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“A Aids é uma doença que pode ser evitada. O 
preconceito, atitude que deve ser exterminada.” 
 
Leonardo Albertini 
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RESUMO 
 
 
Introdução: A tecnologia educativa se utiliza de um método ilustrativo, que 
proporciona orientações dinâmicas e interativas sobre o ciclo natural da infecção 
pelo vírus, o desenvolvimento da aids, a ação da terapia antirretroviral (TARV), o 
alcance da supressão viral pela adesão contínua ao tratamento. Objetivos: Realizar 
um diagnóstico situacional acerca dos motivos que culminaram em supressão 
virológica parcial de pessoas vivendo com HIV que fazem tratamento em um centro 
de referência; implementar educação em saúde com a clientela previamente 
explanada utilizando tecnologia educativa lúdica e interativa sobre a correta 
utilização da TARV e outras especificidades do HIV; analisar as percepções dos 
indivíduos que participaram deste processo educativo. Método: Trata-se de um 
estudo pautado na Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) que aconteceu no 
período de outubro de 2021 a maio 2022. O cenário do estudo foi o Serviço de 
Atenção Especializada (SAE), localizado no município de Londrina-PR, Brasil. Os 
participantes da pesquisa foram as PVHIV que utilizaram o referido serviço no 
período de realização do estudo. A operacionalização do estudo aconteceu 
obedecendo as etapas propostas na PCA: Concepção, Instrumentação, 
Perscrutação e Análise dos dados. Resultados: Participaram desse estudo 13 
PVHIV, sendo cinco homens e oito mulheres. A idade deles variou entre 23 e 71 
anos. O tempo de uso de TARV dos pacientes oscilou entre sete e 27 anos; 
enquanto o tempo de diagnóstico variou entre seis e 27 anos. O período de 
vinculação no SAE do estudo variou de três a 27 anos. A carga viral identificada na 
amostra variou de 45 cópias/ml a 67.930 cópias/ml. Durante a fase de diagnóstico 
situacional, notou-se que a causa relacionada à supressão virológica parcial foi a 
falha na adesão ao tratamento, desencadeada pelos efeitos colaterais dos 
medicamentos, sentimento de preconceito advindo das relações interpessoais, 
problemas familiares, dificuldade de acesso ao serviço de saúde e esquecimento 
das doses dos medicamentos. Da análise de conteúdo das falas dos entrevistados 
após intervenção educativa em saúde, emergiram três categorias empíricas: O 
despertar para a importância do uso correto da TARV, os sentimentos advindos do 
processo educativo e o conhecimento na superação de estigmas sociais, que 
contribuem de forma positiva na compreensão da doença, ciclo vital e qualidade de 
vida, fortalecendo a importância e seguimento no tratamento com a TARV. 
Conclusão: A realização de educação em saúde para as PVHIV, foi capaz de 
promover troca de saberes populares e científicos, além de permitir o 
estabelecimento do diálogo centrado na efetividade de informações e qualificação da 
convivência com a doença, aprendizado para todos os envolvidos, possibilitando a 
percepção acerca da importância do fortalecimento do vínculo ensino-serviço e da 
utilização do diálogo no contexto da coletividade. 
 
Palavras-chave: infectologia; enfermagem; HIV; AIDS; tecnologia educacional; 

educação em saúde; aprendizagem. 



 

 

SOUZA, Lilian Caroline Ferreira Bomfim de Souza. Educational process for people 
living with HIV in partial virologic suppression: convergent care research. 2022. 
66 p. Dissertation (Master's degree in Nursing) – Universidade Estadual de Londrina, 
Londrina, 2022. 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: The educational technology uses an illustrative method, which 
provides dynamic and interactive directions on the natural cycle of virus infection, on 
the AIDS development, on the ART action, and on the reach of viral suppression 
through continuous adherence to treatment. Adherence to antiretroviral treatment 
(ART) prevents the HIV replication in the infected person body, leading to viral 
suppression (no laboratory detection of HIV in viral load exams), which promotes 
quality of life and reduces morbidity and mortality. Partial viral suppression is 
considered when the viral load reaches a detectable laboratory level, and its main 
cause is failure to treatment adherence. Objectives: To carry out a situational 
diagnosis about the reasons that culminated in partial virologic suppression of people 
living with HIV undergoing treatment at a referral center; to implement health 
education with the aforementioned customers by using ludic and interactive 
educational technology on the correct ART use and other HIV specificities; to analyze 
the individuals who participated in this educational process perceptions. Method: 
This is a study based on the Convergent Care Research (CCR), which took place 
from October 2021 to May 2022. The study scenario was the Special Care Service, 
located in the city of Londrina-PR, Brazil, whose participants were PLHIV who used 
the referred service during the study period. The study operationalization occurred by 
202 following the PCA proposed steps: Conception, Instrumentation, Scrutinizing, 
and Data Analysis. Results: 13 PLHIV participated in this study, five men and eight 
women. Their age ranged between 23 and 71 years. The patients' ART duration 
ranged between seven and 27 years; conversely, the diagnosis time varied between 
six and 27 years. The period of study attachment to the SAE ranged from three to 27 
years. The viral load identified in the sample ranged from 45 copies/ml to 67,930 
copies/ml. During the situational diagnosis phase, it was noted that the reasons 
related to the partial virologic suppression was failure to treatment adherence, 
triggered by the medications side effects and by the prejudice feelings arising from 
interpersonal relationships, family problems, difficulty of accessing the health care 
service, and forgetting medication doses. From the content analysis of the 
interviewees' speeches after a health educational intervention, three empirical 
categories emerged: The awakening to the importance of the correct use of ART, the 
feelings arising from the educational process, and the knowledge in overcoming 
social stigmas, which contribute in a positive way in the disease understanding, in the 
vital cycle, and in the quality of life, strengthening the importance and the continuity 
of ART treatment. Conclusion: Performing health education for PLHIV could 
promote the popular and scientific knowledge exchange, in addition to allowing the 
establishment of a dialogue centered on the information, the qualification of living 
with the disease, and the apprenticeship for all involved, enabling the perception 
about the importance of strengthening the teaching-service connection and using 
dialogue in the collectivity context. 
 
Key words: infectology, nursing, hiv; aids; educational technology; health education; 

learning. 



 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1 – Motivos identificados para falhas na adesão no tratamento da 

infecção pelo HIV e suas ramificações. Londrina, 2022..  .............. 26 

 
 



 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

AIDS Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

ARV Antirretrovirais 

CAAE Certificado de Apresentação de Apreciação Ética    

DCNs Diretrizes Curriculares Nacionais 

DO Doenças Oportunistas 

ECG Educação para a Cidadania Global 

HIV Vírus da Imunodeficiência Humana 

INPI Instituto Nacional de Propriedade Intelectual 

INPI Instituto Nacional da Propriedade Industrial 

IST Infecções Sexualmente Transmissíveis 

MS Ministério da Saúde 

ONU Organização das Nações Unidas 

OPAS Organização Pan Americana da Saúde 

PR Paraná 

PCA Pesquisa Convergente Assistencial 

PEP Profilaxia Pós-Exposição 

PREP Profilaxia Pré-Exposição 

PVHIV Pessoas Vivendo com HIV 

SAE Serviço de Atenção Especializada 

SAE-HIV Serviço de Assistência Especializada em HIV 

SNC Sistema Nervoso Central 

SUS Sistema Único de Saúde 

TARV Terapia Antirretroviral 

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TEA Transtorno do Espectro Autista 

TDE Tecnologias Digitais Educacionais 

TDIC Tecnologia Digitais de Informação e Comunicação 

UDM Unidade de Dispensação de Medicamentos Antirretrovirais 

UEL Universidade Estadual de Londrina 

UNESCO Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a 

Cultura 

 



 

 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ..................................................................................... 12 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA ............................................................... 15 

2.1 EPIDEMIOLOGIA E DEFINIÇÕES ................................................................. 15 

2.2 TERAPIA ANTIRRETROVIRAL ..................................................................... 15 

2.3 SUPRESSÃO VIRAL PARCIAL..................................................................... 16 

2.4 CUIDADO CONTÍNUO À PVHIV ................................................................. 17 

2.5 EDUCAÇÃO EM SAÚDE ............................................................................. 18 

 

3 OBJETIVOS ......................................................................................... 20 

 

4 MÉTODOS ........................................................................................... 20 

4.1 TIPO DE ESTUDO ..................................................................................... 20 

4.2 PERÍODO E LOCAL DO ESTUDO ................................................................. 22 

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA .................................................................. 22 

4.4 MATERIAL EDUCATIVO ............................................................................. 22 

4.5 ETAPAS DA PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL ................................. 22 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS .................................................................................. 25 

 

5 RESULTADOS ..................................................................................... 26 

5.1 DIAGNÓSTICO SITUACIONAL ..................................................................... 26 

5.2 PROCESSO EDUCATIVO ........................................................................... 27 

5.3 A PERCEPÇÃO DAS PVHIV APÓS O PROCESSO EDUCATIVO ....................... 27 

 

6 DISCUSSÃO ........................................................................................ 29 

 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS ................................................................. 40 

 

 REFERÊNCIAS .................................................................................... 43 

 

 APÊNDICES ......................................................................................... 50 

 APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ............ 50 



 

 

 APÊNDICE B – Instrumento de Coleta de Dados ................................ 53 

 APÊNDICE C – Instrumento para Entrevista Semiestruturada ............. 54 

 

 ANEXOS .............................................................................................. 55 

 ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética .............................................. 55 

 ANEXO B – Cadastro da Requisição de Patente ................................. 63 

 ANEXO C – Material Educativo sobre HIV ........................................... 66 

 



12 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Após quatro décadas da descoberta do Vírus da Imunodeficiência Humana 

(HIV - Human Immunodeficiency Virus), dados globais contabilizam mais de 80 

milhões de pessoas infectadas e 34,7 milhões morreram. Atualmente, em torno de 

38 milhões de pessoas vivendo com o HIV (PVHIV), e, anualmente, as mortes por 

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS – Acquired Immunodeficiency 

Syndrome) atingem aproximadamente um milhão de pessoas em todo mundo 

(JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2021). 

Estima-se que, no mundo, 85% das pessoas infectadas pelo HIV foram 

diagnosticadas, e destas, 67% estão em uso de terapia antirretroviral (TARV) e 59% 

atingiram a supressão viral. Portanto, a lacuna entre o diagnóstico e o tratamento 

efetivo somam 15,7 milhões de pessoas que estão com a saúde ameaçada e 

contribuem para a propagação do vírus (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME 

ON HIV/Aids, 2020). 

No Brasil, 89% da população estimada com HIV está diagnosticada. Destes, 

77% seguem em tratamento e 94% atingiram a supressão viral, indicando déficit de 

23% entre brasileiros infectados pelo HIV que necessitam ser diagnosticados e 

tratados, o que corresponde a 224 mil PVHIV (JOINT UNITED NATIONS 

PROGRAMME ON HIV/Aids, 2020; BRASIL, 2020). 

Atualmente, a infecção pelo HIV é classificada como uma condição crônica, 

que requer controle pelo uso contínuo da TARV. Esta age impedindo a replicação do 

vírus no interior dos Linfócitos TCD4+, e consequentemente a destruição destes 

pelos efeitos da replicação viral. O uso correto e contínuo da TARV promove a 

supressão viral (diminuição da carga viral de HIV a níveis indetectáveis) e a 

reconstituição imunológica (BRASIL, 2018). 

Em contrapartida, a não adesão ou baixa adesão à TARV aumenta os riscos 

de transmissão e pode promover a seleção de cepas de HIV resistentes aos 

antirretrovirais, favorecendo a progressão para a aids e prejudicando a qualidade de 

vida da PVHIV (BRASIL, 2018).  

Outra consequência da baixa adesão à TARV é a supressão viral parcial, que 

pode ocorrer devido à falha no sistema imune, falta de adesão ao tratamento, 

resistência viral ou má absorção (LIMA et al., 2020). Esta é definida por carga viral 
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detectável no sangue e diminuição da contagem de Linfócitos TCD4+, após o início 

de TARV (BRITES, 2019). 

Mediante essa realidade mundial, a Organização Pan Americana da Saúde 

(OPAS) propôs um conjunto de medidas para melhorar a assistência às PVHIV 

(WORLD HEALT ORGANIZATION, 2013). Para alcance destas metas, a equipe de 

saúde pode implementar estratégias para apoiar o usuário durante o tratamento, 

muitas delas voltadas à educação em saúde (BRASIL, 2018). 

Os processos educativos podem fomentar importantes resultados rumo a uma 

melhor qualidade de vida de PVHIV e a equipe de saúde, em especial o enfermeiro, 

deve ser protagonista nesta trajetória, visto que o seu papel de educador se 

encontra especificado desde as bases legais de sua formação inicial, nas Diretrizes 

Curriculares Nacionais (BRASIL, 2001), até na Lei do Exercício Profissional da 

Enfermagem (BRASIL, 1986). 

Todavia, mesmo que o enfermeiro seja competente educador no universo do 

HIV, é necessário fazer-se mister a utilização de recursos didáticos de apoio, uma 

vez que as tecnologias educacionais facilitam a relação entre profissionais e PVHIV, 

favorecem o acesso às informações em conjunto com apoio emocional e 

possibilitam reflexões para conviver com a doença, resultando em experiências 

positivas no seu processo de elaboração (TEIXEIRA et al., 2019). 

Dentre as profissões da saúde que atuam no cuidado às PVHIV, a equipe de 

enfermagem desenvolve suas ações no sentido da ampliação de ações por um 

direcionamento multidimensional, que envolve desde as questões biológicas até as 

espirituais e emocionais, sendo o cuidado ampliado um grande desafio para a 

qualificação da atenção às PVHIV (OLIVEIRA et al., 2021). 

Outrossim, as equipes de saúde possuem um papel fundamental no 

tratamento do paciente em seu completo bem-estar físico, mental e social, assim, 

compreende-se a equipe de enfermagem como profissionais que atuam diretamente 

no cuidado aos pacientes, através da prestação de serviços de atendimento primário 

desde a detecção do teste positivo para o HIV por meio da realização de testes 

rápidos, bem como nos serviços de alta complexidade (DOS ANJOS et al., 2021). 

Considerando a necessidade de apoio ao cuidado de PVHIV na perspectiva da 

educação em saúde, surgiu o questionamento norteador desta pesquisa:  como 

implementar um processo educativo à PVHIV em supressão viral parcial com vistas 

à otimização do processo de adesão à TARV? 
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Para responder a esta indagação, traçaram-se como objetivos: 1) realizar um 

diagnóstico situacional acerca dos motivos que culminaram em supressão viral 

parcial de pessoas vivendo com HIV que fazem tratamento em um centro de 

referência; 2) implementar educação em saúde com a clientela previamente 

explanada utilizando tecnologia educativa lúdica e interativa sobre a correta 

utilização da TARV e outras especificidades do HIV e 3) analisar as percepções dos 

indivíduos que participaram deste processo educativo. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA   

  

2.1 EPIDEMIOLOGIA E DEFINIÇÕES  

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Acquired Immunodeficiency 

Syndrome - Aids) é desencadeada pelo vírus da Imunodeficiência Humana (Human 

Immunodeficiency Virus - HIV), que em decorrência do acometimento dos Linfócitos 

TCD4+ predispõe o indivíduo às doenças oportunistas (BRASIL, 2018). 

No tocante à epidemiologia desta infecção, de acordo com as estatísticas 

globais, desde o início da epidemia na década de 1980, mais de 70 milhões de 

pessoas em todo o mundo adquiriram o HIV. Desse grupo, cerca de 34,7 milhões 

morreram. Atualmente, em torno de 38 milhões de indivíduos vivem com o HIV, e, 

anualmente, as mortes por Aids atingem aproximadamente um milhão de pessoas 

em todo mundo (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2021). 

Neste contexto, cabe ressaltar que as mortes pela aids são decorrentes de 

infecções oportunistas, neoplasias malignas e/ou comprometimento do sistema 

nervoso central, em razão da imunodepressão desenvolvida pela ação do vírus HIV 

nos Linfócitos TCD4+ (BRASIL, 2018). 

A quantificação dos Linfócitos TCD4+ é realizada considerando-se o volume 

sanguíneo, de modo que os valores abaixo de 500 células/mm³, ou inferiores a 24%, 

são considerados alterados. Paciente com contagem abaixo de 200 células/mm³ por 

sua vez, são considerados suscetíveis ao desenvolvimento de doenças oportunistas 

(DO) (SILVA et al., 2020). 

 

2.2 TERAPIA ANTIRRETROVIRAL 

Mesmo com os inúmeros avanços científicos, a cura da infecção pelo HIV não 

foi alcançada  e o organismo não consegue eliminá-lo naturalmente; entretanto, 

inúmeros fármacos compões as opções para a TARV, e agem impedindo a 

replicação do HIV no interior dos Linfócitos TCD4+ (FOCACCIA, 2015). 

           A TARV age nas enzimas da replicação do HIV, e nas fases de ligação e 

fusão do vírus à membrana celular do Linfócito TCD4+. O esquema inicial 

preferencial, recomendado pelo Ministério da Saúde (MS) inclui a associação de 

dois Inibidores de transcriptase reversa (Lamivudina e Tenofovir) associados a um 

inibidor de integrase (Dolutegravir). Além desse, existem outros ARV (antirretrovirais) 
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disponíveis no Sistema Único de Saúde (SUS) para tratamento de PVHIV (BRASIL, 

2018). 

Pessoas infectadas pelo HIV são classificadas como doentes crônicos e 

devem manter TARV contínuo para alcance e manutenção da supressão viral 

(diminuição da carga viral de HIV a níveis indetectáveis) e reconstituição 

imunológica (níveis séricos de Linfócitos TCD4+ dentro dos parâmetros de 

normalidade) (BRASIL, 2018).  

Evidencia-se que, com a ampla instituição da TARV no tratamento de 

pessoas infectadas pelo vírus, a epidemia de HIV apresentou redução da 

morbimortalidade nos últimos anos e promoveu a qualidade de vida às PVHIV 

(BRASIL, 2018; CENTERS FOR DISEASE CONTROL EM PREVENTION, 2019). 

Destarte, o uso de TARV representa uma potente intervenção para a 

prevenção da transmissão do HIV. Estudos científicos oferecem fortes evidências de 

que o tratamento de indivíduos infectados pelo HIV pode reduzir significativamente a 

transmissão sexual do vírus.  

Tais evidências indicam que essa terapia é uma importante contribuição para 

a prevenção da aids e, com a TARV de forma efetiva e adequada, pode levar o 

indivíduo a alcançar carga viral indetectável, impedindo a replicação do HIV 

(BRASIL, 2018; CENTERS FOR DISEASE CONTROL EM PREVENTION, 2019).  

 

2.3 SUPRESSÃO VIRAL PARCIAL 

           No Brasil, a supressão viral é definida pela contagem inferior a 40 cópias/mL 

do HIV em amostra de plasma da PVHIV, classificada como carga viral não 

detectada por exames de amplificação do material genético do HIV. Já a supressão 

viral parcial é considerada quando a carga viral atinge nível laboratorial detectável, 

ou acima de 40 cópias/ml (BRASIL, 2018).  

 As principais causas da supressão viral parcial são: falha ou baixa adesão à 

TARV, interrupção da TARV ou falha virológica em decorrência da seleção de cepas 

de HIV resistentes ao tratamento (BRASIL, 2018).  

As falhas na  adesão à TARV são identificadas pela retirada irregular de 

medicamentos nas Unidades de Dispensação de Medicamentos Antirretrovirais 

(UDM) TARV, podem estar relacionadas à má adesão terapêutica, dificuldades de 

acesso, comorbidades, efeitos adversos e posologia complexa, tratamento 

inadequado, que estão abaixo do ideal (esquema subótimo), fatores farmacológicos 
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e psicossociais (interação medicamentosa, depressão, uso de substâncias 

psicoativas ), ou de resistência genotípica do HIV, estando associados  ao aumento 

progressivo da carga viral do HIV,  e diminuição da contagem de Linfócitos TCD4+ e 

risco de resistência viral (BRASIL, 2018; MEIRELES, 2018). 

As consequências da supressão viral parcial são: aumento dos riscos de 

transmissão, considerando a presença de vírus na corrente sanguínea e 

consequentemente nas secreções e excreções; pressão de seleção antimicrobiana, 

promovendo a resistência da TARV e a falência dos esquemas básicos de 

tratamento e limitação terapêutica. O comprometimento da efetividade da TARV 

favorece a progressão para a Aids e prejudica a qualidade de vida da PVHIV 

(BRASIL, 2018). 

A falha virológica é o principal parâmetro que caracteriza a falha no 

seguimento do tratamento, é caracterizada pela carga viral detectável, acima de 

cinco mil cópias, após seis meses do início ou modificação da TARV; ou carga viral 

detectável em indivíduos em TARV que mantinham carga viral indetectável. Em 

todos os casos, a carga viral detectável deve ser confirmada em coleta consecutiva 

após intervalo de quatro semanas do exame anterior (BRASIL, 2018). 

O reconhecimento precoce da falha virológica e a escolha adequada e 

oportuna da terapia medicamentosa, são fundamentais para evitar as graves 

consequências previamente citadas (BRASIL, 2018). 

 

2.4 CUIDADO CONTÍNUO À PVHIV 

O Brasil assumiu o compromisso dos Objetivos de Desenvolvimento do 

Milênio proposto junto à Organização das Nações Unidas (ONU), que dispõe sobre o 

alcance da meta 95-95-95 até 2030. Esta meta estabelece que 95% das pessoas 

com HIV sejam diagnosticadas (ampliando o diagnóstico do HIV); destas, que 95% 

estejam em TARV (ampliando o acesso à TARV); e que, dentre estas, 95% 

alcancem a supressão viral (indicando boa adesão terapêutica) (JOINT UNITED 

NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2022). 

 O cuidado contínuo em HIV vai ao encontro das metas mundiais e  consiste 

no processo de atenção às PVHIV, através do diagnóstico oportuno, vinculação do 

paciente diagnosticado com HIV a um Serviço de Assistência Especializada em HIV 

(SAE-HIV), retenção através do seguimento, por meio da realização de exames 

periódicos, início da TARV e promoção para uma boa adesão ao tratamento, com 
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objetivo do alcance e manutenção da supressão viral, associada a qualidade de vida 

comparável à das pessoas que não possuem o vírus do HIV (BRASIL, 2018). 

 

2.5 EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

As ações educativas em saúde assumem um papel fundamental ao 

promoverem a construção de um conhecimento reflexivo e crítico. Tratam-se de 

“ações educativas que têm como objetivo promover, na sociedade civil, a educação 

em saúde, mediante inclusão social e promoção da autonomia das populações na 

participação em saúde” (BRASIL, 2012, p. 20). Nessa perspectiva, o cumprimento 

de estratégias de educação em saúde voltadas para as PVHIV, desenvolvidas por 

meio de ferramentas tecnológicas, contribuem para a qualidade de vida e o bem-

estar dessas pessoas (CABRAL et al., 2016). 

As tecnologias educacionais intermediam as ações de educação para a 

saúde, facilitando a relação entre profissionais e PVHIV, favorecem o acesso às 

informações em conjunto com apoio emocional e possibilitam reflexões sobre 

valores, atitudes, condutas e estratégias para conviver com a infecção e/ou doença. 

As tecnologias são dispositivos que permitem reflexões e resultam das experiências 

no seu processo de elaboração (TEIXEIRA et al., 2019). 

Como dito, os processos educativos podem fomentar importantes resultados 

rumo a uma melhor qualidade de vida de PVHIV e a equipe de saúde, em especial o 

enfermeiro, deve ser protagonista nesta trajetória, visto que o seu papel de educador 

se encontra especificado desde as bases legais de sua formação inicial. As 

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de graduação em 

enfermagem trazem, no seu artigo quarto, que a formação do enfermeiro objetiva 

desenvolver no profissional, os conhecimentos para o exercício de várias 

competências e habilidades gerais, dentre elas, a competência educativa (BRASIL, 

2001). 

Já no âmbito profissional, este papel de educador está descrito na Lei do 

Exercício Profissional da Enfermagem (BRASIL, 1986), em seu artigo 11, inciso II, 

alínea j, que determina ser função privativa do enfermeiro, a educação que vise à 

melhoria na condição de saúde da população, sendo capazes de aprender 

continuamente, tanto na sua formação, quanto na sua prática, estimulando e 

desenvolvendo a mobilidade acadêmico/profissional por meio de redes nacionais e 

internacionais. 
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Todavia, mesmo em se reconhecendo que o enfermeiro seja competente 

educador no universo do HIV, infere-se ser mister a utilização de recursos didáticos 

de apoio para ampliar o entendimento da população alvo, preferencialmente, por 

meio de tecnologia que seja interativa, de modo a construir o conhecimento e não 

apenas transmiti-lo.  

A partir destas consignas e com o objetivo de apoiar as ações de educação 

em saúde às PVHIV, ampla busca foi realizada nas bases internacionais e nacionais 

de patentes (Instituto Nacional de Propriedade Intelectual – INPI), entretanto 

nenhuma metodologia  efetiva de educação em saúde desta população vulnerável 

foi encontrada, exceto a proposta de um jogo denominado “Aids: the epidemic board 

game” (Registro - US5228860), proposto em 1993, constituído por um tabuleiro com 

as designações para "vírus", "Hospital", "Consultório Médico" etc. em torno de uma 

área central do "cemitério" e uma linha do tempo da mortalidade. As peças que são 

“infectadas” com a aids no transcorrer do jogo "expiram". 

Este cenário lacônico acerca de tecnologias educativas sobre HIV somado à 

experiência de trabalho como enfermeira e docente em um ambulatório 

especializado e no setor de internação de HIV/Aids da orientadora desta 

dissertação, motivaram a elaboração de um material educativo para às PVHIV.  

Protótipos do material educativo foram testados por 12 meses, tempos antes da 

concepção desta dissertação, proporcionando adaptações e melhorias no material, 

com a solicitação depatente pela Universidade Estadual de Londrina (UEL) - 

(Instituto Nacional da Propriedade Industrial-/ Registro: BR 10 2020 003765 0 - 

MATERIAL EDUCATIVO SOBRE HIV). 

A tecnologia educacional em questão tem como objetivo promover o 

esclarecimento de dúvidas e a compreensão da fisiopatologia da infecção, suas 

formas de transmissão bem como prevenção, ação da TARV, prevenção da 

resistência viral e alcance da supressão viral pela adesão à  terapia. O material é 

composto por um conjunto de peças plásticas que representam a corrente 

sanguínea, os vírus HIV (diferenciados em cores entre os sensíveis e resistentes a 

TARV), as células de Linfócitos TCD4+, os comprimidos de TARV usados no 

tratamento de PVHIV e peça em círculo vazado que represente a ação dos 

fármacos. Este material pode ser utilizado por profissionais de saúde de forma 

demonstrativa e interativa, como se fosse um jogo, para se explicar o ciclo de 

replicação do vírus do HIV, a importância da adesão à TARV e as complicações 
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relacionadas ao abandono do tratamento. (ANEXO 1) 

Diante do cenário aqui apresentado, foi elaborada a seguinte questão 

norteadora, fio condutor da presente dissertação: de que forma a utilização de 

tecnologia educativa lúdica e interativa em um processo educativo à PVHIV em 

supressão virológica parcial terapêutica, pode contribuir para o alcance da carga 

viral indetectável? 

Tal indagação possui gênese no pressuposto de que o processo educativo 

pautado em tecnologia lúdica e interativa, pode contribuir para a adesão satisfatória 

a TARV e alcance da carga viral indetectável por PVHIV em supressão virológica 

parcial. 

 

3 OBJETIVOS 

 

• Realizar um diagnóstico situacional acerca dos motivos que culminaram em 

supressão virológica parcial de pessoas vivendo com HIV que fazem 

tratamento em um centro de referência. 

• Implementar educação em saúde com a clientela previamente explanada 

utilizando tecnologia educativa lúdica e interativa sobre a correta utilização da 

TARV e outras especificidades do HIV. 

• Analisar as percepções dos indivíduos que participaram deste processo 

educativo. 

 

4 MÉTODO 

Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), cujo cerne é o comprometimento 

com a melhoria do contexto investigado. Seu objetivo maior é encontrar problemas 

que emergem do campo assistencial e buscar, no método científico, a resolução 

para tais, convergindo, desta maneira, a assistência e a pesquisa (TRENTINI; PAIM; 

SILVA, 2014).  

Neste tipo de investigação, a necessidade de se buscar conhecimento tem 

sua gênese a partir das inquietações da prática assistencial do profissional, o qual 

está imerso em um ambiente de tecnologias duras, semiduras e leves, tornando-o 

um local com inúmeros fenômenos a serem elucidados e desvendados. Para tal, é 
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inexorável a imersão do pesquisador no campo em que se desenvolve assistência, 

como participante do processo de trabalho (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). 

Destarte, a coerência na escolha da PCA para este estudo embasa-se por 

atender aos critérios utilizados por ela, conforme descrito nos tópicos a seguir:  

a) O tema a ser pesquisado emerge do desenvolvimento da assistência: ao 

longo das práticas clínicas cotidianas, durante a supervisão direta dos acadêmicos 

do último ano da graduação em Enfermagem de uma universidade pública do 

Estado do Paraná, a orientadora desta dissertação, Gilselena Kerbauy, enfermeira e 

docente da referida instituição, identificou, ao desenvolver consulta de enfermagem 

junto aos seus estudantes, que muitas PVHIV atendidas e acompanhadas por um 

serviço de referência a esta patologia apresentavam supressão virológica parcial, 

sendo esta, a inquietação motivadora para a realização da pesquisa.    

b) A PCA compromete-se com a melhoria do contexto em que se desenvolve: 

a partir da problemática identificada na realidade assistencial, diagnóstico situacional 

e instituição de processo educativo, conforme será descrito na sessão de resultados, 

foi possível elucidar dúvidas de PVHIV e trazer-lhes à luz, informações importantes 

para a correta adesão à TARV.                                                                         

c) O pesquisador assume o papel de provedor de cuidados: durante a 

realização da pesquisa, a autora desta dissertação e sua orientadora, na condição 

de docente, atuaram junto aos discentes realizando consulta de enfermagem e 

educação em saúde, competências inerentes à prática profissional do enfermeiro. 

Cada PVHIV que estava em supressão virológica parcial e participou dessa 

investigação foi recebida no cenário do estudo para atendimento médico ou retirada 

dos ARV. Nessa ocasião, o paciente era convidado para participar da pesquisa. 

Individualmente, foi acolhido em consultório privativo para consulta de enfermagem, 

na qual era explicado como seria a aplicação do material educativo. Na sequência 

de seu consentimento, iniciava-se a gravação da entrevista e o processo educativo 

propriamente dito. 

d) A pesquisa deve ser realizada onde ocorrem as relações sociais propostas 

pela mesma: a investigação aconteceu no espaço físico do serviço de saúde, de 

construção do processo ensino-aprendizagem e de assistência, durante as práticas 

clínicas de Doenças Transmissíveis, que faz parte da matriz curricular da graduação 

em Enfermagem. 
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4.2 PERÍODO E LOCAL DO ESTUDO 

O estudo deu-se de outubro de 2021 a maio 2022. O cenário do estudo foi um 

Serviço de Atenção Especializada (SAE) localizado no norte do Estado do Paraná, 

Brasil. Este serviço está vinculado ao Programa Municipal de Controle de Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (IST)/HIV/Aids e tem como objetivo prestar assistência 

especializada em nível ambulatorial à PVHIV por meio de ações multiprofissionais e 

setoriais, bem como fornecer o tratamento medicamentoso às pessoas infectadas 

pelo HIV ou doentes por Aids.  

 

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA 

Os participantes da pesquisa foram as PVHIV do município que utilizaram o 

referido serviço no período de realização do estudo, tendo como critérios de 

inclusão, todas as PVHIV maiores de 18 anos, vinculadas ao serviço e que 

estiveram em atendimento médico no dia das ações do projeto. Foram excluídas 

pessoas que apresentassem dificuldades de comunicação ou cognição que 

comprometessem a interpretação das questões e com indisponibilidade para 

participação da coleta de dados, porém, mesmo assim, esses indivíduos receberam 

as informações do processo educativo, não ocasionando perdas durante seu 

atendimento.  

 

4.4 MATERIAL EDUCATIVO 

O “Material Educativo sobre HIV” (Instituto Nacional da Propriedade Industrial 

– Registro: BR 10 2020 003765 0) tem como objetivo a promoção da saúde e o 

esclarecimento de dúvidas das PVHIV. É composto por peças confeccionadas em 

material plástico que ilustram a corrente sanguínea, os Linfócitos TCD4+, os vírus 

HIV sensíveis e resistentes à TARV, comprimidos que representem a terapêutica 

medicamentosa para HIV e sua ação nos linfócitos. A tecnologia se utiliza de um 

método ilustrativo, que proporciona orientações dinâmicas e interativas sobre o ciclo 

natural da infecção pelo vírus, o desenvolvimento da aids, a ação da TARV, o 

alcance da supressão viral pela adesão contínua ao tratamento, bem como o 

desenvolvimento de resistência viral pela não adesão ao tratamento.  

 

4.5 ETAPAS DA PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL 
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A operacionalização do estudo aconteceu obedecendo as etapas propostas 

na PCA (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014), a seguir especificadas: 

 

Etapa 1 – Concepção 

Nesta etapa busca-se eleger quais os fenômenos a serem estudados a fim de 

aprimorar a assistência prestada ao paciente, à sua família ou ao meio profissional. 

Elabora-se a introdução, justificativa da pesquisa e elencam-se os objetivos 

(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Aqui, foi identificada a necessidade do processo 

educativo a PVHIV em supressão virológica parcial. 

Etapa 2 – Instrumentação 

Faz parte dessa etapa a definição do local, participantes, a forma como se 

conduzirá a pesquisa, ou seja, a definição metodológica propriamente dita 

(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Aditivamente a estes tópicos, procedeu-se a 

realização de um diagnóstico situacional, durante o qual foi possível identificar os 

motivos de falhas da adesão e algumas percepções empíricas dos pacientes que, a 

posteriori, embasaram o processo educativo. 

Etapa 3 – Perscrutação 

Esta é a etapa em que se busca uma investigação criteriosa, com intuito de 

melhorar a prática assistencial e desenvolver o conhecimento científico pertinente 

para que ocorra a pesquisa; fazem parte desta etapa a revisão de literatura e 

sistematização das melhores evidências científicas (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). 

Foi nesta fase que o processo educativo foi planejado, com apoio de tecnologia 

educativa ilustrativa e interativa patenteada sob número BR 10 2020 003765 0 e 

posto em prática.  

O paciente comparecia à consulta, era identificado o caso de supressão viral 

parcial pelo enfermeiro, por meio da análise do resultado de carga viral do exame 

mais atual do paciente, convidado a participar individualmente do processo 

educativo, em que eram desenvolvidas ações educativas em saúde, com duração 

aproximadamente de 60 minutos. Esse processo acontecia na sala de consulta 

médica localizada no SAE HIV/Aids “Dr. Bruno Piancastelli Filho”, localizado no 

município de Londrina-Paraná (PR), Brasil. Na sequência era realizada entrevista, 

com formulação de perguntas guiadas por um roteiro semiestruturado. 

Após o processo educativo, procedeu-se entrevista individual semiestruturada 

com cada participante, com gravação em áudio, norteada pelos seguintes 
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questionamentos: 1) Conte-me com detalhes como foi, para você, participar deste 

processo educativo; 2) Após esta atividade educativa, você se sente motivado a 

alcançar carga viral indetectável? Por quê? Explique; 3) O modo como realizamos 

este processo de educação foi útil para esclarecer suas dúvidas? Por quê? Fale 

mais a respeito; 4) Você recomendaria este processo de educação às pessoas que, 

assim como você, vivem com o HIV? Justifique sua resposta.  

Aceitaram integrar o estudo, 13 PVHIV. Houve uma recusa, pois o paciente 

estava atrasado para iniciar suas atividades laborais. Diante do exposto, trata-se de 

uma amostra de participantes por conveniência, mas que a densidade do exposto 

vivenciado favoreceu na identificação de construtos acerca do fenômeno e suas 

relações. 

Os excertos estão identificados pela letra “E” e um número, tradutor da entrevista 

no qual emergiu aquele dado.  

Etapa 4 – Análise 

Esta fase proporciona a convergência da pesquisa para o campo assistencial, 

fortificada pela discussão dos dados (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Assim, após 

transcrição literal das entrevistas, procedeu-se à Análise de Conteúdo (BARDIN, 

2011).  

Para que o tratamento dos dados seguisse o rigor preconizado pela técnica 

escolhida, elaborou-se um quadro no Mycrosoft word composto por quatro colunas. 

Na fase de pré-análise, as falas dos participantes foram transcritas em seu estado 

bruto na primeira coluna da esquerda, de modo literal, sem considerar a linguagem 

não verbal nem as pausas, sendo que o texto pertinente a cada entrevistado 

recebeu uma cor diferente e identificação de E1 a E13 (entrevistado 1 a entrevistado 

13), de forma a constituir o corpus textual. Após este primeiro momento, foram 

desenvolvidas diversas leituras, a fim de promover-se a apreensão das falas e seus 

significados, para então, realizar os recortes de elementos possivelmente 

significativos para responder aos objetivos do estudo e elencar os índices. 

Identificaram-se 28 índices, os quais foram copiados na segunda coluna, mantendo 

as cores de cada participante, como trechos que se desprenderam do texto 

naturalmente, a partir da imersão da pesquisadora nas diversas leituras realizadas 

no corpus textual. 

Uma vez identificados os índices, iniciou-se a etapa de exploração do 

material, iniciando-se a transformação dos dados brutos em núcleos de 
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compreensão do texto, também conhecidos como núcleos de sentido, como se fosse 

um processo de “dar voz” a cada um dos índices. Assim, foram identificados temas 

que poderiam ser úteis para o alcance dos objetivos, constituindo-se as unidades de 

registro, redigidas na terceira coluna do quadro. 

Cada unidade de registro foi identificada com uma letra maiúscula e esta 

mesma letra foi inserida no início do seu respectivo índice, destacando-se que a 

mesma unidade de registro pode ser considerada para vários índices, caso versasse 

do mesmo tema. 

Na sequência, as unidades de registro foram agrupadas por similaridade em 

categorias, utilizando grifos coloridos. Registra-se aqui que, considerando que o 

quantitativo de dados produzidos não foi tão extenso, não sendo necessária a 

realização de uma pré-categorização antes da categorização propriamente dita. As 

categorias advêm da classificação dos elementos constitutivos de um conjunto por 

meio da diferenciação seguida de reagrupamento, segundo analogia e critérios 

previamente estabelecidos. Assim, categorias são classes que reúnem grupos de 

unidades de registro em razão de características comuns (BARDIN, 2011) que foram 

postas na quarta coluna.  

Por fim, procedeu-se o tratamento dos resultados, durante o qual foram feitas 

as interpretações dos achados, com sustentação de literaturas abordando a temática 

e exemplificações utilizando falas dos participantes expressas, as quais foram 

codificadas no intuito de manter o anonimato dos pesquisados. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

           Os aspectos éticos seguiram a Resolução nº. 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde (BRASIL, 2012), a qual estabelece diretrizes e normas éticas da pesquisa 

que envolve seres humanos. Baseando-se nesta Resolução, o projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição sob parecer n°. 3.980.965 de 20 de 

abril de 2020 e CAAE (Certificado de Apresentação de Apreciação Ética) n°. 

30299820.3.0000.5231.  
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5 RESULTADOS  

5.1 DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

           Durante a fase de diagnóstico situacional, realizada no início da abordagem 

ao participante, notou-se que o principal fator que levou a PVHIV à supressão viral 

parcial foi a falha na adesão à TARV, em decorrência de motivos relacionados aos 

efeitos colaterais dos medicamentos, sentimento de preconceito advindo das 

relações interpessoais, problemas de cunho familiar que refletiram na falta de apoio 

quanto a aceitação do diagnóstico e tratamento, dificuldades de acesso ao serviço 

de saúde e esquecimento das doses dos medicamentos. Esses motivos e seus 

desdobramentos estão apresentados na figura 1.  

Figura 1: Motivos identificados para falhas na adesão no tratamento da infecção 

pelo HIV e suas ramificações. Londrina, 2022. 

 

FONTE: dados do estudo, 2022. 
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5.2 PROCESSO EDUCATIVO 

           Cada PVHIV que estava em supressão virológica parcial e participou dessa 

investigação foi recebida no cenário do estudo para atendimento médico ou retirada 

da TARV. Nessa ocasião, o paciente era convidado a participar da pesquisa. 

Individualmente, foi acolhido em consultório privativo para consulta de enfermagem, 

na qual era explicado como seria a aplicação do material educativo. Na sequência 

de seu consentimento, iniciava-se a gravação da entrevista e o processo educativo 

propriamente dito. Durante a permanência do participante na consulta, também era 

apresentado o resultado de seu exame de carga viral e Linfócito TCD4+, explicando 

a diferença e importância do resultado deles, relacionando-os às informações 

trabalhadas na educação em saúde e tecendo orientações quanto à adesão da 

TARV, alimentação saudável, atividade física, realização de exames laboratoriais 

quando necessário e esclarecimentos de dúvidas quando surgidas. 

 

5.3 A PERCEPÇÃO DAS PVHIV APÓS O PROCESSO EDUCATIVO 

A análise de conteúdo das falas dos entrevistados após a educação em 

saúde propiciou a emersão de três categorias empíricas: 1) O despertar para a 

importância do uso correto da TARV, 2) Sentimentos advindos do processo 

educativo e 3) O conhecimento na superação de estigmas sociais 

 

CATEGORIA 1: O DESPERTAR PARA A IMPORTÂNCIA DO USO CORRETO DA 

TARV 

A primeira categoria demonstra que a participação no processo educativo 

trouxe à luz dos entrevistados um maior entendimento acerca da fisiopatologia do 

HIV, como exemplificam os recortes a seguir: 

 
A explicação foi maravilhosa, pois dessa maneira foi possível entender 
muito melhor. Compreendi melhor como que se dá o processo da doença, o 
que que acontece, o que que não acontece. Muitas vezes eu ficava perdida, 
sem entender nada. Tomava o remédio, mas sem saber o que estava 
acontecendo e ia seguindo. (E4) 
 
Ficou mais claro, pois a gente não conhece direito o nosso inimigo. Então, 
dessa forma, ficou mais didático, deu para eu entender melhor. (E8) 
 
Essa explicação ajudou a deixar mais claro, com certeza. Antes era só 
falado e ficava difícil de se ter uma noção. Com esse material, você já tem 
uma noção do que é, pois você está vendo o sangue ali, está vendo o que é 
o bichinho, o que é a célula e sua defesa. (E6) 
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A partir da compreensão fisiopatológica do HIV, os participantes também 

mencionaram que o material educativo visual os fez entender melhor a importância 

do correto uso da TARV na prevenção de complicações em seu quadro clínico: 

 
Ótima explicação! Eu vou tentar me lembrar de tudo, pois se não tomar o 
remédio só tende a piorar o HIV. (E2) 
 
Para mim, essa explicação foi diferente e eu entendi que a falta do uso do 
medicamento pode afetar mais ainda meu organismo, então, para mim, eu 
achei muito interessante (...) porque como aqui representa a corrente 
sanguínea, a gente já vê e, usando as cores mais naturais, a gente entende 
mais. (E3) 

 
Para mim, explicou bastante coisa para eu não parar o tratamento, para eu 
não ficar doente. Deixou bem claro para mim, os desenhos e a explicação 
foram muito simples e a gente entende. Não é igual àquela linguagem de 
medicina, foi simples e deixou bem claro que eu tenho que me tratar e me 
cuidar mesmo, porque eu não estou doente ainda (…) agora eu me sinto 
mais aliviada e fiquei mais tranquila. (E5) 

 

CATEGORIA 2: SENTIMENTOS ADVINDOS DO PROCESSO EDUCATIVO 

Nesta segunda categoria, os inquiridos externaram sentimentos positivos 

após participarem da educação em saúde com a tecnologia em questão, como 

alegria e esperança para prosseguirem com o adequado tratamento. Os excertos a 

seguir ilustram tais percepções:  

Esse entendimento dá mais esperança, (...) um sentimento de que vai dar 
certo, vai funcionar o remédio e que, realmente, vai ficar tudo tranquilo. É 
uma mudança. (E4) 
 
Eu entendi que hoje eu não tenho vírus no meu sangue de um jeito que eu 
possa transmiti-lo. Fiquei mais contente de saber que eu não transmito, pois 
isso é o principal: a gente saber que não transmite. (E5) 
 
Esse conhecimento já melhora bastante a qualidade de vida, já me animou 
bastante! (E11) 
 
Achei muito interessante esta explicação, pois o método utilizado, como 
forma ilustrativa, ajuda na compreensão e entendimento sobre o HIV. (E3) 

 

CATEGORIA 3: O CONHECIMENTO NA SUPERAÇÃO DE ESTIGMAS SOCIAIS 

Nesta terceira categoria, expressa-se o otimismo, perseverança e confiança 

das PVHIV para seguirem com o tratamento de forma efetiva, mediante a aplicação 

do processo educacional, o qual auxilia na superação de tabus e preconceito, 

contribuindo de forma positiva na compreensão da doença, ciclo vital e qualidade de 

vida, fortalecendo a importância do seguimento no tratamento com a TARV. Os 

trechos a seguir ilustram tais questões: 
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É uma explicação que esclarece que, se você se cuidar, você vai continuar 
assim. Você não tem a doença, você só está com o vírus. Então, tira aquele 
negócio de a pessoa achar que está com Aids, que é uma palavra forte. Eu 
sou um soropositivo, não tenho Aids. Esse processo [educação em saúde] 
tira aquele peso e é muito bom porque eu entendi mais. (E5) 

 
Esclarece para quem não tem o vírus como é que é tudo isso e que a 
pessoa pode conviver normalmente com o HIV. (E6) 
 
Preconceito que vivencio por parte de meus familiares, até mesmo pela 
minha própria mãe que após eu utilizar o banheiro, ela limpa o banheiro 
todinho, porque ela acha que eu vou transmitir o vírus, eu tento explicar, 
mas ela não entende, na verdade entende quem quer. (E5) 
 
A família do meu esposo (…) tem preconceito, mas eu ignoro. Eu acabo 
omitindo meu diagnóstico, porque sei que são preconceituosos. (E7) 
 
Às vezes eu viajava e tinha que tomar sete comprimidos. Como tinha muita 
gente próximo a mim, eu acabava não tomando a medicação, por medo da 
reação das pessoas. (E8) 
 
Minha mãe tinha medo do pernilongo me picar e acabar picando os 
familiares que conviviam comigo e, assim, acontecer a transmissão do vírus 
do HIV para eles; isso fez com que eu adoecesse psicologicamente. (E10) 

 

6 DISCUSSÃO 

Os pacientes com HIV que realizam adesão à TARV, têm apresentado uma 

sobrevida mais longa, melhora na qualidade de vida e redução da transmissão do 

vírus. A adesão ao tratamento é fundamental para o alcance de resultados positivos 

por meio da supressão viral, sendo a equipe de enfermagem responsável 

sobremaneira por desempenhar um cuidado efetivo às PVHIV, através da quebra de 

tabus, eliminação de preconceitos e discriminações, oferecendo apoio emocional ao 

paciente e, quando possível, inserindo os familiares no seu acolhimento 

(UMEOKONKWO; ONOKA; AGU, 2019). 

Contudo, essa trajetória não é algo simples e, assim como no tocante aos 

indivíduos que participaram desse estudo, inúmeros são os casos de não adesão ou 

uso inadequado da TARV, culminando na dificuldade de alcançar a almejada carga 

viral indetectável.  

Vários são os motivos que levam as PVHIV ao uso inadequado da terapêutica 

e todos eles devem ser tratados zelosamente pela equipe multidisciplinar, já que o 

seguimento da terapia medicamentosa é um dos principais determinantes para o 

sucesso do tratamento. Alguns dos principais objetivos do cuidado e adesão ao 

tratamento da PVHIV são reduzir a morbidade e mortalidade, além de outros fatores 

que estão intrinsecamente ligados ao alcance da carga viral indetectável. A baixa 
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adesão ao tratamento não está associada apenas a carga viral detectável e 

imunodepressão, mas também ao risco de desenvolver resistência aos 

medicamentos (BRASIL, 2018).  

A frequência de administração e dosagem, esquecimento no uso da TARV, 

efeitos colaterais, problemas financeiros, dificuldade de locomoção e distância para 

o acompanhamento, realização do tratamento e retirada da TARV, são fatores que 

afetam diretamente a adesão ao tratamento (UMEOKONKWO; ONOKA; AGU, 

2019). 

Essas condições citadas na literatura são convergentes aos achados durante 

o diagnóstico situacional dessa pesquisa. Todavia, não se pode deixar de considerar 

as palavras de Goulart et al. (2018), que advoga que a baixa adesão ao tratamento 

das PVHIV também pode estar associada à complexidade de alguns esquemas  

prescritos, pelos efeitos secundários de alguns medicamentos, tais como náuseas e 

vômitos, dificuldade de ingestão, horários, doses, condições sociais difíceis, baixa 

escolaridade, sistema de crenças familiar, transtornos mentais, dificuldades com as 

rotinas diárias e percepção da família sobre o valor da medicação. 

Ademais, destaca-se a precariedade ou ausência de suporte social afetivo, 

não aceitação do diagnóstico, relação insatisfatória do paciente com o médico e com 

os demais profissionais da equipe de saúde, crenças negativas e informações 

insuficientes sobre a doença e a terapia medicamentosa, dificuldades de 

organização para adequar as exigências do tratamento às rotinas diárias e abuso de 

álcool e outras drogas (GOULART et al., 2018). 

Como se percebe, são múltiplos os fatores atrelados à adesão ou não ao 

tratamento, os quais estão interligados diante de um comportamento dinâmico, 

multifatorial, que envolve aspectos sociodemográficos, clínicos e comportamentais. 

Dessa forma, há necessidade de uma avaliação precisa da adesão e dos aspectos 

ligados a esse processo, sendo fundamental para o adequado planejamento dos 

cuidados dos pacientes. É necessária a realização do desenvolvimento de 

estratégias que favoreçam a adesão à TARV das PVHIV. A equipe de saúde deve 

desenvolver um trabalho de abordagem que atenda às singularidades socioculturais 

e subjetivas, visando à melhor qualidade de vida dessas pessoas (GOULART et al., 

2018). 

Além da realização de educação em saúde, é de fundamental importância 

avaliar o indivíduo em sua particularidade, considerando todos os aspectos físicos, 
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mentais e espirituais, entendendo seus anseios e aflições, realizando um 

atendimento multidisciplinar de modo humanizado e com empatia. Dessa forma, se 

faz importante e necessário o uso e aplicação de material educativo como 

fortalecedor do acolhimento das PVHIV, desde o primeiro diagnóstico da infecção 

pelo vírus, como também na adesão à terapêutica medicamentosa e em todos os 

aspectos biopsicossociais (UMEOKONKWO; ONOKA; AGU, 2019). 

Entretanto, tão importante quanto implementar educação em saúde é 

conhecer as percepções de seus protagonistas, após serem submetidos à mesma. 

Nessa ótica, a primeira categoria empírica revelou que o processo educativo 

alicerçado em uma tecnologia interativa e lúdica contribui para o entendimento de 

que, se o indivíduo não fizer o uso adequado da TARV, haverá o agravamento da 

doença. Sendo assim, este material educativo pode ser visualizado como um 

facilitador no entendimento e compreensão da fisiopatologia do HIV e, 

consequentemente, favorecer o uso correto da terapêutica, coadunando com 

ditames da literatura correlata. 

De acordo com Monteiro et al. (2019), desde a descoberta do HIV até os dias 

atuais, muitas iniciativas por parte dos profissionais de saúde, educação e lideranças 

políticas foram feitas a fim de promover ações educativas para capacitar a 

população e trazer mais conhecimentos sobre essa temática. 

Ainda que o referido estudo previamente explanado tivesse um enfoque 

diferente da pesquisa ora apresentada, seus achados foram similares, ao identificar-

se que, em processos educativos sobre HIV, o uso de ações e metodologias ativas 

levam a um conjunto de resultados positivos (MONTEIRO et al., 2019). 

Os autores destacaram a realização de oficinas que proporcionaram 

metodologias educativas com apresentação de materiais lúdicos, atrativos, focando 

no esclarecimento desta patologia, suas formas de transmissão, prevenção e 

tratamento; possibilitando a ampliação dos conhecimentos (MONTEIRO et al., 

2019). 

Além disso, enfatizaram que tais estratégias são importantes para a 

integração dos profissionais de saúde e educação com o público-alvo, tendo alto 

potencial de transformação e contribuindo para a oferta qualificada de cuidado 

(MONTEIRO et al., 2019). 

Corroborando, a relevância do uso de materiais educativos para o 

fornecimento de informações e para a prevenção de HIV/Aids é vista por Cordeiro et 
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al. (2017) como uma forma de ação que traz benefícios às pessoas. Tais autores 

identificaram que tecnologias diferenciadas contribuem como ferramenta de 

educação em saúde para facilitar o conhecimento e esclarecer dúvidas relacionadas 

ao tema, sobretudo por ser um recurso com o qual a pessoa pode interagir e utilizar-

se do mesmo também na ausência do profissional de saúde. 

Diante de um mundo globalizado, as tecnologias de informação e 

comunicação estão presentes no cotidiano das pessoas e, portanto, as ações de 

educação em saúde devem ser avaliadas frente ao contexto apresentado. Assim, a 

Organização das Nações Unidas para a Educação, Ciência e Cultura (UNESCO) 

incentiva uma Educação para a Cidadania Global (ECG) por meio de práticas de 

ensino e aprendizagem que incluem a alfabetização midiática e informacional. A 

ECG orienta práticas de ensino, aprendizagem e de tecnologia educacional, em que 

possam ser utilizados recursos de aprendizagem globais com abordagens 

interativas, centradas no participante e que conceba uma avaliação que apoie o 

aprendizado (DANIELSKI et al., 2020), sendo condizente com o apresentado nesta 

investigação. 

Na mesma linha de raciocínio e fazendo ligação com o universo da 

enfermagem, Moreira et al. (2021) destacam a importância da estratégia educativa e 

do processo de construção de tecnologias educacionais, no rol das diversas 

competências da profissão. Isto se dá em razão da educação em saúde vir se 

destacando como uma prática importante no contexto das atribuições da categoria, e 

que contribui de forma essencial para o fortalecimento da concepção de 

integralidade da assistência, e para a construção de um cuidado holístico, centrado 

na dimensão física, mental, emocional e espiritual do ser humano.  

É fato que a melhora da performance profissional são metas almejadas pelos 

profissionais enfermeiros. No campo de formação em saúde, o alcance dessas 

metas passa pelas estratégias de educação e de raciocínio clínico. Entretanto, a 

crescente complexidade da área exige da educação profissional a incorporação e o 

uso adequado de tecnologias educativas (SOUTO, 2022). Que se aplica a processos 

de educação em saúde, os quais devem ser cada vez mais inovadores, de modo a 

considerar os participantes como protagonistas no cuidado de sua saúde. 

Como complemento, tem-se que Tecnologias Digitais de Informação e 

Comunicação (TDIC), de acordo com Gonçalves et al. (2020), integram as práticas 

pedagógicas e criam espaços de aprendizagem inovadores e colaborativos, 
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promovendo a autonomia e a participação ativa do educando. Este entendimento é 

necessário à enfermagem para favorecer o atendimento das demandas de cuidado 

em saúde da população (GONÇALVES et al., 2020). 

Não se pode ignorar que o processo de educação em saúde requer que seja 

levado em conta interpretações ou apreensões do contexto que envolvem as 

crenças, valores, experiências, classe social, religião e cultura de cada pessoa. 

Nesse cenário, o enfermeiro, ligado à intervenção educativa na prática assistencial, 

ajuda sobremaneira na promoção e melhora na qualidade de vida da clientela 

assistida (MOREIRA et al., 2021). Esta afirmação materializou-se, ainda que 

embrionariamente, nas falas dos participantes desta pesquisa, pois mencionaram 

que a intervenção educativa proporcionou uma série de elucidações úteis para a 

melhora na sua qualidade de vida. 

Barbosa et al. (2021) enfatizam que o enfermeiro avalia o que as pessoas 

conhecem sobre sua saúde e a forma como elas agem para mantê-la, por meio do 

processo de interação humana, com seu conhecimento científico somado ao do 

cliente (pessoa, família ou coletividade) para, com uso da comunicação, traçarem as 

metas e os meios para o alcance dos objetivos. Destarte, o processo de ensino-

aprendizagem, aliado às tecnologias educacionais, amplia as estratégias de 

educação em saúde, além de possibilitar a autonomia ao aprendiz, tornando flexível 

o espaço e o tempo do aprender (SANTOS et al., 2017). 

Na segunda categoria, evidenciou-se que o processo educativo pode ser 

considerado um fator de esperança à PVHIV, fortalecendo a importância do uso da 

TARV, no almejo do alcance da carga viral indetectável.  

É fato que a ampliação de conhecimento por qualquer pessoa e em qualquer 

situação pode provocar novos sentimentos. Nesse sentido, Gomes e Colombo 

Júnior (2018) tecem reflexões sobre estudos realizados no campo da neurociência, 

nos quais foi evidenciado que a ligação entre os momentos emocionais e a 

construção cognitiva, em seus diferentes contextos, são processos inseparáveis. 

Além disso, Mesquita (2020) acrescenta que os valores desenvolvidos como 

unidade entre processos afetivos e cognitivos possuem bases emocionais e 

dinâmicas que se transformam pela conceitualização dos pensamentos. 

Quanto ao processo educativo interligado aos fatores emocionais, Vieira e 

Munaro (2019) constataram que o uso de histórias associadas com as tecnologias 

de informação e comunicação ajudaram na integração e no processo educativo de 
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ensino, aprendizagem e desenvolvimento do conteúdo com maior efetividade. Como 

complemento, tem-se que o desenvolvimento das tecnologias de comunicação e 

informação são responsáveis pela consolidação da informação e do conhecimento. 

Nota-se que as afirmações encontradas na literatura são condizentes com as 

falas dos pesquisados, uma vez que, ao vivenciarem o sentimento de esperança, 

experimentaram, também, a alegria, o que lhes deu um novo fôlego para o 

seguimento do uso adequado da TARV. Conjectura-se, portanto, que o 

conhecimento proporcionado pelo momento educativo a essas PVHIV oportunizou 

um maior conhecimento sobre a patologia, trazendo-lhes a possibilidade de um 

caminhar mais feliz, apesar de sua condição crônica de saúde. 

Nesta gama de benefícios advindos do processo educativo, um estudo reforça 

que as tecnologias educacionais são ferramentas que podem colaborar no processo 

de aprendizagem, trazendo o aprimoramento para as práticas educativas pautadas 

em outros valores, como os cognitivos, acadêmicos, econômicos, vitais, 

profissionais, políticos e ecológicos. Ressalta-se serem estes, elementos 

imprescindíveis para o processo de humanização e de valorização dos aspectos 

emocionais da terapêutica. Tais tecnologias representam um conjunto de 

ferramentas e aplicações que permitem a inclusão e o fortalecimento de estratégias 

de ensino que podem colaborar para planejar, implementar e avaliar o processo de 

aprendizagem, os seus objetivos específicos, de forma a torná-lo efetivo 

(MONTEIRO, 2019). 

Ainda que esse trabalho não tenha sido construído com a mesma população 

da investigação de Souza e Silva (2019), vale citar que estes reforçam a importância 

da inovação nas práticas educativas. Eles identificaram que as Tecnologias Digitais 

Educacionais (TDE) e a utilização destes recursos podem representar uma 

alternativa pedagógica no trabalho com estudantes de Transtorno do Espectro 

Autista (TEA), pois o envolvimento deles com atividades informatizadas possibilitou 

a construção de conceitos. É indispensável o uso dos recursos tecnológicos dentro 

da prática pedagógica, trazendo uma relação harmoniosa entre professor e alunos, 

enriquecendo e facilitando o desempenho do educando, já que os participantes são 

instigados a desenvolver ao máximo as suas capacidades intelectuais, criativas, 

expressivas, emocionais e cognitivas (MENESES; MIGUEL, 2020). 

Observou-se que, com o apoio instrumental na educação em saúde da 

PVHIV, houve uma possível melhora na qualidade de vida desses indivíduos, com 



35 

 

 

mais benefícios à sua saúde, favorecendo a adesão ao tratamento. Assim, é 

possível identificar que é necessário trabalhar em rede com aportes vinculados às 

novas tecnologias e à saúde emocional na educação (BRANDENBURG et al., 2021).  

Aditivamente, o uso de tecnologias como intervenção nas ações de educação 

em saúde tem favorecido o processo ensino-aprendizagem, possibilitando o acesso 

a diversas dimensões da pessoa. Elas permitem que os profissionais acessem 

questões subjetivas com a utilização dos sentidos para a escolha e realização da 

assistência, tendo como objetivo o reencontro da sensibilidade, solidariedade, amor, 

ética e o respeito de si e do outro, promovendo o apoio, promoção e recuperação da 

saúde em meio às mudanças culturais (CASTRO FILHO et al., 2017). 

O conhecimento não é perene e, da mesma forma, a maneira como a 

sociedade se comporta é dinâmica e varia ao longo do tempo. Desta maneira, as 

mudanças nos aspectos culturais que ocorreram nos últimos séculos no Brasil e no 

mundo, influenciaram diretamente o comportamento humano e a relação com o 

ambiente. Como efeito, produziram-se alterações no processo de viver, adoecer e 

morrer das sociedades modernas (BARBOSA, 2021). Porquanto, inovações 

educativas são bem-vindas em diversos contextos, inclusive na construção de 

conhecimento com o público leigo. 

Imerso nessa realidade, a enfermagem também precisa estar em constante 

inovação, pois a educação em saúde tem se mostrado como uma prática efetiva nas 

diversas atribuições destes profissionais, reconhecendo a totalidade do ser e a 

concepção de integralidade, de modo a propor um cuidado centrado na dimensão 

física, mental, emocional e espiritual por meio de um processo dialógico (MOREIRA 

et al., 2021). 

Assim como realizado na convergência desta investigação à prática 

assistencial do cenário estudado, a tecnologia educativa e o processo dialógico 

reflexivo na educação em saúde requerem que sejam levadas em conta 

interpretações ou apreensões do contexto. Estas envolvem as crenças, valores, 

experiências, classe social, religião e cultura de cada usuário, possibilitando o 

reconhecimento das diversas dimensões do ser, e permitindo ao profissional, utilizar-

se dos sentidos para a escolha e a realização da assistência, a manutenção e a 

promoção do processo da vida (MOREIRA et al., 2021). 

O cuidar em enfermagem é uma atividade singular, durante o qual deve-se 

pensar no ser humano como um todo, com sua cultura, seus princípios e valores, 
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sua religião ou filosofia de vida, seu estado emocional e biológico, ou seja, o cuidar 

na totalidade, dentro do contexto da saúde e o histórico de cada povo, que carrega 

em si suas crenças, religiões e seus costumes. O processo de cuidar caminha ao 

lado do acolher, abrindo-se espaços possíveis de escuta para a pessoa se expor, se 

deixar conhecer e ser tratado, sem reservas ou medos (MOREIRA et al., 2021). 

Nesse ponto, infere-se que a educação em saúde com o uso de tecnologia 

educacional participativa pode representar o obelisco central para o alcance do 

cuidado total mencionado no parágrafo anterior. Especificamente no tocante à 

pesquisa aqui exposta, o processo educativo também teve papel acolhedor e, com a 

clarificação acerca do HIV, os participantes mostraram-se otimistas, com dizeres que 

sinalizam para o fortalecimento de seu papel, como protagonista de seu próprio 

tratamento. 

Quanto menos se sabe sobre determinado fenômeno, mais há a tendência de 

temê-lo, sobretudo quando se versa sobre saúde. O medo e a ansiedade costumam 

estar relacionados aos efeitos imediatos da doença e do tratamento, às reações de 

afastamento impostas pelas mudanças de papéis, a problemas sociais e 

psicológicos (MOREIRA et al., 2021). 

O adoecimento, portanto, é um fenômeno multidimensional e complexo, que 

envolve não apenas eventos físicos, mas também fatores psicológicos, resultando 

em processos de aprendizagem social e cultural em meio às relações vivenciadas 

(MOREIRA et al., 2021). Dessa forma, a educação em saúde pode contribuir 

sobremaneira para a desconstrução desse temor, sobretudo quando edificada em 

práticas inovadoras e participativas. 

A terceira categoria fortalece a ideia de que, a partir do processo educativo 

implementado, houve maior esclarecimento às PVHIV participantes, reduzindo a 

influência dos dogmas sociais circunscritos a essa patologia. É inegável que a 

existência de mitos e tabus pode dificultar a disseminação de informações 

adequadas para a sociedade. Sobre isso, vários estudos, em diferentes cenários e 

sobre diferentes temáticas, reforçam a importância da ampliação de conhecimento 

por meio de tecnologias educacionais inovadoras para a redução dos preconceitos, 

contribuindo de forma positiva para o aprendizado e para melhorar a qualidade de 

vida dos indivíduos. 

Exemplificando tal afirmação, cita-se a investigação que ressaltava a 

importância de uma tecnologia educacional efetiva com o intuito de garantir que a 
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pessoa surda tenha conhecimento e aprendizado sobre sua saúde sexual e 

reprodutiva (GUIMARÃES; SILVA, 2020). Em outra pesquisa, pontua-se que existe a 

necessidade da criação de políticas públicas de saúde voltadas para a educação em 

saúde, almejando facilitar a difusão de informações sobre o aleitamento materno e 

as técnicas adequadas de amamentação (WICHMANN; TATSCH, 2018). 

Especificamente no âmbito do HIV, investigações como a de Santos et al. 

(2019) e Farias et al. (2022) apontam que é necessária a construção do cuidado que 

fortaleça as estratégias e a rede de apoio para manter o seu tratamento, mesmo que 

a prevenção contra esse vírus tenha evoluído de forma significativa nos últimos 

anos.  

No Brasil, o SUS iniciou em 2018, ações de Profilaxia Pré-Exposição (PREP) 

e a Profilaxia Pós-Exposição (PEP) voltadas as populações mais vulneráveis e que 

se encontravam mais expostas ao vírus. Ambas propostas funcionam como 

importante ferramenta de prevenção e de detecção e tratamento precoce das ISTs, 

com foco nos segmentos mais vulneráveis, assim como a adoção de medidas para 

melhorar a adesão dos usuários à profilaxia. Aditivamente, a tecnologia educacional 

disponível nos serviços de saúde contribui para a prevenção de infecções pelo HIV, 

na sua identificação e início do tratamento imediato de forma efetiva (MEDEIROS et 

al., 2018). 

Aditivamente, a tecnologia educacional disponível nos serviços de saúde 

contribui para a prevenção de infecções pelo HIV, na sua identificação e início do 

tratamento imediato de forma efetiva (MEDEIROS et al., 2018). 

Para além das questões biológicas, hodiernamente, a infecção pelo HIV 

continua sendo uma questão social em todo o mundo e há indícios de aumento 

significativo no número de casos. Um grande desafio é manter a adesão ao 

tratamento, uma vez que são inúmeros os motivos que podem contribuir para o 

abandono da terapia (GONÇALVES et al., 2020). 

Werneck et al. (2019) destacam que o abandono da terapia medicamentosa 

faz com que o indivíduo apresente baixa imunidade, a qual propicia o aparecimento 

de doenças oportunistas, além de gerarem riscos no desenvolvimento de doenças 

neurológicas, pulmonares e neoplasias. Portanto, o monitoramento clínico da PVHIV 

é essencial para a identificação e gestão de caso daqueles indivíduos sem início da 

terapia medicamentosa, em falha terapêutica e em abandono do tratamento 

propriamente dito (LOCH et al., 2020). 
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Ademais, o estigma social arraigado desde o advento da infecção permanece 

como dificultador do sucesso do tratamento e assombra os pacientes mesmo com 

todas as possibilidades terapêuticas vigentes. Não raramente, o processo de 

morte/morrer de pessoas com aids está permeado pela não aceitação da doença, a 

falta de adesão ou o uso indevido da TARV (ANGELIM, 2017).   

Um ponto importante para transpor esse obstáculo é a qualificação da equipe 

multidisciplinar para a atividade de busca ativa aos pacientes considerados faltosos, 

proporcionando o resgate dos que estão em abandono do tratamento para voltarem 

à adesão da terapêutica medicamentosa e acompanhamento clínico (RODRIGUES; 

MAKSUD, 2017). Assim, tais profissionais desempenham um papel importante na 

adesão ao tratamento como sujeitos que acolhem, estimulam e que se interessam 

pela rotina da pessoa, além de auxiliarem na produção do autocuidado (WERNECK 

et al., 2019).  

Por ilação, inserida nessas atividades também está a educação em saúde, 

uma vez que o conhecimento é emancipador e pode contribuir para romper as 

amarras do preconceito sedimentado em uma sociedade. Tal afirmação encontra 

afinidade com as narrativas advindas das entrevistas, já que, após participarem do 

processo educativo com apoio de uma tecnologia diferenciada, os inquiridos 

sinalizaram para a redução de seus próprios preconceitos acerca do HIV e, assim, 

mencionaram a intenção de adequada adesão ao tratamento para saírem da 

condição de carga viral detectável.  

Reforça-se a esse ponto que o conhecimento sobre questões específicas do 

HIV tem potencial de transformação e, sua ausência, pode gerar desconfortos 

diversos em virtude da desinformação sobre contágio e prevenção, o que provoca 

sentimentos de exclusão e vergonha. O conhecimento é alicerce para a esperança e 

fortalecimento dos vínculos, confirmando que existe a necessidade da ampliação do 

olhar para além das questões fisiológicas do agravo, entendendo que as PVHIV têm 

questões específicas que impactam seu modo de se relacionar com o mundo, suas 

construções de vínculos e sua qualidade de vida (MELO; MELLO, 2021). 

A infecção pelo HIV e o adoecimento por aids envolve desafios que 

transcendem as estratégias voltadas para a contenção da epidemia. As ações 

direcionadas para o tratamento e a disseminação de conhecimento têm grande 

importância para que não ocorra discriminação ou propagação do estigma social 

(FONSECA et al., 2020). Mesmo que tal consigna permeie grande parte dos 
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trabalhos científicos sobre a temática, sabe-se que ainda existem preconceitos e 

tabus direcionados às PVHIV, indicando a necessidade de um olhar atencioso às 

vulnerabilidades biopsicossociais dessa população (MELO; MELLO, 2021). 

A estigmatização social é até hoje vista de diferentes formas pelas pessoas 

que convivem com HIV/Aids. Esse construto pode ser definido como um modo de 

desprestígio ou desqualificação de um indivíduo, em função de possuir ou ter a 

possibilidade de presença do vírus, fazendo com que o estigma social e o 

preconceito causem danos mentais e sociais que estão atrelados a essa doença 

(FONSECA et al., 2020). 

Muitas vezes, essas pessoas têm dificuldade em falar com outros indivíduos 

sobre o seu diagnóstico, pelo medo de serem rejeitadas. Dessa forma, diversos 

impactos estão relacionados a essa doença, como a culpa por ter sido infectado, a 

não adesão à medicação, a revelação da identidade social, a revolta e o consumo 

exagerado de bebida alcoólica (FONSECA et al., 2020). 

As afirmações encontradas na literatura endossam as falas dos participantes 

desse estudo de que o conhecimento proporcionado pelo momento educativo traz 

benefícios e melhora na qualidade de vida destas pessoas, uma vez que o maior 

entendimento sobre a doença pode empoderar a PVHIV para atuar como 

protagonista na correta adesão à TARV. Em síntese, o processo educativo contribui 

de forma positiva na compreensão e aprendizado, além do esclarecimento de 

dúvidas, auxiliando na redução de tabus e preconceito, trazendo-lhes a possibilidade 

de um caminhar mais feliz. 

Em fase de término desta pesquisa, pretende-se delinear as limitações deste 

estudo, sendo uma delas a perda de amostra devido à não aceitação dos pacientes 

para a realização de entrevista. Em que pese esse quantitativo ter sido suficiente 

para o alcance do objetivo proposto, entende-se que maior número de pacientes 

ampliaria e fortaleceria a discussão. 

Outra limitação a ser mencionada é o fato de a coleta de dados ter sido 

viabilizada somente em um local, recomendando-se sua replicação em outras 

realidades e com maior recorte temporal. 

Ademais, mesmo que os resultados desse estudo e as discussões 

construídas possam fornecer subsídios para ampliar o lastro de conhecimento sobre 

o universo subjetivo envolvendo a PVHIV, sinaliza-se que a pesquisa foi edificada 

apenas sob a ótica dos pacientes, um dos atores sociais envolvidos no processo 
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educativo. Assim, seria de bom grado a ampliação investigativa para os profissionais 

de saúde atuantes no serviço de referência.  

 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A tecnologia educativa aqui utilizada como apoio à educação em saúde 

proporcionou às PVHIV contribuições à superação das dificuldades de aceitação do 

diagnóstico, compartilhamento de experiências pessoais e a problematização de 

estratégias de autocuidado. As falas denotaram que a participação no processo 

educativo contribuiu para a melhor convivência com a doença, para a (re)construção 

do conhecimento, esclarecimentos de dúvidas, quebra de tabus/preconceitos sobre 

a adesão ao tratamento e hábitos de vida saudáveis, com vistas à promoção da 

qualidade de vida.  

A realização de educação em saúde para as PVHIV foi capaz de promover 

troca de saberes populares e científicos, além de permitir o estabelecimento do 

diálogo centrado na perpetuação de informações e convivência com a doença, 

proporcionando maior adesão ao tratamento.  

O estudo propiciou significativo aprendizado para todos os envolvidos, sendo 

possível perceber a importância do fortalecimento do vínculo ensino-serviço, da 

utilização do diálogo no contexto da coletividade e da convergência investigativa 

para a prática assistencial. Dessa forma, faz-se necessária a implantação de oficinas 

de tecnologia educativa para a promoção da saúde e da qualidade de vida das 

PVHIV com o intuito de proporcionar bem-estar físico e mental, assim como 

esclarecimentos a respeito da infecção e/ou doença, tratamento e possíveis agravos 

à saúde, além de propiciar ações que possam contribuir para o enfrentamento do 

HIV. 

Distante de ofertar cunho finalístico à temática deste estudo, vislumbra-se que 

os resultados aqui apresentados possam ser fulcro para que as equipes 

multidisciplinares que lidam com a clientela em questão busquem cada vez mais 

alicerçar suas práticas no âmbito humanístico, enfatizando, também, a esfera 

subjetiva da PVHIV. Aditivamente, que enfermeiros valorizem e fomentem pesquisas 

participativas cujos frutos possam melhorar a assistência prestada. 

O referencial metodológico selecionado se mostrou adequado ao alcance do 

objetivo do estudo, uma vez que a abertura e disposição dos participantes em 
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fazerem revelações e apontamentos permitiu que aspectos relativos ao contexto 

viessem à tona, sinalizando importantes nós críticos do cenário investigado. 

O estudo possibilitou a aplicação prática dos preceitos essenciais da 

educação em saúde, promovendo a geração de conhecimento científico a partir da 

realidade vivenciada. 

Por fim, temos o objetivo de realizar a aplicação deste trabalho em Serviços 

de Atenção Primária à Saúde (APS) e em Unidades Hospitalares, onde os 

profissionais de saúde apresentam dúvidas e dificuldades no atendimento das 

PVHIV. 
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                                                         APÊNDICES 

APÊNDICE A 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

“Projeto Viva PositHIVo: promoção da saúde de pessoas vivendo com HIV”. 

 

Prezado(a) Senhor(a): 

 

 Gostaríamos de convidá-lo (a) para participar da pesquisa “Projeto 

Viva PositHIVo: promoção da saúde de pessoas vivendo com HIV”, a ser realizada 

em “Ambulatório de Infectologia do AE-HU/UEL; Ambulatório de HIV/Aids e IST do 

Município de Londrina; Setor de Internamento Hospitalar de Moléstias Infecciosas do 

HU-UEL; Maternidade do HU-UEL.”. O objetivo da pesquisa é “Realizar ações de 

promoção da saúde de pessoas vivendo com HIV”. Sua participação é muito 

importante e ela se daria da seguinte forma: Após receber orientações sobre a 

infecção, valendo-se de metodologia ilustrativa e dinâmica, cada paciente será 

convidado a participar de uma entrevista individual gravada em áudio, realizada por 

um dos participantes do projeto, em ambiente privativo do serviço de saúde e com 

duração não superior a 30 minutos. O entrevistador se valerá de questionário 

semiestruturado contendo as seguintes questões norteadoras abertas: 1) Conte-me 

como foi, para você, a experiência de participar deste processo educativo; 2) Houve 

mudança na sua percepção sobre a infecção pelo HIV após as orientações 

recebidas? Por quê? Fale mais a respeito de como era essa sua percepção antes e 

como ela é agora; 3) O método utilizado neste processo educativo foi útil para 

esclarecer suas dúvidas? Por quê? Fale mais a respeito; 4) Você recomendaria este 

método às pessoas que, assim como você, vivem com o HIV? Justifique sua 
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resposta. Para avaliar o impacto da ação educativa na adesão ao tratamento, os 

resultados dos resultados de exames de carga viral do HIV, contagem de Linfócitos 

TCD4 e perfil de sensibilidade aos antirretrovirais serão comparados entre os 

momentos de pré-intervenção (antes do paciente receber as orientações) e pós-

intervenção (após o paciente receber as orientações), bem como a assiduidade na 

retirada dos antirretrovirais na farmácia de distribuição. Estes dados não estarão 

vinculados ao nome do paciente, mas sim ao número do seu prontuário, garantindo 

a confidencialidade das informações.  

Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, podendo 

você: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto 

acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas 

informações serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa e futuras 

pesquisas e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo 

a preservar a sua identidade. Após a transcrição e o uso das gravações as mesmas 

serão apagadas.   

Esclarecemos ainda, que você não pagará e nem será remunerado 

(a) por sua participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas 

decorrentes da pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes 

especificamente de sua participação. 

Os benefícios esperados são que pacientes que recebam uma 

educação em saúde efetiva aderem corretamente ao tratamento e 

consequentemente conseguem atingir níveis indetectáveis de carga viral sérica, o 

que garante a qualidade de vida a PVHIV. Quanto aos riscos, tais orientações não 

oferecem riscos aos pacientes, considerando que seguem recomendações do 

Ministério da Saúde – Brasil, entretanto, caso o paciente tenha alguma dúvida 
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quanto aos conceitos abordados, ao mesmo será ofertado novos esclarecimentos, 

bem como consultas de enfermagem e médica, ofertadas pelos membros do projeto.  

Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos 

poderá nos contatar Gilselena Kerbauy Lopes, Rua Robert Koch nº 60, 

Departamento de Enfermagem, Telefone: 3371-2249, e-mail: gilselena@uel.br, ou 

procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC – 

Laboratório Escola, no Campus Universitário, telefone 3371-5455, e-mail: 

cep268@uel.br. 

Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo 

uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a você. 

      Londrina, 29 de janeiro de 

2020.               

              Gilselena Kerbauy Lopes  

             Pesquisadora Responsável                                                   

 

Eu, _______________________________________________ 

(colocar nome por extenso do participante da pesquisa), tendo sido devidamente 

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar 

voluntariamente da pesquisa descrita acima.   

 

Assinatura (ou impressão 

dactiloscópica):____________________________ 

Data:___________________ 
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APÊNDICE B 

Instrumento de Coleta de Dados 
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APÊNDICE C 

Instrumento para Entrevista Semiestruturada 

QUESTÕES NORTEADORAS 

1) Conte-me com detalhes como foi, para você, participar deste processo educativo.  

2) Após esta atividade educativa, você se sente motivado a alcançar carga viral 

indetectável? Por quê? Explique.  

3) O modo em que realizamos este processo de educação foi útil para esclarecer 

suas dúvidas? Por quê? Fale mais a respeito.  

4) Você recomendaria este processo de educação às pessoas que, assim como 

você, vivem com o HIV? Justifique sua resposta. 
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ANEXOS 

ANEXO A 

Parecer do Comitê de Ética 

 

 

 

 



55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 

 

 

 

 

ANEXO B 

Cadastro da Requisição de Patente 
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                                                          ANEXO C 

Material educativo sobre HIV 

                                  

 


