servicos de saude. Evidencia-se também a
necessidade de maior abordagem da tematica durante a formagao académica e
profissional para um melhor qualificacdo dos enfermeiros, bem como um maior
aporte de locais de atendimento e retirada da medicacdo, visando uma maior
abrangéncia da populagéo.

Descritores: HIV; Mulheres; Atenc&o primaria a saude; Enfermagem.
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1.  INTRODUGAO

Segundo dados do relatério do Programa Conjunto das Nagdes Unidas
sobre HIV/Aids (UNAIDS, 2022), 38,4 milhdes de pessoas no mundo viviam com
HIV em 2021, com uma reducdo de 47% de novos casos no mundo, indo de 3,4
milhdes em 1996, para 1,5 milhdo em 2021. Além disso, 54% das pessoas vivendo
com HIV sdo mulheres e meninas, onde toda semana, cerca de 4.900 mulheres
jovens de 15 a 24 anos sao infectadas.

Dentre as mulheres infectadas, Gongalves et al (2017) afirmam que os
maiores indices se verificam entre as mulheres casadas que acreditam estarem
imunes ao virus, pois ndo sao “promiscuas”. Por serem fiéis aos seus maridos,
acreditam que seus parceiros também o sdo, desprezando o uso de preservativos
durante as relagdes, aumentando a chance de exposigdo (Rodrigues et al, 2012).
Estudos apontam ainda, que mesmo apds o diagndstico de seus parceiros, estas
mulheres continuam realizando atividades sexuais desprotegidas com aqueles
(Gongalves et al, 2017). H4 um agravo ainda maior quando essas mulheres ja sdo
esterilizadas e n&o necessitam se proteger de uma gravidez indesejada, bem como
ha taxas maiores entre mulheres de baixa escolaridade e com pouca ou nenhuma
renda (Tsuyuki et al, 2020, Campany et al, 2021) .

A dificuldade de negociacado para uso de preservativos também € apontada
por mulheres mais jovens (14 a 21 anos), em que ha a tendéncia de crenga de que
os risco de infecgao por HIV é baixo, principalmente se apresentarem parceria fixa.
Junto a isto, estudos apontam também que ha uma resisténcia das meninas
apresentarem o preservativo a seus parceiros, por receio de serem recebidas como
“faceis” ou “oferecidas” (Russo; Arreguy, 2015).

Durante a evolugao da doenga, as questdes epidemioldgicas referentes as
mulheres profissionais do sexo foram evidenciadas desde o principio das pesquisas
do HIV, porém a primeira campanha midiatica voltada para este publico no Brasil foi
somente no ano de 2004. Anterior a este periodo as campanhas voltadas ao género
feminino enfatizavam principalmente a disseminacdo de habilidades para a
negociacdo do uso do preservativo com seus parceiros, o risco da transmissao
vertical e a ampliagdo da testagem de mulheres gravidas durante o pré-natal (Brasil,
2006; Lucas, et al, 2021; Von Muhlen; Saldanha; Neves, 2015).



A feminizagcao do HIV/AIDS no decorrer da histéria tem sido tratada como
questdo exclusiva de mulheres cisgénero e heterossexuais, marginalizando a
populacdo trans feminina para o segmento de grupo de risco de homens que
praticam sexo com homens. Até o presente momento, apenas uma campanha teve
como publico-alvo mulheres trasngéneros, no ano de 2016, sendo que estudos
apontam que a prevaléncia de HIV/AIDS entre mulheres transgénero, em 15 paises,
€ 48,8 vezes maior quando comparada a prevaléncia em pessoas em idade
reprodutiva (LUCAS et al, 2021).

Esta reflexdo demonstra-se importante, uma vez que o grupo de mulheres
soropositivo vem crescendo de forma mais rapida, e frequentemente com
diagnésticos tardios, sendo a AIDS a terceira principal causa mundial de morte em
mulheres entre 25 e 44 anos (Andrawis et al, 2022).

Anterior a introdugao da terapia antirretroviral, pessoas diagnosticadas com
HIV progrediam rapidamente para a AIDS e posteriormente a morte. Este quadro
modificou-se, proporcionando uma vida com maior qualidade a esta populagdo com
um tratamento adequado (UNAIDS, 2022). Ainda assim, Jesus et al (2017, p.305),
apontam que “pessoas vivendo com HIV/AIDS configuram um grupo especifico e
vulneravel que se encontra em tratamento permanente, servindo-se de uma
terapéutica complexa e de alto custo”. Estudos recentes apontam também que a
infeccdo pelo virus HIV inicia um processo de envelhecimento mais acelerado em
comparagao com pessoas saudaveis, de modo que na atualidade passou-se a
discutir o carater degenerativo da doenga (Cohen; Torres, 2017).

Apos o diagnodstico, as mulheres passam por diversos momentos de
dificuldades para aceitacdo de seu quadro clinico, cuidados diarios, tratamento e
relacionamentos interpessoais. Ha também a imposi¢édo do segredo sobre o quadro
diagnostico, que muitas vezes € auto imposto pelo medo que o portador tem de, ao
tornar conhecido seu diagnéstico, ficar sujeito a preconceitos (Oliveira; Junqueira,
2020). Oliveira e Junqueira (2020), pontuam também que os aspectos psicossociais
destas realidades sao fontes estressoras relatadas pelas mulheres portadoras do
virus, acarretando sentimentos de medo, soliddo e abandono.

A enfermagem abrange diversos conceitos distintos, porém todos a
consideram como sendo a arte e a ciéncia de cuidar do ser humano, nas areas de

promog¢ao, prevencao, recuperagao e reabilitacdo da saude, visando ndo so a



assisténcia em saude, mas também a socializacdo e adaptagdo do individuo ao
ambiente (Brasil, 2003; Horta, 1968).

Dentre as atribuicbes da equipe de enfermagem estdo o acolhimento e a
consulta de enfermagem, espagos essenciais na construgdo de vinculo com
pacientes diagnosticados com HIV/AIDS. O acolhimento € uma pratica presente em
todas as relagcdes de cuidado, nos atos de receber e escutar o paciente, podendo

acontecer de formas variadas. Segundo o Ministério da Saude (2017, p. 9):

“E receber a pessoa desde a sua chegada, ser responsavel por ela, ouvir
sua queixa, permitir que mostre as preocupacdes em relagado a doenga e
deixa-la a vontade para procurar o servico de saude e a equipe
multiprofissional sempre que necessario, facilitando o acesso ao servigo e
ao tratamento.”

Da mesma forma, apresenta-se a consulta de enfermagem, servindo de
espaco para construcao de vinculo profissional-paciente embasado em uma relagcéo
de empatia e confianga, bem como, na orientacado e informacgao ao paciente sobre
sua patologia, possiveis complicagdes, vida sexual, boas praticas de alimentacéo,
dentre outros (Macedo et al, 2013; Santos et al, 2016).

Apesar da importancia destes momentos no cuidado de mulheres vivendo
com HIV, estudos demonstram que o HIV e a Aids continuam a representar um
grande desafio para profissionais de saude e sociedade, devido ao seu carater
estigmatizante e discriminatério (Formozo; Oliveira, 2010; Sousa; Silva, 2013).

Ainda, evidéncias empiricas apontam a necessidade da formacdo dos
profissionais, visando a aquisicado de conhecimento cientifico acerca do virus e da
sindrome, bem como conscientizacdo, sensibilizacdo e mudanga de comportamento
em relacdo a doenca e a pessoa diagnosticada com o virus (Salada; Matias, 2000;
Sousa; Silva, 2013).

Neste sentido, a presente pesquisa norteia-se pela seguinte questédo: “Qual
a perspectiva dos enfermeiros frente as demandas de mulheres vivendo com HIV e

aos desafios da atuacao da enfermagem na Atengao Primaria a Saude?”.



2. OBJETIVO GERAL
Refletir sobre a perspectiva dos enfermeiros frente as demandas de
mulheres vivendo com HIV e aos desafios da atuagdo da enfermagem na Atengao

Primaria a Saude.



3. REVISAO DE LITERATURA
4.1 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) caracteriza-se por acarretar uma
infeccao sistémica com redugao do numero de linfécitos T CD4+, tendo em vista que
uma pessoa saudavel apresenta uma contagem de T CD4+ entre 800- 1200mm?3, e
que diante da infeccdo pelo HIV essa contagem pode diminuir para 500mm?,
fazendo com que a defesa imunitaria seja reduzida e tornando o organismo do
hospedeiro mais suscetivel a infecgdes oportunistas, como por exemplo a
tuberculose (Bai et al, 2022).

Sua transmissao ocorre através de contato sexual, contato com sangue
contaminado ou transmisséo vertical (da mé&e soropositivo para o filho durante o
parto ou a amamentagao). Dentre estas, o contato sexual € a principal via de
transmissao e contaminagao (Bai et al, 2022).

Na auséncia de tratamento, a infec¢cao pelo HIV pode levar a pessoa ao
quadro de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), doenca com grande

poder letal quando nao tratada.

HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da
aids, ataca o sistema imunoldgico, responséavel por defender o organismo
de doengas. As células mais atingidas s&do os linfécitos T CD4+. E é
alterando o DNA dessa célula que o HIV faz cépias de si mesmo. Depois de
se multiplicar, rompe os linfécitos em busca de outros para continuar a
infeccdo. Ter o HIV ndo é a mesma coisa que ter aids. Ha muitos
soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver
a doenca. (BRASIL, 2022).

A epidemia da doenca teve inicio nos anos 1980, quando o perfil
epidemioldgico era de homes que mantinham relagdes sexuais com homens (HSH),
usuarios de drogas injetaveis e/ou pessoas que recebiam transfusdo de sangue
frequentes (CDC, 1982). Com o decorrer dos anos foram descritas populagdes
chave, sendo grupos de pessoas que se mostram mais suscetiveis a infeccao
pelo HIV, devido ao exercicio de comportamentos de risco, dentre elas estio:
profissionais do sexo e sua clientela, gays e homens que fazem sexo com outros
homens, pessoas que usam drogas injetaveis e pessoas trans (UNAIDS, 2022).
Estas populagbes chave sado responsaveis por 70% dos casos de infeccao
notificados mundialmente em 2021 (UNAIDS, 2022).

Desde o inicio da epidemia até o ano de 2022, 84,2 milhdes de pessoas
foram infectadas pelo HIV e cerca de 40 milhdes de pessoas morreram de

complicagbes causadas pelo virus mundialmente (UNAIDS, 2022). Ja a nivel



nacional, no periodo de 1980 a junho de 2021, 1.045.355 casos de aids foram
notificados, com uma diminuicdo da detec¢do, que passou de 22,0/100 mil
habitantes (2012) para 14,1/100 mil habitantes em 2020, configurando um
decréscimo de 35,7%.

Segundo relatérios epidemiolégicos do Ministério da Saude, entre os
homens verificou-se que 52,1% dos casos de infec¢gao por HIV foram decorrentes
de exposicdo homossexual ou bissexual e 31,0% heterossexual, e 1,9% se deram
entre usuarios de drogas injetaveis (UDI). Ja entre as mulheres, nota-se que 86,8%
dos casos sao fruto de exposi¢ao heterossexual e 1,3% de UDI (Brasil, 2021).

Atualmente, a maioria dos casos de infec¢ao pelo HIV no Brasil encontra-se
na faixa de 20 a 34 anos, com percentual de 52,9% dos casos, sendo que a maior
concentracido dos casos de AIDS em territorio nacional foi observada nos individuos
com idade entre 25 e 39 anos: 52,0% dos casos do sexo masculino e 47,8% dos
casos do sexo feminino pertencem a essa faixa etaria (Brasil, 2021).

Quanto a distribuicdo dos casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, ha uma
grande concentragdao de casos nas regides Sudeste, Nordeste e Sul, sendo que a
regido Sudeste abriga 43,35% do total de casos, seguida da regido Nordeste, com
19,8% e da regiao Sul com 19,7% (Brasil, 2021).

A cidade de Floriandpolis, localizada no estado de Santa Catarina, onde
este estudo sera realizado, apresenta-se como a quarta capital com maior taxa de
deteccdo de casos de aids, ficando abaixo apenas de Belém, Manaus e Porto
Alegre (Brasil, 2021). O levantamento da Secretaria de Vigilancia em Saude
mostra que em 2019, Floriandpolis foi uma das capitais com maior numero de

notificagdes de casos, com 48 casos/100.000 habitantes (Brasil, 2020).

4.2 MULHERES VIVENDO COM HIV

No Brasil, de 1980 até junho de 2021, foram registrados 356.885 casos de
HIV em mulheres, o que corresponde a 34,2% de todos os casos notificados, sendo
que em 2020 observou-se 24 casos em homens para cada dez casos em mulheres.
Ja sobre deteccdo de casos de aids, houve uma queda dessa taxa nos ultimos dez
anos entre as mulheres, que passou de 16,0 casos/100 mil habitantes em 2010,
para 8,0 em 2020, representando uma redugao de 50,0% (Brasil, 2021).

Ademais, a faixa etaria com maior taxa de deteccdo de aids foi observada

entre as mulheres de 30 a 34 anos (33,0 casos/100 mil habitantes em 2010); em



2020, a faixa com maior deteccao foi a de 40 a 44 anos (15,1 casos/100 mil
habitantes) (Brasil, 2021).

Em relatérios recentes da UNAIDS, dados globais revelam que mulheres e
meninas configuram cerca de 48% de todas as novas infecgdes de HIV,
chegando a 63% na Africa Subsaariana. O relatério também aponta para o
fato de que mais de um tergo das mulheres ja sofreu violéncia fisica e/ou
sexual ao longo de sua vida e como isso € um marcador relevante para o risco
aumentado dessa parcela demogréfica infectar-se com o HIV (UNAIDS, 2020;
UNAIDS, 2022).

Nos anos iniciais, a epidemia de HIV era tratada como campo exclusivo de
homens que mantinham relagdes sexuais com outros homens, usuarios de drogas
injetaveis e pessoas que recebiam tranfusbes sanguineas. O processo de
feminizacdo da epidemia teve inicio, porém levando em consideragao apenas
mulheres cisgénero e heterossexuais, excluindo toda a diversidade presente na
categoria, como mulheres trans, Iésbicas e bissexuais (Campany et al, 2021).

Entretanto, os olhares e cuidados sé foram voltados a populagao feminina
ap6s o aumento dos indices de infeccdo entre mulheres heterossexuais, o que
corroborou para a quebra da relacdo que se fazia entre a infecgao pelo virus e a
‘promiscuidade” e praticas homoafetivas, uma vez que mulheres heterossexuais e
com parceiros fixos também estavam sendo diagnosticadas com HIV (Campany et
al, 2021).

Neste viés, o boletim epidemiolégico nacional aponta também que dentre
estas mulheres portadoras de HIV, 86,6% foram infectadas em relacdes
heterossexuais (Brasil, 2020). Estes dados estdo associados ao baixo indice de uso
de preservativos dentro de relacionamentos estaveis, uma vez que os homens
acreditam que o uso da barreira seja justificado apenas pela fungdo de
contracepgdo. E comum que homens usem o método de barreira apenas no inicio
das relagdes, passando a pratica do sexo desprotegido quando julgam que a
parceira nao os trai (ainda que eles mesmos mantenham relagdes extraconjugais)
(Gondim et al, 2015).

Junto a isto, coloca-se em jogo a “quebra de confianga” que a mulher estaria
apresentando em relacédo a seu parceiro, caso insistisse na utilizacdo da camisinha
durante as praticas sexuais, acarretando sentimentos de inseguranga,

constrangimento e medo de ser mal interpretada ou gerar discérdia, dificultando



ainda mais a negociagdao com o parceiro para o uso de preservativo (Lourenco et al,
2018; Beserra et al, 2015; Silva et al, 2010; Campany et al, 2021).

Entre as mulheres mais jovens a realidade se repete. Em pesquisa realizada
com adolescentes com idade entre 12 e 21 anos, Santos e colaboradores (2019)
também encontraram relatos sobre a dificuldade de negociar o uso de preservativo
com os parceiros. Ademais, ha a crenga entre os jovens de que o risco de infec¢ao
pelo HIV é pequeno, por ndo terem vivenciado o inicio da epidemia e nao

entenderem a gravidade da doenca (Souza et al, 2017).

4.3 POLITICAS PUBLICAS REFERENTES AO HIV/AIDS

Um dos marcos importantes na construgdo da resposta brasileira a
epidemia da Aids foi a promulgagdo da Constituicdo Federal (CF) de 1988, que
redigiu e estabeleceu ao povo brasileiro os direitos a cidadania, afirmando o direito a
saude como fundamental para o ser humano (Almeida et al, 2022). Ademais, a
consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Lei n° 8.080/90,
corroborou para o fortalecimento da luta contra a Aids e o0 acesso a saude gratuita e
de qualidade.

Nos anos iniciais da epidemia, os esforgcos e tentativas de controle
envolviam iniciativas de informacgao, educacao e abastecimento de servigos sociais
e de saude, como: distribuicdo de camisinhas, testagem e aconselhamento,
tratamento para outras infecgbes sexualmente transmissiveis, troca de seringas,
tratamento para usuarios de drogas injetaveis e fornecimento de sangue e
hemoderivados seguros (Calazans; Faccini, 2022). Foram iniciados ainda processos
para diminuigdo e enfrentamento da estigmatizacdo e discriminagdo das pessoas
vivendo e convivendo com HIV e Aids e daqueles segmentos sociais em maior risco
de exposicao ao HIV.

Ja em 1986, foi estabelecido, no ambito da OMS, o Programa Especial de
Aids - posteriormente chamado de PGA, encarregado de implementar uma
estratégia global de combate a epidemia, de forma a orientar estratégias de
prevencao e controle da Aids e fornecer assisténcia técnica e financeira aos paises,
promovendo reunides para discutir a prevencado do HIV entre gays, bissexuais e
outros HSH (Calazans; Faccini, 2022).

Entre os anos de 2014 e 2015 houve a implantagdo da politica de

tratamento para todos, onde o Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza recursos



no combate a infecgdo pelo HIV por meio da Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) e da
Profilaxia Pds-Exposigdo (PEP). A implantacdo desta politica resultou em uma
reducdo no numero de casos e uma diminuicdo de 7,2% das mortes, passando de
5,7 para 5,3 por 100.000 habitantes e, posteriormente, para 4,0/100 mil habitantes
em 2020. A taxa de mortalidade padronizada sofreu decréscimo de 30,6% entre
2014 e 2020.

A partir da identificacdo do potencial de exposi¢cao da pessoa ao HIV dentro
das ultimas 72 horas, é recomendado pelo Ministério da Saude no Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés Exposi¢cao (PEP) de risco a infecgao
pelo HIV, IST e Hepatites Virais, o inicio imediato da PEP (Brasil, 2021).

A PEP para HIV esta disponivel no Sistema Unico de Saude desde 1999,
compondo atualmente uma das tecnologias da estratégia de Prevengao Combinada,
cujo principal objetivo é “ampliar as formas de intervengcdo para evitar novas
infeccbes pelo HIV” (Brasil, 2021, p.11). Segundo os dados do relatério de
monitoramento clinico do HIV (Brasil, 2019), observa-se uma maior taxa de retirada
de PEP frente ao restante das profilaxias oferecidas, sendo usualmente indicada em
situacdes de violéncia sexual e acidente ocupacional, porém reforga-se ainda a
indicacéo do tratamento para situagdes de exposi¢ao sexual consentida.

Ainda, segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Pré-Exposicéo (PrEP) de risco a infecgao pelo HIV: “Pessoas que repetidamente
procuram a PEP, ou que estejam em alto risco por exposi¢gdes continuas ao HIV,
devem ser avaliadas para o uso da PrEP diaria apds a exclusdo da infeccido pelo
HIV” (Brasil, 2022, p.16). A transigdo para a PrEP pode ser feita apos os 28 dias de
uso da PEP e exclusao de infeccdo pelo HIV.

A Profilaxia Pré-Exposicdo ao virus do HIV consiste no uso de
antirretrovirais orais para reduzir o risco de adquirir a infec¢ao pelo virus, anterior a
uma exposigao sexual de risco. Caracteriza-se pelo uso cotidiano da combinagéo de
dois antirretrovirais (tenofovir associado a entricitabina), com a inclusdo da dose de
ataque de dois comprimidos de fumarato de tenofovir desoproxila/entricitabina
(TDF/FTC) no primeiro dia de uso, seguido de um comprimido diario (Zucchi, et al,
2018; Brasil, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude, a PrEP deve ser considerada para

pessoas a partir de 15 anos, com peso corporal igual ou superior a 35 kg,



sexualmente ativas e que apresentem contextos de risco aumentado de aquisigédo
da infecgao pelo HIV. Ademais,

“também deve ser considerada para outras pessoas sem infec¢ao pelo HIV
que cumpram critérios para o uso da profilaxia, conforme suas praticas
sexuais, numero de parcerias, uso irregular de preservativos e qualquer
outro contexto especifico associado a um maior risco de infecgédo, conforme
acima mencionado, e que demonstrem interesse e motivacdo em relagao
ao uso do medicamento” (BRASIL, 2022, p.22).

Apo6s o diagnostico do HIV, é preconizado o inicio imediato da terapia
antirretroviral (TARV), independente do estado clinico e/ou imunolégico da pessoa,
levando em consideracdo os beneficios do tratamento para a reducdo da
morbimortalidade em pessoas vivendo com HIV, a diminuicdo da transmissdo da
infeccao e a disponibilidade de opgdes terapéuticas mais comodas e bem toleradas
(Brasil, 2013).

Acerca dos antirretrovirais utilizados, o Ministério da Saude diz que:

A terapia inicial deve sempre incluir combinagdes de trés ARV, sendo dois
ITRN/ ITRNt associados a uma outra classe de antirretrovirais (ITRNN, IP/r
ou INI). No Brasil, para os casos em inicio de tratamento, o esquema inicial
preferencial deve ser a associagdo de dois ITRN/ITRNt — lamivudina (3TC)
e tenofovir (TDF) — associados ao inibidor de integrase (INI) — dolutegravir
(DTG). Excecdo a esse esquema deve ser observada para os casos de
coinfecgdo TB-HIV, MVHIV com possibilidade de engravidar e gestantes.
Situagdes especiais de intolerdncia ou contraindicagdo devem ter seus
esquemas iniciais adequados para esquemas iniciais alternativos (Brasil,
2013).

Para Villela e Barbosa (2017), o fato de as mulheres nao serem priorizadas
pelas politicas de prevencao ao HIV, que tém suas ag¢des voltadas apenas para a
identificacdo de gestantes, acaba por limitar o acesso do restante do segmento ao
diagndstico, impedindo que essas mulheres iniciem o tratamento em um tempo
oportuno. As demais campanhas de prevencdo do MS, enfocam a pratica do sexo
seguro — “use camisinha” — e as consequéncias de se expor ao risco. No entanto,
tendo em vista os dados supracitados, tais campanhas n&o tém sido eficazes (Silva
et al, 2019).

Publicado pelo MS em marco de 2007 e atualizado posteriormente, o Plano
Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids e Outras DST
discute cenarios em que o género feminino é mais vulneravel e propbde 12
estratégias para diminuir o numero de casos entre mulheres. Desta forma, o Plano

busca:

abarcar acbes que incidam sobre os trés niveis de produgdao de
vulnerabilidade nas mulheres: situagdes sociais que reduzem seu poder de
negociagdo sexual, qualidade do atendimento oferecido pelos servigos de



saude e acessibilidade do fortalecimento individual das mulheres. (BRASIL,
2010)

Assim, o plano identifica algumas das causas de vulnerabilidade da mulher

como, por exemplo:

A inexisténcia ou a insuficiéncia de politicas publicas que efetivem os
direitos humanos das mulheres; [...] A persisténcia de um olhar sobre a
saude das mulheres com um enfoque meramente reprodutivo,
concentrando esforgos na protegao a maternidade; [...] A falta de acesso a
educacgédo por parte de vastos contingentes de meninas e mulheres; [...] A
persisténcia de padrdes culturais e religiosos que interferem negativamente
na adogédo de medidas preventivas; [...] A menor empregabilidade feminina,
a ocupagao das posigdes mais precarias pelas mulheres e nos setores
informais da economia; A violéncia doméstica e sexual. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007)

A diminuicdo dos casos de AIDS no pais, principalmente nos ultimos anos,
esta relacionada a implementacdo de politicas publicas, investimento e
disponibilidade do tratamento pelo SUS, mas também cabe ressaltar que parte
dessa redugao pode estar vinculada a subnotificacdo de casos, em virtude da
mobilizagdo local dos profissionais de saude ocasionada pela pandemia de covid-19
(Brasil, 2017; Brasil, 2021).

Apesar da diminuicdo do numero de casos, a resisténcia em reconhecer a
mulher enquanto vulneravel a infeccdo do virus pela ciéncia médica e pela
sociedade em geral, facilitou a maior propagacgéo e eclosao silenciosa do HIV/aids
nesse grupo social, denunciando uma sociedade que perpetua e fortalece as
desigualdades de género. Assim, o aumento das notificagdes de infeccdo em
mulheres, para Lourengo e colaboradores (2018), “ndo expde apenas um problema
de saude publica, mas faz emergir uma série de reflexdes sobre as relagdes sociais
e historicas em torno do virus, bem como em relagdo ao lugar delegado a mulher na
sociedade.”

Ademais, ainda € necessario ampliar o acesso dessas populagdes aos
servigos, acolhendo-as na sua integralidade e garantindo seus direitos a saude de
qualidade, bem como disponibilizar os métodos de prevencdo combinada nas

unidades (PReP, PEP, preservativos masculino e feminino e testagem anti-HIV).

4.4 ABORDAGEM DA ENFERMAGEM A MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS
Por ser considerada uma doenca de fator crénico, todos os enfermeiros tém
competéncia para cuidar de pacientes diagnosticados com HIV/AIDS, na medida em

que os cuidados baseiam-se nos mesmos principios de enfermagem que para



outras doengas crbénicas, assemelhando-se nos problemas de saude que serao
vivenciados (Brasil, 1995).

O acolhimento e a consulta de enfermagem apresentam-se como
fundamentais ferramentas de cuidado as pacientes diagnosticadas com HIV, devido
a oportunizagdo de um espacgo de criagao de vinculo profissional-paciente, através
da escuta e orientagbes acerca da patologia, do tratamento e da criagdo de novos
habitos saudaveis, bem como um espago para compartilhamento dos sentimentos e
dificuldades vivenciados a partir do diagnéstico (Macedo et al, 2013; Santos et al,
2016).

Segundo o Ministério da Saude (2013, p. 17):

“‘um dos objetivos da abordagem inicial de uma pessoa com diagndstico de
infecgdo pelo HIV é estabelecer uma sdlida relagao [...]. O uso de uma
linguagem acessivel é fundamental para a compreensao dos aspectos
essenciais da infeccdo, da avaliacdo clinico-laboratorial, da adesdo e do
tratamento”.

Nestes momentos iniciais de contato com o paciente deve-se prezar por
deixa-lo confortavel o suficiente para compartilhar suas queixas e preocupagdes em
relacdo a doenca, bem como demonstrar-se solicito, de forma que ele se sinta a
vontade para procurar o servigo de saude e a equipe multiprofissional sempre que
necessario, facilitando o acesso ao servigo e ao tratamento (Brasil, 2017).

E importante ter em mente também que as pessoas vivendo com HIV ja
estdo nos servicos de saude por outros motivos e com queixas diversas, porém é
papel do enfermeiro no acolhimento e na consulta abordar as necessidades
especificas relacionadas ao viver com HIV, tendo em vista um cuidado holistico e

integral. Ademais, o Ministério da Saude (2017, p.10) afirma:

“O profissional de saude deve também informar a pessoa sobre o que é o
HIV/aids, como tratar, quais as formas de transmissdo e quais outros
aspectos relacionados com qualidade de vida (alimentagéo, atividade fisica,

autoestima) e relacao social (familia, amigos, relacionamentos).”

Também é papel do enfermeiro da ateng&o basica realizar o teste rapido de
HIV quando solicitado pelo usuario, seja ele advindo de alguma exposigao
desprotegida ou apenas exames de rotina. O Ministério da Saude (1995, p.89)
afirma ainda que “a decisdo de submeter-se ao teste deve ser discutida como um
ato positivo e como uma oportunidade de promover mudangas em comportamentos
de risco”.

Caso o resultado do teste retorne positivo, o paciente deve ser informado

com a maior brevidade possivel em uma conversa privada e confidencial,



fornecendo tempo para que ele absorva a noticia. Apés este momento, o
enfermeiro, juntamente da equipe multiprofissional, deve iniciar as orientagdes
acerca do tratamento e recursos disponiveis no SUS (Brasil, 1995).

E de extrema importdncia que a paciente com HIV esteja em
acompanhamento continuo e realizando os exames de rotina, de forma a monitorar
o estado de saude e garantir que o tratamento seja realizado de forma correta,
evitando a evolug¢ao do quadro para AIDS. (Brasil, 2017)

Sobre os exames de acompanhamento que devem ser solicitados, o
Ministério da Saude (2017, p.31) elucida:

Taxa de CD4: verifica se os linfécitos CD4 (células de defesa) estédo
diminuindo, o que deixa a pessoa mais vulneravel a desenvolver outras
doengas (infecgdes oportunistas);

Carga viral: detecta a quantidade de virus no sangue da pessoa. Quando a
quantidade de HIV no sangue é tdo baixa que o exame n&o consegue
detecta-lo, dizemos que a pessoa estd com carga viral indetectavel.

Nas consultas de enfermagem é importante também realizar o exame fisico
do paciente, de forma a proporcionar a investigagdo de infec¢gées oportunistas ao
HIV, uma vez que o virus tem um acometimento sistémico e prejudica a imunidade.
A tuberculose deve ser investigada em todas as consultas, questionando o paciente
frente aos sintomas, como: febre, tosse, emagrecimento e sudorese noturna; bem
como realiza-se a investigagdo para risco cardiovascular, através de exames de
colesterol e acompanhamento da pressao arterial (Brasil, 2013).

As demandas psicossociais sao tdo importantes quanto as demandas
clinicas fisicas, pois podem ser causas ou consequéncias dos sintomas fisicos.
Dessa forma, o Ministério da Saude (2017, p.42) elenca os seguintes temas a serem

abordados pelos profissionais de enfermagem durante os atendimentos:

. A sexualidade, incluindo formas de prevencéao e de continuidade da
vida sexual, numa conversa aberta e sem preconceitos;

. O estigma e o preconceito com relagao ao HIV/aids;

. O tratamento e projetos de vida;

. O viver com HIV/aids;

. As redes de apoio, como familia, amigos, parcerias amorosas e
sexuais;

. A corresponsabilidade com relagao a saude e o autocuidado;

. Os efeitos dos medicamentos;

. As mudancas de habitos de vida;

. Os aspectos cognitivos, neuropsicologicos e psiquiatricos;

. O uso de alcool e outras drogas;

. O contexto socioecondémico.



Essa importdncia é evidenciada por estudos que apontam que o
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos € mais frequente em pessoas vivendo
com HIV/aids do que na populagao geral, com uma prevaléncia que pode chegar a
30%. Em consonancia, o risco de suicidio em pacientes infectados é trés vezes
maior do que na populagéo geral, com estudos apontando que 26,9% das pessoas
vivendo com HIV apresentam ideagdes suicidas e 19,7% cometeram suicidio (sendo
11,7% deles com aids e 15,3% em outras fases da doenga) (Brasil, 2013).

O desenvolvimento de transtornos psiquiatricos impactam diretamente no
tratamento do paciente, uma vez que um estudo realizado no Brasil mostrou que,
entre os pacientes com ma adesao, 35,8% tinham diagndstico de ansiedade e
21,8% de depressao (Brasil, 2013).

Inimeros sentimentos podem ser identificados ao se saber do diagnédstico e
ao conviver com a infeccdo, perpassando uma vivéncia de sofrimento, culpa,
remorso, arrependimento, revolta, medo, desespero, raiva, pensamentos suicidas,
solidao e discriminacéao (Oliveira, 2019; Reis; Gir, 2010).

Estes sentimentos, juntamente com as experiéncias vivenciadas, dificultam
a aceitacdo do diagndstico pela pessoa, gerando comportamentos prejudiciais em
seu processo de adaptacdo, como isolamento, dificuldade de autocuidado, perda do
desejo sexual, entre outros (Oliveira, 2019; Barletta, 2008).

Estratégias de estimulo a adesédo ao tratamento devem ser desenvolvidas
pelos profissionais de enfermagem e outros componentes da equipe
multiprofissional quando o paciente comparecer ao servico para retirar
medicamentos, realizar exames, participar de encontros de grupos e outras
consultas (Brasil, 2013).

Ainda sobre o papel da enfermagem na adesao ao tratamento, Santos e

colaboradores (2016, p. 2), pontuam:

Na consulta de enfermagem, nao se deve dar atengao s6 no atendimento
médico-clinico, mas sim, escutar o paciente, procurando estabelecer um
vinculo para facilitar o acompanhamento e a adesdo ao servico,
proporcionando que o paciente se sinta seguro, respeitado e tenha
confianga para expressar suas duvidas ou até mesmo indagacgdes, frente
ao tratamento.

Outro estudo aponta ainda, que a adesao ao tratamento esta conectada a
confianga e o vinculo que os pacientes haviam criado com o profissional, ao espago
de fala que lhes era proporcionado, a forma que as informagdes eram abordadas e

ao apoio familiar que possuiam (Sousa; Silva, 2013).



Segundo o Manual de adesao ao tratamento para pessoas vivendo com HIV
e AIDS (Brasil, 2008) uma das formas de aumentar a taxa de ades&o ao tratamento
antirretroviral € o conhecimento do paciente acerca do virus e de como ele atua em
seu organismo, evidenciando-se assim a importancia da educagdo em saude a ser
realizada durante os atendimentos.

A educacédo em saude deve abranger também os aspectos da vida sexual
desses pacientes, “visto que apenas a disponibilidade de preservativo gratuito ndo é
suficiente para prevencado de agravos da infecgao HIV/AIDS, ou seja, € importante
que o profissional esteja sempre reforcando o uso do preservativo” (Santos et al,
2016).

Ainda, Sousa e Silva (2013) explanam que a educagao em saude deve ser
adaptada para cada paciente e suas especificidades, levando em consideragéao a
capacidade cognitiva da pessoa infectada, o grau de escolaridade, os costumes, a
faixa etaria, o sexo, a orientagdo sexual, a raga/etnia, a religido e a classe social,
entre muitas outras caracteristicas.

Por fim, segundo Silva e colaboradores (2005), "Uma boa assisténcia pode
melhorar, em muito, a qualidade de vida das pessoas com HIV". Dessa forma a
equipe de enfermagem deve realizar agées que visam, particularmente, fortalecer
vinculos familiares e sociais na assisténcia e convivéncia com as pessoas
infectadas pelo HIV/Aids, bem como aumentar a adesao ao tratamento.

Estas abordagens vao ao encontro do conceito de reabilitagdo psicossocial,
cujo Ministério da Saude (2004) define como sendo um conjunto de ag¢des e/ou
praticas que visam o protagonismo do individuo, buscando a reconstrugéo da vida
do sujeito em trés esferas: o habitat, a rede social e o trabalho, viabilizando o
aumento da capacidade do sujeito de exercer sua cidadania (Saraceno, 1999).

Ademais é um conjunto de estratégias e politicas de cuidado para pessoas
em situagdes de vulnerabilidade, sendo de grande importancia na reconstru¢ao da
autonomia destes grupos (Pinho et al, 2013). Dentre eles estdo as mulheres que
vivem com HIV/AIDS, uma vez que a infeccdo as torna vulneraveis quanto ao
estigma e preconceitos da sociedade, impactando diretamente em seus

relacionamentos, condicbes de moradia e sustento (Sanca et al, 2023).



4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratoria de carater qualitativo,
caracterizada por ser um tipo de estudo que se concentra em descrever e explorar o
fendbmeno estudado em profundidade, capturando as perspectivas e experiéncias
dos participantes e permitindo uma analise holistica do tema em questéo.

Este tipo de estudo pode ser utilizado para gerar hipéteses, identificar
variaveis relevantes e explorar as complexidades de um fendmeno, permitindo uma
compreensao mais profunda do tema estudado (PATTON, 2002).

Além disso, a abordagem qualitativa é util para estudar temas complexos e
multifacetados, nos quais as experiéncias individuais dos participantes séao
importantes para a compreensao do fendbmeno em questao (MILES; HUBERMAN,
1994).

4.2 CENARIO

Este estudo foi realizado em onze Unidades Basicas de Saulde localizadas
na cidade de Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina, sendo todas

integrantes de um mesmo Distrito Sanitario do municipio.

4.3 PARTICIPANTES

A pesquisa foi realizada com os enfermeiros que trabalham nas onze
Unidades Basicas de Saude supracitadas. Como critérios de inclusdo foram
considerados os enfermeiros que atuam na assisténcia, e como critérios de
exclusdo os enfermeiros que estavam de férias e/ou de licenga no momento da

coleta de dados. O numero total de participantes da coleta foi de 15.

4.4 COLETA DE DADOS
A coleta de dados inicialmente foi realizada a partir de um questionario
online através da plataforma Google Forms®, disponibilizado aos participantes por
meio de link eletrbnico. O convite aos participantes foi realizado por meio do e-mail,
com o link do formulario e do TCLE ja anexados.
O contato inicial para o convite a participar da pesquisa contou com a

explicagdo dos objetivos e da metodologia desta pesquisa, sendo realizado através



da coordenacdo das UBS a serem trabalhadas e, aqueles enfermeiros que
aceitaram participar, tiveram seus contatos informados as pesquisadoras para
receberem o convite individual, a ser realizado via e-mail.

Seguindo as normas do Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, no
convite individual aos participantes da pesquisa foi enviado o link do questionario e
esclarecido que, antes dos mesmos responderem as perguntas, sera apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para as suas anuéncias quanto
ao participar do estudo.

O TCLE constava na pagina inicial do questionario e o participante
consentiu sua participacao na pesquisa através do clique no botao “Aceito participar
da pesquisa”, e somente depois disso teve acesso as perguntas do formulario.
Todos os participantes que clicaram no botdo “Aceito participar da pesquisa”
estavam de acordo com o TCLE e deram sua anuéncia em participar da pesquisa.

A coleta inicial foi realizada desta forma, porém, devido a baixa ades&o dos
enfermeiros dos Centros de Saude onde seriam coletados os dados, a pesquisadora
optou por continuar a coleta de forma presencial.

Dessa forma, a pesquisadora entrou em contato via telefone com os
coordenadores dos Centros de Saude solicitando permissao para comparecer na
Unidade e conversar com os enfermeiros, agendando data e horario.

A coleta de dados presencial iniciava-se com a pesquisadora explicando os
objetivos e método da pesquisa, bem como apresentando o TCLE para assinatura
do entrevistado. Apos preenchimento do TCLE a pesquisadora solicitava permissao
para gravagao da entrevista e iniciava a coleta seguindo o roteiro de perguntas
presente no Apéndice A deste trabalho.

A coleta de dados foi realizada no periodo de trés meses (de julho a
setembro de 2023). Os dados obtidos foram armazenados no Google Drive®, com

acesso somente da pesquisadora.

4.5 ROTEIRO DE ENTREVISTA
Por sua vez, o roteiro semi-estruturado esta descrito no Apéndice A. Neste
roteiro constam perguntas de carater qualitativo abrangendo questées que visam
caracterizar as participantes, frente a idade, formacdo e tempo de trabalho na
assisténcia; e acerca da percepgao pessoal dos profissionais frente ao atendimento

e cuidados de pacientes vivendo com HIV/AIDS.



4.6 ANALISE DOS DADOS
A anadlise de dados seguiu o método de Bardin, compreendendo um
conjunto de técnicas de analises de comunicacdo que faz uso de instrumentos
metodoldgicos aplicados a conteudos diversos. Bardin (2004) afirma que “uma
andlise de conteudos possui trés etapas principais, sendo elas: pré-analise,
exploracao do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretagao”.

I. A primeira etapa consistiu na pré-analise; onde o material foi preparado
para posterior analise, ou seja, as respostas obtidas no questionario foram
organizadas e selecionadas.

Il. A segunda etapa € a exploragdo do material, que corresponde a uma
transformacao dos dados ainda considerados brutos. Esta etapa pode ser realizada
através da agregacao e classificagao, implementando uma categorizacao, de forma
que sejam escolhidas unidades de registro relacionadas ao objetivo da analise. A
unidade de registro é parte da codificagcdo e corresponde ao segmento do conteudo
considerado unidade de base, visando a categorizagao (BARDIN, 2016). Sendo
assim, serdo analisadas as falas dos participantes a fim de reunir temas.

[ll. A terceira etapa consiste no tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. Foi realizada a sintese e sele¢cao dos resultados, e sua interpretacao
(BARDIN, 2016).

A partir destas etapas foram determinados 2 eixos principais, sendo eles:
“Perspectivas” e “Desafios”. O eixo “Perspectivas” € composto por 3 subcategorias:
queixas, qualidade de vida e processo gravidico-puerperal; enquanto o eixo

“‘Desafios” possui 2 subcategorias: qualificagao assistencial e acesso ao tratamento.

4.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CEPSH) conforme o parecer n° 6.140.156
e Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo FEtica (CAAE) n°
68865423.2.0000.0121. E também foi autorizado pela Escola de Saude Publica da
Secretaria Municipal de Saude do municipio cenario deste estudo.

Além disso, as pesquisadoras estéo cientes, concordam e seguiram o Oficio
Circular N°2/2021/CONEP/SECNS/MS, que dispde sobre as orientagdes para

procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.



O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) € um documento que
demonstra o consentimento do participante em uma pesquisa que 0 mesmo esta
aceitando participar. E fundamental que apresente informagées sobre a pesquisa e
que traga ao integrante seus direitos e deveres, bem como o esclarecimento de
duvidas (ASSUMPCAO et al, 2016).

O TCLE conta com informagdes sobre os objetivos, o procedimento de
coleta de dados, os beneficios e a garantia do sigilo e respeito ao desejo de
participarem ou ndo da pesquisa. Este documento foi apresentado e assinado pelos
enfermeiros participantes e pesquisadora no inicio de cada entrevista.

O TCLE detalhado esta descrito no Apéndice B deste documento.

5. RESULTADOS
De acordo com as diretrizes estabelecidas para a elaboragcdo do Trabalho

de Conclusao de Curso do Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade



Federal de Santa Catarina, os resultados do estudo serdo expostos em forma de
manuscrito (UFSC, 2017).

5.1 MANUSCRITO: Demandas psicossociais e qualidade de vida de mulheres
vivendo com HIV: perspectivas e desafios dos enfermeiros que atuam na atengao

primaria a saude.

RESUMO

Introdugao: A infeccédo pelo HIV continua a ser um desafio global de saude, com
efeitos significativos nas vidas das pessoas, especialmente as mulheres, o que é
evidenciado através de formularios da OMS, na chamada feminizacao da epidemia.
Este grupo enfrenta desafios frente a suas condigdes clinicas de saude e também
as questdes psicossociais e de qualidade de vida. Neste processo destaca-se a
importancia da atuagdo de enfermagem no processo saude-doenga destas
pacientes, fortalecidas através do vinculo paciente-profissional. Objetivo: Refletir
sobre a perspectiva dos enfermeiros frente as demandas de mulheres vivendo com
HIV e aos desafios da atuacao da enfermagem na atengdo primaria a saude.
Método: Estudo de carater qualitativo, descritivo-exploratério, realizado em onze
Unidades Basicas de Saude localizadas em uma capital da Regido Sul do Brasil,
sendo todas integrantes de um mesmo Distrito Sanitario do municipio. A pesquisa
foi realizada através do preenchimento de um questionario on-line da plataforma
Google Forms®, e posteriormente na modalidade presencial por meio de entrevistas
junto aos enfermeiros das unidades, totalizando 15 entrevistados. A analise de
conteudos seguiu 0 método de analise de conteudo de Bardin. O estudo seguiu as
normas que regulam a pesquisa com seres humanos. Resultados: A analise de
dados resultou em dois eixos: “Perspectivas” e “Desafios”. O eixo “Perspectivas” é
composto por 3 subcategorias: principais questdes, qualidade de vida e processo
gravidico-puerperal; enquanto o eixo “Desafios” possui 2 subcategorias: qualificagcao
assistencial e acesso ao tratamento. Consideragoes finais: Destaca-se a
importdncia da abordagem da tematica da qualidade de vida durante os
atendimentos de enfermagem as mulheres vivendo com HIV, o impacto do cuidado
humanizado na promogao do bem-estar dos pacientes e da construgdo do vinculo
paciente-profissional, bem como a necessidade de uma maior abordagem da
tematica durante a formacado académica e da discussdo governamental acerca da
ampliacdo do acesso das pacientes aos servigos de saude e ao tratamento.

Descritores: HIV; Mulheres; Atencao primaria em saude; Enfermagem.

INTRODUCAO
O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o virus responsavel por causar

a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, cuja caracteriza-se pela infecgdo dos



linfocitos T CD4+, os macréfagos e as células dendriticas, responsaveis pela
imunidade do corpo humano, dessa forma ocorre a deterioragdo progressiva do
sistema imunoldgico, tornando o corpo mais suscetivel a infecgbes oportunistas
(Perini et al, 2020).

As manifestagdes clinicas da infecgdo pelo HIV variam de acordo com a
resposta imunolégica do paciente infectado, da replicagdo viral e do estagio de
evolugdo da infeccdo. O quadro caracteriza-se por um fase inicial aguda, com
sintomas inespecificos, como febre, faringite, adenopatia, cefaleia e mialgia.
Segue-se entdo, por uma fase assintomatica que pode durar anos, onde ha a queda
gradual dos linfécitos T CD4+, até o surgimento da AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana) (Bottone et al, 2017).

Por sua vez, a AIDS apresenta-se com o surgimento de manifestagcdes de
imunodeficiéncia avangada, como o aparecimento de infecgdes oportunistas ou
neoplasias, podendo levar até a morte (Brasil, 2018).

A transmissao do virus pode se dar através de contato sexual em relacbes
desprotegidas, contato com sangue contaminado, principalmente em
compartilhamento de seringas, ou transmissao vertical (da mae para o bebé durante
o parto ou amamentagédo). Dentre estas, o contato sexual € a principal via de
transmissao e contaminagao (Bai et al, 2022; Shaw et al, 2012).

Os primeiros casos de infecgao pelo HIV foram identificados a partir de
1977, porém apresentou relevancia epidemiolégica em 1981, com a publicacédo do
relatorio do Centro de Prevencédo e Controle de Doengas dos EUA (CDC), que
relatava a morte de cinco homens por coinfec¢gdo de pneumonia (CDC, 1982).

Nesta época o perfil epidemioldgico da doenga era de usuarios de drogas
injetaveis, pessoas que recebiam transfusdo de sangue e, principalmente homens
que mantinham relagdes sexuais com homens (HSH), o que levou o virus a ser
conhecido como o causador do “Cancer Gay” (CDC, 1982).

Com a evolugao das pesquisas e observacido das populacdes infectadas,
foram descritos grupos de risco, caracterizados por serem grupos de pessoas que
se mostraram mais suscetiveis a infeccdo pelo HIV, sendo responsaveis por 70%
dos casos de infeccdo mundialmente em 2021. As populagbes de risco sao:
profissionais do sexo e sua clientela, gays e homens que fazem sexo com outros

homens, pessoas que usam drogas injetaveis e pessoas trans (UNAIDS, 2022).



Segundo Relatério do Ministério da Saude, de 2007 a 2021 foram
notificados 381.793 casos de infecgdo pelo HIV no Brasil, sendo 19,7% na regiao
Sul do pais. Destes, 30,2% sao casos de mulheres infectadas pelo virus, em sua
grande maioria na faixa etaria entre 20 a 34 anos, tendo também uma prevaléncia
entre a populagao negra (40,8%) (Brasil, 2021).

Ainda, dados do Ministério da Saude apontam um aumento de 30,3% nas
taxas de detecgcdo de HIV em gestantes, indo de 2,1 casos/mil nascidos vivos em
2010, para 2,7 casos/mil nascidos vivos em 2020, sendo a regido sul a com o maior
indice. Estes dados podem evidenciar a melhoria da cobertura de testagem durante
o pré-natal (Brasil, 2021).

Boletins epidemiologicos da ultima década tém mostrado que, embora o
numero de casos de AIDS no Brasil seja predominantemente em pacientes
masculinos, a diferengca entre os géneros vem diminuindo ao longo dos anos,
ocorrendo a feminizagao do HIV (Brasil, 2012; Brasil, 2019; Brasil, 2020). De acordo
com Spader e colaboradores (2019): “Em 1985, para cada 26 casos de HIV/ Aids, 1
mulher estava contaminada, ja em 2010, a razao entre os sexos chegou a 1,7 caso
em homens para 1 caso em mulheres”. Ainda, estudos apontam que a AIDS ¢é a
terceira principal causa mundial de morte em mulheres entre 25 e 44 anos.
(Andrawis et al, 2022).

No ambito da feminizagdo do HIV, destaca-se ainda que 86,8% dos casos
sdo fruto de exposicdo heterossexual, sendo grande parte dentro de relagdes
conjugais (Brasil, 2021). Estes dados estdo relacionados a resisténcia ao uso de
preservativos dentro de relacionamentos estaveis, uma vez que os homens
acreditam que o uso da barreira seja justificado apenas pela fungdo de
contracepgao.

Ademais, o Ministério da Saude aponta alguns toépicos que elucidam as

causas de vulnerabilidade feminina frente ao HIV:

A inexisténcia ou a insuficiéncia de politicas publicas que efetivem os
direitos humanos das mulheres; [...] A persisténcia de um olhar sobre a
saude das mulheres com um enfoque meramente reprodutivo,
concentrando esforgos na protegdo a maternidade; [...] A falta de acesso a
educagéao por parte de vastos contingentes de meninas e mulheres; [...] A
persisténcia de padrdes culturais e religiosos que interferem negativamente
na adogédo de medidas preventivas; [...] A menor empregabilidade feminina,
a ocupagao das posicdbes mais precarias pelas mulheres e nos setores
informais da economia; A violéncia doméstica e sexual. (Brasil, 2007)



A partir desta realidade foram iniciadas estratégias de cuidados para a
populagdo feminina, porém ainda enfatizavam principalmente a disseminagcdo de
habilidades para a negociacdo do uso do preservativo com seus parceiros, o risco
da transmissao vertical e a ampliagdo da testagem de mulheres gravidas durante o
pré-natal (Brasil, 2006; Von Muhlen; Saldanha; Neves, 2015).

A infeccao pelo HIV deve ser tratada como uma condigao crénica de saude
que requer o olhar holistico sobre o paciente, envolvendo também questdes sociais,
psiquicas e de qualidade de vida. Neste viés, Moreira e colaboradores (2023),
apresentam a qualidade de vida como “os aspectos subjetivos ligados as questdes
sociais, culturais e ambientais, podendo ser definido a partir de como o individuo
percebe sua vida no contexto em que esta inserido quanto a cultura, aos valores, as
metas, as expectativas, as regras e as preocupacgdes”.

Um dos principais avangos para o combate ao HIV no Brasil e melhora da
qualidade de vida dessas populagdes foi a implantacdo da politica de tratamento
para todos, onde o Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza a Profilaxia
Pré-Exposicao (PrEP) e a Profilaxia Pés-Exposi¢géo (PEP), bem como o Tratamento
antirretroviral (TARV) (Brasil, 2021).

Destaca-se entdo a importancia da Atencdo Primaria em Saude (APS),
sendo a principal porta de entrada do usuario no sistema de saude, responsavel por
coordenar o itinerario dos usuarios pelos outros pontos de atencéo da rede, quando
suas necessidades de saude nao puderem ser atendidas somente por acgdes e
servicos da APS. E responsavel também pela manutencdo do vinculo do paciente
aos servigos de saude, o qual é extremamente necessario para uma boa adesao ao
tratamento de pacientes com HIV (Brasil, 2015).

O profissional da enfermagem € o responsavel, juntamente a equipe
multidisciplinar, de estabelecer estratégias de saude individualizadas para cada
paciente, utilizando-se por exemplo, do acolhimento e da consulta de enfermagem
para criagao de vinculo, escuta terapéutica, orientagdes acerca do tratamento e da
patologia e da busca por novos habitos saudaveis (Macedo et al, 2013).

Ainda sobre o papel da enfermagem na adesdo ao tratamento, Santos e

colaboradores (2016, p. 2), pontuam:

Na consulta de enfermagem, nio se deve dar atengao s6 no atendimento
médico-clinico, mas sim, escutar o paciente, procurando estabelecer um
vinculo para facilitar o acompanhamento e a adesdo ao servigo,
proporcionando que o paciente se sinta seguro, respeitado e tenha



confianga para expressar suas duvidas ou até mesmo indagacgoes, frente
ao tratamento.

Estudos apontam que apesar da importancia da atuagao do profissional de
enfermagem junto ao paciente vivendo com HIV, ainda séo identificadas barreiras
para estes atendimentos vinculadas ao carater estigmatizante e discriminatorio, bem
como a falta de abordagem do tema durante a formagdo académica dos
profissionais (Formozo; Oliveira, 2010).

Neste sentido, a presente pesquisa norteia-se pela seguinte questao: “Qual
a perspectiva dos enfermeiros frente aos desafios psicossociais e qualidade de vida
de mulheres vivendo com HIV e aos desafios da atuagdo na Atengao Primaria a

Saude?”.

METODO

Estudo qualitativo, de carater descritivo-exploratorio, cujo método consiste
em compreender e descrever os fendbmenos a partir da perspectiva dos sujeitos
envolvidos (Mussi et al, 2019). Ainda, essa abordagem permite a compreensao das
vivéncias dos participantes, considerando o contexto em que estdo inseridos e a
complexidade dos fendbmenos estudados.

A pesquisa foi realizada com os enfermeiros atuantes de onze Unidades
Basicas de Saude de um mesmo Distrito Sanitario da cidade de Floriandpolis,
capital de Santa Catarina. Como critérios de inclusdo foram considerados os
enfermeiros que atuam na assisténcia, e como critérios de exclusao os enfermeiros
que estavam de férias e/ou de licenga no momento da coleta de dados.

Inicialmente a coleta de dados ocorreu via formulario na plataforma Google
Forms®. Os convites foram realizados via e-mail enviados para a coordenacgao de
cada Centro de Saude, no qual o coordenador encaminhava o e-mail pessoal dos
enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa, para envio da coleta.

O inicio do formulario era composto por uma apresentagao do tema, objetivo
e metodologia da pesquisa, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para anuéncia do participante. Seguia-se entéo, por 4 perguntas
de identificacdo do participante e 8 perguntas referentes a tematica, sendo elas de
carater objetivo ou descritivo.

A coleta ocorreu desta forma durante o més de Julho de 2023, porém com

baixa adesao dos profissionais de enfermagem, impossibilitando o desenvolvimento



da pesquisa. Assim, para dar continuidade ao trabalho, a pesquisadora optou por
realizar o restante da coleta de forma presencial.

Os convites para participar do estudo foram feitos via telefone com os
coordenadores das unidades, solicitando permissao para comparecer no Centro de
Saude, com data e horario agendados, para conversar com 0s enfermeiros.

As entrevistas foram realizadas dentro de uma sala reservada da unidade,
durante os meses de Agosto e Setembro de 2023. Antes da entrevista iniciar, os
participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), oficializando sua participagao no estudo e autorizando a gravagao de suas
vozes.

As entrevistas foram conduzidas utilizando o mesmo roteiro do formulario
on-line, em que a pesquisadora direcionava as questbes ja existentes, e se
necessario, explorava novas questdoes em fungdo do conteudo fornecido pelo
entrevistado, visando atender aos objetivos da presente pesquisa. Esse momento
foi registrado através de um dispositivo de gravagao de audio.

Posteriormente, os dados foram transcritos para o Google Docs®, para que
pudessem ser organizados e analisados.

Foi utilizado o método de analise de conteudo de Bardin, que propde uma
abordagem metodoldgica para analisar dados qualitativos e envolveu trés etapas
principais: a pré-analise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados
(Bardin, 2004). Durante estas etapas os dados foram organizados, selecionados e
classificados, de forma a obter-se dois eixos principais, sendo eles: “Perspectivas” e
‘Desafios”. O eixo “Perspectivas” € composto por 3 subcategorias: principais
questdes, qualidade de vida e processo gravidico-puerperal; enquanto o eixo
“‘Desafios” possui 2 subcategorias: qualificagao assistencial e acesso ao tratamento.

A partir destas categorias foram realizadas as analises e interpretagbes dos
dados, de modo a identificar os pontos de convergéncia e divergéncia nas
declaragodes.

Por fim, os resultados foram elaborados a partir da analise das categorias
identificadas na etapa anterior. Para garantir o anonimato dos participantes,
adotou-se a codificagao que classificava cada entrevistado com um numero.

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) conforme o parecer n° 6.140.156 e
Certificado de Apresentacédo de Apreciagdo Etica (CAAE) n° 68865423.2.0000.0121.



E também foi autorizado pela Escola de Saude Publica da Secretaria Municipal de
Saude do municipio cenario deste estudo.

A pesquisa estda em conformidade com as orientacdes estabelecidas pela
Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a qual define as diretrizes
e normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil,
2012), e pela Resolucédo n° 510/2016, do mesmo conselho, a qual trata das normas

aplicaveis a pesquisas em Ciéncias (Brasil, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao dos participantes

O estudo foi realizado em onze Centros de Saude de um mesmo Distrito
Sanitario de um municipio da regido Sul do Brasil.

Participaram do estudo 15 enfermeiros, sendo catorze do sexo feminino e
um do sexo masculino, com idades entre 25 e 47 anos, sendo cinco com idade entre
20 e 30 anos, seis entre 31 e 40 anos e quatro entre 41 e 50 anos.

Com relacado ao tempo de atuagao na Atencao Primaria a Saude, a variagao
foi de cinco meses a 22 anos, sendo trés com tempo de trabalho entre cinco meses

a 1 ano, oito entre 2 a 10 anos, trés entre 11 a 20 anos, e um entre 21 a 30 anos.

Tabela 1 - Caracterizagao dos participantes incluidos no estudo

Categoria N° %

Sexo Feminino 14 93,33%
Masculino 1 6,66%
Idade 20-30 anos 5 33,33%

31-40 anos 6 40%
41-50 anos 4 26,66%

Tempo de atuagao 5 meses-1 ano 3 20%
2-10 anos 8 53,33%

11-20 anos 3 20%
21-30 anos 1 6,66%

Fonte: A autora, 2023.



A analise dos dados resultou em dois eixos principais: perspectivas e
desafios. O eixo perspectivas originou trés subcategorias, sendo elas: principais
questdes, qualidade de vida e processo gravidico-puerperal. Por sua vez, o eixo
desafios € composto por duas subcategorias: qualificacdo assistencial e acesso ao

tratamento.

Perspectivas - Principais questoes

De acordo com os entrevistados, os atendimentos a mulheres vivendo com
HIV envolvem tanto queixas relacionadas ao HIV, como recebimento do diagndstico,
efeitos colaterais ao uso da TARV e infecgcbes oportunistas por interrupcdo de
tratamento; quanto queixas de saude que nao envolvem o HIV de forma primaria,
como questdes ginecoldgicas e de saude mental.

Sobre as consultas de enfermagem onde ocorreram diagnésticos de HIV, o

enfermeiros declaram:

“Quando a pessoa ja esperava ou ja tinha aquela relagéo de risco, as vezes
era algo que estava sendo trabalhado e que ela ja acreditava que tinha um
risco aumentado e que poderia acontecer. Outras vezes era surpresa
mesmo” (E10).

“Cada pessoa tem uma reagéo assim né? Tem gente que ja sabia né? Que
estava s6 querendo confirmar e ja desconfiava. Outros vem com surpresa
que dai realmente tem que esperar pessoas chorar, se acalmar [...]. E ai a
gente tenta fazer todo um trabalho mais voltado pra parte psicolégica, né?
Ai tu deixa de ser enfermeira e se torna psicologo e ai da seguimento dos
exames, ja faz interconsulta com médico pra fazer o inicio da medicagao”
(E11).

Uma pesquisa realizada com pessoas vivendo com HIV internadas em um
hospital em Guiné-Bissau em 2023, vem em concordancia com os relatos dos
enfermeiros que participaram da coleta do presente estudo, evidenciando que
quando o paciente apresenta conhecimento acerca do risco e da probabilidade de
infeccdo, o diagndstico ndo vem com surpresa e ndo gera grande impacto sobre
seus sentimentos (Sanca et al, 2023).

Por outro lado, pacientes que n&do esperavam o diagndstico, o recebem com
um seérie de sentimentos que podem desencadear comportamentos negativos e de

isolamento social:

A maioria dos participantes revelou que o descobrimento do diagndstico
desencadeou uma diversidade de sentimentos, como surpresa, tristeza,
angustia e medo, tanto neles quanto nos familiares que vieram a conhecer
0 seu status sorolégico(Sanca et al, 2023).



Por ocorrer essa instabilidade de sentimentos, € de extrema importancia
que o profissional realizando o atendimento esteja capacitado para realizar o
acolhimento deste paciente e possibilitar o inicio da criacdo de um vinculo, uma vez
que o protocolo clinico para manejo da infecgao pelo HIV em adultos do Ministério
da Saude, afirma que “Um dos objetivos da abordagem inicial de uma pessoa com
diagndstico de infeccdo pelo HIV é estabelecer uma soélida relagdo
médico-paciente”(Brasil, 2013).

Ainda, é importante pontuar que os atendimentos em saude mental ndo sao
privativos dos profissionais da psicologia, uma vez que profissionais da enfermagem
possuem os devidos conhecimentos para realizar estes atendimentos embasados
em evidéncias cientificas e que a Atencdo Basica em Saude € um dos componentes
da RAPS - Rede de Atengao Psicossocial (Garcia e Reis, 2018).

Dessa forma, a Resolucdo do COFEN n°® 678/2021, esclarece algumas

atribui¢cdes do enfermeiro frente a saude mental:

“[...] b) Realizar Processo de Enfermagem por meio da consulta de
enfermagem em saude mental com o objetivo de viabilizar a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem utilizando modelos tedricos para
fundamentar as agdes de cuidado;

c) Prescrever cuidados de enfermagem voltados a saude do individuo em
sofrimento mental;

d) Estabelecer vinculo objetivando o processo do favorecer o
relacionamento terapéutico;

e) Programar e gerenciar planos de cuidados para usuarios com
transtornos mentais persistentes; leves e/ou graves;

f) Elaborar e participar do desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular
dos usuarios dos servigcos em que atua, com a equipe multiprofissional;

g) Realizar atendimento individual e/ou em grupo com os usuarios em
sofrimento psiquico e seus familiares;

h) Conduzir e coordenar grupos terapéuticos;

i) Participar das agbes de psicoeducagdo de usuarios, familiares e
comunidade;

j) Promover o vinculo terapéutico, escuta atenta e compreensdo empatica
nas acoes de enfermagem aos usuarios e familiares;][...]”

Ja nas consultas de enfermagem com pacientes que ja realizam o
tratamento, os enfermeiros evidenciam questdes acerca dos efeitos colaterais das

medicagdes e a ma adesao ao tratamento.

“‘E ai as queixas basicas delas normais assim, problemas em relacdo a
questdo da adaptagcdo da medicagdo, nausea, vémito, enjoos, associagao
do anticoncepcional com antirretrovirais” (E11).

“As vezes quando elas param o tratamento [...] a questdo das infecgdes que
pega com mais frequéncia, né? Um pouco de cansaco, mal-estar, enfim,
né? Emagrecimento, lesbes de pele, que elas fazem com mais facilidade
também” (E11).



‘A ndo adesdo vem por diversos motivos, desde nao aceitacdo do
diagnéstico, ndo compreensdo sobre a doencga, ser imigrante de outros
paises e apresentar barreira de comunicagao, dependéncia quimica, entre
outros” (E3).

Pesquisas apontam que apds o inicio da TARV, as comorbidades se tornam
um grande problema a ser enfrentado, uma vez que “a infecgdo pelo HIV pode
aumentar o risco da ocorréncia de doencgas cardiovasculares, quando em conjunto
com alguns fatores de saude e estilo de vida” (Almeida-Cruz et al, 2021; Feinstein et
al, 2016; Antonini et al, 2018).

A ma adesdao ao tratamento € uma das principais causas da falha
terapéutica e, por consequéncia, piora do quadro clinico do paciente. Segundo o

Ministério da Saude (2013), a adesao ao tratamento envolve os seguintes fatores:

) Comparecimento as consultas agendadas com a equipe
multidisciplinar;
° Realizagdo de exames de seguimento em tempo oportuno;

Retirada dos medicamentos na data prevista;

Tomar doses do medicamento em quantidade e horarios corretos;
Nao encerrar o medicamento antes do tempo indicado;

N&o ajustar a dose por conta propria.

Pode-se relacionar as falas dos profissionais deste estudo com os achados
de uma pesquisa realizada também no municipio de Floriandpolis, que buscou
avaliar a adesao a terapia antirretroviral na capital, que atribuiu uma menor adesao
ao género feminino (Maria et al, 2023).

Esta baixa adesdo pode estar relacionada a maior estigmatizagao, falta de
suporte social e relacional, dependéncia financeira e emocional, preocupacao
associada a aprovagao no relacionamento marital, principalmente quando o parceiro
é sorodiscordante (Maria et al, 2023).

Ademais, estudos discutem a importédncia de uma rede de apoio social
como fator de protecdo e melhora da terapéutica para pessoas vivendo com HIV,
uma vez que o suporte familiar e social pode contribuir na aceitagdo do diagnéstico
e continuidade do tratamento (Zuben et al, 2013).

Ainda, a OMS evidencia a importancia da autonomia na adesao
medicamentosa, na qual o usuario deve compreender seu diagnostico e o
tratamento que esta sendo desenvolvido, de forma a compactuar um plano
terapéutico individualizado, “0 que estimula uma postura proativa no seu proprio
cuidado” (Maria et al, 2023; Organizagdo Mundial da Saude, 2003).



Por fim, os profissionais relataram também o atendimento de queixas de

saude nao relacionadas ao viver com HIV:

“Vulvovaginites recorrentes, preocupagdo com a saude do parceiro,
sorodiscordantes ou ndo, saude mental relacionada ao estado ansioso”
(E1).

“Fiz atendimentos pautados em outras queixas, ndo peguei a descoberta do
HIV com essas pacientes, queixas aleatérias, onde as pacientes relataram
em algum momento que tratavam a doenga e tomavam a medicagéo
certinho, estava com a carga viral em dia” (E8).

‘Entdo, bastante queixa de acompanhamento de exames, preventivos,
solicitagdo de insergdo de DIU, encaminhamentos para vacinas imuno
prioritario por causa da questao do HIV, também de relagédo com o parceiro,
e acompanhamento de gravidez” (E10).

“Queixas de saude mental, ansiedade, depresséo” (E15).

Com a ampla disponibilizagao da TARV pelo SUS e o incentivo a iniciagao
do tratamento precoce, ha a diminuigdo dos agravos de saude causados pelo HIV,
evidenciando a busca dos servicos de atencdo para as demais queixas, nao
relacionadas diretamente a infec¢ao pelo virus (Carvalho et al, 2022).

Porém, é importante que o profissional aproveite as consultas de queixas
diversas para abordar a tematica e as rotinas do HIV, de forma a utilizar este espaco

como fortalecedor do vinculo e contribuinte na ades&o ao tratamento.

Perspectivas - Qualidade de vida

Durante as entrevistas foi questionado aos profissionais acerca do
compartilhamento do diagnostico das pacientes com seus familiares, onde estes
evidenciam a dificuldade das pacientes em abordar o assunto com sua rede de

apoio, principalmente pelo estigma que envolve o HIV.

“Observo que a condicdo de PVHIV/AIDS nas mulheres frequentemente é
associada a promiscuidade. Julgamento que ndo costuma ocorrer com o
género masculino” (E1).

“‘Nas questdes de diagndstico a gente sempre trabalhava isso de que era
muito importante ela achar alguém que ela confiava pra poder trazer essa
questdo e poder ter alguém pra quem discutir. As vezes vem um
questionamento de ser obrigatério contar pra alguém e a gente falava: nao,
vocé é uma pessoa com a saude estavel, uma pessoa adulta, responsavel
por si. Ela ndo necessariamente precisa compartilihar com alguém, mas
enfatizava a importancia disso no cuidado dela, né? E em saude mental
também, poder conversar com alguém” (E10).

“A maioria ndo gosta de compartilhar muito com familia, principalmente do
esposo. Principalmente se é a questdo de gravidez, né? Que vai
engravidar, pelo fato dos julgamentos, né? Daquelas conversas meio
preconceituosas. Que as pessoas ndo tém conhecimento adequado em



relacdo as medicagdes, que elas deixam carga viral indetectavel, que nao
tem risco para a crianga. Por mais que isso esteja muito avangado, que os
tratamentos estao ficando muito bons, as pessoas ainda véem o HIV como
uma barreira, né? Como um preconceito mesmo. E ai as pessoas preferem
nao contar mais pra nao ter que ficar escutando as vezes as coisas que nao
tem nada a ver assim e porque as pessoas nao tem muito conhecimento”
(E11).

Em concordancia as declaragdes dos enfermeiros desta pesquisa, um
estudo realizado em Guiné-Bissau em 2023 evidenciou uma acentuada restricdo no
compartilhamento acerca do diagnéstico de HIV com familiares, amigos e parceiros,
movida pelo medo de discriminagao, acarretando em uma possibilidade limitada de
fornecimento de apoio psicoldgico e emocional (Sanca et al, 2023).

Outra investigacao realizada no municipio de Sdo Paulo em 2022 corrobora
com estes achados, onde foram frequentes os relatos de auto-estigma e medo de
discriminacgao pela sociedade, ocasionando quadros de isolamento social (Carvalho
et al, 2022).

O auto-estigma vivenciado pela pessoa vivendo com HIV nos primeiros
momentos apds a descoberta, atrelado a falta de conhecimento acerca da infecgao,
causa grande impacto sobre a aceitagdo do diagnéstico, com forte repercussao
sobre a saude mental, identidade e relagdes sociais (Nicaretta et al, 2023).

Estudos evidenciam também que a resisténcia a revelagdo do diagndstico
de uma mulher vivendo com HIV para seu parceiro homem pode estar associada a
um possivel comportamento agressivo, seja de cunho verbal ou fisico, podendo
levar até mesmo a um divércio, comprometendo questdes financeiras e familiares,
no caso de mulheres que também sado maes (Sanca et al, 2023).

Quando questionados acerca dos impactos do diagndstico de HIV sobre a
vida das mulheres, os enfermeiros discorreram sobre restricdes em sua vida sexual,
social e laboral. Relacionam ainda uma pior qualidade de vida a pacientes com
condigbes socioeconbmicas mais fragilizadas e expostas a maiores

vulnerabilidades.

“‘No diagndstico recente é comum que a mulher estabeleca diversas
restricdes na sua vida, seja social, sexual/reprodutiva, no trabalho e no
convivio familiar. O acompanhamento psicolégico nesses casos torna-se
importante” (E1).

“Acredito que tenham dificuldade com relacado a sexualidade, tanto de ter
relagbes sexuais saudaveis quanto de acabar ndo tendo companhia” (E4).

“Queixas sociais. As vezes de questdes de trabalho, de n&o conseguir
emprego, né? De ter uma vulnerabilidade de saude. Pelo fato de ter o virus



e pegar infecgbes oportunistas. Resfriado, enfim, acabam que também
prejudica um pouco na questéo do trabalho” (E11).

“Uma coisa diferente do habitual € que as pessoas com condigbes
econdmicas mais baixas tém mais dificuldade, né? Além do tratamento,
elas tém outros problemas, as vezes mais filhos, dificuldade de pegar um
onibus e ir até o centro para pegar medicagdo ou fazer uma consulta do
infecto, né? Quem tem um poder aquisitivo melhor, consegue fazer melhor,
lida melhor com isso” (E11).

A partir da politica de acesso universal e gratuito a TARV, em 1996, a
expectativa de vida das pessoas vivendo com a infecgcdo pelo HIV e a AIDS
aumentou, dessa forma passaram a ser encaradas como condicdes crdnicas de
saude e iniciou-se também a discussdo da qualidade de vida destas pessoas
(Carvalho et al, 2022).

A qualidade de vida da pessoa vivendo com HIV vai além dos aspectos
clinicos e fisicos da doenga, abrangendo aspectos sociais, relacionais, profissionais
e afetivos, “com destaque para o preconceito vivenciado por quem tem a infeccao”
(Jesus et al, 2017).

Um estudo realizado no municipio de Sdo Paulo avaliou a qualidade de vida
de pacientes coinfectados por HIV e tuberculose, no qual os pacientes relataram

que a qualidade de vida envolve fatores como:

“sintomatologia, os efeitos colaterais das medicacgbes, o preconceito social
decorrente de ambas as enfermidades, ao mesmo tempo em que aspectos
relativos as condicbes de vida e de trabalho, como falta de moradia,
desemprego, além de outros, que podem ser apontados como decorrentes
da organizagéo da sociedade, que produz desigualdades e que incidem no
processo saude-doenga, como a dependéncia quimica, ou ainda,
elementos que evidenciam concepgdes ideoldgicas equivocadas, como, o
preconceito advindo da orientacdo sexual ou da identidade de género”
(Carvalho et al, 2022).

Outra investigagao realizada no interior do estado de Sao Paulo, aponta a
falta de suporte financeiro como fator impactante na qualidade de vida desses
pacientes, assim como enfatizam os enfermeiros participantes do presente estudo,
uma vez que pessoas com vulnerabilidade econémica encontram outras barreiras
em seu processo de cuidado de saude, como acesso aos servigos de saude, meios
de locomocao, entre outros (Neves et al, 2018).

O diagnodstico impacta também na sexualidade dessas mulheres, como
evidenciado nas respostas dos entrevistados deste estudo e em outras duas
pesquisas, nas quais o0s entrevistados relatam preocupagbes com a

transmissibilidade do HIV a seus parceiros sexuais, além da interferéncia na



disposicéo e libidio sexual ocasionado pelos medicamentos (Almeida-Cruz et al,
2021; Sa et al, 2018).

Outro ponto a ser discutido é o impacto do diagndstico sobre as questdes
laborais e desemprego, por apresentarem uma maior suscetibilidade de adoecer e
impacto dos efeitos colaterais da medicagdo sobre sua saude, dificultando a
frequéncia e estabilidade em um cargo de trabalho. Neste viés, um estudo realizado
em Guiné-Bissau relacionou a perda do emprego também a discriminagdo no
ambiente de trabalho motivada pelo preconceito (Sanca et al, 2023).

Na literatura sdo poucos os estudos que avaliam o impacto da infecgcao pelo
HIV sobre a insergdo e permanéncia no mercado de trabalho, porém entrevistados
de uma pesquisa referiram que as atividades laborais foram afetadas pela infeccéo
pelo HIV, interferindo na sua renda mensal e qualidade de vida (Carvalho et al,
2022).

Dessa forma, evidencia-se o impacto do diagnostico sobre as esferas da
vivéncia destes pacientes, fortalecendo a necessidade da participacdo do
enfermeiro no acompanhamento das pessoas vivendo com HIV, objetivando ajudar
a aproximar a rede de apoio ao paciente, uma vez que a rede social exerce impacto
positivo na adesao ao tratamento e, consequentemente, qualidade de vida.

Por fim, pontua-se também a necessidade de politicas publicas com
enfoque nos determinantes sociais, que diminuam as desigualdades e que

proporcionem melhores condigdes de vida e de trabalho para estes pacientes.

Perspectivas - Processo gravidico-puerperal

Os enfermeiros entrevistados abordaram também a tematica de gravidez e
amamentacao, principalmente quando o diagndstico € recebido durante a gestagao,
no qual ocorre dificuldade da aceitagao pela paciente, surgimento de duvidas frente
a transmissao vertical/ amamentagdo e do compartilhamento do diagnostico com

familiares/ parceiro(a).

‘Uma paciente que soube o diagnéstico durante a gestacdo teve uma
dificuldade bem grande em contar pro parceiro. Onde eu falei “nesse caso
vocé tem que contar porque o filho de vocés vai ter e vai ter que fazer os
cuidados para que possa ficar indetectavel”. [...] Foi muito interessante que
a gente conseguiu trabalhar com plano terapéutico singular. Colocamos um
prazo pra ela contar e trabalhamos que talvez se ela contasse isso no parto
ou se ele ficasse sabendo no parto, poderia acabar atrapalhando a
vinculagdo dele com o bebé. [...] A gente colocou o final do segundo
trimestre como prazo final, e ela conseguiu trabalhar e contar isso na data”
(E10).



“Pacientes que séo soropositivas, que tem idade para engravidar e que o
casal quer engravidar tem todas aquelas duvidas em relacdo ao bebé, né?
E a gente orienta que quando esta indetectavel ndo tem risco para o bebé,
s6 manter o uso da medicacéo. [...] Mas tem umas que chegam e que néo
podem amamentar, dai as vezes pedem até conselho de como que ela vai
fazer para esconder da sogra ou da mae, por ndao querer compartilhar o
diagnéstico” (E11).

“Quando a gestante ja teve uma gestacao anterior ainda sem o diagnéstico
de HIV, e agora nessa gestagédo ela teve diagndstico de HIV, entra a
questao da amamentacao, né? E ai tu vé um mundo dividido, porque por
exemplo ela amamentou, né? Ela ndo teve essas outras preocupacdes na
outra gestacdo e agora ela “ai mas como assim ndo vamos amamentar?””
(E12).

Sobre os riscos da transmisséo vertical, o Ministério da Saude pontua no
Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para prevengao da transmissao vertical de
HIV, sifilis e hepatites virais (2022):

“Em gestacdes planejadas, com intervengdes realizadas adequadamente
durante o pré-natal, o parto e a amamentagcido, o risco de transmissao
vertical do HIV é reduzido a menos de 2%. No entanto, sem o adequado
planejamento e seguimento, esta bem estabelecido que esse risco é de 15%
a45%”.

Dessa forma para que a gestagdo e o pods-parto acontega de maneira
segura e com 0s menores risco de transmissao, sdo instituidas como conjunto de

medidas preventivas (Cartaxo et al, 2013):

a) realizagcdo de «cesarea eletiva, quando a gestante utilizou,
profilaticamente, apenas a monoterapia com AZT ou apresente, no ultimo
trimestre gestacional, uma carga viral desconhecida ou = 1.000 copias/ml;
b) administragdo da terapia antirretroviral (TARV) a mulher durante a
gestagao, trabalho de parto e parto;

c) administracdo de zidovuzina (AZT) no recém-nascido durante as seis
primeiras semanas de vida (42 dias);

d) substituicao da amamentacao natural pelo aleitamento artificial.

Exercendo estes cuidados durante o processo gravidico-puerperal, ha
grandes chances de que o recém-nascido ndo seja contaminado no processo do
parto ou aleitamento, informagdes que devem ser repassadas e esclarecidas para
as gestantes durante o pré-natal.

A dificuldade em compartilhar o diagndstico com seu parceiro e demais
familiares evidenciada nas falas dos entrevistados esta relacionada ao estigma
acerca do HIV, prejudicando a rede de apoio social e impactando em diversos
momentos do processo gravidico-puerperal, como trabalho, escola dos filhos e
cuidados com a sua saude e do bebé (Medeiros et al, 2021), principalmente se o

diagndstico deu-se apods o inicio da gestagéo.



Salienta-se porém a importancia do compartilhamento do diagndstico com
uma pessoa significativa da vida desta mulher, na medida que isto facilita acesso a
diversas formas de ajuda, “seja para buscar a medicagdo, apaziguar os medos
suscitados pelo tratamento e/ou auxilio financeiro, contribuindo para continuar o uso
da medicacdo, mesmo apds o nascimento do filho”(Medeiros et al, 2021; El-Khatib
et al, 2011; Gugsa et al, 2017; Hodgson et al, 2014).

A literatura evidencia também que mulheres diagnosticadas durante a
gestagdo sao mais propensas a abandonar o tratamento apos o parto, bem como
fatores como carga viral detectavel na gestacao e inicio tardio do pré-natal e da
TARYV, estdo sendo associados a descontinuidade do tratamento (Adams et al, 2015;
Phillips et al, 2014; Swain et al, 2016).

Estes fatores sdo explicados uma vez que a motivagao do tratamento passa
da responsabilidade com o bebé e o risco da transmissdo vertical, para o
autocuidado desta mulher e sua preocupagado com sua propria saude (Medeiros et
al, 2021; Siddiqui et al, 2014). Ademais, durante a gestacao as pacientes realizam o
pré-natal, comparecendo com maior frequéncia aos servigos de saude, o que facilita
o acompanhamento da adesdo a TARV e estabelecimento de vinculo

paciente-profissional. Nesse sentido, Medeiros e colaboradores (2021) pontuam:

Na gestagdo, assim como ocorre com os servigos e profissionais de saude
que dirigem sua atengdo para os cuidados da saude do bebé, a principal
preocupagdo da mulher é proteger a crianga, evitando a transmissao
vertical [...], o que diminui a motivagcao delas para continuar a medicagéo
depois do nascimento da crianga.

No caso de mulheres com outros filhos, que lidam com as tarefas das
demais criangas, como buscar os filhos na escola e comparecer a consulta do
recém-nascido, seguir com o proprio tratamento envolve um numero maior de
dificuldades. Por todos esses aspectos, pesquisadores apresentam a importancia do
apoio emocional no pés-parto para estas mulheres vivendo com HIV (Medeiros et al,
2021).

Estas reflexdes fazem-se importantes uma vez que em todo o decorrer da
epidemia, a regido Sul apresentou as maiores taxas de detecgcdo de HIV em
gestantes no pais. Em 2020, a taxa observada nessa regiao foi de 5,2 casos/mil
nascidos vivos, quase duas vezes superior a taxa nacional. Por sua vez, Santa
Catarina apresentou uma taxa de deteccdo de 5,5 casos/mil nascidos vivos, atras

somente do Rio Grande do Sul, com 8,1 casos/mil nascidos vivos (Brasil, 2021).



A baixa escolaridade, bem como os baixos niveis de gestantes com
vinculo empregaticio estavel, s&o critérios importantes de serem observados, uma
vez que influenciam no entendimento da mulher sobre suas condigbes de saude,
Seu acesso aos servigos e tratamentos disponiveis (Silva et al, 2021).

N&o apenas a transmiss&o vertical € uma preocupagdo como também o
impacto do diagnostico positivo de HIV na qualidade de vida da gestante, tendo em
vista as possiveis consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais que podem ser
vivenciadas apos o diagnostico. Mesmo com os avangos recentes referentes ao
prognostico, tratamento, redugao da mortalidade e melhora da qualidade de vida, a
infeccdo pelo HIV segue sendo incuravel, exigindo competéncias, habilidades e
atitudes dos profissionais de saude, desde a testagem rapida até o aconselhamento
desses pacientes, bem como agdes sociais e do governo objetivando sua prevengao

e melhora da qualidade de vida dos pacientes ja infectados (Silva et al, 2021).

Desafios - Qualificagao assistencial

Ainda, foi questionado “Vocé se sente preparada/o para realizar
atendimento e orientagbes a pacientes vivendo com HIV/AIDS?”, onde alguns
profissionais alegam sentirem-se preparados para realizar os atendimentos
baseados nos protocolos disponiveis, enquanto outros relataram nao sentir-se

totalmente preparados para realizar este tipo de atendimento.

“Me sinto preparada devido minha formagdo e com apoio de protocolos
para aplicagcao do atendimento” (E5).

“Apesar das dificuldades, atendo com seguranga pacientes vivendo com
HIV/aids” (EB).

“‘No sentido de apoiar, acolher e orientar eu me sinto preparada, mas no
sentido de ter o conhecimento acerca da doenga, do manejo técnico das
medicacbes e quais exames devem ser realizados, é algo que ndo me sinto
100%” (E8).

“Preparada nio, € uma coisa que nos foi passada através de PACK, foi
esse 0 treinamento. Acho que o melhor seria eles continuarem a ser
atendidos por infectologista, porque ele faz uma consulta super completa
com 40 minutos de duragao, ja aqui na equipe de saude da familia a gente
tem vinte minutos, as vezes nem isso, entdo ndo tem como ver tudo da
questéo do paciente com HIV nesse tempo” (E9).

Como desafios para o atendimento, os profissionais citaram principalmente
a falta de conhecimento técnico para manejo da infec¢ao, acarretada pela falta de
abordagem do assunto durante a graduagao de enfermagem e, apds o profissional

ser contratado pelo érgéo publico, em formato de educagdo permanente.



“Pouca, os cursos posteriores e a experiéncia profissional contribuiram
mais” (E6).

“Teoricamente sim. Mas devido a pouca pratica no dia a dia nos estagios, a
vida profissional me oportunizou ganhar mais experiéncia” (E7).

“Depois que entrei na prefeitura sempre recebemos orientagbes sobre o
assunto, com disponibilizagdo de cursos, mas nada tdo especifico, mais
voltado para treinamentos sobre os protocolos mesmo. Mas na minha
graduagdo acho que poderia ter sido melhor, ndo era tdo abordado,
somente saude da mulher de forma geral” (E8).

‘O tema nunca foi abordado durante a minha graduacdo. Ja como
enfermeira de APS tivemos alguns treinamentos a titulo de atualizag¢des,
com poucas horas, a questao dos testes-rapidos” (E9).

‘Mas a gente tem um protocolo bem bom assim, que nos da bastante
respaldo pra gente fazer muita coisa, né? Entdo s&do poucas coisas que
acabam ficando somente para o MFC. Ele vai fazer uma interconsulta e
deu, mas de resto assim eu acho que o enfermeiro esta bem capacitado”
(E12).

“Néo, na graduacao é aquela coisa bem superficial, né?” (E13).

“Contribuiu com uma base tedrica, mas somente a pratica da residéncia
que me fez sentir segura pra atender tais casos” (E14).

A discussdo acerca da qualificagdo dos profissionais de enfermagem para
atendimento de tais demandas se faz necessaria, uma vez que as diretrizes atuais
do Ministério da Saude colocam a Atencado Primaria a Saude como protagonista
frente ao manejo de pacientes com HIV/Aids (Melo et al, 2018).

Uma pesquisa realizada com idosos vivendo com o virus em Minas Gerais e
outra com pacientes do Oeste de Santa Catarina, observaram a enfermagem como
uma classe de profissionais essencial no cuidado aos pacientes vivendo com HIV,
uma vez que se envolviam em “acbes de educagdo em saude e condutas
terapéuticas aplicadas em diferentes perspectivas e contextos como na atencéo
basica, SAE e atengao hospitalar’(Silva et al, 2017; Nicaretta et al, 2023).

Portanto, a consulta de enfermagem mostra-se como importante subsidio
para contribuir na potencializagdo dos sujeitos envolvidos no processo de cuidar.
Em concordancia, Macédo e colaboradores pontuam que a flexibilidade e
criatividade apresentadas pelo profissional durante a consulta de enfermagem torna
possivel “a utilizagdo de outros mecanismos de intervengcdo, como a escuta, o
acolhimento e o vinculo, de forma a fortalecer o relacionamento terapéutico entre
profissional e paciente” (Macédo et al, 2013).

Destaca-se ainda, a atuagdo da enfermagem em toda a linha de cuidado

dos pacientes vivendo com o virus, desde o diagndstico realizado através dos



testes-rapidos, até o acompanhamento da adesdo a TARV, sendo perpassado em
toda sua extensao pelos cuidados psicossociais e de qualidade de vida.

Todavia, o sentimento de falta de qualificacdo dos profissionais para
realizacdo destes atendimentos também foi evidenciada em uma pesquisa realizada
em Florianépolis, mesmo municipio onde foi realizada a presente coleta (Maria et al,
2023), o que desperta os questionamentos acerca da formacdo académica
fornecida pelas universidades/faculdades e também o fornecimento de educacéao
continuada pela prefeitura do municipio.

Reforga-se ainda a importancia da educagao continuada para os

profissionais de enfermagem, onde Ribeiro e colaboradores (2019), pontuam:

A cada dia profissionais sdo desafiados a coisas novas e devemos estar
preparados para acompanhar as constantes mudancas e conceitos na area
de atuacgao, ou seja, um nucleo de educagéo continuada € um novo passo
para exercer essas praticas educativas voltadas para o trabalho.

Os entrevistados citaram o uso de protocolos do Ministério da Saude e da
Secretaria Municipal de Saude como um fortalecedor da autonomia do profissional
de enfermagem e facilitador de seus atendimentos na APS.

Atualmente o Ministério da Saude conta com diversos protocolos para a
equipe de saude acerca do manejo clinico da infeccdo pelo HIV, dentre eles
podemos citar: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgao
pelo HIV em Adultos (2018); Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo
da Infecgdo pelo HIV em Criangas e Adolescentes (2018); Manual Técnico para o
Diagndstico da Infeccao pelo HIV (2013); Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Prevengao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais (2022);
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposicéo (PEP) de
Risco a Infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais (2021); Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) de Risco a Infecgéo
pelo HIV (2022); Cuidado Integral as Pessoas que Vivem com HIV pela Atencao
Basica: manual para a equipe multiprofissional (2017).

Ademais, a Prefeitura Municipal de Floriandpolis, através da Secretaria
Municipal de Saude, apresenta os seguintes protocolos que também servem de
subsidio para a equipe de enfermagem realizar seus atendimentos: Protocolo de
Enfermagem Volume 2: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e Outras Doengas
Transmissiveis de Interesse em Saude Coletiva (Dengue/Tuberculose) (2016);

Protocolo de Enfermagem Volume 3: Saude da Mulher, Acolhimento as Demandas



da Mulher nos Diferentes Ciclos de Vida (2016); Guia de Habilidades de
Comunicagéo no Cuidado de Enfermagem (2022).

Por fim, a Prefeitura Municipal de Floriandpolis fornece aos Centros de
Saude do municipio o PACK Brasil Adulto (Practice Approach to Care Kit ou Kit de
Cuidados em Atencao Primaria), sendo uma ferramenta de manejo clinico na APS
que visa facilitar a tradugcdo do conhecimento cientifico para a pratica clinica. O
PACK disponibilizado no municipio é de origem da Africa do Sul e adaptado para a
realidade local da capital.

Dessa forma, enfatiza-se a necessidade de treinamentos e atualizacdes
constantes das equipes de saude para utilizacdo destes materiais, visando a
capacitacao dos profissionais para um atendimento efetivo das pessoas vivendo
com HIV na Atencéo Primaria.

Os entrevistados citaram ainda a importancia da construgcdo do vinculo
profissional-paciente para uma boa conduta terapéutica, na qual a falta desta é
colocada como um desafio para a implementacdo das terapias e cuidados

necessarios.

‘O sistema de saude ainda nao é acolhedor o suficiente. As pessoas com
hiv se sentem expostas, ainda hd muito estigma de profissionais e dos
pacientes” (E7).

“Teve uma paciente que eu perguntei se ela tinha alguma comorbidade, ela
ndo falou, ai eu olhei o prontuario e vi que tinha relato do diagndstico e
tratamento com TARV e foi onde ela falou, mas senti que ela ndo quis
entrar no assunto, talvez por eu estar a pouco tempo ela ndo tenha se
sentido segura no primeiro contato para que pudesse se abrir e falar. Mas
depois foi bem tranquilo, ela foi se abrindo mais” (E8).

“‘Quando tem vinculo é diferente, elas sabem que a gente ja sabe da
situagdo e se sentem mais confortaveis para falar sobre as demandas”
(E9).

Pesquisa realizada com pacientes vivendo com HIV no Oeste de Santa
Catarina revelou que estes apresentam “uma expectativa de um servico
humanizado e acolhedor, que construisse momentos de dialogo, além dos
encaminhamentos técnicos” (Nicaretta et al, 2023).

A criacéo do vinculo vem de forma a proporcionar uma melhor compreensao
das questdes de saude do paciente e produzir um plano terapéutico especifico para
a sua realidade, por meio do dialogo e de novas praticas de cuidado (Medeiros,
2018; Ferreira et al, 2012).



Uma boa relagdo interpessoal € uma das caracteristicas esperadas do
profissional de enfermagem, por favorecer a adesao ao tratamento e aceitagdo do
individuo sobre sua condicdo de saude. Quando esta ndo é realizada de forma
efetiva pode aumentar as chances de evasao do tratamento do paciente (Marques
et al, 2020).

Os entrevistados desta pesquisa evidenciaram a importancia da criagao do
vinculo paciente-profissional, o que vem ao encontro de um estudo realizado com
pacientes vivendo com HIV no municipio de Sao Paulo, no qual estes referiram que
sentiram-se “acolhidos pela equipe de saude, ao relatar que os profissionais se
importavam com suas histérias de vida, e, muitas vezes, promovendo a atencio que
nao esperavam, o que era fundamental para a manutengédo da QV” (Carvalho et al,
2022).

Ainda, o Protocolo de Enfermagem Volume 2: Infecgbes Sexualmente

Transmissiveis do municipio de Florianopolis (Florianépolis, 2016), coloca:

Um fato que deve ser sempre trabalhado junto aos profissionais de saude é
a questdo de nao realizarmos julgamentos morais, referentes as pessoas
que buscam a PEP e a maneira a qual estas o fazem, sendo que a
facilitacao do acesso a mesma deve ser a nossa prioridade.

Dessa forma, evidencia-se a importancia dos profissionais buscarem
realizar atendimentos humanizados, livres de julgamentos morais e pessoais,
visando o acolhimento e avaliagdo do paciente como ser holistico e seguindo os
principios do SUS de universalidade, equidade, integralidade e descentralizagao e

participacéo popular (Brasil, 1990).

Desafios - Acesso ao tratamento

Por fim, os entrevistados citaram a dificuldade de acesso dos pacientes aos
servicos de saude como um desafio para a adesdao ao tratamento e
acompanhamento com os profissionais, uma vez que no municipio onde foi
realizada a coleta a dispensacao da medicacao € realizada em um local centralizado

e com horario reduzido, ndo abrangendo toda a populagao e suas especificidades.

“As vezes o que eu via da questdo do abandono era a dificuldade da oferta
[...] e ai sabe que parte é nossa culpa também, porque a rede ainda nao
tem tantas farmacias que dispensam TARV e ai acaba que é s6 no centro
[...] e com um horario restrito, até as cinco da tarde. A gente sabe que
muitas mulheres sdo mulheres com vida ativa, que trabalham e estudam e
que tém dificuldade em se locomover nesse horario para retirar” (E10).

“A dificuldade da retirada da medicagao, as vezes € o local, né? Hoje a
gente tem s6 a policlinica do centro, né? E as vezes elas tem uma certa



dificuldade para ir até o centro [...] Entdo a gente tenta sempre organizar
um um calendario com a paciente, para que ela saiba cada data que tem
que pegar medicacao.” (E11).

O uso da TARV é considerado como fator essencial para a manutencao da
qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV, por proporcionar diminuicdo da
carga viral e dos sintomas da infeccdo, bem como afastar a possibilidade de outras
infecgbes oportunistas acarretadas pela imunossupressao (Marques et al, 2020;
Gaspar et al, 2011).

Marques e colaboradores (2020) afirmam que os planos publicos de
assisténcia a pessoas vivendo com HIV/Aids no Brasil “é¢ considerado como
referéncia mundial na distribuicdo da TARV e tratamento a esta populagdo”, com
enfoque no atendimento e criagdo de vinculo paciente-profissional.

Todavia, fatores sociais podem implicar numa dificuldade de acesso do
paciente aos servicos que disponibilizam a TARV, como impossibilidade de
locomogao por debilitagdo do estado de saude, falta de renda ou horarios inflexiveis
de trabalho/estudo.

Dessa forma, € de responsabilidade publica a discussao de melhorias da
abrangéncia do acesso aos servigos pelos pacientes, tendo como base o Artigo 196
da Constituicdo Federal (1988):

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigcos
para sua promogao, protecao e recuperagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou compreender, através dos discursos dos
profissionais de enfermagem, as perspectivas dos enfermeiros frente as demandas
de mulheres vivendo com HIV, bem como elucidou os principais desafios
relacionados a assisténcia de enfermagem junto a este perfil de pacientes.

Dentre os pontos levantados acerca das vivéncias das mulheres HIV
positivo, destaca-se que a procura dos servicos de saude por essas mulheres é
estimulada por queixas diversas, podendo ser relacionadas a infecgdo, como
realizagdo de testes-rapidos, exames de carga-viral, renovacéo e efeitos colaterais
da medicacéo, infecgdes secundarias ao HIV, dentre outras; como também queixas

aleatdrias, como sindromes gripais.



Neste quesito € importante destacar também a importéncia da abordagem
de assuntos relacionados a qualidade de vida e questdes psicossociais durante
estas consultas, uma vez que estes perpassam a vivéncia em todos seus
momentos, muitas vezes acompanhada de sentimentos negativos como medo,
preconceito, soliddo e ndo-aceitagdo do diagnostico, bem como comportamentos de
isolamento social.

Além do impacto na vida social e relacional, destaca-se ainda o impacto do
diagnostico em outros ambitos da vida desta mulher, como no ambiente de trabalho
e questdes financeiras, pois a infeccdo nao-tratada gera uma repercussao negativa
sobre o estado de saude e imunidade da paciente, dificultando a realizacdo das
atividades do dia-a-dia.

Ja sobre os desafios da assisténcia, os entrevistados indicaram a pouca ou
nenhuma abordagem do assunto durante os anos de graduagdo, como um
importante empecilho para prestar um bom cuidado de enfermagem. Bem como os
enfermeiros relataram uma caréncia de educagao continuada advinda do municipio
e sua secretaria de saude.

Em contrapartida, citaram como pontos positivos os protocolos de
assisténcia disponibilizados pelo ministério da saude e pela secretaria de saude do
proprio municipio, servindo de subsidio para os atendimentos.

Outro desafio evidenciado pelas entrevistas foi a criagdo de vinculo com a
paciente, pois esse se faz muito necessario para que a paciente sinta-se confortavel
para compartilhar suas angustias e desafios na vivéncia, diminuindo as chances de
abandono do tratamento e piora do quadro clinico.

Por fim, a dificuldade de acesso aos servigos que disponibilizam a TARYV foi
citada como um obstaculo da assisténcia, uma vez que no municipio em que foi
realizada a coleta, a retirada da medicagao acontece em locais e horarios reduzidos,
nado abrangendo todo o publico de mulheres, que trabalham, possuem filhos ou
apresentam dificuldade de locomogao, dentre outras obrigagdes.

Desta forma, € de responsabilidade publica e governamental o estudo de
possibilidades para uma melhoria no acesso a TARV, bem como na qualificagao dos
profissionais de enfermagem para atendimento de mulheres vivendo com HIV, tanto

em ambito escolar, como em ambito institucional.



Além disso, esta pesquisa mostrou o impacto positivo que um cuidado
humanizado e holistico, embasado em evidéncias cientificas e escuta qualificada
tem na melhoria da qualidade de vida das pacientes atendidas.

E importante destacar que este estudo foi realizado em apenas 11 Centros
de Saude de um municipio, cuja realidade é singular, 0 que nao permite
generalizagdo. Desta forma, espera-se que novos estudos possam ser realizados
sobre o tema, buscando gerar uma maior producdo de conteudos relacionados a

tematica, possibilitando uma comparacéo de realidades e discussao.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se que os objetivos estabelecidos inicialmente foram alcangados,
uma vez que foi possivel identificar e refletir sobre as perspectivas dos enfermeiros
acerca da qualidade de vida de mulheres vivendo com HIV, bem como os desafios
da assisténcia a este publico na ateng&o primaria.

Atualmente, 54% das pessoas infectadas pelo virus do HIV, sdo mulheres e
meninas, sendo que os maiores indices sao verificados entre mulheres em
casamentos heterossexuais. As politicas publicas voltadas para o publico feminino
ainda possuem enfoque no carater reprodutivo, como uso de preservativos e risco
de transmissao vertical. Todavia, com o passar dos anos e com a evolugcdo dos
tratamentos antirretrovirais, o viver com HIV passou a ser uma condig¢ao crdnica de
saude, necessitando de olhares sobre a qualidade de vida destas pessoas.

Os discursos dos enfermeiros entrevistados evidenciam a importancia da
abordagem da qualidade de vida e aspectos psicossociais, além de aspectos
clinicos, de mulheres vivendo com HIV durante as consultas de enfermagem, uma
vez que a vivéncia do diagnostico de HIV é geradora de diversos sentimentos e
comportamentos negativos.

O diagnodstico pode afetar tanto as relagbes afetivas e sexuais dessas
mulheres, como também questdes laborais e de cunho financeiro, pois um
tratamento ndo efetivo gera um deterioracdo do sistema imunoldgico da paciente,
dificultando a assiduidade em seu vinculo empregaticio. A jung¢ao destes aspectos
as caracteristicas socioecon6micas desfavoraveis, dificultam a adesdo ao
tratamento e uma melhora na condi¢cao de saude fisica e mental.

A escuta e o vinculo paciente-profissional embasado em uma relagao de
empatia e confianga, bem como, na orientagdo clinica, mostra-se essencial para
uma melhora na adesdao ao tratamento, de forma a aproximar a paciente dos
servigos de saude.

Ainda, os entrevistados desta pesquisa evidenciaram como um dos
principais desafios da assisténcia, a falta de abordagem da tematica durante os
anos de formacao académica e também de uma educacdo permanente bem
estruturada, gerando um sentimento de despreparo da enfermagem para realizagao
dos atendimentos as mulheres vivendo com HIV.

Ademais, o baixo numero de locais de distribuicdo da TARV no municipio

estudado e o horario reduzido de atendimento, foi citado como ponto desafiador no



processo terapéutico destas pacientes, que por vezes enfrentam outras dificuldades
como dinheiro para transporte e liberagao do horario do vinculo empregaticio.

Diante dessas questdes, € importante repensar a estratégia de atendimento
e itinerario terapéutico das mulheres vivendo com HIV no Sistema Unico de Saude,
priorizando a acessibilidade, inclusdo social, assisténcia integral, promogao dos
direitos humanos e melhora da qualidade de vida.

Destaca-se a necessidade e a importdncia da realizacdo de novas
pesquisas relacionadas a tematica, visando suprir as lacunas de conhecimento
existentes, para que seja possivel melhorar a qualidade da assisténcia prestada as
mulheres vivendo com HIV atendidas pela Atencdo Primaria do Sistema Unico de
Saude, todavia, espera-se que esse estudo possa contribuir nesta construcao.

Realizar este estudo, apesar de desafiador, foi de grande contribuicdo em
minha trajetéria académica e profissional, me aproximando da pratica da
enfermagem e da tematica em seu dia-a-dia através de aprendizados que levarei

para minha vida como futura enfermeira.
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APENDICES
APENDICE A - ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO
Iniciais:

|dade:

Género: () Mulher cisgnénero

) Mulher transgénero / travesti
Homem cisgénero

Homem transgénero

Pessoa nao-binaria

(
()
()
() Género fluido
()
()

Prefiro nao dizer

1. Ha quanto tempo vocé atua como enfermeiro na Atengdao Basica?:

2. Vocé, como enfermeiro da Atencao Basica, realiza atendimento a mulheres
vivendo com HIV/AIDS?
( )Sim ( )Nao

Se sim, com qual frequéncia?

. Vocé observa predominancia de um dos géneros em seus atendimentos?
Sim, mulher cisgnénero
Sim, mulher transgénero / travesti

Sim, homem cisgénero

Sim, género fluido

)

)

)

) Sim, homem transgénero
)

) Sim, pessoa n&o-binaria
)

Nao

4. Em seus atendimentos a mulheres vivendo com HIV/AIDS quais as principais

gueixas levantadas pelas pacientes?



5. Em seus atendimentos a mulheres vivendo com HIV/AIDS vocé percebe que a
qualidade de vida das pacientes é prejudicada pela condi¢do clinica apresentada?

Se sim, de que forma?

6. Em sua experiéncia, € possivel observar diferengas nos atendimentos ao publico
de género masculino do publico de género feminino vivendo com HIV/AIDS? Pode

justificar a resposta?

7. Vocé se sente preparada/o para realizar atendimento e orientagcdes a pacientes
vivendo com HIV/AIDS? Pode justificar sua resposta?
( )Sim ( ) Nao. Se sim, justifique sua resposta. Caso nao, justifique e discorra

sobre os assuntos dentro deste tema que vocé tem mais dificuldade em abordar.

8. Vocé encontra alguma barreira (pessoal ou na Unidade Basica de Saude) para
realizar atendimentos a mulheres vivendo com HIV/AIDS?

( )Sim ( )Nao. Se sim, qual(is), e o que poderia ser feito para mudar isso?




9. Em sua opiniao, sua formagao académica contribuiu para seu preparo em realizar

estes atendimentos?




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“PERSPECTIVAS DOS ENFERMEIROS FRENTE A QUALIDADE DE VIDA DE
MULHERES VIVENDO COM HIV E AOS DESAFIOS DA ATUAGAO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE". Essa pesquisa faz parte do Trabalho de
Conclusdo de Curso do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina pertencente a pesquisadora Naomi Tamima Estevam
Cipriano, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Cristine Moraes Roos (pesquisadora
responsavel). As pesquisadoras seguirdo rigorosamente as exigéncias da
Resolugdo CNS N°466/2012, que versa sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, bem como o Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, que dispbe
sobre as orientagbes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em
ambiente virtual. E importante que leia atentamente cada item deste termo e guarde
em seus arquivos uma via deste documento, para que vocé esteja ciente dos seus
direitos e tire suas duvidas, tendo garantia a informacédo de todas as etapas do
estudo e do acesso. Caso concorde em participar, sera considerado anuéncia
guando responder ao questionario/formulario da pesquisa.

Justificativa e objetivos: O objetivo geral desta pesquisa é “Refletir sobre
a perspectiva dos enfermeiros da Atengao Primaria a Saude frente aos cuidados de
enfermagem e aos desafios psicossociais de mulheres vivendo com HIV." Este sera
um estudo de carater descritivo-exploratério qualitativo, elaborado com o intuito de
obter maior aproximacdo com a tematica por meio das percep¢des de enfermeiros
acerca dos cuidados de enfermagem e desafios psicossociais apresentados por
mulheres diagnosticadas com HIV. O local de realizagao da pesquisa serdo onze
Unidades Basicas de Saude localizadas no Distrito Sanitario Centro do Municipio de
Florianopolis.

Procedimentos: Para o alcance do objetivo proposto pela pesquisa, |he
convidamos a participar de uma entrevista guiada por algumas perguntas que
possibilitam conhecer a sua visdo e percepgao em relacdo aos cuidados de
enfermagem e desafios psicossociais de mulheres diagnosticadas com HIV. A sua
participacdo consistira em responder a um questionario on-line da plataforma
Google Forms®, acerca da tematica em questdo, com um tempo estimado de

resposta de 15 minutos. Vocé podera responder ao formulario no momento e horario



em que achar mais oportuno e propicio. Caso deseje, vocé tera o direito de acessar
o teor do conteudo do instrumento (topicos que serdo abordados) antes de
responder as perguntas, para uma tomada de decisao informada. Para isso, basta
entrar em contato com uma das pesquisadoras. Solicitamos a sua colaboragao para
responder ao questionario, bem como sua autorizagdo para apresentar os
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revistas
cientificas. Seu nome serd mantido em sigilo absoluto.

Beneficios: A sua contribuicdo ndo trara nenhum beneficio direto ao Sr. (a),
porém espera-se com essa pesquisa agregar informacdes ricas aos estudos
envolvendo o setor saude, fomentando avancos cientificos e novas visoes,
caminhos e estratégias para contribuir na assisténcia de enfermagem as mulheres
que vivem com HIV/AIDS.

Desconfortos e riscos: Esse estudo ndo apresenta nenhum risco de
natureza fisica a vocé, e outros riscos durante o preenchimento deste formulario
serdo minimos. Por envolver uma pesquisa que necessita da coleta de dados por
meio de respostas pessoais, vocé podera se sentir ansioso(a), com cansago visual
ou algum desconforto ou incdbmodo devido a possibilidade de duvidas ao responder
0 questionario. Se isso ocorrer, vocé podera entrar em contato com as
pesquisadoras ou, se desejar, podera retirar-se da pesquisa a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo. Tera garantia de manutencgao do sigilo e da privacidade dos
participantes da pesquisa durante todas as fases, visto que os questionarios serao
identificados numericamente, sem qualquer relagdo ou associagao ao participante e
a sua UBS nao sera identificada. Existe o risco de o sigilo ser violado mesmo de
forma nao intencional, porém vocé sera comunicado caso ocorra € as
consequéncias serao tratadas nos termos da lei, garantindo que seguiremos todas
as orientagdes da ética em pesquisa de acordo com a Resolugéo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé poderao ser acessadas sempre
que desejar, mediante solicitagdo. Informamos também que os resultados desse
trabalho poderdao ser apresentados em encontros e/ou publicados em revistas
cientificas, entretanto mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem
revelar seu nome, instituicido, ou qualquer outro dado que revele a sua privacidade.

Ao fim do prazo os mesmos serao destruidos.



Ressarcimento e indenizagao: Nao esta previsto nenhum tipo de
pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com
respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser ressarcido por despesas
decorrentes de sua participagao, cujos custos serdo absorvidos pelo orgamento da
pesquisa. Além disso, em caso de danos em virtude da pesquisa, vocé tem
garantido o direito a solicitar indenizagéo.

Contato: Qualquer duvida em relagao a pesquisa, entrar em contato com a
orientadora do estudo Prof.2 Dr.2 Cristine Moraes Roos, através do telefone (48)
99192-5995, pelo email: cristine.roos@ufsc.br, ou ainda presencialmente no
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
localizado na rua Delfino Conti, Bairro Trindade, Floriandpolis-SC.

Também podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), Prédio
Reitoria Il, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, 7° andar, sala 701, Trindade,
Florian6polis/SC; CEP 88.040-400, telefone (48) 3721-6094 e e-mail:
cep.propesg@contato.ufsc. O CEPSH ¢é um 06rgao colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa
Catarina, entretanto independente na tomada de decisdo. O CEPSH foi criado no
intuito de defender e garantir os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e contribuindo assim com o desenvolvimento da pesquisa nos padrbes
éticos estabelecidos.

Salve uma cépia deste documento, pois nele ha informagdes sobre a sua
participacado da pesquisa e os meios de contato, caso necessario.

Dessa maneira, destacamos que a pesquisadora responsavel, que também
assina esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o
que preconiza a Resolugcdo n° 466/2012 e suas complementares que tratam dos

preceitos éticos e da protecao aos participantes da pesquisa.
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"Pesquisa descritivo-exploratoria de carater qualitativo.

Objetivo: Refletir sobre a perspectiva e oz desafios dos profissionais de enfermagem da atencdo primaria
em salde frente ao cuidado psicossocial destinado s mulheres diagnosticadas com HIVIAIDS

Critério de Inclusdo: enfermeiros que atuam na assisténcia. Critério de Exclusdo: enfermeiros que estiverem
de férias efou de licenca no momenio da coleta de dados. Recrutamento e local do estudo: 11 UBS - convite
sera realizado através da coordenacdo das UBS a serem trabalhadas e, agueles enfermeiros que aceitarem
participar, terdo seus contatos informados a3 pesquisadoras para receberem o convite individual, a ser
realizado via e-mail. Participantes: enfermeiros de 11 UBS Coleta de dados sera realizada a parfir de um
questionrio online através da plataforma Google Forms®, disponibilizado aos participantes por meio de link
eletronice. O convite aos paricipantes sera realizado por meio do e-mail, com o link do formulario e do TCLE
ja anexados. Coleta de dados sera realizada no periodo de um més {de maio a junho de 2023), tendo o3

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Predio Reitoria |I, R- Desembargador Vitor Lirma, i® 222, =ala 701

Bairro:  Trindade CEP: 23.040-400
UF: 52 Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  [42)3721-5094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br

igina 01 du O%



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %yfn-ﬂl

Continuagio do Pamecer: 6. 140156

participantes este prazo para responder ao questionario. 03 dados obtidos serdo armazenados no Google
Drive®, com acesso somente da pesquisadora. Roteiro da entrevista semi-estruturada:; esta descrito no
Apéndice & Meste rofeiro constam perguntas de carater qualitativo abramgendo quesides que visam
caracterizar as parficipantes, frente a idade, formacdo e tempo de trabalho na assisténcia; e acerca da
percepedo pessoal dos profissionais frente ao atendimento e cuidados de pacientes vivendo com HIVFAIDS. "

Objetive da Pesquisa:

Segundo pesquisador: "Refletir sobre a perspeciiva e os desafios dos profissionais de enfermagem da
atencdo primaria em salde frente ao cuidado psicossocial destinado 33 mulheres diagnosticadas com
HIVAIDS "

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

- Folha de rosto: adeguada

- Consta anuéncia institucional emitida pela Secretaria Municipal de Saide

- Apresenta TCLE

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”.

Recomendagoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes™.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Os pesquisadores apresentaram nova versdo do TCLE, a qual esta adequada.

MN3o apresenta pendéncias efou inadequacdes.

Congideragbes Finais a critério do CEP:

Lembrames que a presente aprovacdo (versdo projeto 20/08/2023 & TCLE 20/06/2023) refere-se apenas
aos aspectos éficos do projeto. Qualguer alteracdo nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliacdo do CGEPSH. Informamos gue cbrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera
corresponder na integra & versao vigente aprovada.

Lembramos aos senhores pesquisadores que o CEPSHAUFSC devera receber, por meio de notificacdo, os
relatorios parciais sobre 0 andamento da pesquisa e o relatdrio completo ao final do estudo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2116753, pdf 14:52-04
Solicitagdo CARTARESPOSTAPENDENCIAS. pdf 2000872023 | CRISTINE MORAES | Aceito
registrada pelo CEP 145141 |ROOS
Projeto Defalhado /| PROJETODETCC pdf 2000672023 | CRISTINE MORAES | Aceifo
Brochura 14:51:14 |ROOS
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE pdf 2000652023 | CRISTINE MORAES | Aceito
Assentimento / 14:50:40 |ROOS
Justificativa de
| Auséncia _

Cronograma CROMOGRAMA pdf 120052023 |CRISTIME MORAES | Aceito
17:46:22 |RDOS

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 1370452023 |CRISTIME MORAES | Aceito
10:51:37  |ROOS

Declaragao de DECLARACAOQCOMNCORDAMCIA pdf 1170472023 |CRISTIME MORAES | Aceito

concordancia 00:25:15  |RO0OS

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

FLORIANOPOLIS, 24 de Junho de 2023

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador{a))
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ANEXO 2 - CARTA DE ANUENCIA

Prefeitura Municipal de Florianopolis
Secretaria Municipal de Sadde
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde

Floriandpolis, 27 de Marco de 2023,

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da Instituicdo, gue tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado “Cuidodos de Enfermagem e desafios psicossociais de mulheres vivendo com
HIV no atengdo primdric a soide.” dos pesguisadores responsaveis NAOMI TAMIMA
ESTEVAM CIPRIANO, Declaro ainda, que cumprirei os termos da Resolucdo n? 466, de 12
de dezembro de 2012 e suas complementares e gue esta instituicdo esta de acordo com o
desenvolvimento do projeto no ambito da sua rede assistencial de sadde, Autoriza-se,
portanto, a sua execucdo de acordo com o combinado com a comissdo de pesguisa,
condicionando sew inicio a apresentagdo do parecer favordvel do CEPSH, ao respeito aos
principios éticos, 4 autonomia dos sujeitos e 3 disponibilidade dos servicos, O periodo de
execugdo sera acordado entre comissdo de pesquisa e pesguisador e serd, em principia,
de 6 meses, a contar da data de apresentacdo do parecer favordvel do CEP para esta

comissao, podendo ser prorrogado, se necessario.

Docurmentn sammada dig bemensn
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Evelise Ribeiro Gongalves
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saide — CAPPS
Secretaria Municipal de Sadde
Prefeitura Municipal de Florianépolis
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

Parecer Final do Orientador sobre o Trabalho de Conclusdo de Curso

O Trabalho de Conclusdo de Curso da académica Naomi Tamima Estevam Cipriano
contemplou todos os elementos atinentes a esse tipo de producao cientifica em nivel de
Graduagdo, como requisito parcial para a obtencdo do Grau de Bacharel em
Enfermagem.

Sobretudo, a trajetoria de elaboragdo do estudo ao longo dos semestres contribui para
referendar a experiéncia de pesquisa. O processo pedagdgico de orientacdes, leituras,
discussdes, producdo textual e revisdes foi realizado para exercicio para a o aprendizado
da académica. Este processo confluiu para o produto final, apreciado por uma Banca de
especialistas que confirmaram a obten¢do do objetivo proposto, bem como para a
apresentacdo publica. Desta forma, considera-se que tenha atingido todos os critérios
estabelecidos nesta etapa formativa.

O estudo tem grande relevancia social e para Enfermagem. Trata-se de tematica
interessante e atual, com escrita clara, objetiva e bem fundamentada. Assim, a
académica demonstrou comprometimento com a construcao deste estudo, especialmente
de seu conhecimento. Ao final, como orientadora e diante das recomendagdes da Banca
Examinadora, confirmo o alcance exitoso da proposta.

Desejo a académica sucesso em sua trajetoria profissional mantendo os propdsitos de
Enfermeira comprometido com o sistema publico de satide e a atengdo a satde da
populagao.

Floriandpolis, 28 de Novembro de 2023.

Documento assinado digitalmente

Cristine Moraes Roos
Data: 28/11/2023 15:08:39-0300
CPF: ***.149.170-**

Prof® Dra. Cristine Moraes Roos - Orientadora
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