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RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa de método descritivo. O
objetivo gera: Descrever a importancia do uso dos antirretrovirais para a melhoria da qualidade de vida na viséo
dos pacientes soropositivos.Objetivos especificos: Contar a experiéncia de vida dos pacientes acolhidos por uma
instituicdo filantrépica no cuidado ao HIV/AIDS;Analisar a eficacia do Tratamento Antirretroviral (TARV) na
vida dos pacientes soropositivos. O HIV é um retrovirus da familia dos Lentiviridaeque, é um tipo de Infeccdo
Sexualmente Transmissivel (IST).Ja em 1983 as infeccfes disseminadas pelo HIV de fato foram descobertas
pelo imunologista francés Luc Montagnier. Como as primeiras vitimas da doenca eram homossexuais a
pandemia inicialmente foi chamada de forma pejorativa, discriminativa e preconceituosa de “cancer gay”.A
AIDS é uma doenca ocasionada pela infeccdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Este virus atinge as
células brancas do sistema imune das pessoas, conhecidos como linfocitos T CD4+.A adesdo da terapia
antirretroviral proporcionou aos pacientes com HIV uma expressiva melhoria na sua qualidade de vida,
diminuicgdo dos fatores como da morbidade e mortalidade e aumento expressivo da expectativa de vida. Portanto,
para que essa terapia seja realmente eficaz é necessaria uma correta adesdo desses pacientes ao tratamento.
Seguindo diretrizes pautadas e estabelecidas pelo Ministério da Saude, o tratamento correto agrega de forma
significativa na esperanga de um futuro melhor, quanto mais precocemente o diagndstico mais eficiente serd o
tratamento, podendo rapidamente os pacientes se tornarem indetectdveis em poucos meses, quando as
medicacOes sdo tomadas corretamente, seguindo as doses corretas pelo tempo pré-estabelecido, bem como aderir
ao servico de saide responsavel e equipe multiprofissional.

Palavras-chave: HIV; Qualidade de Vida de soropositivos; Assisténcia ao Soropositivo.

ABSTRAT

The present work is a field research with a qualitative approach using a descriptive method. The objective
generates: Describe the importance of using antiretrovirals to improve the quality of life in the view of HIV-
positive patients. Specific objectives: To tell the life experience of patients treated by a philanthropic institution
in the care of HIV / AIDS; Analyze the effectiveness of Antiretroviral Treatment (ART) in the lives of HIV-
positive patients. HIV is a retrovirus of the Lentiviridae family, it is a type of Sexually Transmitted Infection
(STI). As early as 1983, widespread HIV infections were in fact discovered by French immunologist Luc
Montagnier. As the first victims of the disease were homosexuals, the pandemic was initially called pejoratively,
discriminatively and prejudicedly "gay cancer". AIDS is a disease caused by infection with the Human
Immunodeficiency Virus (HIV). This virus targets the white cells of people's immune systems, known as CD4 +
T lymphocytes. Adherence to antiretroviral therapy provided HIV patients with a significant improvement in
their quality of life, a decrease in factors such as morbidity and mortality and a significant increase in life
expectancy. Therefore, for this therapy to be really effective, correct adherence of these patients to treatment is
necessary. Following guidelines established and established by the Ministry of Health, the correct treatment adds
significantly in the hope of a better future, the earlier the diagnosis, the more efficient the treatment will be, and
patients can quickly become undetectable in a few months, when medications are taken correctly, following the
correct doses for the pre-established time, as well as adhering to the responsible health service and
multidisciplinary team.

Keywords:HIV; Quality of Life of HIV positive people; Assistance to HIV positive people.



1.INTRODUCAO

Em 1981, nos Estados Unidos, foi identificada pela primeira veza
AcquiredimmunodeficiencySyndrome (AIDS),no Brasil também chamada de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), em moradores homossexuais das cidades de S&o
Francisco e Nova York. A maioria deles apresentavam Sarcoma de Kaposi e Pneumonia por
Pneumocystis carinii, comprometendo assim, o sistema imunoldgico destes individuos.
Havendo uma possivel conclusdo de que se tratava de uma doenca infecciosa e transmissivel
(BRASIL, 2017).

Ja em 1983 as infeccBes disseminadas pelo HIV de fato foramdescobertas pelo
imunologista francés Luc Montagnier. Como as primeiras vitimas da doenca eram
homossexuais a pandemia inicialmente foi chamada de forma pejorativa, discriminativa e
preconceituosa de “cancer gay” (VILLELA, 2014).

O HIV é um retrovirus com genoma RNA da familia Retroviridaee subfamilia
Lentivirinae. A sua classe é dos retrovirus citopaticos e ndo-oncogénicos que necessitam, para
replicar-se, através de uma enzima definida de transcriptase reversa, tendo como fungéo a
transcricdo do RNA viral para uma cépia de DNA, podendo assim entdo se agregar ao
genoma do hospedeiro (BRASIL, 2017).

Os primeiros casos registrados de HIV- AIDS no Brasil tiveram origem nos anos 80,
estando literalmente ligado ao um determinado grupo de risco composto por homens de
menor grau de escolaridade, gays adultos, usuérios de drogas injetaveis e hemofilicos (SILVA
etal., 2013).

Diversos cientistas tentaram descobrir de fato a origem do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), para uns o0 suposto virus seria uma espécie de arma para exterminar a
populacdo, outros pautaram que seria um castigo divino. Outra suposta teoria seria que 0 virus
teria surgido primeiramente em macacos na Africa e que estes macacos teriam infectados os
humanos, ja que a carne de macaco em algumas regides africanasera bastante consumida
(VILLELA, 2014).

A disseminacdo da AIDS trouxe de forma positivista subprodutos benéficos e o
envolvimento da populagéo civica exigindo o acesso a informacdes sobre a doenca e verbas
para pesquisas sobre possiveis medicamentos, além da expansibilidade de debates sobre
assuntos importantes como direitos sexuais, humanos, morte, drogas e confidencialidade
(GRECO, 2016).



Na 2° década de 1990-1999 o Brasil iniciava a distribuicio pelo Sistema Unico de
Saude(SUS) o AZT, especificamente em 1991, o que consolidava a politica dos direitos
sociais e humanos na constituicdo de 1988 nos arcaboucos do Sistema Unico de Satde (SUS).
A lei que promulga o acesso a populacdo aos medicamentos antirretrovirais é a lei n°
9.313/1996 (GRECO, 2016).

O Dia Mundial da Luta Contra a AIDS foi estabelecido no dia 27 de outubro de 1988
pela Assembleia Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), que relataram que no dia 1° de dezembro seria o dia mundial da luta contra
a AIDS (BRASIL, 2018b).

Entre os anos de 1980 até meados dejunho de 2016, foram notificados no Brasil
cerca de 842.710 casos de AIDS.De 2005 a 2015, foram, em média, 41,1 mil novos registros
de casos a cada ano. No periodo de 2005 a 2015, a taxa de detec¢do no pais apresentou-se
regular ou equilibrada, com média anual de 20,7/100 mil habitantes. Na regido Sul, essa taxa
também foi estavel, com média anual de 31,6/100 mil hab. As regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste apresentaram percentual crescimento significativo. A regido Sudeste mostrou-se
com tendéncia decrescente, com taxas de deteccdo de 25,2 e 18,0 casos novos/100 mil hab.
em 2005 e 2015, respectivamente (PEREIRA et al., 2018).

Portanto, ao discorrer sobre o presente trabalho chegou-se ao seguinte
questionamento: “Qual a importancia do uso dos antirretrovirais para o avango € melhoria na
qualidade de vida dos pacientes soropositivos?”.

O presente trabalho se torna relevante para os académicos de enfermagem,
enfermeiros e sociedade civica em geral em razdo de possibilitar avaliar a compreenséo e a
analisedos avancos medicamentosos para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com
sorologia positiva no municipio de Anapolis-GO. Podendo, desta forma agregar de maneira
benéfica intervencdes que venham propiciar a auto aceitacdo e a melhoria do entendimento

dos pacientes sobre a doenga.



2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a importancia do uso dos antirretrovirais para a melhoria da qualidade de

vidana visdo dos pacientes soropositivos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Contar a experiéncia de vida dos pacientes acolhidos por uma instituicdo filantropica
no cuidado ao HIV/AIDS;
Analisar a eficidcia do Tratamento Antirretroviral (TARV) na vida dos pacientes

Soropositivos;

3.REVISAO DA LITERATURA

3.1 HISTORICO ETIOLOGICO DO HIV/AIDS

O HIV é um retrovirus da familia dos Lentiviridaeque, € um tipo de Infeccdo
Sexualmente Transmissivel (IST). Que possui periodo de incubacdo prolongado antes do
aparecimento real dos sinais e sintomas da doenca. O que de fato ocorre, € um tipo de
infeccdo sanguinea das células de defesas, os chamados linfécitos T do sistema imune do
hospedeiro. A carga viral deprime a imunidade destes individuos o que facilita o aparecimento
de diversas doengas oportunistas (BRASIL, 2019).

A AIDS é uma doenga ocasionada pela infeccdo do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Este virus atinge as células brancas do sistema imune das pessoas, conhecidos
como linfocitos T CD4+. O virus é capaz de alterar o codigo genético das células e replicar-se
as suas cepas rapidamente. Apos se propagar, ataca os linfécitos e continua a proliferasse com
a disseminacdo da infeccdo até o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas da doenca
(BRASIL, 2019).



A 9° Conferéncia (IAS): Sociedade Internacional de AIDS em Paris em 2017 foi um
marco significativo para os portadores do virus HIV. Pois os cientistas, pesquisadores e
organizacdes, afirmaram que as pessoas que vivem com a sorologia positiva e estiver fazendo
uso dos antirretrovirais e com exame laboratorial atual que demonstre que a carga viral esta
indetectavel menor que 200 copias/ml, pelo menos por seis meses, ndo conseguem transmiti o
virus a outras pessoas (BRASIL, 2016).

No estado de Goiés a lei n° 12.595 de 26 de janeiro de 1995 preconiza que quaisquer
atos discriminatorios aos portadores de HIV/AIDS devem ser julgados e penalizados de
acordo com o regimento e rigor da lei que salvaguarda os direitos a ndo marginalizacdo das
pessoas portadoras do virus HIV no estado de Goiés (BRASIL, 2018a).

No artigo 130 da lei n° 2.848 de 07 de dezembro de 1940, relata que quem
contaminar pessoas por meio proposital através de ato sexual sabendo que esteja contaminado
sera penalizado de acordo com os incisos1® e 2°, o tempo de prisdo variam de trés meses e

multa ou reclusdo de um ha quatro anos mais multa conforme jurisprudéncia (GOIAS, 2015).

3.2 FISIOPATOLOGIA DO HIV/AIDS

A estrutura do HIV é esférica e mede aproximadamente 100mm. A sua formacao é
composta por proteinas, glicoproteinas e RNA ou seja, por membrana, capsideo e RNA.
Durante o processo de integracdo e acoplacdo o virus integra-se com o seu material genético
no interior das células de defesas do seu hospedeiro fazendo uma espécie de fusdo (MELO;
BARBOSA, 2016).

Existem dois tipos de HIV, o HIV-1 e o HIV-2 ambos provocam a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). De fato, a uma alteracdo na quantidade e qualidade dos
linfécitos T CD4+ circulantes no sangue do hospedeiro. Com o crescente agravamento
provocado pelo virus no sistema imune o organismo do ser humano fica susceptivel a diversas
doengas oportunistas, entre estas estdo neoplasias, pneumonias e tuberculose. Entre os
principais alvos do virus estdo o sistema respiratorio, sistema nervoso, digestivo,
hemolinfopoiético e tegumentar (LORETO; PEREIRA, 2012).

O HIV ¢é um retrovirus que infecta células imunoldgicas do ser humano, tais como
células linfocitos, macrofagos e células dendriticas. O HIV-1 é um virus que teve origem

como Virus da Linfoadenopatia (LAV) ou Virus Linfotropico para Células T Humanas



(HTLV-III). Este tem o estado virémico mais acentuado, e é o causador da maior parte das
infeccdes disseminadas pelo mundo (SILVA et al., 2016).

O HIV-2 é menos agressivo e virulento, e isso significa que existe menor
probabilidade de contaminacdo em comparacdo ao HIV-1. O HIV-2 esta praticamente e
vastamente delimitado ao continente africano ocidental (SILVA et al., 2016).

Sendo assim, para o virus infectar uma célula é necessario e imprescindivel que sua
membrana possua receptores CD4, e um dos receptores das quimiocinas 0 CCR5 que é uma
proteina beta quemoquinaou 0 CXCR4 que € um co-receptor que infiltrasse na célula e é um
dos mais importantes e fundamentais durante a infec¢do provocada pelo HIV. Um dos maiores
depdsitos das infeccBes ocasionada pelo virus localizam-se em 6rgédos e tecidos linfaticos,
como o bago, medula 6ssea e os ganglios linfaticos (LORETO; PEREIRA, 2012).

3.3 MODO DE TRANSMISSAO E MEDIDAS PREVENTIVAS

Segundo Brasil (2018a), as formas de transmissdo envolvem o contato sexual sem
uso de preservativo; transmissdo congénita/vertical ou cruzada; compartilhamento de seringas
ou material contaminado com sangue; e ainda por acidente de trabalho com perfuro-cortantes.

Durante toda a fase da adolescéncia e no inicio da fase adulta, os adolescentes
encontram-se com a necessidade de construir a sua identidade perante a sociedade. Essa fase é
caracterizada por um periodo transitério de maior vulnerabilidade a determinados riscos,
principalmente aos riscos relacionados a sua salde. Entre estes riscos estdo as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s), alcool, gravidez, fumo e a diversas drogas sejam estas
licitas ou ilicitas (MOURA et al., 2010).

A contaminacdo pelo virus HIV tende a crescer a cada vez mais entre jovens com as
faixas etarias de 15 a 19 anos de idade. 1sso ocorre principalmente no primeiro contato sexual,
que geralmente é sem o uso de qualquer medida protetiva. As medidas preventivas sdo sempre
pautadas entre meios midiaticos e até mesmo com palestras em escolas e faculdades de todo
pais, ressaltando a importancia do uso imprescindivel do preservativo durante todo o ato
sexual (MOURA et al., 2010).

Anteriormente a expansdo de medidas preventivas efetivas das taxas de Transmissao
Vertical (TV) acondicionam-se entre 15-25% em lactentes alimentados com formula
exclusiva, e entre 25-40% daqueles amamentados em seio materno. O Grupo de Ensaios
Clinicos em AIDS Pediatrica (PACG + 076) constatou a eficiéncia de um método de

monoprofilaxia com zidovudina durante a gestacdo diminuindo ou inibindo a transmisséo



vertical de 25,5% para 8,3%, tendo em vista uma significativa redugdo do nimero de novos
casos de infecgdes neonatal (FRIEDRICH et al., 2016).

O acompanhamento e aconselhamento durante todo o pré-natal com testes
bioquimicos de HIV, Sifilis e Hepatites sdo medidas profilaticas protetivas para o bebé para
minimizar o suposto risco de transmisséo vertical, e caso seja necessario a zidovudina podera
ser utilizada se confirmada a soro-positividade da mae, o tipo ou escolha do parto também é
um fator determinante para ndo contaminar o recém-nascido (FRIEDRICH et al., 2016).

A contaminacdo cruzada provocada durante a amamentacdo é a forma mais comum
de infecgéo pelo HIV, desde 2006, com relativos percentuais de exposicdes 85%. As taxas de
transmissibilidade podem alcancar 20% a cada 100 criancas nascidas de maes soropositivas. A
auto aceitacdo do diagndstico e da sua nova condicdo reflete diretamente no seu estado
psicossocial e mental (KLEINUBING et al., 2014).

O Brasil foi um dos percussores no desenvolvimento do programa de medidas
preventivas na transmissdo vertical. A atuacdo do enfermeiro se faz necessaria quanto a
avaliacdo clinica ao fornecer informacdes pertinentes e solicitacdo de exames complementares
adequados durante o pré-natal para detectar algum tipo de alteracdo em seu sangue
(KLEINUBING et al., 2014).

As pessoas que fazem uso de drogas injetaveis representam cerca de 0,2-0,5% da
populacdo mundial, que cerca de 5-10% de todas essas pessoas sao portadoras do virus HIV e
fazem uso de entorpecentes injetaveis e compartilham estes materiais com outros usuarios,
gue consequentemente sdo contaminados. O indice de prevaléncia em diversos paises de HIV
neste grupo especifico é altissimo cerca de 22 vezes maior que a populacédo total (SANTOS,
2014).

Os usuérios de drogas injetaveis requerem atencdo especial e mais precisa perante ao
Sistema Unico de Saude (SUS), pois est&o entre os grupos de riscos excluidos pela sociedade,
0 que facilita cada vez mais o estado de promiscuidade e transmissibilidade dos componentes
infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana. O acolhimento e aconselhamento para a
realizacdo de testes rapidos se faz necessario para inicializacdo do tratamento e controle da
carga virémica (SANTOS, 2014).

Acidentes com perfurocortantes por profissionais da satde é eventualmente comum,
principalmente pela presenca de residuos sanguineos. A exposicdo podera acarretar a
inimeras infeccdes entre estas estdo o HIV e as Hepatites Virais. Além disso, € necessario
analisar fatores como: a gravidade da lesdo, o tamanho e volume de sangue exposto a esta

pessoa. As medidas profilaticas apds a “suposta” contaminacdo irdo depender do quadro



clinico do paciente, além da utilizagdo medicamentosa o sujeito perfurado ira fazer testes para
deteccdo de anticorpos reagentes ou ndo reagentes ao virus do HIV (LUCENA et al., 2011).
Segundo Silva;Couto (2018), as medidas preventivas que visam a ndo disseminagéo
da infeccdo do HIV sdo: Uso do preservativo; Ndo compartilhamento de seringas; A
realizacdo de exames periddicos para deteccdo de células T CD4+; Utilizacdo da chamada
Prep (Profilaxia pré-exposicdo ao HIV); Utilizacdo da Pep (Profilaxia pos exposi¢do ao HIV).

3.3.1 Periodo de Incubacéo/ Laténcia do HIV

Segundo Lazzarottoet al., (2010):

. Fase aguda: Tem durabilidade em média de duas e trés semanas a seis meses.

. Fase assintomatica: Aparecem sintomas minimos e se inicia ao sexto més da
infecgdo e se estende em média de cinco a nove anos.

. Fase sintomética: Definida pela imunodeficiéncia grave e de dificil
recuperacdo, pode ocasionar a Sindrome da Desnutricdo ou Sindrome
Consumptiva relacionada a AIDS. A contagem de células T CD4+ > de 200
células/ml.

. Fase da AIDS: Fase final provocada pela infeccdo do virus HIV, que
desencadeia as chamadas de doencas oportunistas. A contagem de células T
CD4+ menor que 350/ml.

3.4DIAGNOSTICO DO HIV

Segundo Brasil (2013), o diagndstico pode ser realizado através de:

. Testes rapidos (TR), que sdolmunoensaios (IE) simples que podem ser
realizados em até 30 minutos com plasma, sangue ou fluidos orais.

. Teste de 1° geracdo, que tem formato indireto do tipo Elisa (imunoabsorcéo
enzimatica). ldentifica a presencga de anticorpos especificos por um conjugado
composto por um anticorpoanti- IgG humana.

. Teste de 2° geragdo, também tem formato indireto tipo Elisa, porém utiliza
antigenos recombinantes ou peptideos sintéticos de derivados de proteinas do
HIV.

. Teste de 3° geracdo, evidencia a deteccdo de IgM e IgG que representa um

marco para o diagndstico de infeccdo causada pelo HIV. Tem formato



imunomeétrico ou seja, também chamado de formato de sanduiche. Os testes de
3° e 4° geracdo mais eficientes e confirmatdrios (Western blot-WB, Imunoblot-
IB e Imunoblot rapido-IBR).

. Teste de 4° geracdo detecta concomitantemente o antigeno p24 que é
monoclonal na fase sélida e anticorpos especificos do HIV. Também possui
formato de sanduiche, identifica todas as classes de imunoglobulinas contra

recombinantes e derivados de gp41 e gp 120/160.

3.5 TRATAMENTO PARA O HIV

E realizado através da Terapia Medicamentosa dos Antirretrovirais (TARV). O Brasil
foi o primeiro pais desde de 1996 a adotar a expansao e crescimento de politicas publicas
voltadas para 0 acesso gratuito e tratamento fornecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) aos
pacientes soropositivos (COUTINHO;DWYER;FRONARD, 2018).

O tratamento visa diminuir a proliferacdo do virus no organismo do hospedeiro. A
acao medicamentosa pode apresentar diversos efeitos colaterais a medicacdo, tais como:
diarreia, nauseas, vomitos, rash cutaneo, agitacdo e insonia (SILVA;JUNIOR;RODRIGUES,
2014).

Segundo 0s mesmos autores as medicacbes mais utilizadas sdo:

Abacavir;Didanosina;Estavudina;Lamivudina;Zalcitabina; Tenofovir;Zidovudina.

3.6 SINAIS E SINTOMAS DO HIV/AIDS

Segundo Viana et al., (2017), estes sdo o0s sintomas mais listados para o
HIV/AIDS:Febre; Cefaleia;Nauseas;\VVomitos;Diarreia;Dor de
garganta;Anorexia;Meningite;Neuropatia periférica;Herpes-Zoster;Lesbes aftosas;Condiloma
acuminado (HPV);Doenga Inflamatdria Pélvica (DIP).

3.7 ACOLHIMENTO DO ENFERMEIRO

O cuidado advém do homem desde a sua existéncia como maneira de conseguir viver
no mundo. E ressaltando como uma forma de agfo transcendental contraposta de harmonia,
amor e confianca entre o cuidador e o cuidado. Ao direcionar a condutas de enfermagem ao

individuo soropositivo é fundamental ter uma visao holistica ampla e dindmica para ouvir 0s



medos, receios e mazelas destes pacientes ja fragilizados pelo diagnéstico e preconceito da
sociedade (ROCHA et al., 2015).

A equipe de enfermagem se torna eficiente quando existe a humanizacdo nos
servigos prestados aos usuarios de todo e qualquer servico de saude, sendo este publico ou
particular. Se torna necessario fortalecer o vinculo e a empatia entre o profissional e os
individuos com a sorologia positiva. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) predispde a
realizacdo da assisténcia humana, que abrange o acolhimento e a escuta qualificada dos
enfermeiros durante a sua consulta. Analisando sempre as necessidades e duvidas dos
pacientes em relagéo a sua nova realidade e condi¢do (ROCHA et al., 2015).

Durante a consulta de enfermagem € imprescindivel solucionar davidas dos pacientes
frente aos eventos adversos a adesdo do tratamento e da sua mudanca corporal. O uso dos
antirretrovirais pode provocar perca de massa na face, regido glitea e em membros superiores
e inferiores, além de lipodistrofia abdominal e o risco de doengas cardiovasculares.
Provocando assim, um estado deprimente nos pacientes. O enfermeiro generalista tem por
papel pautar medidas que visem sempre minimizar fatores agravantes dos pacientes em estado
de fragilidade e melhorar a qualidade de vida destes (OLIVEIRA et al., 2013).

4. MATERIAS E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa
de método descritivo. A pesquisa qualitativa tem como seu principal pressuposto o ambiente
natural como meio direto para obtencdo de dados, e 0 entrevistador como seu principal
instrumento. Presume o contato direto e continuo do pesquisador e do entrevistado, do
ambiente e da situacdo que esta sendo investigada (LUDKE;ANDRE, 1986).

Segundo os mesmos autores, 0 método descritivo advém de um conjunto de registros
minunciosamente detalhados de depoimentos e observacdes durante a entrevista realizada
pelo pesquisador e seus entrevistados, vem como forma de elucidar e esclarecer determinado

fato ou fenbmeno que esta sendo estudado.
4.1 COLETA DE DADOS
A coleta de dados foi realizada através de pesquisa de campo com entrevista e

aplicacdo de um questionario ndo estruturado, ou seja, com perguntas abertas, gravadas em

mp3 em aparelho celular e transcritas as falas na integra. Com todos pacientes soropositivos



na casa de acolhimento Beth&nia no municipio de Anépolis-GO, os quais estavam dispostos a
colaborar com a presente pesquisa.

Foi utilizado um questionario descrito conforme o apéndice A. Os horarios e dias
foram estipulados pela coordenacdo e diretoria da casa de acolhimento Bethania entre o

primeiro e segundo semestre do ano de 2019.

4.1.1 Principios Eticos

A pesquisa foi regulamentada sobre as recomendagdes da resolugéo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), tendo como principios e base, 0 respeito aos critérios
éticos de quaisquer pesquisas que envolvam seres humanos. Baseada por meio do respeito,
confianca e fidedignidade e veracidade dos dados coletados.

Portanto, a entrevista foi aplicada através de um questionério ndo estruturado, ou
seja, com perguntas abertas, dando ao entrevistado total liberdade de expressdo durante as
suas respostas, ap0s a foi apresentado aos participantes desta pesquisa o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a autorizacao e participacdo da entrevista.

Conforme anexo A.

4.1.2 Riscos e Beneficios

A resolucdo n°® 510/2016 homologada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
pauta que qualquer pesquisa com seres humanos envolve riscos dos quais devem ser previstos
e descritos no protocolo de pesquisa a ser avaliado pelo Conselho Nacional de Saude.

Os riscos sdo minimos, dos quais estdo inclusos: a negacdo dos entrevistados a
prezada pesquisa e danos psicoldgicos. Estes serdo minimizados através da abordagem do
pesquisador com 0s seus entrevistados, através da confiabilidade e confidencialidade da
pesquisa. Os beneficios séo diversos, tais como: Descrever, identificar e analisar 0s avangos
dos antirretrovirais para a melhoria da qualidade de vida dos portadores do virus HIV-AIDS.

Para os participantes que apresente qualquer dos riscos, é garantido por meio simples

o total apoio financeiro, psicologico e de ressarcimento cabiveis em lei.

4.1.3Local



A Casa Bethénia foi fundada em 16/03/2009, localizada na rua Joaquim Propicio n°
163, bairro Jundiai- Anapolis-GO. E uma instituicdo que abriga individuos portadores do
virus HIV/AIDS, tem capacidade para abrigar 25 pacientes, atualmente possui 19 homens e 3
mulheres acolhidos por freiras missionarias. Todos sdo atendidos por sete das religiosas, trés
delas sdo técnicas em enfermagem e por nove funcionarios entre vigias, cozinheira,
fisioterapeuta, psicologos e enfermeiros.

A rotina dos internos se inicia as sete e meia da manhd, quando, despertados por um
sino, todos fazem oracBes devocionais na capela, antes da primeira refeicdo matinal. Em
seguida, cumprem suas tarefas e ajudam na limpeza ou auxiliam em algo. Cada paciente
possui uma funcdo para manutencdo da instituicdo, uma espécie de cronograma que €
atualizado toda semana, como forma destes se sentirem mais Uteis.

Além das tarefas de rotina, os internos tém horéarios especificos para as refeicoes,
oracdes e medicacOes. No restante do tempo, podem assistir TV ou desenvolverem trabalhos
manuais, artesanatos entre outro em um espaco de templo amplo. Um ponto forte da entidade
é o trabalho voluntario que ajuda a manter a instituicdo organizada e auxiliam em diversas

tarefas da vida cotidiano dos internos.

4.1.4 Participantes da Pesquisa

Para realizacdo desta pesquisa foram entrevistados todos 0s pacientes soropositivos
que se dispuseram a participar do prezado trabalho.

. Critérios de Incluséo:
. Individuos que queiram participar da pesquisa;
. Individuos que tenham autonomia e sejam lucidos e orientados;
. Individuos soropositivo;
. Individuos residentes no Centro de acolhimento Casa Bethania.

. Critérios de Exclusdo:

. Individuos que ndo queiram participar da prezada pesquisa;
. Individuos que ndo tenham autonomia e ndo sejam lucidos e orientados;
. Individuos ndo reagentes ao virus HIV;

. Individuos ndo residentes no Centro de Acolhimento Casa Bethania.



4.1.5 Material de Coleta de Dados

A entrevista foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario ndo estruturado,
com perguntas abertas, dando total autonomia aos entrevistados a sua visdo sobre as presentes
perguntas e seu ponto de vista conforme apéndice A.

Segundo Ludke; André (1986), a entrevista é um objeto fundamental para a coleta de
dados, onde uma interatividade entre o pesquisador e seu entrevistado. Seu principal objetivo
é permitir a captacdo das informacGes de maneira natural. Sempre ressaltando ao pesquisado o
motivo real da entrevista e de sua escolha, se faz necessario mostrar sempre confianca e

cordialidade evitando assim, conflitos ou interrupgdes.

4.1.6 Analise dos Dados

Segundo Ludke; André (1986), a analise dos dados é advinda de vérios fatores tais
como descritos a seguir:

Primeiro passo: E a elaboracdo de um conjunto de categorias descritivas. Essas
categorias iniciais devem ler e reler o material em questdo de forma exaustiva até possibilitar
a separacdo dos materiais e seus componentes.

Segundo passo: E a codificacio dos dados coletados, ou seja, € uma espécie de
classificacdo dos dados coletados com suas respectivas categorias, ou segundo conceitos
emergentes. Nessa fase pode-se utilizar nimeros, letras entre outros com intuito de reunir
todos os seus componentes e organiza-los.

Terceiro passo: E necessario que o entrevistador va muito além da mera descri¢do ou
categorizacdo. E fundamental discutir e analisar o assunto novamente para tentar explicar,
interpretar e elucidar as possiveis causas ou motivos do assunto em questdo. Buscando

sempre, provar as suas reais razoes.

5.RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds discutir sobre o presente trabalho, e analisar os diversos fatores que agregaram

de forma benéfica a qualidade de vida dos pacientes soropositivos em uso da TARV, € notorio



e significante ressaltar que a terapia medicamentosa mudou a vida de milhares de individuos,
proporcionando o que antes era uma sentenca de morte, hoje em dia, em pleno século XXI se
tornou um modelo de referéncia mundial em ambito de eficacia e sobrevida de diversos
pacientes.

Foi possivel construir uma categoria com os dados coletados, a qual esta descrita a
seqguir, elucidando, segundo a visdo dos pacientes como a TARV contribuiu para suas

qualidades de vida.

5.1 A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES SOROPOSITIVOS EM USO DOS
ANTIRRETROVIRAIS

Nesta categoria foi avaliada diversos pontos fundamentais que ajudaram os pacientes
HIV+ a terem maior aceitagdo ao tratamento e melhor qualidade de vida, rompendo estigmas
e preceitos ainda enraiados até hoje, os nomes dados a cada frase sdo nomes ficticios e
representativos para preservar a identidade dos entrevistados, conforme descritos nas falas a

sequir:

‘Hoje o tratamento é muito bom, a médica falou que sou saudavel, mesmo tendo esta
doenga. A minha familia eu perdi o contato faz tempo, eles ndo me aceitaram por
isso fui parar nas ruas, Deus me salvou. Hoje estou bem, vou na psicéloga, tomo
direitinho meus remédios, e me alimento bem, minha vida segue normal’.

(Arcanjo Gabriel).

‘[..]Jtodos nds que mora na rua se comunica um com outro ¢ depois de tantas recaidas
consegui me manter forte, comecei a tomar os remédios direitinho, e hoje vivo bem,
ajudo nas tarefas aqui, engordei alguns quilos, a medicina t4 avangada, e agora s
tomo 2 comprimidos e ndo sinto nada, hoje em dia ter HIV ndo significa sentenga de
morte, hoje as pessoas vivem normalmente, sou indetectavel’.

(Arcanjo Nathanael).

‘[..] Eu tomo os remédios certinhos, ndo sinto nada, me sinto bem, forte, com vigor,
ajudo no que posso aqui, meu médico disse que a minha carga viral estd zerada,
entdo posso viver tranquilamente, sem medo. A minha vida mudou eu falo a minha
salde fisica, agora o0 meu psicolégico € meu pior inimigo me sinto abandonado, ndo
tive coragem de seguir em frente com a minha carreira, criei um certo temor das
pessoas, 0 que elas podem falar sobre mim, ou se afastar de mim, aqui me sinto
seguro e amparado’.

(Arcanjo Manuel).



‘[...JAqui consegui ver a vida de outro modo, tomo as medicagdes corretamente, me
sinto viva, faco bordado, ajudo nas tarefas, entdo gracas a Deus renasci de novo. A
doenca ndo me limita em nada, pelo contrario faco tudo sem restri¢des, nos Gltimos
tempos o tratamento é mais eficiente e dar mais qualidade de vida a todos nos.
Acredito que logo, logo se Deus quiser vira a cura’.

(Arcanjo Ezequiel).

‘Nos anos 80 e 90 isso era uma sentenca de morte, mas hoje em dia ndo, me sinto
forte, 0 que mudou na minha vida foi que devo tomar as medicacdes todos os dias,
isso me deu a chance de recomecar, me sentir Gtil e capaz. Logo poderei retomar a
minha vida, trabalhar e ter as minhas coisas, sé tenho que agradecer essas pessoas
daqui. N&o gosto de comentar muito sobre essa doenga com muitas pessoas, iSso me
traz um desgaste emocional grande, nem todo mundo pensa da forma positiva que
eu, alguns julgam muito [...]°

(Arcanjo Uriel).

A implantacdo e 0 acesso universalda terapia antirretroviral, e 0 acompanhamento
dos servicos de saude e seus resultados correlacionados, apontam um caminho significativo da
melhoria da qualidade de vida das pessoas que convivem com HIV/ AIDS. Visto que a TARV
(Terapia Antirretroviral) aumentou a sobrevida das PVHA (Pessoas Vivendo com HIV/AIDS),
considera-se que a assisténcia em salde € um fator de grande relevancia para essas pessoas,
das quais precisam de cuidados singulares para a garantia e o equilibrio da qualidade de vida,
juntamente com o tratamento para garantia dessa sobrevida.

Analisar sobre o conceito da qualidade de vida com o atual contexto de rapidas e
distintas transformacdes sociais, € algo necessario para suprir demandas inerentes a sociedade
e compreender as transformacdes advindas do acolhimento, ao acesso a testes rapidos e
adesdo da terapia, sdo como uma forma humana de percepc¢do do préprio existir, a partir de
esferas objetivas e subjetivas, que faz que o Brasil seja pioneiro na terapia contra o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIPOLITO et al., 2017).

A adesdo da terapia antirretroviral proporcionou aos pacientes com HIV uma
expressiva melhoria na sua qualidade de vida, diminui¢do dos fatores como da morbidade e
mortalidade e aumento expressivo da expectativa de vida. Portanto, para que essa terapia seja
realmente eficaz é necessaria uma correta adesdo desses pacientes ao tratamento. Seguindo
diretrizes pautadas e estabelecidaspelo Ministério da Salde, o tratamento correto agrega de
forma significativa na esperanca de um futuro melhor, quanto mais precocemente o
diagnostico mais eficiente serd o tratamento, podendo rapidamente o paciente se tornar

indetectaveis em poucos meses, quando as medicagdes sdo tomadas corretamente, seguir as



doses corretas pelo tempo pré-estabelecido, bem como aderir ao servico de salde responsavel
e equipe multiprofissional (SOARES et al., 2019).

Alguns estimulos primarios aderidos no tratamento com a terapia antirretroviral tais
como o exercicio fisico, tem efeitos que repercutem quanto a sua freqtiénciae intensidade do
exercicio. O exercicio fisico pode ser aderido como forma de diminuir os eventos adversos
oriundos pelo uso prolongado dos medicamentos, assim como atuar nas deficiéncias
imunolodgicas provocadas pelo virus. Os exercicios aerdbios ou de forca em pessoas saudaveis
em duas ou trés sessdes por semana elevam o gasto calorico do individuo, melhorando fatores
como: o condicionamento fisico e diminuindo o percentual de gordura. Pauta que o
treinamento aerdbio de baixa intensidade proporciona a perda de gordura, mas ndo altera a
massa magra, enquanto o exercicio de resisténcia induz aumento na massa magra e
diminuicdo da gordura corporal (SILVA, 2017).

O controle da doenca demanda acompanhamento clinico permanente e 0 uso
continuo dos antirretrovirais. Com isso, a adesdo dos mesmos € fundamental para o sucesso
do tratamento; todavia essa geralmente é influenciada pela agregacdo de diversos fatores,
inerentes ou ndo da adesdo do tratamento. Assim, dentre o universo de fatores que interferem
a submissdo adequada para efetivacdo a acdo dos antirretrovirais,desconhecimento ou a falta
de informagé&o a respeito do uso deles e dos riscos advindos de uma nédo adesdo destacam-se
como sendo varidveis significantes. Isso se deve a exposicdo a vulnerabilidade de néo
adaptacdo a terapia, a depressdo e ao estresse psicolégico, além dos eventos adversos que as
medicacBes provocam. Entretanto, este cenario pode ser transformado de maneira benéfica
pelos profissionais de salde responsaveis pela dispensacdo e pelo acompanhamento da terapia
(SILVA, 2017).

A orientacdo do enfermeiro e encaminhamento para apoio psicolégicocom pacientes
portadores do virus HIV é primordial para este se sentir acolhido e seguro, em meio a tantos
sentimentos perturbadores, o aconselhamento do individuo neste momento é imprescindivel,
pois descobrir que tem uma doenca incuravel, ndo é facil, ainda mais que a discriminacdo e o
preconceito em pleno século XXI ainda é grande, pelo fato de ser uma comorbidade
sexualmente transmissivel, pois neste momento desperta sentimentos como revolta, culpa,
medo de discriminacéo, e depressao. Por isso, se faz necessario a atuacdo destes profissionais,
ndo s nas questdes pertinentes a doenga, como também na promocéaoda saude da populacéo,
por meio do fornecimento de informac6es e suprimentosnecessarios para ndo adquirir o virus
(SANTOS et al., 2017).



6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudou demonstrou que nos ultimos anos houve diversos fatores que
mudaram de forma significativamente a qualidade de vida de milhares de pessoas
soropositivas. A terapia dos antirretrovirais preconizada pelo Ministério da Salde teve um
papel primordial para aumentar sobrevida destes pacientes, principalmente porque atualmente
¢ ingerido um dnico comprimido diario com trés medicacdes difusas dentro dele. Pessoas
portadoras do HIV, sdo consideradas indetectaveis ou ndo transmissiveis, quando sua carga
viral € menor que 50 cepas por milimetros cubicos de sangue, isso ajudou a desmistificar
certos preconceitos advindos desde da década de 90, como pessoas com o0 virus HIV nao
viveriam muito, esse pensamento totalmente erréneo e antiquado, ndo faz mais parte do
século que vivemos. Mulheres ou homens indetectaveis podem ter filhos sem infecta-los com
acompanhamento médico e seguindo todo tratamento correto, sem interrupgdes. A maneira
mais simples de mudar pensamento retrogrados é a educacdo em salde, € com ela
transformamos pensamos, e educamos a populacdo, e fomentamos o desejo de conhecimento.
O tema discorrido descreveu e analisou a importancia da terapia dos antirretrovirais, além de
contar as experiéncias destes pacientes. Ser HVI+, hoje em dia ndo significa sentenca de
morte, mas sim 0 nNOvo recomego, com uma nova percep¢do do que é a vida. Os relatos
vivenciados por estes pacientes agregaram de forma abrangente para toda a sociedade
académica, sobre conhecimento a cerca desta patologia, e ird ajudar outras pessoas, a ver a

vida de outro ponto de vista, sem preconceitos, e em sua totalidade.
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ANEXO-A:TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE

O (@ Senhor (a) estd sendo convidado a participar do  projeto:
O objetivo deste estudo €

O (a) Senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe serd assegurado o anonimato de seu nome, sendo que 0 mesmo serd mantido no
mais rigoroso sigilo; bem como a omissdo total de quaisquer informacbes que permitam
identifica-lo (a).

A sua participacdo se dard por meio de , a ser realizada

em data, horéario e local a serem definidos conforme sua disponibilidade. Informamos que o
Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o
senhor (a) no seu entendimento.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui na cidade de Anapolis, podendo
inclusive ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo
sobre a guarda das pesquisadoras.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone
para a Coordenacdo de Enfermagem na FAMA - Faculdade Metropolitana de Anapolis, pelo
telefone (62) 3310-0000 em horéario comercial.

Qualquer davida com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da

pesquisa podem ser obtidos através do telefone: e falar com

- Pesquisador(a)responsavel.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a Pesquisadora

Responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

NOME / ASSINATURA: SUJEITO DA PESQUISA

Anapolis, de de




ANEXO B- TERMO DE CONCORDANCIA

S rYr coanrm e

Faculdade Metropolitamna de Anapolis

A missionaria irmd Diana Ferreira Elias responsavel técnica pela casa de acolhimento
Bethania estd de acordo com a realizagdo nesta instituicdo, da pesquisa: Pacientes
soropositivos em uso dos antirretrovirais: A importancia do enfermeiro como percussor na
melhoria da qualidade de vida destes individuos, de responsabilidade do (a) pesquisador (a)
José Barbosa Janior Neto, com o objetivo de descrever a importancia do uso dos
antirretrovirais para a melhoria da qualidade de vida na visdo dos pacientes soropositivos, no
municipio de Anapolis-GO, com previsdo de inicio do segundo semestre de 2019/2020, apds a
liberacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do Conselho Nacional de Satde.

O estudo envolve:

() Administragdo de medicamentos;

( X)) Realizagao de entrevista;

() Exames clinicos;

() Exames laboratoriais ou de imagem;

() Outros

Anépolis-GO / /

Responsavel pela instituicao

Pesquisador (a) responsavel pela pesquisa



APENDICE A- QUESTIONARIO
1°) O que mudou nos ultimos anos na sua vida, em relacdo a qualidade de vida e uso correto
dos antirretrovirais?
2°) Como foi ser diagnosticado soropositivo?

3°) Como funciona o tratamento para HIV?



