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RESUMO

Introdugdo: HIV ¢ a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana, (Human
Immunodeficiency Virus), sendo este o retrovirus que causa a Sindrome da Imunodeficiéncia
adquirida (sida; aids — Acquired Immunodeficiency Syndrome). O HIV compromete o
sistema 1munologico, que ¢ responsavel pela defesa do organismo contra doencas. A
populagdo feminina apresenta vulnerabilidade em diversos dmbitos, e diante a descoberta do
diagnostico e a convivéncia com o virus em seu cotidiano nao seria diferente, desenvolvendo
situacdes que podem refletir no surgimento de problemas de satide mental. Dessa forma, o
aumento da susceptibilidade da mulher € visivel, podendo refletir no abandono da medicacao
e uma piora do quadro de saude. Objetivo: Identificar a percep¢do das mulheres sobre o
diagnostico positivo do HIV e ao tratamento da terapia antirretroviral. Metodologia: Trata-se
de um estudo do tipo descritivo, exploratdrio e com abordagem qualitativa para qual
recorreu-se a entrevista semiestruturada aplicada através de um formulério semiestruturado.
Ademais, foram entrevistadas oito mulheres com idade igual ou superior a 18 anos e
submetidas a terapia antirretroviral e acompanhadas em um servigo de Assisténcia
Especializada—SAE, localizado em uma capital do nordeste do Brasil, com uma amostra por
conveniéncia, no periodo entre novembro a dezembro de 2022. As entrevistas foram
transcritas e analisadas conforme a técnica de andlise de conteudo de Laurence Bardin e
aplicado como referencial tedrico os pressupostos da Teoria Transpessoal do Cuidado
Humano de Margaret Jean Watson. Assim tornou-se possivel identificar trés eixos tematicos:
Os sentimentos frente a descoberta da doenca e a relacdo com o tratamento; Impacto dos
problemas de saide mental para a adesdao da terapia antirretroviral ¢ Atuagdo do profissional
de enfermagem na consulta da pessoa vivendo com HIV. Conclusao: Diante dos resultados,
observa-se a importancia do cuidado com a saude mental das mulheres vivendo com HIV, e,
em vista disso, sugere-se que o profissional repense sua atuagdo para melhorar o atendimento
as mulheres vivendo com HIV, buscando atuar no auxilio do processo para a adesdo a terapia
antirretroviral, enfatizando-se a necessidade de atuar de modo mais empatico diante a esse
publico.

DESCRITORES: Percepcao; Mulheres; HIV; Adesao ao tratamento; Antirretroviral.



ABSTRACT

Introduction: HIV stands for Human Immunodeficiency Virus, the retrovirus that causes
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). HIV compromises the immune system,
which is responsible for the body's defense against diseases. The female population is
vulnerable in several areas, and the discovery of the diagnosis and living with the virus in
daily life would be no different, and may reflect in the emergence of mental health problems.
Thus, the increase in women's susceptibility is visible, which may reflect in the abandonment
of medication and a worsening of the health condition. Objective: To identify women’s
perceptions faced with a positive HIV diagnosis and adherence to antiretroviral therapy
treatment. Methodology: This is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach
that used a semi-structured interview applied through a semi-structured form. We interviewed
women aged 18 years or older who were undergoing antiretroviral therapy and followed up in
a Specialized Care Service (SAE), located in a capital city in the northeast of Brazil, with a
non-probabilistic sample of convenience, consisting of eight women, in the period between
November and December 2022. The interviews were transcribed and analyzed according to
Laurence Bardin's content analysis technique and applied as theoretical reference the
assumptions of Margaret Jean Watson's Transpersonal Theory of Human Care. Thus, it
became possible to identify three thematic axes: The feelings facing the discovery of the
disease and the relationship with the treatment; Impact of mental health problems for the
adherence to antiretroviral therapy and Acting as a nursing professional in the consultation
with the person living with HIV. Conclusion: In view of the results, the importance of caring
for the mental health of women living with HIV is observed, and, therefore, it is suggested
that professionals rethink their actions to improve care for women living with HIV and assist
in the process of adherence to antiretroviral therapy, emphasizing the need to act in a more
empathetic way with this audience.

DESCRIPTORS: Perception; Women; HIV; Treatment Adherence; Antiretroviral Agents
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1. INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana, o HIV (Human Immunodeficiency Virus), ¢ um
retrovirus que pode ocasionar a Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (sida; aids —
Acquired Immunodeficiency Syndrome), a qual compromete o sistema imunologico, sistema
responsavel por defender o organismo contra doencas. Com base nisso, € importante salientar
que a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) foi identificada na década de 70 nos
Estados Unidos da América (EUA), tal identificacdo apresentava um vinculo estreito com a

sexualidade, através da elevada diagnosticagdo de pacientes adultos do sexo masculino,

homossexuais, com alta escolaridade (OLIVEIRA; JUNQUEIRA, 2020; SUTO et al., 2021).

Dessa forma, no Brasil, a infec¢do também cresceu em grande propor¢ao depois de
1980 e, desde entdo, as mudangas em seu perfil epidemioldgico tornaram-se visiveis, o que
acarretou um grave problema de saude publica. Situagdo que propiciou para que a sociedade
cientifica notasse o impacto na mulher, no seu perfil de vulnerabilidade e na sua contribui¢ao

na transmissao vertical (FREITAS et al., 2018).

Vinculando a realidade brasileira, o Sistema Unico de Saude (SUS) configurou na
década de 1980 a criacdo dos Servicos de Atencao Especializada (SAE) para o cuidado para
com as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHIV). E, apés a chegada dos anos 2000,
municipios como Rio de Janeiro e Curitiba estabeleceram modelos descentralizados,
tornando-se recomendacao do Ministério da Saude para organizagao da assisténcia as PVHIV

(SCIAROTTA et al., 2021).

Ademais, entre os anos de 1987 a 1991, sucedeu-se certa mudanca na forma de
transmissdo, a qual se caracterizava anteriormente pela transmissdo sanguinea e pelo
envolvimento de usudrios de drogas injetaveis (UDI), transferindo-se, também, o foco para
grupos heterossexuais de menor faixa etaria, para o sexo feminino e para segmentos
populacionais com baixo nivel de escolaridade e baixa renda que eram localizados em
municipios de médio e pequeno porte. A partir desse momento, criou-se a constru¢do dos
conceitos de heterossexualizacdo, feminizagdo, pauperizagdo e interiorizacdo (LOUREIRO,

2015; SILVA; SOUZA et al., 2019).
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Segundo o Programa das Nag¢des Unidas sobre HIV/Aids, cerca de 38,4 milhdes de
pessoas estdo infectadas pelo HIV em todo o mundo no ano de 2021 (UNAIDS, 2022). Além
disso, salienta-se que nos ultimos cinco anos do Brasil, o pais tem registrado uma média de
36,4 mil novos casos de HIV/Aids, entre esses casos registrados, a maior concentragdo foi
observada nos individuos com idade entre 25 e 39 anos. Entre os homens, a faixa etaria
corresponde a 51,7% e, entre as mulheres, 47,4% considerando o periodo de 1980 a junho de

2022.

Na populagdo feminina, a maior taxa de deteccdo de Aids ocorreu no ano de 2011,
entre as mulheres de 35 a 39 anos (35,3 casos/100 mil habitantes), todavia, em 2021, a faixa
com maior deteccdo foi a de 40 a 44 anos (18,4 casos/100 mil habitantes) (BRASIL, 2022).
Outrossim, a caracterizagao de que a epidemia do HIV atingiria apenas um “grupo de risco”
(homens gays, travestis, mulheres transexuais, usuarios de drogas,) culminou em estigmatizar
as mulheres que se identificam como cisgénero e heterossexuais como pessoas que tinham um
baixo risco de se infectar, deixando-as em situagdo de vulnerabilidade. Em uma concepgao
geral, acreditava-se que apenas as profissionais do sexo — ou seja, as que estavam expostas a
multiplos parceiros — estariam desprotegidas diante da infec¢do. Mas, o que se evidenciou foi
o surgimento da feminizagdo da epidemia dentro de um contexto de relagdes heterossexuais

estaveis (CAMPANY; AMARAL; SANTOS, 2021).

Com a percepcao da seriedade da doenga, diversas agdes desde inicio 1980 foram e
ainda sdo efetuadas para proporcionar uma melhor qualidade de vida as pessoas que vivem
com HIV (PVHIV). Dentre essas atuacdes, esta a formagao do primeiro programa de controle
da Aids pela Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo, em 1984. E, a criagdo, em 1986, do
Programa Nacional de DST e Aids. Além disso, em 1996 ocorreu a aprovacao da Lei n. 9.313,
que regulamenta a distribui¢do gratuita de antirretrovirais combinados para pessoas vivendo
com HIV no Sistema Unico de Saade (SUS), salientando que o Brasil foi o primeiro pais em

desenvolvimento a aderir essa medida (COUTINHO; O’DWYER; FROSSARD, 2018).

Com base nisso, ¢ necessario compreender que a terapia antirretroviral (TARV)
iniciou-se com o uso da monoterapia com Zidovudina (AZT), em 1991, j& entre os anos de
1993 e 1994 desenvolveram-se os primeiros achados sobre a combina¢do de medicamentos, a
TARV dupla e, a partir de 1996, com a terapia triplice. Apds a introducdo do conceito da
Highly Active Antiretroviral Therapy — Terapia Antirretroviral Altamente Eficaz (HAART),
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que possui como mecanismo de ag@o a associa¢do dos inibidores de protease e transcriptase
reversa, demonstrando a eficacia na terapia ao reduzir a carga viral plasmatica de RNA-HIV-1
para niveis at¢ mesmo indetectaveis e reduzir a morbidade e mortalidade relacionada a Aids

(LACERDA et al., 2019; FREITAS et al., 2018).

Por esse motivo a ades@o ¢ de suma importancia para o sucesso do tratamento, pois, a
interrupcao dos antirretrovirais (ARV) pode implicar na diminuigdo da contagem dos
linfécitos TCD4+, na carga viral, acarretando na possivel resisténcia viral. Ademais,
compreende-se que tal adesdo entre PVHIV relaciona-se como um desafio, porque envolve
mudangas socioeconOmicas, culturais, psicologicas, fisicas, dietéticas e comportamentais,
além do uso da medicagdo por toda a vida. Para além disso, ainda ocorre a dependéncia da
efetividade das agdes programaticas a nivel estadual e municipal para realizar novos arranjos

e oferecer atividades especificas em adesdo para esses pacientes (OLIVEIRA, 2018).

Em busca da maior prevengio, o Sistema Unico de Saude oferta outras ferramentas no
combate a infeccdo pelo HIV além das camisinhas, como por exemplo, a Profilaxia
Pré-Exposicao (PrEP) e a Profilaxia Pos-Exposicao (PEP). A PREP consiste no uso de drogas
antirretrovirais antes de uma possivel ou provavel exposicdo ao virus. Em contrapartida, a
PEP tem como alvo as pessoas que por algum motivo apresentam o risco de entrar em contato
com o virus, por exemplo, relacdo sexual desprotegida, acidente ocupacional ou em
consequéncia de uma violéncia sexual. A profilaxia deve ser recomendada nas primeiras 72

horas apos a violéncia. (SCHECHTER; 2016; CAMPANY; AMARAL; SANTOS, 2021).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o conceito de saude vai além
da mera auséncia de doenca e, sim, deve-se considerar o estado mental, social e espiritual,
acrescentando a influéncia da condi¢do socioecondmica, relacionamento interpessoal e
condig¢do clinica. Por esse motivo, ¢ perceptivel que a infecg¢do pelo HIV pode constituir-se
como um fator etioldogico para o desenvolvimento de perturbacdes psiquiatricas ou para a
exacerbagdo de condigdes preexistentes, como a depressao e ansiedade (SILVA et al., 2021;

OLIVEIRA, 2018).

Entretanto, independente das conquistas em relagao ao tratamento das PVHIV, ainda
trata-se de um virus que pode ser propagado facilmente sem os devidos cuidados, com uso da
medicagdo a longo prazo e ainda sem cura. Por essa perspectiva, associado ao preconceito e

discriminacao socioafetiva e sexual, constantemente experimentado por pessoas vivendo com
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HIV, ¢ notavel o elevando o risco de sofrimento psicolégico e a manifestacdo de transtornos

mentais, ocasionando a reducgdo da autoeficacia aos antirretrovirais (SEIDL; REMOR, 2020).

Dessa maneira, a pesquisa torna-se importante para profissionais da satde, em especial
para enfermeiros que trabalham na assisténcia as pessoas com HIV, pois ela tem a finalidade
de compreender a presenca de depressdo e ansiedade nestes individuos, bem como saber
intervir precocemente sobre esta, a fim de evitar as complicacdes na saude mental,
colaborando com um cuidado especifico de prevencao e reabilitacdo. Portanto, ¢ necessario
salientar que este trabalho teve como pergunta norteadora: Qual a percep¢do das mulheres

vivendo com o HIV sobre o diagnostico e o tratamento antirretroviral?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

e Identificar a percepcao das mulheres sobre o diagnostico positivo do HIV e ao

tratamento da terapia antirretroviral.

2.2. Objetivos especificos

e Analisar o perfil das mulheres em uso de terapia antirretroviral entrevistadas;

e Detectar a funcdo do enfermeiro para a ndo desisténcia da terapia antirretroviral.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Epidemiologia do HIV/Aids

Durante as ultimas quatro décadas, estabeleceu-se um cendrio de que 38,4 milhoes de
pessoas vivem com HIV no mundo e 28,7 milhdes estdo em acesso de TARV. Além disso, ¢
apresentado que a Africa (Oriental e Austral) ainda possui a maior populagdo de pessoas
vivendo com HIV (PVHIV), em torno de 20,6 milhdes. E, a maior porcentagem de novas
infeccdes encontra-se na Africa subsaariana com 94%, com as mulheres e meninas,

representando 63% desse total em 2021.

Ademais, por semana, em torno de 4.900 mulheres e adolescentes entre 15 a 24 anos
sdo infectadas no mundo, esse contingente explica o motivo de 54% dos PVHIV serem do
publico feminino a nivel mundial. E, por ser o pais mais populoso da América Latina, o Brasil
¢ também o que mais concentra casos de novas infecgdes por HIV na regido (UNAIDS,
2022).

Todavia, apesar do quantitativo de pessoas infectadas em sua totalidade ser elevado, os
relatorios apontam uma queda da incidéncia em diversas partes do mundo, com uma redugao
em 54% desde o pico em 1996. Entretanto, em relacao ao tratamento no ano de 2021, de todas
as PVHIV vivendo no mundo, apenas 75% estavam tendo acesso ao tratamento e ndo os 95%
preconizados nas metas globais, o que aponta ainda uma vagarosidade em todo processo de
acesso e adesdo a medicagdo (UNAIDS, 2022; UNAIDS, 2020).

No Brasil, a infeccdo pelo HIV continua sendo de suma relevancia para a saude
publica, pois, desde 2007 até junho de 2022 foram registrados no pais 434.803 casos, dos
quais 70,2% eram do sexo masculino e 29,8% do sexo feminino. Além disso, a distribuicao
proporcional dos casos segundo a regido mostra uma concentracao nas regides Sudeste e Sul,
correspondendo a 42,3% e 9,9% do total de casos identificados, em seguida as regides
Nordeste, Norte ¢ Centro-Oeste correspondem a 19,4%, 9,9% e 7,7% do total dos casos,
respectivamente.

Nao apenas a taxa de detec¢do de Aids continua em queda no pais desde 2012, com
uma média atual de 14,4 casos para cada 100 mil habitantes; como também essa redu¢ao esta
pertinente em parte devido aos efeitos da subnotificagdo de casos causada pela sobrecarga dos
servicos de saude durante a pandemia da covid-19. Em contrapartida, com base nas quedas de

detec¢do, cinco unidades federativas apresentaram aumento entre os anos de 2019 e 2021, na
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respectiva ordem: Acre (34,5%), Para (15,5%), Maranhdo (7%), Sergipe (6,2%) e Tocantins
(5,7%) (BRASIL, 2022).

3.2 Mulheres Vivendo com HIV

Desde seu inicio, o perfil epidemioldgico do HIV/Aids no Brasil € no mundo vem se
transformando. Assim, pressuponha que antes a transmissdo acontecia apenas entre 0s grupos
de riscos (usudrios de drogas, homossexuais, profissionais do sexo, hemofilicos e pessoas
com relacionamento de maultiplos parceiros), estabelecendo um modelo excludente e um
padrao para a infec¢do. Contudo, com a mudanca de cenario, percebeu-se que o virus estaria
ligado a vulnerabilidade, pois, circunda os perfis socioecondmicos e culturais de cada ser
humano (LOURENCO; AMAZONAS; LIMA, 2018).

Outrossim, ao realizar a abordagem ao publico feminino, deve-se considerar no
minimo a diversidade sexual e de género, a idade, a condi¢ao sorologica dos casais € o
consumo de dalcool e outras drogas. Dessa forma, ¢ possivel direcionar o foco para a
vulnerabilidade socioecondmica da mulher, pois, isso aumenta os riscos de infec¢do para a
contamina¢cdo pelo HIV. Outro ponto importante de observacdo ¢ que os contextos
socioculturais também contribui para a hegemonicamente sexista e heteronormativa, assim, 0s
homens sdo incentivados a autonomia financeira e as mulheres direcionadas a cuidar da
relacdo e funcgdes do lar, criando uma dependéncia econdmica e emocional (CARVALHO;
MONTEIRO, 2021).

Assim, para essas mulheres, ¢ necessario que se leve em consideragdao sempre os
pontos como a vivéncia sexual, o autoconhecimento do corpo e sobre seus métodos
preventivos em relagdes sexuais. Pois, a presenca do diagnostico positivo para HIV pode
causar alteracdo na vida dos individuos, podendo gerar mudangas psiquicas e emocionais,
devido ao carater de doenga, que sempre implica em modificacdes para a vida (OLIVEIRA;
JUNQUEIRA, 2020).

Além disso, em um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa,
realizada por Felix e Ceolim (2012) no interior do estado de Sdo Paulo, buscou-se analisar o
perfil sociodemografico e clinico da populacdo. E, por meio dele, foi possivel a constatagao
de que a maior parte das mulheres que estavam na idade reprodutiva (média 39,8 anos)
encontrava-se em um baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade e auséncia de vinculo
empregaticio ou exerciam ocupagdes de baixa qualificagdo; vivendo em unido conjugal € com

filhos, além de continuarem com comportamento sexual de risco mesmo apos o diagnostico
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da infecgdo. Também foi constatado que, a maior parte fazia uso de medicamentos
antirretrovirais ¢ a principal forma de aquisicdo da infec¢do foi por relagdo sexual
heterossexual.

Por fim, estes achados demonstraram a importancia de buscar formas de
enfrentamento e preven¢do da infec¢do pelo HIV que atendam as demandas dessas mulheres
em suas necessidades integrais, direcionando e desenvolvendo estratégias de prevengdo,
controle, diagndstico e tratamento, sem excluir o papel significativo do homem na vida dessas
mulheres (LOURENCO; AMAZONAS; LIMA, 2018).

Além do medo causado pelo virus do HIV, as pessoas que convivem com essa
realidade ainda carregam a estigmatizagdo propagada na sociedade, gerando um preconceito
contra esse publico. Desse modo, a mulher que ja sofre em seus contextos de vulnerabilidades
que afetam seu psicologico, quando torna-se uma PVHIV aflige-se ainda mais com medo de
ser rejeitada, julgada, excluida dos &mbitos pessoais e profissionais.

Outrossim, devido ao avango da ciéncia para um diagnodstico precoce € um tratamento
eficaz, a infeccdo pelo HIV teve uma ressignificagdo de um conceito onde estava vinculado
apenas a morte do paciente, assumindo cada vez mais uma tipificagao de uma doenga cronica,
ou seja, que durard enquanto a pessoa viver. Dessa forma, os profissionais devem agregar o
conhecimento da influéncia das vulnerabilidades no cotidiano dessas mulheres, criando
estratégias para captar essa populagdo para continuidade do tratamento e orientar quanto a
comportamentos de saude que melhore a saude fisica e mental daquela mulher (CUNHA et

al., 2016; SOUZA et al., 2019).

3.3 Terapia Antirretroviral (TARYV)

Os medicamentos antirretrovirais (ARV) possuem a finalidade de inibir a replicagdo
viral ou da entrada do virus na célula do hospedeiro, recuperar o sistema imunolodgico,
principalmente diminuindo a carga viral até chegar ao estado de indetectavel. Ademais, a
carga viral de HIV ¢ considerada indetectavel abaixo de 40 copias/mL, baixa entre 40-500
copias/mL e alta maior ou igual a 100.000 cépias/mL, ou seja, uma carga viral abaixo de 40
copias ird reduzir a ocorréncia de infecgdes oportunistas e outras morbidades, causando assim

uma reducgdo expressiva da mortalidade e em consequéncia melhorando a qualidade de vida

das PVHIV (SOUZA et al., 2020).

Além disso, no comego da década de 1990, iniciou-se com a monoterapia com

antirretroviral e, logo apos, a combinacdo de dois principios ativos distintas, os inibidores da
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transcriptase reversa analogos de nucleosideo (ITRN) e os inibidores de transcriptase reversa
ndo analogos de nucleosideo (ITRNN). E, no ano de 1995, ocorreu a introdugdo da highly
active antiretroviral therapy, que passou a contar com os inibidores de protease (IP), tornando

mais potentes e eficazes as combinagdes de TARV (LACERDA et al., 2019; BRASIL, 2018).

No Brasil, o Ministério da Satude determina que o inicio da terapia antirretroviral seja
0 mais precoce possivel apds o diagndstico, independentemente da contagem de células
TCD4+, inclusive em gestantes e individuos sintomaticos. Em 2017, foi estabelecido que a
terapia de dose fixa combinada para os casos em inicio de tratamento seguiria o esquema “trés
em um”, assim, ocorre a associagdo de dois ITRN/ITRNt — lamivudina (3TC) e tenofovir
(TDF) — associados ao inibidor de integrase (INI) — dolutegravir (DTG), devendo-se seguir a
posologia com associacao de TDF/3TC (dois em um) mais um comprimido de DTG, uma vez
ao dia (BRASIL, 2018). Essa orientagcdo serve para beneficiar as PVHIV, além de oferecer
uma disponibilidade de opc¢des de tratamento mais toleradas. Entretanto, o tratamento sé sera

efetivo na medida da adesao dos pacientes as orientacdes terapéuticas.

3.4 Adesao ao tratamento

Um ponto de importante observacao ¢ que a presenca de alguns transtornos mentais
ocorre mais frequentemente em PVHIV que na populacao geral, esse fato pode acontecer pela
razao que as pessoas com transtornos mentais sdo mais vulneraveis a exposi¢ao ao HIV, pois,
a presenca do virus no cotidiano podera contribuir para o surgimento de problemas psiquicos.

Ademais, existe a questdo da associagdo com a adesdo inadequada ao tratamento,
apresentado na desmotivacao do paciente em assimilar, concordar e seguir as prescrigdes
médicas e demais orientagoes referentes ao entendimento do HIV/Aids. Além disso, o estresse
causado pelos fatores psicossociais, como os preconceitos ¢ discriminagdes em todos os
ambitos, constantemente vividos por pessoas soropositivas, que podem colaborar com a
adesao inadequada (CAMPANY; AMARAL; SANTOS, 2021; SEIDL; REMOR, 2020).

O conceito estabelecido pelo Ministério da Saude para adesao ¢:

Adesdo ¢ um processo colaborativo que facilita a aceitacdo e a integracdo de
determinado regime terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento,
pressupondo sua participagdo nas decisdes sobre o mesmo. Deve ser entendida como
um processo de negociacdo entre o usudrio e os profissionais de satde, no qual sdo
reconhecidas as responsabilidades especificas de cada um, que visa a fortalecer a
autonomia para o autocuidado. (Brasil, 2008, p. 14)
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Outrossim, a ansiedade e a depressdo estdo entre os transtornos mentais mais
prevalentes em individuos que vivem com HIV/Aids. Esses transtornos podem indicar a
possivel relacdo do paciente com sua sorologia, além do aumento do risco de interferéncia na
adesdo ao tratamento e prognoéstico, pois, ¢ indispensavel que haja adesdo ao tratamento para
alcangar a eficicia terapéutica € necessario, expressa pelo uso igual ou superior a 95% das
doses prescritas, alcangando assim a supressdo viral e sua manuten¢do, o que constitui um
desafio importante para pacientes, profissionais de saude e gestores das politicas de HIV/Aids

no pais (BRASIL, 2018; FELIX; CEOLIM, 2012).

Além da interferéncia sobre a taxa de adesdo, a discussdo acerca da influéncia da
depressdo sobre o HIV, ¢ que esse transtorno pode favorecer a progressao da infeccdo pelo
virus e declinio acelerado da fun¢do imune, com diminuicdo significativa da contagem de
linfécitos TCD4+, podendo ser associado ao agravamento da taxa de mortalidade (SILVA et

al., 2021)

Segundo Nogueira e Seidl (2016), em um estudo transversal realizado no Brasil,
apresentou-se a associagdo da ansiedade e depressao com a adesdo, evidenciando que as
pessoas que expuseram adesdo insatisfatoria a TARV possuiam mais sintomas de ansiedade e
depressio em confronto com aquelas que tinham uma adesdo adequada. Além disso,
constatou-se a correlacdo estatistica significativa entre concep¢do de doenca e ansiedade e
depressao. Dessa forma, evidencia que quanto maior a idealizacao e temor causado pelo virus,

maior a ocorréncia de sintomas de ansiedade ou depressao.

Em dezembro de 2020, a UNAIDS instituiu um novo conjunto de metas ambiciosas
classificadas como 95-95-95, em que consiste em que 95% de todas as pessoas vivendo com
HIV saibam seu status de HIV, 95% de todas as pessoas com infec¢ao por HIV diagnosticada
estejam em uso de TARV continuo e 95% de todas as pessoas recebendo a terapia

antirretroviral encontre-se com a carga viral indetectavel até 2025 (UNAIDS, 2021).

Ademais, essas metas irdo atuar em conjunto com as agdes de intervengdo na
prevencao primdria e com foco na atengdo em facilitadores de apoio a esse publico,
objetivando diminuir as desigualdades na cobertura e resultados do tratamento, além acelerar
as redugdes da incidéncia do HIV em todas as subpopulagdes, faixas etarias, localizacao

geograficas (OLIVEIRA; JUNQUEIRA, 2020).



20

Diante do apresentado, torna-se evidente as adversidades para a adesdo ao esquema
terapéutico. Assim, o profissional deve compreender as particularidades da paciente e a
questao do género como um ponto importante para se atentar ao elaborar e adotar estratégias
especificas para captar esse publico para a melhora da adesdo ao tratamento, como fornecer
informagdes de forma direta ou indireta, criagdo e engajamento em grupos de adesdo,
atendimento individual, interacdo com a equipe multidisciplinar para criacdo de planos
individuais e coletivos, atividades de sala de espera, rodas de conversa e o Tratamento

Diretamente Observado (TDO) (LOUREIRO, 2015; OLIVEIRA, 2018).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratorio, com abordagem qualitativa.
Sendo assim, € necessario levar a luz que os estudos descritivos possuem como objetivo
levantar as opinides, atitudes e crengas de uma populagdo, indicar a distribui¢do de doencas
ou condi¢des relacionadas a saude, conforme o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos
individuos e expor um diagnoéstico ampliado do problema que levou a pesquisa a ser
desenvolvida. Envolve técnicas de coleta de dados padronizados tais como questionarios,
observacdo; em geral assume forma de levantamento (BONITA; BEAGLEHOLE;
KJELLSTROM, 2010).

Além disso, a pesquisa exploratoria tem o propdsito de compreender as caracteristicas
do problema a ser estudado, aprofundando conceitos preliminares sobre certo fendmeno que
nao foram totalmente abrangidos em pesquisas anteriores. Dessa forma, esse tipo de estudo
busca explicagdes das causas e consequéncias desse problema apresentado, criando uma

familiaridade com o mesmo.

Ademais, a analise qualitativa empenha-se em se aprofundar em realizar analises
profundas do objeto a ser estudado. Dessa forma, ao utilizar a abordagem qualitativa,
estuda-se a origem de um fenomeno social, analisando estudo da historia, das relagdes, das
representacoes, das crengas, das percepcdes e das opinides, decorrente das acdes humanas

(RAUPP; BEUREN, 2006).

4.2. Local do Estudo

O local escolhido para a realizagdo do estudo foi em um Servigo de Assisténcia
Especializada — SAE para pessoas vivendo com HIV/Aids, em uma capital do nordeste do
Brasil. A autorizagdo para realizacdo da pesquisa foi solicitada a Secretaria Municipal de

Satde de Maceid, Alagoas.

Em Maceid, existem trés SAE em HIV/Aids, com atendimento especializado em
média complexidade, realizando atendimento e tratamento de pessoas vivendo com HIV e
outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs). O cenario foi escolhido para pesquisa
devido ao fato de ser a maior unidade de atendimento especializado em média complexidade,

por sua maior demanda espontanea da capital ¢ com funcionamento durante o ano inteiro,
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além do grande niimero de mulheres que frequentam o local pela facilidade de acesso ao

tratamento.

4.3. Participantes do estudo

Inserem-se como participantes deste estudo oito mulheres. Portanto, o estudo foi
constituido por mulheres vivendo com HIV, residentes em Maceid e regido, cadastradas no
SAE, que estdo em uso da antirretroviral nessa unidade, e que participem das consultas
preconizadas para adquirir a medicacdo de forma continua. Ressalta-se que o quéntico
amostral se deu por conveniéncia e foi finalizado diante da saturagdo das entrevistas. Na
saturacdo, a finalizagdo da coleta de dados ocorre quando o material empirico comega a

apresentar redundancia e repeti¢do, sob o ponto de vista do entrevistador

4.4. Critério de inclusiao
Participaram do estudo mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, submetidas a

terapia antirretroviral e cadastradas em um Servigo de Assisténcia Especializada — SAE.

4.5. Critério de exclusao

Mulheres que apresentaram fragilidades fisicas e/ou emocionais, impossibilitando de

responder ao formulario da pesquisa.

4.6 Coleta de dados e Aproximacao do sujeito

O instrumento utilizado para realizagdo da pesquisa foi um formulario
semi-estruturado, elaborado conforme as necessidades dos objetivos especificos a serem
trabalhados e testado em duas pacientes, publico-alvo da pesquisa, em momentos diferentes
para validar a aplicabilidade do instrumento. Apoés a verificagdo da eficdcia do instrumento,
foi efetuado um contato individual com as mulheres na sala de espera para as consultas,
visando apresentagdo da pesquisadora, a explicagdo breve sobre o objetivo do projeto € um
levantamento das possiveis participantes da pesquisa, com o desenvolvimento de um convite

e os esclarecimentos acerca da execugdo da pesquisa.

Em seguida ocorreu a aceitagdo das mulheres em participar, a segunda parte da
execu¢dao do plano de trabalho do projeto foi realizar as entrevistas, essas aconteceram em

uma sala especifica disponibilizada pela diretora da unidade ou na sala de espera para a
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consulta, caso a paciente expressasse o desejo de continuar no ambiente aberto. Durante esta
etapa, ocorreu a explicagdo, leitura, assinatura ou datiloscopia do TCLE (APENDICE A) e
aplicagio do formulario semi-estruturado pela propria pesquisadora (APENDICE B). Para
garantir o sigilo e anonimato, os dados foram codificados pela letra P de paciente e a
numeragdo de 1 a 8. A coleta de dados ocorreu entre os meses de novembro e dezembro de

2022 ¢ as entrevistas tiveram uma duracdo média de 15 minutos.

Ademais, para a coleta de informagdes utilizou-se a técnica da entrevista
semiestruturada de forma individual com uso de gravador e utilizacdo de um roteiro, o qual
constou de duas secgdes: a) caracterizacdo das pacientes, com os dados sociodemograficos:
idade, raca/cor, estado civil, filhos, orienta¢ao sexual, escolaridade, profissao e renda familiar,
e, no que concerne os dados clinicos coletou-se: ano do diagndstico, forma de transmissdo,
conhecimento sobre a carga viral, se possui diagndstico de doenga psiquiatrica/mental e se faz
utilizagdo de medicagdo psiquiatrica; e b) questdes norteadoras com as seguintes perguntas:
“Como foi o momento do resultado do diagndstico para vocé e a aceitacdo da nova rotina com
uso da medicacao continua?”’; “Vocé acredita que os sintomas de ansiedade e de depressao
atrapalham a adesdo da terapia antirretroviral?”’; “Na sua visdo, como ¢ que o profissional de

enfermagem poderia contribuir para a nao desisténcia do uso da medicagao?”.

4.7 Analise de dados

As entrevistas foram transcritas na integra para facilitar a reflexdo sobre o tema
abordado. A técnica de pesquisa utilizada para a andlise qualitativa foi a Analise de Contetdo
de Laurence Bardin. Na qual, a compreensdo da técnica ¢ derivada da analise de linguagem
que empregam métodos quantificaveis para relatar o assunto das mensagens. Dessa forma,
analisou-se o contexto falado nas entrevistas ou observado pelo pesquisador, classificando em
categorias que amparam na compreensao dos discursos.

Além disso, o processo de andlise de contetido consiste em trés fases assim
determinadas: A Pré-andlise, dividida em quatro etapas por si sO, sendo 1. leitura flutuante; 2.
escolha dos documentos; 3. reformulagdes de objetivos e hipoteses e 4. formulagdo de
indicadores; A Explora¢dao do Material, que possui o objetivo tragar categorias, agrupamento
e codificacdo de caracteristicas em comuns; E, por ultimo, o Tratamento dos Dados com a

compreensdo do codigo, sua interpretagdo e inferéncias (BARDIN, 2016).
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Outrossim, a técnica de Bardin revela as relagdes entre o assunto ¢ o mundo exterior
por meio de uma leitura “profunda”, a qual através do processo de andlise de um contetudo
especifico, a analise de contetdo usa sistemas linguisticos para acessar ideias e
conhecimentos. Além disso, ensina os praticantes como usar o assunto (SANTOS, 2011).

Campos (2004) relata que realizar uma abordagem com o método de andlise de
conteudo ¢ comprovar versatilidade, mas também compreender limites enquanto técnicas.

Assim, essa metodologia ¢ embasada pela criatividade e pela capacidade do pesquisador

qualitativo em lidar com situagdes que irdo privilegiar a subjetividade individual e/ou grupal.

4.8 Procedimentos e aspectos éticos

Para que a fosse iniciada pesquisa, procedeu a solicitagdo de autorizagdo junto a SMS
de Maceid, tendo a devida autorizacdo (ANEXO A), foi realizado a submissao ao Comité de
Etica e Pesquisa — CEP da Universidade Federal de Alagoas, conforme rege as normas das
resolugdes do Conselho Nacional de Satde — CNS 466/12 e 510/16, as quais estabelece
direcionamentos para pesquisas envolvendo seres humanos, visando protecao e integridade
dos participantes. Desta forma, esta pesquisa obteve parecer favoravel, sob o parecer n°
5.674.857 e CAAE 58860822.4.0000.5013 (ANEXO B).

Aos participantes foi solicitada a assinatura em duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando assim, sua participagdo no estudo, bem como, a
gravacdao do audio de sua voz para posterior transcri¢do, sendo vedada qualquer forma de
identificacdo, mantendo assim, o anonimato dos participantes. Com essa finalidade, foram
utilizados codinomes para a ndo identificagdo das participantes. Além disso, os participantes
foram informados sobre o direito a liberdade de retirar seu consentimento do estudo até o
momento de andlise dos dados produzidos e de recusar a responder questdes que gerassem

algum constrangimento ou desconforto de ordem social ou psicolégica.
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5. REFERENCIAL TEORICO

E indiscutivel a percepgdo de que, quando se estuda a Enfermagem para o
desenvolvimento e compreensao dos seus campos de saberes e praticas sociais, deve-se apoiar
em principios éticos e ideologicos para guiar sua pratica. Dessa forma, tais principios sao
definidos pelas tedricas de Enfermagem, pois estas seguem critérios cientificamente testados e
validados pela ciéncia. Ademais, as teorias de enfermagem sdo um pilar para realizagdo da
analise do cuidado de enfermagem através da descrigdo, explicagdo e controle dos fendmenos
(DIAS et al., 2023; SAVIETO; LEAO, 2016).

Decidiu-se utilizar neste estudo, como referencial tedrico para a fundamentagdo da
atuacdo da enfermagem no cuidado, a Teoria Transpessoal do Cuidado Humano da enfermeira
Dr* Margaret Jean Watson. E importante salientar que, apds reformular a sua Teoria do
Cuidado Humano, langada por ela entre 1975 e 1979, Watson elaborou em 1985 a ideia do
cuidado transpessoal. Este modelo tedrico baseia-se em sensibilizar o enfermeiro para praticar
o cuidado em satde com foco no ser humano e a integralidade do corpo, mente e espirito.
Outrossim, a teoria busca oferecer um caminho para o profissional enxergar o ser humano em
sua esséncia completa, se sobrepondo a valorizagdo da tecnologia curativa, exaltando a
importancia do cuidado. Dessa forma, compreende-se que o cuidado pertence a
fenomenologia social, porém s6 seré efetivo se for praticado de forma interpessoal, devido ao
fato que os humanos sio seres emocionais, com conflitos pessoais, crises, doengas e
necessidades e interativos por natureza (SILVA et al., 2010).

Além disso, para Watson a enfermagem se faz com valores humanisticos, de modo a
atentar-se em promover a saude, prevenir doengas, cuidar dos enfermos, restaurar a satide e
compreender questdes existenciais como a morte e morrer. E, os focos da Teoria sdo:
enfermagem, € a ciéncia que possui €nfase nos seres humanos e em suas vivéncias entre um
imperativo ético e moral de relagao transpessoal, sendo mediadas por transagdes por
transagdes profissionais, pessoais, cientificas, estéticas e éticas de cuidado humano; as
pessoas, como principio filosofico, é inerentemente autossuficiente, com valor e dignidade
intrinsecos. Assim, o ser humano deve ser cuidado, honrado e ajudado. Em contraste, as
pessoas sao separadas de si mesmas e consideradas maiores do que a soma de suas partes; a
saude, vista experiéncia subjetiva de unidade e harmonia de mente, corpo e espirito
associados. A saude estd ligada ao grau de compatibilidade entre o seu ser, como ¢ percebido

r

pelo meio externo, e o seu ser, como realmente ¢ vivenciado; e sociedade, cuja a arte de
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cuidar podem ser transmitidas através de geragdes pela cultura de profissdo, com o intuito de
enfrentar o ambiente que se vive (SILVA et al., 2010; KOHLRAUSCH, 1999).

Diante do apresentado, o modelo proposto encontra-se fundamentado no Processo
Clinical Caritas, composto por 10 elementos de cuidado e 7 pressupostos acerca da ciéncia do
cuidado, os quais sdo a base para a atuagao transpessoal em sua visao holistica. Além disso, ¢
reafirmada a premissa que o ser ndo pode ser fragmentado, ¢ considerando o profissional de
enfermagem como um humano passivel de ser afetado com as emogdes. O cuidado ¢
considerado incalculavel e t€nue, o termo caritas vem da palavra latina que simboliza carinho,
afago, aprego, dar atencdo (GOMES et al., 2013).

Os 10 elementos essenciais do cuidado sdo: 1) Praticar o amor, a temperanga e a
imparcialidade no ambito do cuidado de si; 2) Ser presente na sua performance e revigorar
crengas profundas; 3) Cultivar praticas proprias espirituais € do ‘“eu transpessoal”,
ultrapassando o proprio ego; 4) Desenvolver e conservar a relagdo de ajuda-confianga no
cuidado auténtico; 5) Ser presente e apoiar a expressao de sentimentos positivos e negativos
com conexao profunda com o proprio espirito e com o da pessoa cuidada; 6) Ser criativo,
utilizando todas as formas de saberes como parte do processo de cuidar, engajando-se em
praticas artisticas de cuidado-reconstituicdo; 7) Engajar-se em experiéncia genuina de
ensino-aprendizagem, que atenda a unidade do ser e dos significados, tentando manter-se no
referencial do outro; 8) Criar um ambiente de reconstitui¢ao (healing), no qual a totalidade do
individuo, a beleza, o conforto, a dignidade e a paz sejam potencializados; 9) Auxiliar nas
necessidades bdsicas, com consciéncia intencional de cuidado, administrando o que ¢
essencial ao cuidado humano; 10) Fornecer abertura e aten¢do aos fenomenos espirituais e
dimensdes existenciais da vida-morte, cuidar da propria alma, assim como da alma do ser
cuidado (LIMA et al., 2019).

Para além disso, a teoria engloba sete pressupostos que reafirmam o cuidado como o
atributo mais precioso para profissdo, sdo eles: 1) o cuidado deverd ser praticado,
demonstrado de maneira interpessoal; 2) corresponde através de razdes que sucedem na
contemplagdo de certas necessidades humanas; 3) promove a saude e o progresso individual e
familiar; 4) os feedbacks do cuidado compactuam com o ser ndo apenas como ele ¢ agora,
mas como ele poderd ser; 5) o ambiente de cuidado oferece o potencial para o
autodesenvolvimento, a0 mesmo tempo em que permite ao individuo desenvolver seu melhor
curso de agdo em um determinado momento; 6) centralizado no cuidado e nao na cura, assim,

a pratica integra o conhecimento biofisico ao comportamento humano para gerar ou promover
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a saude e proporcionar atendimento aos que estdo doentes; 7) o cuidado ¢ a cerne das ciéncias
pratica de enfermagem (SILVA et al., 2010).

Posto isso, para alcangar uma compreensao multidimensional da satide, da doenga e do
relacionamento entre o paciente e seu prestador de cuidados, o cuidado transpessoal requer
um nivel mais alto de consciéncia para ambas as partes. Desse modo, isso resulta na
transformagao dos sujeitos, bem como na melhoria das necessidades fisicas que transcendem
o atendimento das necessidades basicas. Além disso, ¢ importante ter uma compreensao
holistica de suas responsabilidades em ajudar ambas as partes (BORGES; SANTOS, 2013;
SAVIETO; LEAO, 2016).

Ao utilizar a teoria de Jean Watson pretendeu-se analisar a percep¢ao das mulheres
diante o diagndstico positivo do HIV e a adesdo ao tratamento da terapia antirretroviral, além
de compreender a atuacdo do enfermeiro como o agente do cuidado para evitar o agravamento

desses sintomas psiquiatricos, € como consequéncia, o abandono total do uso da medicacao.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados desse estudo foi dividida em dois momentos: o primeiro
refere-se a caracterizagdo das participantes da pesquisa com informagdes a respeito de seus
dados sociodemograficos e dados clinicos; o segundo momento ocorre apos o tratamento das
informagdes, dessa forma foram construidas trés categorias de analise: 1. Os sentimentos
frente a descoberta da doenca e a relacdo com o tratamento; 2. Impacto dos problemas de
saude mental para a adesdo da terapia antirretroviral, 3. A atuagdo do profissional de

enfermagem na consulta da pessoa vivendo com HIV.

6.1 Perfil das participantes da pesquisa

6.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

As mulheres entrevistadas estavam na faixa etdria entre os 18 a 65 anos, de forma que
0o maior numero das participantes tinham 50 anos ou mais. Ademais, de acordo com o
Ministério da Saude, durante o ano de 2022 o publico feminino entre 25 a 29 anos apresentou
a maior porcentagem de casos notificados, com 13,5% dos casos notificados. Entretanto,
ainda em 2022, o publico entre os 50 anos a 54 anos, 55 a 59 anos e 60 anos ou mais,
apresentou respectivamente 8,0%, 5,5% e 6,6%, de casos de HIV, as maiores porcentagens
desde 2007. Isso indica um percentual crescente de diagndstico na populacdo feminina na

faixa etaria acima de 50 anos ou mais.

Outrossim, diversos estudos desenvolvidos com pessoas vivendo com HIV/Aids
também referem predominancia da faixa etaria entre 30 e 60 anos. Desse modo, € perceptivel
que essa populagdo pode sofrer com um conhecimento defasado sobre o que ¢ HIV em
compara¢cdo a populacdo jovem e ndo sdao considerados publico-alvos nas campanhas do
governo, dessa forma, tornam-se ainda mais vulneraveis. Entretanto, pode-se existir uma
positividade em relagdo a esses resultados, ao apresentar um cenario relacionado o aumento
da esperan¢a de vida ao nascer e a propria expectativa de vida das pessoas que vivem com
HIV/Aids devido a eficacia da TARV (BRASIL, 2022; OLIVEIRA, 2018; LOUREIRO, 2015;
AGUIAR, LEAL, MARQUES, 2020).

Diante do resultado apresentado na pesquisa, ¢ necessario analisar esses quesitos sobre
a Otica da idade e consoante a formagdo educacional, associado a biologia humana conforme a

fase. Pois, estdo dentro da menopausa onde mudancas significativas no corpo da mulher sao
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marcantes, além da chance de aumentar os riscos de lesdes no utero, elevando o risco da

transmissdo do HIV durante o ato sexual.

Além disso, no que diz respeito a raga/cor, entre as oito mulheres entrevistadas, seis se
autodeclaram pardas. Na sequéncia, duas mulheres se autodeclaram pretas. Apesar de essas
proporc¢oes irem de encontro com os dados nacionais (50,8%) e de Alagoas (72,9%), nas
estatisticas a nivel Brasil, a populacdo feminina autodeclarada Branca apresenta-se como a
segunda colocada com 28,2%, enquanto no estado de Alagoas em 2017, a cor Preta

predomina na segunda posi¢ao com 9,3% (BRASIL, 2022; MARIANO et al., 2020).

Tal dado ¢ importante para o estudo, visto que a raga/cor influencia diretamente na
relagdo do atendimento a populagdo devido ao risco de sofrimento do racismo institucional a
populacdo de pessoas pretas e pardas, dessa forma, elevando as chances de mortalidade por
Aids. Em seu estudo, Cunha et al., (2016), contribui com a afirmacdo anterior, ao argumentar
que esta populagdo encontra-se em locais de extrema vulnerabilidade socioecondmica que
diminuem a qualidade de vida e acesso aos recursos necessarios para uma qualidade de vida

adequada a dignidade humana.

Ademais, quanto ao estado civil, trés entre as oitos mulheres afirmaram serem
separadas/divorciadas, duas solteiras, duas afirmam serem vilivas e apenas uma declara ser
casada. E, como um dos dados apresentados ao estudo, todas s3o heterossexuais. Ainda mais,
de acordo com Padoin et al., (2018), o status de divorciada/separada pode indicar uma
condi¢do civil de vulnerabilidade. E, a condi¢cao de manter-se solteira pode estar relacionada
tanto ao isolamento social infringido por si, mas também pelos possiveis parceiros.

Para a pesquisa, o estado civil ¢ necessario ser estudado, pois contribui na resposta de
enfrentamento a doenca, onde podera surgir ou faltar um suporte social, econdmico ¢ a

possibilidade para rastrear a forma de transmissao e tratar este parceiro.

Em um estudo de Mello et al (2020), realizado na capital do estado do Amapa, os
dados foram obtidos em prontuarios de individuos de vivendo com HIV admitidos no
SAE/CTA desse municipio, dentro desse universo, 34,2% era mulheres, a maioria dos
pacientes, 48,7% destes pesquisados apresentarem-se heterossexuais, dentro desse publico,
53,1% relataram serem solteiros. Dessa forma, a pesquisa reafirma que a forma de relagdo

heterossexual ¢ a transmissdo mais popular entre o publico feminino popularizando a
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epidemia nessa categoria e evidenciando a necessidade de investimento e fortalecimento de

campanhas para essa determinada populagdo.

Quando questionadas sobre possuir filhos, metade das entrevistadas afirmaram possuir
entre 1 a 2 filhos, duas possuem 3 filhos, e as demais relataram 4 filhos ou mais. O conceito
da maternidade ¢ importante para o estudo, pois o desejo de proteger seus filhos frente as
possiveis discriminagdes poderd implicar em valores positivos, além do surgimento de um
sentimento de resiliéncia e de esperanca, superando os sentimentos de ansiedade perante a
descoberta da doenca, a sua vivéncia e o pensamento sobre a morte. Segundo Carvalho e
Monteiro (2021), a expressao do amor pode atuar de forma positiva para estimular as

mulheres a continuar o tratamento antirretroviral.

Com relagdo ao grau de escolaridade das mulheres, trés mulheres afirmaram possuir
ensino médio completo, seguido de duas entrevistadas com ensino fundamental incompleto,
duas das participantes com ensino superior completo e apenas uma com o ensino médio
incompleto. Ademais, a escolaridade ¢ uma estatistica importante para analisar a adesdo e
eficacia do tratamento, pela razdo que existe uma relagdo direta quanto ao alto nivel de
escolarizagdo, podendo influenciar diretamente o acesso € compreensao das informagdes em
relacdo ao HIV/Aids, além de aumentar as chances de uma empregabilidade melhor. Posto
isso, analisa-se que o baixo grau de escolaridade relaciona-se com a dificuldade de
compreensdo sobre o que ¢ o virus, a importancia da terapia antirretroviral e suas inferéncias

na vida (ALMEIDA; DANTAS; MAIA, 2021).

No que se refere a profissdo, nota-se que quatro das entrevistadas referiram estar
desempregadas, duas relatam possuirem carteira assinada e as outras duas alegam trabalhar de
maneira autonoma. Para a pesquisa, a profissdo influencia diretamente no financeiro. Pois,
historicamente as mulheres faziam parte da populacdo que trabalhava com servigos
domésticos em sua propria casa ou no cuidado familiar para além dela, apesar desse cenario

estar apresentando uma mudanga, ainda encontra-se muito desses casos citados no Brasil.

Em seu estudo, Mafra et al. (2016), contribui com a presente pesquisa ao descrever
que a mulher dedicada apenas ao lar podera sofrer com uma possivel dependéncia financeira
do marido ou familia, aumentando sua suscetibilidade ao HIV. Isso leva a uma maior

vulnerabilidade a violéncia, bem como os impactos em sua satide mental e fisica. Além disso,



31

o estigma que o HIV carrega ocasiona em possiveis situagcdes de exclusdo do mercado de

trabalho, ocasionando impactos negativos na renda individual e/ou familiar

No que diz respeito a renda familiar, observou-se maior concentragdo das participantes
na faixa de até um saldrio minimo, tendo apenas uma das pesquisadas informado receber na
faixa salarial de dois a quatro saldrios minimos. Esta variavel tem grande relevancia para
pesquisa, visto que interfere diretamente na acessibilidade ao tratamento para HIV/Aids, pois,
uma renda baixa influencia diretamente nas condi¢des de qualidade de qualidade de vida em
geral, como por exemplo, consulta médicas para um cuidado integral, em especial a
alimentagdo e verificacdo da adaptacdo do corpo a medicagdo, transporte, que poderiam

dificultar o acesso ao tratamento, e até o lazer para cuidar da saide mental.

Outrossim, as pesquisas de Foresto et al. (2017) e Felix, Ceolim, (2012), ratificam a
importancia desses dados para adesdo da medicagdo, visto que uma qualidade de vida com
pleno acessos aos direitos da constituicdo s3o necessarios para qualquer pessoa e
principalmente essa populagao que vivem com a doenca que fazem uso de antirretrovirais e

que necessitam que os direitos sejam cumpridos.

6.1.2 Dados Clinicos

Observou-se que o ano do diagnostico da maioria da populagdo pesquisada sucedeu-se
entre os anos de 2016 a 2021 com uma amostra de trés, além disso foi percebido que a forma
de transmissdo mais frequente ocorreu pela via sexual com cinco, contra duas das mulheres
que ignoram ou nao sabem sua forma de transmissdo e apenas uma das entrevistadas
responderam que a transmissao decorreu-se pela via sanguinea. Esses dados corroboram com
o boletim epidemiologico, em que a analise dos anos entre 2007 a 2022, os anos de 2016 a
2021 foram os maiores com nimero de casos de HIV notificados no SINAN para a populagdo

feminina e masculina (BRASIL, 2022).

A forma de transmissdo mais evidente nesse estudo foi pela via sexual, esse resultado vai
ao encontro com a maioria das pesquisas que apresentam como resultado essa forma de
transmissdo (BRASIL, 2022; FELIX; CEOLIM, 2012; FORESTO et al., 2017, MENEZES et
al., 2018). Desta forma, evidencia-se a necessidade de investimentos em campanhas de
prevencao que devem focar estimular as mudancas comportamentais sobre a utilizagdo da
camisinha independente do parceiro e realizar o teste para verificar a possibilidade de possuir

o virus de forma anual (MELLO, 2020).
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Quanto a questdo de conhecimento sobre a carga viral, entre as oito entrevistadas, quatro se
declararam indetectaveis, uma relatou ser detectavel e trés referem desconhecer seu nivel de
carga viral. Para os estudos, faz-se necessaria a compreensao do nivel sérico de TCD4+,
porque as taxas do TCD4+ possui o proposito de avaliar como devera seguir o protocolo para
o inicio da terapia com antirretrovirais e analisar, em termos quantitativos, a redugdo da carga

viral até chegar ao status de indetectavel.

Ademais, essa argumentagao corrobora com as pesquisas de Menezes et al., (2018) e Souza
et al., (2019), pois afirmam que uso da medicagdo tem como finalidade o restabelecimento das
células TCD4+, além do intuito de diminuir as taxas de morbidade e mortalidade devido a
possibilidade de reduzir os riscos de contrair infecgdes oportunistas que poderd levar a
internacdes hospitalares podendo chegar ao status de Aids. Além disso, a terapia com
antirretrovirais atuard na garantia de melhor qualidade de vida, gerando uma restauracao do
sistema imunoldgico e inibindo a replicagdo viral, ndo sendo possivel erradicar o virus do
organismo, por isso a necessidade de compreender e conhecer o nivel sérico como um

mecanismo de controle do virus no corpo.

No que se refere ao topico sobre serem diagnosticadas com alguma doenga
mental/psiquiatrica ou ndo, a maioria das mulheres confirmam de maneira possuirem algum
diagnostico. E necessario que se destaque que a saude mental ¢ de suma importancia no
cotidiano das mulheres que vivem com HIV, pois, conviver com uma doeng¢a que ndo possui
cura, que necessita uma medicagdo continua, além das incertezas do cotidiano no contexto de
possiveis vulnerabilidades dessas mulheres, sintomas como ansiedade e depressdo podem

apresentar-se de maneira frequente.

No ambito da satide mental, Spader; Pires; Silva (2023) corroboram com o estudo ao
explicitar que os sentimentos negativos, culpabiliza¢ao e negagao da doenga, além de possivel
odio de si ou do seu parceiro que ocasionou a exposi¢ao. Assim, panico diante da morte e
pensamentos em relacdo a ndo possibilidade de cura, podem ocasionar problemas a saude

mental com o aparecimento de sintomas depressivos € ansiosos.

Quando questionadas sobre a utilizagdo de medicagdes psicotropicas, sete das oito
entrevistadas confirmaram o uso cotidiano desses remédios. E perceptivel que os pacientes
com HIV e problemas de satide mental requerem mais atencdo e cuidado ao tomar a terapia

antirretroviral. A utilizacdo da medicacdo psiquidtrica estd associada a adesdo a terapia
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antirretroviral de aspecto negativo devido todos os estigmas e influéncia de mais fArmacos no
corpo.

Segundo Zuge et al., (2017), isso deve-se ao fato que ao realizar o emprego desses remédios
no cotidiano evidencia-se a necessidade de mais uma rotina medicamentosa para além dos
antirretrovirais, analise de uma possivel interacdo entre farmacos, além dos proprios efeitos
medicamentos que os remédios psiquidtricos que podem influenciar na autopercep¢ao do

individuo e na sua adesdo a TARV.

Tabela 1. Caracteristicas dos dados clinicos das 8 mulheres vivendo com HIV/aids do

Municipio de Maceio, Alagoas, 2022.

Dados Clinicos N (8)

Ano do diagnéstico Entre 2000 a 2009 2

Entre 2010 a 2015 1

Entre 2016 a 2021 3

Nao se lembra 2

Forma de transmissao Sexual 5

Sanguinea 1

Ignorado/Nao Sabe 2

Conhecimento sobre a Indetectavel 4

carga viral -

Detectavel 1

Desconhece 3

Diagnosticada com alguma Sim 7
doenca mental/psiquiatrica —

Nao 1

Faz uso de medicacao Sim 7
psicotropicas —

Nao 1

Fonte: Autora, 2022

6.2 Eixos tematicos
Os eixos foram estabelecidos através da categorizacao das falas orientadas a partir da
distribuicao dos topicos das perguntas realizadas pela pesquisadora as participantes. A partir

dessa analise, foram organizadas em trés categorias: 1. Os sentimentos frente a descoberta da
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doenga e a relagdo com o tratamento; 2. Impacto dos problemas de saude mental para a adesao
da terapia antirretroviral; 3. A atuagdo do profissional de enfermagem na consulta da pessoa

vivendo com HIV.

6.2.1 Os sentimentos frente a descoberta da doenca e a relacio com o tratamento

Com o surgimento da epidemia de HIV no século 20, houve-se uma delimitagao de um
grupo de risco para a aquisi¢ao do virus, consequentemente ocasionando preconceitos com
esse publico. Pois, de acordo com a crenga popular a doenga sé poderia acometer a populagao
que possuiam a orientagdo sexual homossexual, comportamentos de promiscuidade e classe
média alta. Assim, as pessoas vivendo com HIV passaram a sofrer com uma
autoculpabilizagdo, vivenciando diferentes processos de enfrentamento diante do diagndstico.

Diante do exposto, ao longo das décadas, as unicas mulheres que passaram anos sendo
foco das campanhas de prevencdo ao HIV foram as gestantes, limitando ao diagnostico
publico feminino em geral, prejudicando o acesso ao tratamento em tempo habil (CAMPANY;
AMARAL; SANTOS, 2021; LOURENCO; AMAZONAS; LIMA, 2018).

E notavel que a populagio feminina apresenta-se com uma vulnerabilidade em
diversos ambitos, e com a exposicdo ao virus ndo seria diferente, contudo, além do descaso
para com esse publico, ocorrem também as subnotificagdes de casos — o que proporciona um
aumento da incidéncia do HIV neste segmento populacional. Desta maneira, com as
dificuldades e a vagarosidade da medicina em reconhecer este publico feminino como
vulneravel a infec¢ao do virus, facilitou o crescimento silencioso do HIV/Aids, refor¢ando
uma desigualdade de género (LOURENCO; AMAZONAS; LIMA, 2018).

Dessa forma, os sentimentos descritos pelas mulheres vivendo com HIV ao descobrir
uma doenca considerada incuravel podera acarretar problemas de satde mental e outras

fragilidades como descritas nas frases a seguir:

“So chorava, entrei em desespero. Ndo esperava, ndo aceitava isso. Ndo tive suporte, a
enfermeira ndo soube me atender e explicar, fiquei sem chdo e fui abandonada pelo meu
marido” (P2)

“Entdo, pra mim foi como se tivesse tirado o meu chdo, como se ndo tivesse mais.. uma
forma de viver e fosse s6 aquilo” (P5)

“Eu entrei num desespero, mas eu pedi muito a Deus for¢a em minha vida.” (P4)

“[...]Pensava em me matar quando recebi isso e inté hoje eu ndo aceito bem remédio e o
resultado.” (P8)
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Logo, ¢ notavel a partir das falas presentes na pesquisa as incertezas e o sentimento de
desespero da descoberta de uma doenga que sofre tanto preconceito, aliado ao fato do
sofrimento do julgamento moral até mesmo de profissionais, além do abandono em relagao ao
companheiro e até mesmo o surgimento de pensamentos que atentam contra a propria vida.
Ademais, segundo Campany; Amaral; Santos, (2021) o diagnostico da infeccdo pelo HIV ¢
considerado um evento profundamente negativo na vida das pessoas, porque ¢ marcado como
uma doenga estigmatizante na sociedade, que afetara a dindmica familiar e social, causando o
isolamento e muitas vezes o abandono para si e para 0s outros.

Outrossim, a Teoria Transpessoal do Cuidado Humano de Margaret Jean Watson
permite identificar nas declaracdes das mulheres a necessidade de aplicar o cuidado de forma
integral, recordando que o ser humano ¢ um ser dotado de emogdes, com crises pessoais €
externas ¢ com dificuldades diferentes em relacdo a aceitacdo da doenca. Portanto, as
orientacdes que sdo fornecidas por um profissional sdo essenciais para lidar durante o
primeiro momento, estimulando o profundo sistema de crencgas, estabelecendo um lago
empatico e de referéncia de atendimento, entre outros pontos essenciais do cuidado.

As vivéncias assimiladas a partir das histérias contadas demonstram os sentimentos
sobre a adaptacdo da nova rotina medicamentosa afeta as pacientes. Essas bagagens

emocionais sdo exibidas nos seguintes dialogos:

“[...] Como encarar uma medica¢do dessas na minha vida e pra sempre?” (P1).
“[...]Ta sendo muito dificil aceitar os remédios, minha fia, so passa besteira.” (P3)

“[...] Pirei, minha cabega ficou bagun¢ada. A medicagdo, a situag¢do e muita terapia para
aceitar.” (P7).

E verificado que a adesdo ao tratamento é imprescindivel para o controle do virus no
corpo, evitando a evolugdo para a fase de AIDS e diminuindo as chances de infec¢do por
doengas oportunistas. Oliveira e Junqueira (2020) corroboram com a afirmagdo ao reafirmar
que para a carga viral torna-se indetectavel, existe a necessidade de um esquema terapéutico
seja igual ou superior a 95% das doses prescritas. Entre outras coisas, a adesdo insatisfatoria
pode associar-se ao desenvolvimento de resisténcia viral.

A Declaracdo de Paris, criada em 2014 e atualizada pela UNAIDS 2021, esta
associada com as metas globais 95-95-95, com o objetivo de que 95% das pessoas saibam seu
diagnostico positivo para HIV, 95% diagnosticadas estejam em tratamento com antirretroviral,
e 95% das pessoas que vivem com HIV e estejam em tratamento, estejam com a carga viral

indetectavel (UNAIDS, 2021).
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6.2.2 Impacto da saude mental para a adesio da terapia antirretroviral

O Brasil foi o primeiro pais a aplicar a politica de acesso universal e gratuito de
medicamentos antirretrovirais pelo SUS, isso ocorreu depois da criagdo da Lei n® 9.313/96,
em 1996. Ademais, no passado, o pais ganhou reconhecimento mundial pela ONU, em
relagdo ao controle da epidemia, pois conseguia-se realizar testagem em massa, efetuava a
distribuicdo de PREP e PEP, demonstrava estabilizacdo de taxas de prevaléncia e facilitava o
acesso a medicagdo ao publico. Entretanto, durante os ultimos anos, surgiram diversos
retrocessos e estagnagdes quanto a assisténcia de PVHIV, devido a instabilidade do cenario
politico-economico e a falta de fundamentacao cientifica dos membros de alto escalao da
satde (OLIVEIRA; JUNQUEIRA, 2020).

A descoberta de qualquer doenga cronica altera o funcionamento da rotina, as
estruturas sociais, as condigdes fisicas e mentais das pessoas. O HIV, para além do citado,
carrega seus proprios preconceitos e estereotipos, exigindo um planejamento financeiro e
psicoldgico da pessoa que ird conviver com a doenga e das pessoas ao redor que serdo o apoio
social. Posto isso, a pessoa vivendo com HIV sem o devido auxilio, podera sofrer com o
desenvolvimento de doencgas psiquiatricas ou apresentar uma piora em casos preexistentes,
como a depressao e ansiedade patologica. Assim, podera prejudicar de diversas maneiras a
adesdo do tratamento (SILVA et al., 2021).

Pode-se observar a influéncia desses sintomas no tratamento nos trechos das historias
a seguir:

“Sim. Tem hora que vocé quer desistir, eu mesmo desisti por um més inteiro, ndo queria

mais... Voltei a tomar por sentir efeitos pela falta do remédio, senti vontade de tomar
porque pesou na consciéncia.” (P1)

“Sim. Acho que o medo de morrer né... o medo do amanhad, no caso. Eu acho que diz mais
a respeito da ansiedade de querer saber o que pode acontecer amanhd, infelizmente a
ansiedade causa esse medo do amanhd né.. o medo das coisas ndo dar certo de como vai
ser o futuro..de querer saber o futuro sendo que a gente ndo..."” (P5)

“Atrapalham, quem fala que ndo atrapalha esta mentindo, porque vocé fica sem sentir,
vocé perde a vontade de fazer as coisas, até o simples ato de tomar o medicamento.” (P7)

“Sim. Ta com um ano que parei de tomar, por causa dos sintomas, e o comprimido é muito

grande e muitas outras coisas, fui parando devagar e depois eu.. ndo aceitei mais.” (P8).
E evidente, pelas respostas das entrevistadas, que os sintomas de ansiedade e
depressao afetam o cotidiano das pacientes para adesao da medicagao, inclusive apresentando
situagdo de desisténcia parcial e total. Além disso, o medo de morrer ¢ considerado uma

ansiedade de nivel extremo e que afeta a vida e as decisdes das pessoas, por causa disso, o
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enfermeiro devera reconhecer esses sintomas e atuar de forma incisiva. Ademais, o artigo de
Arruda e Coutinho (2021) estrutura essa argumentacdo ao escrever que os profissionais ao
ignorarem esses sintomas poderao aumentar a possibilidade de piora no quadro de saude,
pois, a pessoa vivendo com HIV pode sentir-se ignorada nos aspectos biopsicossociais.

O profissional ao minimizar esses sentimentos poderdao contribuir para o isolamento, a
baixa autoestima, a soliddo, a ansiedade, a depressao e os baixos niveis de esperanca de vida,
podendo ocasionar uma omissdo no tratamento. Desse modo, ¢ notdvel que uma boa
qualidade de vida podera ser o diferencial na aceitagdo e conduta pessoal do paciente
(PATRICIO et al., 2020).

Em qualquer terapia, o inicio do tratamento ¢ o periodo mais dificil para a adesdo pela
inclusdo dos remédios devido a adaptagao de uma nova rotina diaria e pelos efeitos colaterais.
Seidl e Remor (2020) apontam que, as pessoas vivendo com HIV desenvolvem mecanismo de
resiliéncia para continuar encontrando motivos para o tratamento de forma precisa.

Nesta pesquisa, algumas mulheres em algum ponto apresentou um sistema de
protecao, como o uso mais persistente da fé, extravasamento de sentimentos a partir do choro
ou a ida ao psicologo, para gerar sentimentos de positividade diante de certas situagdes como

visto nas frases:

“[...] mas eu pedi muito a Deus for¢ca em minha vida.[...] Ndo tem jeito, tem que pedir
for¢a a Deus e ficar tomando o remédio. E a minha ta parada, gracas a Deus.” (P4)

“[...]Jeu vim entender o porque do propdsito de eu ter pego HIV, de ter contraido HIV, acho
que mais o proposito foi buscar ajuda psicologica, porque.. quem ndo tem um diagnostico
de uma doencga, ndo tem uma ajuda psicologica assim tdo facil...” (P5)

“[...] na minha casa eu uso um mantra ‘Um dia de cada vez, um medicamento de cada vez’
Teve dias que era um chororé. Todos os dias, podia ser com choro e sem choro, tomo.”

(P7).

Desse modo, de acordo com o apresentado, o enfermeiro deve reforgar e apoiar esse
sistema de crencas e mecanismos de controle emocional para facilitar uma formagdo de
vinculo e compreensdo entre paciente e profissional. Segundo Alves et al. (2021),
corrobora-se com essa importancia do sistema de apoio como pratica de cuidado, pois, dentro
da perspectiva da Teoria Transpessoal do Cuidado Humano de Watson, pode-se inferir que as
praticas do cuidado de enfermagem devem permitir o desenvolvimento de a¢des de promogao
e a aceitacdo de expressdes de sentimentos como forma de se permitir que sejam
exteriorizadas, tanto as positivas quanto as negativas, além de estimular um sistema de valores

humanisticos-altruistas.
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6.2.3 Atuacio do profissional de enfermagem na consulta da pessoa vivendo com HIV

Em longo prazo, a dificuldade do paciente em lidar com sua doenga acarreta prejuizos
ao proprio tratamento. Esse dano inibe a capacidade do paciente de enfrentar situagdes
estressantes adicionais causadas pelo diagnostico de HIV. Dessa forma, a ideia principal para
definir o conceito de adesao ¢ como a pessoa que vive com HIV respondera as recomendagdes
acordadas com o profissional da saide e como funcionard o processo de adaptagdo de rotina
de determinado regime terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento (OLIVEIRA,
JUNQUEIRA, 2020; SEIDL; REMOR, 2020).

Portanto, ¢ de suma importancia estabelecer e criar uma experiéncia individual através
da vivéncia da relacdo profissional-usudrio durante toda a trajetéria da enfermidade para
prestar um cuidado profissional e efetivo aos pacientes, recordando da interferéncia de fatores
fisicos, psicologicos, culturais, espirituais, socioecondmicos, das condi¢des da doenca e do

tratamento. Nos didlogos a seguir evidencia este fato:

Eu acho que o calor humano é essencial. Segurar na mdo e dizer “vai dar certo”,
informar que agora ¢ uma nova historia que vai viver diferente e que vai aprender a
se adaptar a isso”. (P2)

“Me ajudar dando uma for¢a, conversa, em tudo, um conselho, uma visita em tudo e
ajudando ndo so eu, os meus netos também. (P3)

“Nao julgar. Eu iria incentivar o tratamento, o psiquidtrico também, como é o meu
caso agora, para as coisas melhorar, incentivar.” (P6)

“[...] Um exemplo: explicar que a importancia do medicamento, fora que ele sem o
medicamento, ele ndo vai ter resisténcia pra nada, isso é importante. Eu converso,
falo, dou exemplo, como cidada, o enfermeiro tem que pensar como se fosse esse

cidaddo também.” (P7)

Analisando as falas das entrevistadas, percebe-se a necessidade de praticar a
comunicag¢do, efetuar uma boa escuta e despir-se de julgamentos. Desse modo, o enfermeiro
devera desenvolver uma relagdo firmando um vinculo profundo de confianca e compreensao.
Esses pensamentos vao de acordo com Rabelo, Souza e Silva (2018), em que o profissional de
enfermagem deverd compreender o momento e a situacdo que se encontra € o que cabe em
sua atuacdo. Para que, dessa forma, através da andlise da situagdo e dificuldades expostas pelo
paciente através do didlogo, observe-se suas necessidades, escute suas posicoes, identifique
problemas e planeje acdes em conjunto para o bem estar geral dentro da realidade em que

vive.
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Ademais, a falta do exercicio de empatia com os pacientes, seus familiares e conjuge
podem gerar uma situagdo de quebra de confianca e dificultar os futuros atendimentos, por
essas razoes, o enfermeiro det¢ém a funcdo de estabelecer uma conexdo do paciente
compreendendo suas nuances inteiramente. Lima et al. (2019), destaca essa afirmagao através
do embasamento da teoria de Watson, pois afirma que a empatia ¢ um instrumento essencial
para firmar e manter a relacdo de ajuda e confianga entre profissional-paciente. Dessa forma,
quando o profissional reconhece o outro como um ser integral, considerando as vivéncias do
paciente como Unicas, expressando compreensdo do caso através de linguagem verbal e nao

verbal, o resultado ¢ a aproximagao do usuario com ele.

Assim, uma equipe multidisciplinar deverd promover estratégias com a finalidade de
manter e¢/ou melhorar a boa adesao ao grupo (ALVES et al., 2021). Dessa forma, as atividades
voltadas devem ser voltadas para promoc¢do da saude mental, educagdo em saiude para
empoderamento pessoal desse publico, como, por exemplo, palestras sobre o que € o virus e o
avanco da ciéncia frente a ele, as conquistas do SUS e suas facilidades de acessos, rodas de
conversas sobre a necessidade de cuidar da psique em conjunto com outros habitos de vida
que afetam o fisico, além de distribuir materiais educativos e ludicos desmistificando

preconceitos.

Dias et al. (2023), afirma que para um modelo de satude tornar-se eficiente, quebrando
as barreiras da objetividade e do biologicismo técnico, € necessario que os profissionais
estejam dispostos @ mudanga de comportamento ao tentar extinguir certos julgamentos que
atrapalham seu caminho até o paciente. Consoante o apresentado na pesquisa e embasado na
teoria de Jean Watson, o enfermeiro ao utilizar essa teoria na pratica podera promover e
integrar ao seu processo de cuidar as concepgdes, crencas e valores das familias na atengdo a

saude, respeitando também a espiritualidade do ser cuidado e do profissional para que ocorra

este encontro transpessoal.

Outrossim, a pesquisa apresentou algumas limitagdes devido ao surto do virus
COVID-19 nos meses de coleta de dados, diminuindo a quantidade de profissionais e
reduzindo a quantidade de populagdo atendida. Deste modo, para a conclusao da coleta de
dados, a pesquisadora utilizou de estratégias como a utilizagdo de EPI e realizar as entrevistas
em dias e horarios especificos para conseguir atingir um niimero de participantes suficiente

para responder as questdes propostas, sem ocasionar a repeti¢do de respostas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a partir do exposto neste estudo, pode-se identificar através dos discursos
avaliados, que as mulheres que vivem com HIV encaram um momento de grande fragilidade e
torna-se ainda mais vulneravel durante o processo de descoberta da infecg¢do pelo virus,
principalmente por afetar toda sua dindmica individual e coletiva. Salienta-se que a ansiedade
frente a morte e o medo do preconceito da familia, sociedade e até dos profissionais causam

sentimentos de desespero, abandono e em alguns casos a negacao da doenca.

Além disso, o estudo apresentado revela que a saude mental possui uma influéncia
consideravel na adesdao dos medicamentos antirretrovirais, pois a descoberta de uma doenga
cronica, incuravel e que possui um rotulo com estigmas negativas na sociedade, podera ser
um fator desencadeador para o desenvolvimento de problemas psiquicos ou um
potencializador para piora do quadro de doengas mentais pré-existentes, como ansiedade e
depressdo. Dessa maneira, a ansiedade patologica e depressdo sdo sintomas que refletem nas
acoes do cotidiano do paciente, traduzindo em uma falta de adesdo a rotina medicamentosa
em consequéncia influenciando na carga viral, podendo a levar a adquirir doencas

oportunistas ou ao estado de Aids.

Logo, diante dos resultados, observa-se a importancia do cuidado com a saude mental
das mulheres vivendo com HIV, e em visto disso, sugere-se que o profissional repense sua
atuacao para melhorar o atendimento a mulher vivendo com HIV e atuar auxiliando no
processo para a adesdo a terapia antirretroviral, enfatizando-se a necessidade de atuar de
modo mais empatico diante esse publico. Para além disso, reconhece-se a relevancia dos
gestores das unidades de atendimento especializado proporcionarem de forma continua cursos
de atualizacdo para esses profissionais sobre essa tematica e outras questdes que ocasione

vulnerabilidade facilitando a melhora da assisténcia.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(T.C.L.E.)
O TR RRRRPRRRRRPRRRRN tendo sido

convidada a participar como voluntaria do estudo “A INFLUENCIA DE SINTOMAS
ANSIOSOS E DEPRESSIVOS EM MULHERES PARA ADESAO DA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL” recebi da Srta. Aline de Lima Barbosa, estudante, matriculada no
Curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas -
EENF/UFAL, sob a orientagdo da Prof. Dra. Enf. Amuzza Aylla Pereira dos Santos,
responsdvel por sua execucdo, as seguintes informacdes que me fizeram entender sem

dificuldades e sem dividas os seguintes aspectos:

1. O estudo se destina a analisar como a influéncia de sintomas de ansiedade e depressao

podem interferir na adesdo da terapia antirretroviral em mulheres;

2. A importancia deste estudo ¢ a de identificar os sintomas de ansiedade e depressdao que
podem interferir na adesdo da terapia antirretroviral em mulheres, refor¢ando a importancia da
atuacdo dos profissionais de saude para uma intervencdo precoce € agdes preventivas neste

contexto;

3. A coleta de dados comecara em novembro/2022 e terminara em dezembro/2022. No

entanto, s participarei o tempo suficiente para responder a entrevista;

4. O estudo sera feito da seguinte maneira: a pesquisadora entrard em contato com as
participantes durante as consultas de rotina na unidade do PAM para apresentacdo e convite,
feito isso, a participante serd levada para um local reservado na propria unidade, onde a
mesma possa se sentir confortavel para responder as perguntas da entrevista. Apds a leitura,
consentimento e assinatura do T.C.L.E., a entrevista serd gravada e realizada pela
pesquisadora pela técnica da entrevista semiestruturada, com as questdes norteadoras: “Como
foi o momento do resultado do diagndstico para vocé e a aceitacdo da nova rotina com uso da
medicagdo continua?”’; “Vocé acredita que os sintomas de ansiedade e de depressdao
atrapalham a adesdo da terapia antirretroviral?”; “Na sua visdo, como ¢ que o profissional de

enfermagem contribui para a nao desisténcia do uso da medicac¢dao?”.
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5. A sua participagdo serd nas seguintes etapas: responder os questionarios oralmente e levar o

TCLE assinada por vocé e pela pesquisadora;

6. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental serdo minimos, como por
exemplo, de cunho emocional, dentre eles, insatisfacdo, cansago ou constrangimento ao
responder o questiondrio, além desses, existira o risco de vazamento de dados/informacgdes da
participante. Para minimizar esses riscos, a aplicacdo dos questionarios sera realizada em um
local reservado da unidade de servigo para garantir a privacidade do entrevistado e do
entrevistador, as informacdes conseguidas através da sua participagdo no estudo ndo
permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto pelos responséaveis, e que a divulgacdo das
mencionadas informagdes s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. E caso
seja identificada a demanda de suporte psicossocial nas participantes, a pesquisadora e/ou a
académica de enfermagem irdo prestar a assisténcia necessdria, visando seu bem-estar. Além
disso, a institui¢do que ofertou a autoriza¢do da pesquisa também garantird seu atendimento, e
ainda, serd informado aos participantes que poderao relatar qualquer ocorréncia ao Comité de
¢tica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas através do endereco e telefone
fornecidos no TCLE. Para evitar tais riscos a participante terd a possibilidade, a qualquer
momento, recusar continuar participando da pesquisa, ademais teve a garantia que qualquer
informagdo prestada ndo seria ligada ao seu nome. Vocé sera indenizado (a) por qualquer dano
que venha a sofrer com a sua participacdo na pesquisa (nexo causal), conforme decisao

judicial e extrajudicial;

7. Os beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente, ¢ a identifica¢do da influéncia dos sinais de ansiedade e depressdo em mulheres
para adesdo de terapia antirretroviral, servindo como subsidio para pesquisas acerca do tema,
além de possibilitar a criacdo de intervengdes de assisténcia pelos profissionais a fim de

melhorar a satde desse publico;

8. Vocé sera informado (a) do resultado final do projeto através de e-mail informado e/ou
contato de celular, e sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das

etapas do estudo;

9. A qualquer momento, vocé€ podera recusar a continuar participando do estudo e, também,

que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo;
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10. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para voce;

11. Vocé receberda uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos através de um endereco de email informado pela pesquisadora no inicio da entrevista ou

ficara com uma copia pessoalmente durante o momento da pesquisa.

B ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e — et e e e e e s e e e ——ttereeeeesannae , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica, concordo em dele participar ¢ para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Cidade/CEP: 57072900
Telefone: 32141100

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Institui¢do: Universidade Federal de Alagoas — UFAL (Campus A.C Simdes)

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n — Cidade Universitaria, Maceio — AL.

Email: aline.barbosa@eenf.ufal.br e amuzza.pereira@esenfar.ufal.br

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C.
Simoes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horéario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de 2022 .

Assinatura da voluntaria




Nome e Assinatura da Pesquisadora responsavel

Nome e Assinatura da Pesquisadora responsavel
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DE SINTOMAS ANSIOSOS E DEPRESSIVOS

EM MULHERES PARA ADESAO DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL”

Data de Preenchimento do Formulario:  /  /
Entrevistador:

1. Dados sociodemograficos

1.1 Idade:

1.2 Raga/Cor: ( ) Branca ( ) Preta
() Amarela ( ) Parda

( ) Outros ( )Ignorada

1.3 Estado civil: ( ) Solteira () Separada/Divorciada

() Unido estavel/Casada () Viuva
1.4 Possui filhos: () Se sim, quantos ? () Nao
1.5 Orientacgao Sexual: () Heterossexual () Homossexual

() Bissexual () Outra orientacido

1.6 Escolaridade: ( ) Nao alfabetizada () Ens. Fundamental Completo
() Ens. Fundamental incompleto () Ens. Médio Completo
() Ens. Médio incompleto () Superior Completo

() Superior Incompleto

1.7 Profissao: ( ) Carteira assinada ( ) Desempregada
() Autonomo

1.8 Renda familiar: ( ) Até 1 salario minimo
()2 a4 salarios minimos

( )1 a2 salarios minimos
() Mais de 4 salarios minimos

2. Dados clinicos

2.1 Ano do seu diagnostico?
() Entre 2000 a 2009 ( ) Entre 2010 a 2015
() Entre 2016 a 2021 () Nao se lembra

2.2 Sabe a forma de transmissao ?
() Sexual
() Sanguinea

() Ignorado/Nao sabe/Prefere
nao responder

2.3 Sabe seu CD4? () Detectavel ( ) Indetectavel
(_ ) Desconhece

2.4 Voce tem ou ja foi diagnosticada com alguma
doencga psiquiatrica/mental?
() Sim ( )Nao

2.5 Faz uso de medicacao psiquiatrica?
() Sim (_)Nao

3. Perguntas norteadoras:

3.1 “Como foi 0 momento do resultado do diagnostico
para vocé e a aceitagio da nova rotina com uso da
medicacio continua?”

3.2 “Vocé acredita que os sintomas de ansiedade e de
depressao atrapalham a adesao da terapia
antirretroviral?”

3.3 “Na sua visao, como é que o profissional de
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enfermagem contribui para a nio desisténcia do uso
da medicacao?”
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ANEXOS

]

[l L= o]
HACEI‘E
SECRETARIA MUNICTFAL DE SAUDE

Rius Dras Cabral n® 569, CEP $T020-250, Cemtro, Macesd - AL
Tel 330 2-5400, CRIED 00 2041 250 -3

Processo SHG,3 1 349 2022 [ mrata ae sberre | zmmazoaz

Imbeses cachs ALINE DE LIiMA BARBOS A

e SOLICTTA ALTORIZACAD PARA REALIZACAD DO FROJETO DE
PESOLINS A

S CDDRDENACADUGERAL DE DESENVOLVIMENTO DE
RECLURSOS HUM ANCS

Local de destang SMS GABINETE DR SECRETARIO - APONY

AUTORIZACAD MOTIVADA - MINUTA 15
Gabinete da Secrets cipal de Smivde e 604 2022

= Anlonza-sc Aline de Lima Barbosa a realizar a pesquisa intitulada: A influéncia de simtomas
ansiosos ¢ depressivos em 1k para adesio da terapia antirretroviral ®, da Universidade Federal
de Alapoas — UFAL.

= A pesquiza scrd realizada no Scrvigo de Assisténcia Especializada — SAE (PAM Salgadinbho, Bloco

1).

= A Coordenaciio Geral do PAM autoriza a realizacio do mesomao. Conforme Despachos & fls 16,

CELIA MARTA RO E LIMA DIAS FERNANDES

Declare estar ciente das informaghes e assumo o compromisso de apresentar os resultados ¢
discussies obtidas a0 Ermino do raballwo
Assinatura do Pesquisador (a)

Alicre ol U Badote—

Blaceit/Al, 06 de abrl de 2022

o A mutenticidede  dete  doumentn  pode sy confeids om0 e

! l mformands o cbdign  venificador,
g VML G200 ¢ o 1d do documenia: | 292501

SHHH Documents aminsdo clemnicamente por KELLY MARY VIANA DOS SANTOS,
oy | CUURDENADOR GERAL DA COORDENACAD GERAL DE ADMINISTRACAD DE
meieica ) RECURSOS HUMANOS - SMS, matrbcala 243766-5 em 06 de abeil de 2077 45 14:11:36
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS Qo™

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDS DD PROJETD DE PESOLUISA

Titubt da Pesquisa: A INFLUEMCIA DE SINTOMAS ANSIDSDS E DEPRESSIVOS EM MULHERES PARA
ADESAD DA TEAAFLA ANTIARETROVIRAL

Pesguisador; Amuzza Ayla Parein dos Sanlos

MArea Tematica:

Versao: 2

CAAE: 5ESH0E22 4 0000.5013

Fsituigio Proponente: Unieraidade Faderal de A kg oes
Paracinadar Principal: Financiamanio Prdgno

DADOS DO PARECER

Hismere do Panscer: 5674657

Aprasentacio do Projela:
Raguma;

Ok IrAFEAOFNCE Mantale MAlE comung aprasaniados pelas pesscas com HIV a0 depressio @ ardeadads
Julga-se que passoas gua vivenciam tais sofrimentas também sio viimas de preconocaiia e, geralmente, sio
enclidas de diveracs aapaces do sau Colidian, aands, por iBe0, Bvalas B0 Solamamn Sosal Raalizanto
uma andlise par génam, embora o vinus de HIY em nimenss afete mais a populagio masouling, tem-se que
&E QUeahleE SOH0BCONdMICEE, cUlurais & DiohOQIcas relralam um aumantd da suscepiBiidade da mulhar,
podiznda refletr no abandono da medicagdo. O presente eshudo tem como objeto de pesquisa analisar os
simais de ansiedade & depressds em mubheres sm uso de lErapia anbreeboviral. Tratass de wn estudo
bransyareal, dascritive com abordagem quantiativa, Sarfo aniravigiadas muihares com idasa igual ou
suparnar a 18 anos & submelidas & ferapia antiredroviral @ acompanhadas no Seervigo de Assisbéncia
Espacializaga - SAE (PAM Salgadinha) com uma amokira da 109 mulharas. Sardéd aplicadas um
questiondria de identificagdo e dados gerais, um questionério para avaliagdo de sinlomas de ansiedads, o
Invarlarie da Ansiadaca da Back (BAIl @ & escala de avaliapAo doa degrassio, Cantar for Epkdaminiogic
Studies Depression Scale (CES-D). A relevdncia esid na capacitagdo dos profesionais de sadda para
idantificar a pregenga de sinas de ansisdade & dapressds, bem como saber imlervir sobes esla, a lim de
evitar as complicagtas na salde mental @ fisica desses paciantas

Enderaga: &, Lorgiuaiinel UFAL 1, i ddad nbven oo prbdio do Cantyn o imesesss Comuniso (200) #nina o SINTUFRAL

Babmoc  Cirlada Unhesrdthrm CEP: 57073000
LiF: AL Munizigdo: WACED
Telofone: (BI04 0041 E-rail: oo i b

g £ e (A
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
ALAGOAS

Corimangkn s Passcer: LAT4 BET

om ratamenie. Os smomas de ansiedade ¢ depressio podem intedenr na adesio da terapia antiretrovial
& Fuilherea?

Malcdokogia Proposta;

Tipo de Estuda Trata-ss de um estudo ransversal, descrilivo com abardagem quantitatiea. Nesie lipo de
asludo franavaraal, pode-se measligar "causa” @ “elailc” da manaira smultanes, AERA DASGUIRA parmita &
ohservachno direta pelo pasqusador dos fendmencs que irdo ser irvestigados, dessa farma, ooarma uma
cobalp da informagies em Dneve aEpacd o8 WMo S8m A NBCEEECAGe 38 SEOMPANNAF o pamcipanhes, &
ainda produz-sa mais rapidamente os resultados, porlanta, com um cusfa inferior comparsdas acs outras
tpos 0@ pesquisas. Esee lipd de eslude parmite verdicar a assocacio exiglenta enre a exposicico e a
doanga (ROUQUAYROL, 1593, ZANGIROLAMEAAIMUNDD af al, 2018), Amastra oo Estuto Para
conssguir consultar a populagia de mukeres que asldo em uso da anbirretraviral na unidade do PAM
Salgadinho, uhlizou-sa da dades da SINAM, disponibilizados pala SESALL Os dados loram solicitados
aftrands de oficio protocolada junto & SESAL e disponibilizados pela sscretana via e -mail da pesquisadars
np fprmate da Porlabla Documant Format [FDF), Segundo as informagdes cedidas pela SESAL, a
populagda alvg correspandeu a 1303 mulberes gue estavam am ratamento da berapia anbirretrosiral no
momante inicial da pesquise. O chloulo amasinal fod reaizado basaando-sa na populacio de 1303 mubanas
afandidas na unidada do PAM Salgadinha, calculada por makn do softwara astatistioo EPINFO 7.2 5.0 Para
o calclo amoatral considanau-se o Iequebncia eaparada dé B.5%, o valor sendo oblido dos resultados de
uma pasquisa ransvarsal gue buscou-sa aslimar a freqedncia de ansledade @ deprassic anra mulharas
qus procuram Hh'|$ﬂl!= de aasssldncia ao PVHIV (Meshkin el al, 2021), considarands o inlaralo de
conlianga oa #5%, UM arD aceit@wal de 5%, chegando a uma amastra da 108 mulbanas m Atamanio o
anlinetnoiral.

CRITERIDS PARA INTERROMPER A PESOUISA A pesquisa S6rd suspensa ou encenada & quakyuar
momame. case ndo kaja anudncia por parbe doa sujeilos e pamicipar da aplicagso dos quaslicnarios.
intarcorréincing que compromiatam a cantinudade do asluda, referenie ans pesquisadanss, O SENGD OU B05
pamcipanies, serdo sssim, poasivel redisculin o delineamento do projeis, susperdi-lo ou MERMo Bncema-io,
casn haja qualquer siliagio adversa que onvoiva as sujpilos de pesguisa, eNponda o MEsmMo a0 @eanto e
Fista previaio nesse ealude ou 8 & garantia da conlidenciaidade for colocada am quaslfo, bam como 28
houver a danificagio ou perda cas

Enderaga: A, Longiudinal UFAL 1, r'iddd nvven oo pnisdio do Cantin e imesesss Comunishso (C05] enin o SINTURAL

Baimoc  Cisda Unfesrathnm CEP: SF 073000
WF: AL Munkigdo: WACED
Telefone:  |E252ne 0041 E-ftal: oo ol B

g O3 cler 08
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
AAGors  CRgaA

Conimuncin 3 Pusscer LT 15T

arquiwas dashe estudo ou retirada da auionzagdo pela instituigio. Tas sfuagbes serdo comunicadas
imediatamenie ac Comibd de Etica em Pesguisa.

Critésio da Inclusfio:

Farticiparam g0 asiudo mulharas com idade igual ou suparior 8 18 ands @ suhmalidas a tarapia
anfirredrowiral.

Critério de Exclusda:

Mulheres gue jd apresantavam sinais da ansiedade @ deprassho anies da diagndslion de M. Muheres que
rifly padaram respandar o8 quashionanios AlBganGD il o8 mpo. MUINEres G agUIMEnEaTam que nao
CONGAGUITAM SOMRrAANdar 05 qUeRTDNANGE, MARRMD com Auxiin da paeouEadon,

Objatlva da Pesguisa:
Chbjefvo Primaria:

Analisar come a influéncia die sintomas de ansiedads & deapress&o podam inbsrdere na adesio da terapia
antirnatroviral em mulbaras

Avaliagho dos Riscos & Bensdicios:
Aiscos:

(s incdmodos @ possives risoos & sua sadde fisica eéou mental serde minimos, como por poemplo, de
cunho emodional, dentre ales, insabsfacés, cansago ou constrangimanio an respandar o questionano, além
dareas, exialivd o risco de vazamento de dadorfinlormagies da participanis. Para minimizer s facos, a
aplicagio dos questiondnios serd realizada em um local reservada da unidade de servigo para garantic a
privacidada do anrenvisbads & do entesialadorn, & nformachen conseguites alraves da Bia parficipacso no
estuda nio permitirdo a identificapio da sua pessoa, excedo pelos responsdseis, @ que a divulgagio das
mancionadas mformegdes g gerd feita anlre oo profscionais esludionns 80 assunio. E casd Saja
identificada & necessidade de suporta psicossocial, a partcipame serd indormada encaminhada para a Rede
da Atengio Psicossocial do Servico Urico da Estado, ainda sark mlormada ans partidpantes que poderda

Endersga: A, Longiuding LFAL 1, i 4dd ieveo o0 prbdio o0 Cantn o inesesss Comuniniso (CIC) enina o SINTUFAL

Bmirro: Criada Unissratinn CEP: §FOT2000
WF: AL Mijnkigio: MACED
Telsfone:  [BIjE00L 0041 Ecrall: ool b

Wi £ il TR
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AAGors  CRgrad

rlatar qualquar ooardnca an Comibé di dtica sm Pasquisa da Univarsidade Fedaral de Alagoas atravis do
ndarego & belelone fornesidos no TOLE. Para evilar tais fiecos a participanie lerd a possibilidads, a
Quakquar momanio, recusar continuar panicipancd da pasguisa. ademats tave a garantia que quakjuar
informagho prestada nio aria ligada ao seu nome. Yocd sard indenizadala) por qualquer dano que venha a
aolier COfM & Sl parlitpagho na pesquiss (news causal), confome decsio judical & axlrajudical

Conimanch do Passcer; R B57

Baneficios:

A pedquisa apresentard coma beneficia a idenlilicagio da infldncia dos sinais de ansedade & dapressio
&M medlnares 8m usd o8 terapa antiretroviral, sandnoo como subsicko para pesquisas acanca do fama, alkm
de possibilitar a criagio de infervenpies de assisiénea pelos profissionais a fim de melhorar 8 saide desss
pliblic.

Comentérios e Consideragies sobre a Pesguisa:
Varsao; 3

CAAE: BERG0AZ2 4. 00005013

Sunmedicky am; JON820TE

Amuzza Aylta Paraira dos Sanios (oreeiadon)

Aline o Lima Barbosa (graduanda, Enfermagem)|

A INFLUENCIA DE SINTOMAS AMSIOS0S E DEPRESSIVOS EM MULHERES PARA ADESAD DA
TERAPIA ANTIRAETROVIRAL

eshudo transversal, cesaiivo com abordagem quanktatva

“ENTREVISTADAS mulheres com idada igual au superion a 16 anok @ submalickas A berania animalrovine @
soompanhadas o Servigo de Asssténos Expecializada - SAE [PAM Salgadinhal”

Icdantificar & presanca do sines da Enaiadede o dapreaslio

Instrumentos:

- Questionanio de identilicacso @ dadis garats,

- Ireneririo de ansisdade de Back,

- Eacala de Deprassso da CES-D

Abordagem primeira; “a pesguisadora entrard em contato com as parficipanies duanie as

Enderaga: A Longiiatingl UFAL 1, 444 ilime oo prisdio de Cantrn o imiaseass Comunisisn (CIC] enims o SINTURAL

Bairmec Cidada Unhssrathra CER: 57073000
WF: AL Mijnbipla)  WACED
Telwfone: [B2)5004 0041 E-all: oo @il B
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Conimanpin do Pamcer: LA7T4 15T
consultas de rolina na unidade do Pk para apresemagdo e combe, feilo isso, a participante serd kevada

para um acal resardado na propna unidade, onde & Mesma DoEsA B8 SBnlir conlortaval para reepondar o
farmulério®

armasira: 109 muhanas acompanhadas por assisianca aspacializada (wagainha)

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todas a8 decumentos do prolocolo Mnam examinadod.

Recomendagbes:

& pesquisadara dave ajustar o cronograma, am fodos os dacumanios (spbretutdo o TCLE quande fraka do
parioda de realizadio da pedquisa), para dala posterior & aprovaiio do projeto pela CEP.

Conclusbes ou Penddncias @ Lista de Inadeguagies:

Mao dbices aticos no profooslo, A pesquisadora respondau A 1odas as pendéncias, restando Bma
recomendacin.

DETALHAMENTD DAS FENDENGIAS APONTADAS NO PARECER ANTERIOR:

FPENDENCIA 1. No documanto INFORMAGOES BASICAS

1.1 - Ha metadologia, inlormar guais of cilémos de sumspensicfancarramento da pesguisa;
Ansposta; A pasquisadorn infarmou oS oriidncs soicRados.

1.2 - Ainda na malodakagia, justificar o ndmano amastral {por gua 1087
Feapoata: A pasquissdora juslilicou o nimend amasinal

AVALIAGAD: Perdircia stendida.
PENDENGIA 2. - Mo documenio TCLE:

2.2 - Festo isso, na sequénca [mesmo item). axplicar os prooedimentas no sentido de minimizar

Enderagn: A Longiudingl UFAL 1, riddd nleveo oo pnbdio do Castvn o imesessa Comuninhso (065 entma o SSNTUFAL

Baimoc  Cirlsda Unfesmthnm CEP: SF.OT3000
UF: AL Munisipio;  WMACED
Telefone:  [E250 04 v E-ratli: cop & ol b
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o risoos oitados, & garanba de assisiincia em caso de se efoluarem rsoos (como, quando, onde);

Conimancls Sz Passcer: L4474 15T

RESPOSTA: Foi acrescontando as informagdes crdenados no item & “Para minimizar esses riscos, a
aplicacio dog quaglionanog arg reaizeda am um ocal eeervado da urvidade de sarvieD pare gananltir &
privacidacs o anirevisiado & do amiresisiador, as inlormactsas corsaquidas Alraves da siea parficipacia no
estuda nio parmilirie a idemificacio da sua pessoa, sxcedo pelos responsdsveis, & gue a divuigagio das
mancionadas mlormaches ad aarh faila antme of profissionats eRludioRns &0 SRSUNME. E Cabd &hja
idantdicada a demanda de suporie psicossocial nas paticpanies, a pesguisadora efou a académica de
enlaraarm ifd0 presiar & pjucs neseecdria, visando sbu bam-agiar, Alsm disso. A insihscia qua clamou &
aulorizagio da pesguisa também garantira seu atendimenta, & ainda, serd nlormade aos participantes que
Pedardn relatar quakjusar gcormancia an Gomild de alica am Pesquisa da Universidads Fedaral da Alagoas
atravies dio endarego & taletons fornacidos no TCLE, Para avitar fais riscos & participanta tarm &
passibilidade, a quakgwsr momenio, recusar conlinuar padiciparddo da pasguesa, ademais leve a garantia
quia gualguar nformacEn prastada neso sara Iigada ao sEU noma Vool sara Indanizadoda) por qualguar
dano que venha a safrér com & Sua participac®a na pesqusa, conlirms deciasa judical & exdrajudicial® na
pégina 24 do TGLE & 16 no projde comigico,

AVALIAGAD: Pendincia atendida,

EENMDEMCLA 3 infarmar, no Aem 11 fa TCE, coma sard doita o reloemio do resultado da pRSIESa Ao
participarile.

OESERACAD: sssa pendincia loi apomada desde o parecer da primaira versBo do prolocelo, & agora ndo
aparece no documania,

AVALIACAD: pendérda alendida,

Endersfa: . Longiudingl UFAL 1, i1 dda neven oo grsdio oo Cantrn o inesesss Comuniniso (CI0] @ntna o SINTUFAL

Bairmoc  Cirdada Unresrndtirm CEP: SF 073000
iF: &L Masnisipdn:  BACED
Telefone:  [EIE204- 001 E-rralili: i i i B4
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Consideragses Finais a critério do CEP:

Protoonla Apravado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-sa gus, segundo a Fes. CHNS 46612 @ sua complementar 51002016

O participanie da pesquisa lem & libardade de recusar-56 & pEnEERar ol da redirar S8u conaanlimenic am
gualguer fase da pesguisa. sam penalizagio alguma @ sem grejizo ao sou cuidado o deve receber odpia do
TCLE, ma imegra, assinsde & nibicado psalo (a) pasquesacar [a) & pelo |a) parlicipanta, & nio sar am agiuda
com aufonzagso e declinio:;

W5 deve desanealver 8 pesduisga confonme dalineada ne profocoio aprovado @ desconlinuar o aabudo
somente apds andliss das erdes da desconlinuidade por esby CEP, exoefo quando pornosbher fsco ow dano
PED prendiEle a0 sujailo participants ou guando conaglsiar B supericridade e ragimse olareciklo & um dos
QrUpaR ca peckd s que Fesuainam acEn imasdiata;

0 CEP deve ser imediatiamenie infarmado de lodos o= falcs relevanies gue altearem o cursa nomal do
alucs, £ rasponEabklidads dio peaguimador aEsagUrar Madidas imadialas adedisadan 6 avanto advanao
ococorfido e enviar netificag®o a este CEP e, &=m casos perlirentes, & ANVISA;

Everiuads madilicapion ol arandsas i prolonoln deeem saf apregeniacss Al CEF da loema oiara & sucinia
ideniificando a parte doe profocaola a ser madificada e suas justificalivas. Em caso de projpeios do Grape | auw
aprasaniacas antarmommanie & ANVISA, o pasqussdor ou patrocinador deve anvid-las Tembsam 4 mesma
jurin com o parecar aprovasiria do CEP, para saram uniadas ao protocole iniclal;

Seus relabfvios parciais & final devam ser apreserados g este CEP, incialmeanie apis o prazs detsminado
M Sl TNMPTRIMA B an Iarming dooashade. A lalla ds anvia da, pelo manas, o relatano final da paeguisa
im@plicard em ndo recebiments de um préama prolssala de pesquisa de vwossa aulana.

O crongQramsa pravisho para & pesquisa sard axecutado case o projeto se|a APROVADD paly Sistema
CEPYCONEPR, condormse Carla Circular n®. BEV2OI2CONEPCHNESGEEMSE (Brasilia-DF, 04 de maia de
201.2),

Corissanphn 3o Passcer: 074 BST

Exla parscer (ol alabarads bapesdo nos dacumeanios abaixo relssionsdan:

Tipe Docurmenta Arguivg Foatagem Aaror | Sileacho

TCLE ¢ Termos de | tde_ PESCHAISADOEA AR UETA dossx SROSR0EE | Thaysa Barbosa Aoaina

Enderego: A, Longiudinagl UFAL 1, 44 e oo prisdio oo Cantrn e imesesss Somunisiso (0601 anira o SINTUFAL

Bmbmoc  Crlnda Unfesmndthnm CEP: SFOTI-000
iF &) Mugnkoigdo: RATET
Telefone: (EX500d-nia E-rralill: g i ol 54
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Corimangle do Passcer: 474 12T

™™

Azsariimanta | e PESCUINSADORA AMLIEZA doce 100638 | CavalcAnts Brandan | Aoako

Justificativa, e

FLT Tl - —

Inlormactsas Basicas| PE_INFORM ES ICAS DO P | 30:08:2022 ACain

| da Prajaln ACLIETO 1 9EASES pod 17:57:11

Ourtros carta doc IOMDES202Z | Amuzza Aylla Pereira| Acaio
17:B5:54  |dos Samos

Projeto Detathado /| proj docx IODE2022 | Amuzza Aylla Pereiral Aocaito

Brochiima 17:56:06 |dos Sanios

WL L T e

TCLE { Termos de fcledac IODE2022 | Amuzza Aylla Pereira] Acsia

Asaarilirenta | 17:6517 |das Sartos

Justificativa da

| A IEANGIA

Datroes aule pdfl ODE2022 | Amuzza Aylla Pereiral Acaia
21:55:38 |dos Samos

CAfros carta pdf 14062022 | Amuzza Aylla Peraital Acaio

A | chas Sanios

Oeclaragao da pubdi.pc 14062022 | Amuzza Ayila Plrn-lrll AoaRa

| Panquisndoras P Vot 8

Folha de Rosls roabo pdf 120682022 | Amuzza Aylla Pereira| Acaita

CAfros paGLEA dong FEHRNEE | AmuZza Aylla F"lll'ﬂlrll Acaig
CE:40:34 5

Crpamanto arca pdf ZBAdi2022 | Amuzza fyila F'-"llirll Aoaia
09:35:48 | dos Samios

Cronograma crir pdf 22022 | Amuzza Aylla Pereiral Acaito

I ]

Daclaraghio da aulorizacan, i FAMRNEE | Amuzza Aylla Pemaital Acaio

Institulcto o CE:38:51 | dos Samdos

Lintragsiniura

Situagio do Parecer;

Apravado

Netpasita Apreciagio da CONER;

M

MACEID, 29 oo Setambro da 2022

Assinado por:

Thaysa Barbosa Cavalcantes Brandao

{Coordenadar{a))

Endersga: . Longiudinal LFAL 1, n' 1444 ilsveo o pnbdio do Caniro o imesessd Comuninhso (CI0) entns o SINTURAL

Bairmoc  Cirdada Unresrerthrm
Munksipio: WACED
Telefane:  [EXETe-n0a

WF: AL

CEP: 57073000

E-resill:  oap 8 il B4
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