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Resumo

Objetivo:identificar as mudangas na rotina das pessoas vivendo com HIV decorrentes da pandemia da COVID-19. Método: pesquisa
qualitativa, desenvolvida por meio de entrevista semiestruturada, junto a 46 pessoas vivendo com HIV atendidas em um
servigo especializado em doengas infectocontagiosas do interior de Minas Gerais, Brasil. Os dados foram submetidos a
andlise lexicografica, com auxilio do software IRaMuTeQ, pelos métodos de Estatistica Textual Classica, Nuvem de Palavras e
Classificagdo Hierarquica Descendente. Resultados: foram identificadas distintas mudangas na rotina diria de pessoas vivendo
com HIV decorrentes da pandemia da COVID-19, dentre elas, o uso de medidas preventivas, como a utilizagdo de mascara e
isolamento social, além de mudangas no ambiente de trabalho e de lazer, no convivio familiar, aspectos emocionais individuais e
de tratamento. Concluséo e implicagdes para a pratica: muitas mudancas e desafios de ordem fisica, biolégica e psicossocial
demonstraram serem vivenciados pelos participantes diante do cenario mundial pandémico, decorrentes, principalmente, do
isolamento social. Para tal, estratégias de enfrentamento tornam-se fundamentais no dia-a-dia das pessoas vivendo com HIV
visando garantir a continuidade e tratamento ininterrupto, e a prevengéo de uma sindémia, mitigando, assim, as repercussoes
da COVID-19 na saude destes individuos que pertencem ao grupo de risco.

Palavras-chave: Coinfecgao; Infec¢cdes por Coronavirus; Infecgdes por HIV; Pandemias; Isolamento Social.

ABSTRACT

Obijective: to identify the changes in the routine of people living with HIV resulting from the COVID-19 pandemic. Method: a qualitative
research study, developed through a semi-structured interview, with 46 people living with HIV treated at a service specialized in
infectious diseases in the inland of Minas Gerais, Brazil. The data were submitted to lexicographic analysis, with the aid of the
IRaMuTeQ software, using the methods of Classical Textual Statistics, Word Cloud and Descending Hierarchical Classification.

Results: distinct changes were identified in the daily routine of people living with HIV due to the COVID-19 pandemic, including
the use of preventive measures, such as wearing a mask and social isolation, in addition to changes in the work and leisure
environment, in family life, individual emotional aspects and treatment. Conclusion and implications for the practice: many
changes, challenges of a physical, biological and psychosocial nature have been shown by the participants in the face of the
global pandemic scenario, mainly resulting from social isolation. To this end, coping strategies become essential in the everyday
lives of people living with HIV in order to guarantee continuity and uninterrupted treatment, and the prevention of a syndemic,
thus mitigating the repercussions of COVID-19 on the health of the individuals who belong to the risk group.

Keywords: Coinfection; Coronavirus Infections; HIV Infections; Pandemics; Social Isolation.

RESUMEN

Obijetivo: identificar los cambios en la rutina de las personas que viven con VIH como resultado de la pandemia de COVID-19.
Método: investigacion cualitativa, desarrollada a través de una entrevista semiestructurada, con 46 personas que viven con
VIH atendidas en un servicio especializado en enfermedades infecciosas en el interior de Minas Gerais, Brasil. Los datos fueron
sometidos a andlisis lexicografico, con la ayuda del software IRaMuTeQ, y utilizacién de los métodos de Estadistica Textual Clasica,
Nube de Palabras y Clasificacion Jerarquica Descendente. Resultados: se identificaron distintos cambios en la rutina diaria de
las personas que viven con VIH debido a la pandemia de COVID-19, incluido el uso de medidas preventivas, como la utilizacion
de barbijo y aislamiento social, ademas de cambios en el entorno laboral y de ocio, en la vida familiar, en aspectos emocionales
individuales y en el tratamiento. Conclusién e implicaciones para la practica: muchos cambios y desafios de naturaleza
fisica, bioldgica y psicosocial han atravesado a los participantes ante el escenario de la pandemia global, principalmente debido
al aislamiento social. Para ello, las estrategias de afrontamiento se vuelven imprescindibles en el dia a dia de las personas que
viven con VIH a fin de garantizar la continuidad y el tratamiento ininterrumpido, y la prevencién de una sindemia, con el objetivo
de mitigar las repercusiones del COVID-19 en la salud de estos sujetos que pertenecen al grupo de riesgo.

Palabras clave: Coinfeccion; Infecciones por Coronavirus; Infecciones por VIH; Pandemias; Aislamiento Social.
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INTRODUCAO

A pandemia da doenga do coronavirus 2019 (COVID-19)
até junho de 2021 ocasionou mais de 176 milhdes de casos
confirmados e 3 milhdes de ébitos no mundo'. A rapida
disseminacao do virus Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e 0 aumento exponencial de contagio
geraram sérios impactos de ordem sanitéria, social, econémica
e politica para as na¢des?, com consequente mudancga narotina
de toda a populagéo.

Dentre os mais afetados pelas infec¢des por coronavirus,
destacam-se os individuos que pertencem ao grupo de risco,
decorrente de doencas cronicas; a exemplo os imunocomprometidos,
como as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), que apresentam
maior risco de exposi¢céo e agravamento da doenca diante da
coinfeccao®.

A implementacao da quarentena, distanciamento e
isolamento social, e demais medidas preventivas constituem as
principais mudangas nos habitos da populacdo. O isolamento
social, especificamente, por si s representa um fator de risco
para problemas de saude na populagdo em geral, visto que
pode aumentar drasticamente os sentimentos de isolamento e
solidao no periodo da pandemia, o que pode ser exacerbado por
desafios especificos enfrentados pelas PVHIV, que devem tomar
precaugoes extras, além de manter o tratamento recomendado®4,
de forma a se adaptarem ao cenario atual.

Logo, inumeras foram as mudancgas na rotina da populagéo
diante dessa pandemia. Assim, este estudo apresenta os seguintes
gquestionamentos a serem atendidos: houve mudanc¢a na rotina
diaria de PVHIV apos a pandemia da COVID-19? O que mudou
na rotina diaria desses individuos?

Estudos primarios que apontem tais mudancas,
especificamente entre PVHIV, nao foram localizados em distintos
recursos informacionais da area da saude, tendo em vista a
contemporaneidade da situagdo mundial. Portanto, é valida toda
iniciativa que busque agregar novas evidéncias que colaborem
na identificagéo do enfrentamento da pandemia pelas PVHIV, o
que justifica a realizagéo desse estudo. Desse modo, o objetivo
da pesquisa foi identificar as mudancas na rotina das PVHIV
decorrentes a pandemia da COVID-19.

METODO

Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, junto a
PVHIV atendidas em um servigo especializado em doengas
infectocontagiosas do interior de Minas Gerais. O servigo é sede
da microrregido e referéncia para 12 municipios adjacentes.
Os critérios de inclusao foram: ter idade superior a 18 anos e
ciéncia do diagndstico confirmado do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) ha no minimo 6 meses.

Os participantes foram abordados e convidados a participar
do estudo, pessoalmente, pela pesquisadora no dia da consulta
médica, entrega de medicamentos de uso continuo ou outras
demandas, respeitando sua disponibilidade e o aceite em participar
da pesquisa. Vale destacar que durante toda a coleta de dados

ocorreram duas recusas de participacdo apds a abordagem
de pretensos participantes com relato de dor e compromisso
agendado nao dispondo, assim, de horario disponivel. O nimero
de participantes foi delimitado, no decorrer do trabalho de campo,
pela saturagao tedrica dos dados®, visando atingir o objetivo do
estudo, respeitando o minimo de 20-30 textos recomendado
pelo software de processamento dos dados®. A amostra foi
constituida por conveniéncia.

Os dados foram coletados no periodo de julho a setembro
de 2020, por meio de entrevista semiestruturada realizada em
um consultério médico da unidade de pesquisa, um ambiente
tranquilo e privado que se encontrava disponivel no momento
das coletas, respeitando a rotina e o funcionamento do servico.
Para tal, foi utilizado um instrumento semiestruturado, composto
por duas partes, construido pela equipe de pesquisa e avaliado
qualitativamente por trés especialistas na tematica no que se
refere a validade de face e conteudo. A primeira parte contou
com questdes fechadas referentes a caracterizagéo do perfil
dos participantes, a saber: municipio de residéncia, idade, sexo,
orientacao sexual, situagdo maritaria e escolaridade. A segunda
parte contemplou a seguinte pergunta norteadora da entrevista:
Mudou algo na sua rotina diaria ap6s a pandemia da COVID-19?

As entrevistas foram gravadas em midia digital, com
duracdo média de 23,54 minutos, e transcritas na integra pela
pesquisadora principal, constituindo a fonte primaria de dados que
foi devidamente preparada e processada por andlise lexicografica
do corpus textual, por meio do software Interface de R pour
Analyses Multidimensionnelles de Textes Et de Questionnaires
(IRaMuTeQ), pelos métodos de Estatistica Textual Classica, Nuvem
de Palavras e Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD)®.

Para tal, foram resgatadas as formas ativas das classes
de segmentos de texto (substantivos, adjetivos, advérbios,
verbos e formas ndo reconhecidas), que obtiveram no teste
qui-quadrado (Qui?) um valor =3,84, logo, p<0,05, com destaque
para aquelas com um p<0,0001, visto que indicaram uma forte
associacao entre as palavras na sua respectiva classe. A partir
disso, a interpretacao dos dados foi baseada nos pressupostos
metodoldgicos da Analise Tematica de Conteudo’.

Para analise da caracterizagao dos participantes, referentes
as perguntas fechadas contidas na primeira parte do instrumento,
os dados foram submetidos ao software IBM® Statistical Package
for the Social Sciences trial version 25.0, mediante estatistica
descritiva com calculos de frequéncia absoluta e relativa, e média.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo. Todos os participantes foram esclarecidos, assinaram e
receberam copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para o anonimato, foi utilizado um cédigo alfanumérico
(P- participante) mediante a ordem de participacao.

RESULTADOS

Participaram do estudo 46 PVHIV, sendo 31 (67,4%) do
sexo masculino e 15 (32,6%) do sexo feminino. A faixa etaria
compreendeu participantes de 18 A 65 anos, com média de
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idade 42,62 anos. Quanto a orientagéo sexual, 54,3% se referem
heterossexuais, 37% homossexuais, 4,3% bissexuais e 4,3%
transsexuais. Ainda, 41,3% dos participantes declararam-se
solteiros, 26,1% em situagéo de unido estavel, 15,2% casados,
10,9% divorciados/separados e 6,5% viluvos.

A maioria, 71,7%, dos participantes reside no municipio
sede da microrregido, enquanto 28,3% residem nos municipios
circunvizinhos. Quanto a escolaridade, 32,6% possuem ensino
fundamental ou médio completo, seguido de 10,9% com fundamental
incompleto ou superior completo, e, 13% com pés-graduagéo.

O corpus textual geral, apds o processamento pelo software
de analise, pela estatistica basica, foi constituido por 46 textos
separados em 142 segmentos de textos (ST) e 4748 ocorréncias
de palavras, sendo 1081 palavras distintas e 626 hapax, com
uma média de 103,22 vocabulos por texto.

Pelo método da Nuvem de Palavras, identificaram-se os
termos de maior recorréncia e relevancia no corpus textual,
com base na frequéncia, sendo 0s que se exibem maiores e
mais dispostos centralmente que os demais na Figura 1. Nessa
diretiva, as dez formas ativas mais frequentes nas respostas
correlacionadas as mudangas na rotina em investigacao, por
ordem de ranqueamento, foram: ndo (f=149), estar (f=106), gente
(f=73), porque (f=66), mais (f=62), ficar (f=55), casa (f=50), ja
(f=45), coisa (f=44) e muito (f=44).

O emprego desses termos esta relacionado as principais
mudangas na rotina das PVHIV, sendo uma delas o isolamento social,
o fato de ndo poder sair de casa, estar em espagos aglomerados
ou realizar atividades que anteriormente eram comuns no dia-a-dia.
Ainda, o adveérbio “néo” descreve o sentido das restricdes impostas
as pessoas com a pandemia, enquanto o termo “porque” busca
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Figura 1. Nuvem de Palavras. Minas Gerais, MG, Brasil, 2020.
Fonte: Obtido com a aplicagdo do Software IRaMuTeQ.
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explicar o porqué de determinadas praticas e a palavra “muito”
denota, principalmente, que houve muitas mudancas.

Posteriormente, através da CHD foi possivel um aprofundamento
paraa compreensao do objeto investigado, que classificou 115 dos
segmentos de textos retidos, logo, obteve um aproveitamento de
80,99%, que por meio do agrupamento quanto a ocorréncia de
palavras gerou seis classes de segmentos de textos. A lematizagéo
resultou em 774 lemas (formas reduzidas) com 668 formas ativas.
O dendrograma da Figura 2 sintetiza as classes, mostrando as
palavras com for¢a associativa confirmada, através do teste qui-
quadrado (Qui2 23,84), a relagéo entre as classes e o percentual
destas em relagcéo ao total do corpus analisado.

No dendrograma, o corpus textual dividiu-se em dois subcorpus
independentes. O primeiro composto pela classe 1 (17,4%) da
qual derivam outras 4 ramificacdes menores, sendo a primeira
subdivisdo, com associa¢do de vocabulos entre si, as classes
2(17,7%) e 3(13,9%), e a segunda com as classes 4 (12,2%) e
5(26,1%).Ainda, o segundo subcorpus € composto somente pela
classe 6 (14,8%), que se opde as outras classes em termos lexicais.

A partir disso, as classes e seus respectivos segmentos de
textos resgatados foram analisados e interpretados minuciosamente
a fim compreender os nucleos de sentido e nominar cada uma
delas, conforme descrito a seguir.

Classe 1 - Ciéncia da exposicao a COVID-19 em
um contexto sindémico com o HIV

A classe 1 foi responsavel por 17,4% dos segmentos de
texto, na qual a forma ativa que apresentou uma associagéo
extremamente significativa (Qui? >3,84 e p<0,0001) foi: também,

%%
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Figura 2. Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente.
Minas Gerais, MG, Brasil, 2020.

Fonte: Resultado da aplicagdo no Software IRaMuTeQ.
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ainda e problema. Contudo, outros vocabulos também apresentam
conexidade entre esses termos (Qui2 >3,84), dentre os principais,
em ordem decrescente: lugar, saude e voltar.

Os termos destacados nesta classe se remetem as mudancgas
e a compreensao da exposigdo a COVID-19 em um contexto
sindémico com infecgdes por HIV. A palavra em evidéncia
“também” expde o entendimento das medidas de prevengéao
que os participantes tém utilizado, como evitar os lugares com
aglomeracao, reconhecendo, assim, suas vulnerabilidades.

Evito de ficar indo nos lugares muito cheios. Os cuidados.
Evito de ficar perto de muita gente também. Porque eu
penso assim, eu ndo posso pegar isso al porque sendo
a minha casa cai (P34).

A palavra “também’” relata algumas dificuldades encontradas
no periodo de pandemia relacionadas, principalmente, ao acesso
aos servigos de saude no tratamento de doencgas oportunistas,
visto que as PVHIV utilizam sistema publico de referéncia
em diversas especialidades. O surgimento dessas doencas,
comumente presente junto as PVHIV, traz uma demanda de
atendimento e avaliacdo de especialidades que geralmente ndo
estdo agregadas ao Centro de Testagem e Aconselhamento e
ao Servico de Assisténcia Especializada (CTA/SAE), porém,
fazem parte do Sistema Unico de Saude (SUS). Uma parte
destas especialidades que atuam num contexto ambulatorial e
interpretadas pelos gestores como eletivas, sofreram restricdo de
atendimento no periodo pandémico, conforme a fala sinalizada
a sequir:

Mudou também na questao de atendimento médico.
[...] Aqui no CTA n&o. Mas ja aconteceu de eu precisar
de vir aqui no CTA e ter encaminhamento pra fazer em
outro hospital e nesse outro hospital falaram comigo que
n&o iriam fazer, porque eu precisava fazer tipo uma mini
cirurgia, e falaram que ndo poderiam fazer (P14).

Ainda a exemplo disso, o participante relatou o atraso
no tratamento de uma doenga oportunista diagnosticada, o
Papilomavirus Humano (HPV).

Se eu ndo trato, com o tempo, pode evoluir e pode virar
até um céncer. Entdo precisa fazer essa cirurgia. Que até
hoje eu néo fiz e eu vou até la e a médica falou na minha
cara o seguinte: A gente néo ta fazendo tratamento em
pessoas que ndo tem cancer ainda. A gente estd fazendo
cirurgias em pessoas que estdo a beira da morte, entendeu.
Ou seja, ela simplesmente falou assim, espera vocé ter
cancer que a gente vai fazer sua cirurgia. Isso foi o qué
mais me incomodou (P14).

Este dado retrata as mudancas geradas pela pandemia no
tratamento indireto de alguns participantes, visto que referem
doencas secundarias ao HIV e que, se ndo tratadas, impactam

na saude desses individuos. Tal situacdo aconteceu com o
fechamento do servico para outras especialidades, durante cinco
meses, diante da restricdo da fase vermelha da COVID-19 no
municipio, atendo somente a casos pontuais referenciados
como urgéncia.

Vale ressaltar que em contrapartida as falas anteriores, outro
relato sinalizou a melhora no tratamento com a dispensacgéo da
Terapia Antirretroviral (TARV) por um tempo mais prolongado, visto
que evita o término da medicacgao antes da proximaida ao servigo.

Mudou que eu t6 tomando medicamento direto, certo. Antes
eu ficava 2 ou 3 dias sem vir aqui buscar o medicamento.
Agora ndo. Eu venho pego 2 e vai acabar amanh&, eu
Jja peguei (P39).

Outro termo citado com alta frequéncia nesta classe refere-se
ao advérbio “ainda”, indicando que as mudangas aconteceram
e persistem ja ha algum tempo. Demonstram que restricdes na
vida das pessoas geram insegurancga e o desejo de retorno a
normalidade, conforme descrito nos fragmentos textuais abaixo.

Mudou muito. Ta comegando a reabrir, mas a missa ainda
ndo comegou (P26).

Mudou. Acabou a missa. Acabaram os lugares. Acabou
lazer. Ta voltando. Mas ainda ta bem confuso (P44).

Ainda, a palavra “problema” retrata um contexto relacionado
ao trabalho e a propria COVID-19 como mais um problema
ameacador de saude vivenciado por estas pessoas. Condi¢ao
essa, que surge exacerbando disturbios ja presentes previamente
na vida das PVHIV, como descrito na fala dos participantes.

Na verdade, foi um desvio de fungéo, fui punido e me
mandaram pra la. Por isso que acabou tendo outros
problemas e fui aposentado por problemas que originaram
n&o s6 dal, mas de outras situagées também sabe (P21).

Olha eu vejo televisao todos os dias a noite e pela manha.
Eu vejo pela televisdo, mas eu, devido a esse problema
meu, eu ndo procuro ficar colocando muita coisa na
minha cabega ndo (P12).

Classe 2 - Isolamento Social como mudanc¢a na
rotina diaria de PVHIV

O isolamento e/ou distanciamento social é representado na
classe 2, responsavel por 17,7% dos segmentos de texto, como
uma das principais mudancas na rotina dos participantes. Isto foi
revelado nas falas por meio das palavras como “dentro” e “casa”,
que foram fortemente significativas (Qui? 3,84 e p<0,0001),
além de outras como “tirar” e “preso” (Qui? =3,84). Tais termos
apontam um contexto de a¢des e dificuldades encontradas para
o enfrentamento da pandemia da COVID-19, como evidenciado
nos segmentos de textos a seguir.
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Praticamente quatro meses dentro de casa. Tirando o
fato de ir s6 ao mercado ou na farmdcia, fazer coisas
pra ela, coisas assim (P33).

N&o saio mais. Eu ndo percebi muita mudanga ndo. Essa
pra mim € a maior. Porque a gente fica preso dentro de
casa. Eu trabalho dentro de casa. T6 dando aula on-line,
entao o negdcio mudou muito. Tive que aprender muita
coisa (P35).

Em alguns relatos notam-se falas sugestivas de alteragéo de
comportamento e emog¢des no ambiente domiciliar, desencadeadas
pelo isolamento social. O verbo “tirar” aponta que aspectos
relacionados a vida social foram suprimidos diante do novo
estilo de vida imposto pela pandemia.

Preciso responder? Jesus Misericordia. Gente eu ndo
aguento ficar dentro de casa. Eu ndo aguento 24 horas
filho na cabega. Nao aguento. Ta tenso. Ta tenso. Mudou
meu humor. As meninas falam que eu sou bipolar (P43).

Porque a gente s¢ fica preso. Cara tapada pra ninguém
ver. Ndo pode sair muito. Tirou minha academia, minha
igreja, que a gente ia & igreja catdlica ndo estou indo mais
porque estad fechada. Mudou muito (P26).

O termo “sair” em alguns relatos faz referéncia ao ato de sair
de casa como um risco de exposi¢do a COVID-19 associado ao
HIV, denotando duvidas por ter HIV e por vezes o sentimento de
medo. Noutra situagéo, reporta-se como uma restricdo imposta
pelos filhos para exercer um ato de cuidado e zelo com os pais
sabidamente HIV positivo.

Mudou. Agora ndo saio de casa. Praticamente saio sO pra
coisas assim bem essenciais e trabalhar (P02).

Eu morro de medo. Eu néo sei se por ter HIV isso me
prejudica se eu contraio isso ai. Eu fiquei bem assustada.
N&o estava saindo de casa pra nada. S6 assim, eu fui
afastada do meu servico (P23).

Tem que ficar presa. Presa dentro de casa. Meus filhos
n&o deixam sair ndo. Morrem de medo. Pra mim ir ver a
minha mée é um sacrificio (P37).

Classe 3 - Convivio Familiar e sua organizagcao em
tempos de COVID-19

Diante do isolamento social e consequente restricdo de sair de
casa, o convivio familiar foi intensificado. Nesta classe, composta
com 13,9% dos segmentos de textos, observa-se a presenca
do verbo “morar” (Qui® 23,84 e p<0,0001) e dos substantivos
“irmao”, “pai”, “mae” e “filho” (Qui? 23,84), aludindo a forma
como as familias se estruturam e como se deu a organizagéo
das medidas restritivas e de prevencdo no ambiente familiar.
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Porque caso alguém tenha dentro de casa a primeira
estratégia é quem vai cuidar da gente mesmo. Entdo
vamos tentar ndo pegar entre si. Atualmente mora eu,
minha irm& e meu cunhado. Mas minha mae e meu pai
moram em outra casa e a gente estd sempre se vendo
€ bem proximo. Mudou totalmente, a gente ndo se toca
mais, até ter certeza de que esta todo mundo (P21).

Mudou muito. Mora s6 eu e meu filho. Diminuiu muito,
a gente ja ndo tem mais contato com as pessoas como
tinha. Mudou porque a gente ndo tem convivio mais
com as pessoas. Se vocé vai no mercado, tudo é rapido,
aquele medo (P30).

Inerente ao convivio familiar, destaca-se a preocupagéo do
cuidado para que a contaminacao dos familiares ndo aconteca.
Emergem também alguns conflitos para que os filhos respeitem
a condicao de risco dos pais que se encontram vulneraveis.

Entao fica cada um, por exemplo, eu no meu quarto, meu
pai no dele, meu irm&o no dele, mas, em comunicac&o
o tempo todo. Se ajudando, isso mudou na rotina. Agora
estou mais em casa, mesmo porque meu pai é grupo de
risco e eu té mais em casa (P22).

Pra mim foi mais essa preocupagao de nao querer levar
pra minha familia. Hoje eu moro sozinho, mas tenho
minha mae que mora em Séo Jo&do Del Rey, que € uma
senhora idosa (P17).

Depois ndo vem em grupo de oragdo pedindo, pego oragdo
pra minha mae que td entubada, ai embaixo vocés pbem
la quem pede ¢ o filho assassino, ta. Eu pego pesado,
n&o é crianga mais ndo. Sao adultos (P45).

Outro aspecto sinalizado pelos participantes é a alimentagéo.
Relatos de alteragdo nos habitos alimentares aparecem como
uma mudanga significativa referida pelas familias.

Mudou. Té comendo muito. Descobri que sei cozinhar.
Sei fazer coisas diferentes, descobri isso na pandemia.
E ficar em casa (P22).

O periodo intenso de pandemia vivenciado em familia levou
a conclusdes e permitiu refletir sobre varios eixos do convivio
familiar nunca antes percebido. O termo “entdo” demonstra as
conclusdes mais relevantes referidas pelos participantes. As falas
descrevem sentimentos antagdnicos de conflito e aproximagéo
nos relacionamentos familiares.

Trouxe muita aceitacdo dentro de casa, no sentido de:
Quem esta com a gente? Estamos sozinhos ou ndo
estamos sozinhos, entdo houve muita ruptura, em relagbées
interpessoais (P21).

Isso mudou. Minha aproximacgao é diaria, com familia e
eu, cresceu mais (P22).
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Classe 4 —Aspectos emocionais e estratégias de
enfrentamento em tempos de COVID-19

A classe 4 exibe 12,2% dos segmentos de textos, apresentando
como termos de maior referéncia (Qui? >3,84) os verbos como
“passar’, “querer” e “entender”, destacando o sentido das mudancas
que aconteceram e o desejo pelo retorno do chamado “normal”.
Os participantes relatam as emogdes que viveram durante a
pandemia. Termos como “pior” e “dificil” também foram citados
em segmentos com conotacao de intensidade.

[...] pode ser mais de outros também de ficar mais em
casa, passou a ver coisas que ndo via quando ndo estava
em casa. Ou que ndo eram conversadas quando a gente
estava naquela coisa de fora (P21).

Né&o so a minha, mas de vdrias pessoas do Brasil que
estdo passando o pior momento de hoje. A pior dificuldade,
pior que eu (P31).

[...] T6 muito estressada mesmo. Vai passar. Mas eu me
acalmo (P43).

Mudou. Porque a gente fica mais preocupado, porque
a gente pensa assim, ja é uma pandemia, ta pegando
em todo mundo, se pegar em mim, querendo ou ndo o
pensamento meu, a gente jd fica esperando uma coisa
pior acontecer (P14).

Classe 5 - Mudancas na rotina diaria: trabalho e
convivio social

Os relatos desta classe, que reteve 26,1% de segmentos
de textos, através dos termos “rua” (Qui? =3,84 e p<0,0001),
“mascara’”, “buscar” “bar” e “trabalhar” (Qui? >3,84), fazem forte
referéncia as mudancgas na rotina diaria e, principalmente, com
relacéo ao trabalho. Observa-se uma insatisfacdo decorrente
da restricéo de sair na rua somente para atividades essenciais
e o desejo de sair como um aspecto social importante para
encontrar amigos e conversar.

Eu s6 saio na rua se necessdrio, como hoje eu tive que
vir no médico (P25).

Ainda esta um pouco dificil porque eu sou uma pessoa
muito, vamos dizer assim, muito sociavel. Gosto de sair,
gosto de festa, gosto de trabalhar, as vezes gosto de
sentar na rua so pra conversar com os amigos (P11).

As PVHIV vivem a demanda de buscar os medicamentos
em datas especificas, o que fortalece a adeséo a TARV e esse
habito foi mantido durante a pandemia neste estudo, mesmo
diante do medo de sair de casa, dado o reconhecimento da
importancia do tratamento.

Ah isso ja esta me deixando doida ja menina. Tenho
medo de pegar isso, Nossa Senhora. Eu evito de ir em
rua. Venho so buscar remédio, s6 (P09).

No que tange ao trabalho, permeiam varias mudancas
influenciadas pela pandemia como o home office, que pouco se
conhecia, a redugéo da jornada de trabalho ou afastamento, e
onde é descrito contato com varias pessoas, reafirmando risco
por ser uma PVHIV.

Totalmente. Mudou porque principalmente porque eu tava
trabalhando, tinha uma carga de trabalho. Tinha um batr,
tinha um restaurante que virou um bar depois, e quando
eu comecei a movimentar mesmo, que os clientes foram
chegando, tive que fechar por causa da pandemia (P33).

Mudou porque estou trabalhando de home office. Desde
dia 17 de margo. Eu tive algumas vezes. De 15 em 15 dias
eu vou fazer o teste na empresa porque se precisar pra
poder estar indo, mas, mais mesmo pra acompanhar o
diagndstico. As diretrizes da empresa que me afastaram
(P28).

O uso da méscara surge nesta classe como referéncia a
protecdo necessaria para sair do ambiente domiciliar. Alguns
participantes afirmam que se adaptaram a rotina diaria e
reconhecem a importéncia da sua utilizagdo, mas verbalizam
também as dificuldades e até mesmo a manifestagéo de sintomas
com uso constante da mascara.

Mas no comecgo eu estava com muito medo de pegar e
de sair e ser contaminado. Do jeito que sou azarado eu
pego isso ai e morro. Morro no mesmo dia. Estou usando
mdscara quando eu saio (P03).

A gente fica mais receosa de sair as vezes né. Tem que
usar a tal de mascara que é horrivel. A gente fica mais
cansada do que normal... Porque a respiracdo da gente
fica comprometida (P38).

Classe 6 - Medidas preventivas como forma de
reducao dos impactos da COVID-19

Por fim, a classe 6, responsavel por 14,8% dos segmentos
de textos, apresentou uma elevada associagao significativa
(Qui? =3,84 e p<0,0001) com as seguintes formas ativas,
em ordem decrescente: mao, chegar, lavar, doenga, banho,
alcool, tomar, prevenir e roupa. Portanto, indicam as medidas
preventivas para COVID-19 como uma mudanga narotina. Dentre
elas destacam-se os cuidados voltados, principalmente, para
ambientes externos como a higieniza¢do das maos e o uso de
mascara, conforme as falas dos participantes.

Mudou uso de mdscara, a higienizagcdo das maos sempre
que possivel dlcool ou lavar as maos (P18).

Eufico sé assim, tipo estatuto da regra: evito aglomeracgéo,
evito sair e evito ficar sem mdscara. Lavo muito as maos,
assepsia? Como é o consenso geral que € mesma regra
geral que é pra gente fazer (P41).
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Ainda, cuidados ao chegar no ambiente domiciliar, a fim de
resguardar, em especial, a saude dos familiares, foram revelados
como importantes preocupagdes que impactaram em mudangas
de comportamento.

Igual chego em casa agora, tiro tudo, lavo tudo, tomo
banho, minha esposa... a gente deixa pra fazer tudo
junto (P44).

Entdo assim, eu chego la na casa da minha mae, a
primeira coisa que fago € tomar banho, tirar a roupa e
depois eu vou cumprimentar ela sabe. Porque eu tenho
medo de levar doencga pra ela (P17).

DISCUSSAO

A COVID-19 modificou de forma significativa o cotidiano de
toda a populacéo. Entretanto, para as PVHIV, tais efeitos podem
ser significativos ndo apenas nos aspectos psicoldgicos e sociais
de suas vidas, mas também no que se refere aos aspectos
biolégicos dada a fragilidade de seu sistema imunoldgico desde
o diagndstico estabelecido, reconhecida pelos participantes
desta pesquisa. Representando, assim, um risco aumentado
de infeccao e complicagbes relacionadas a COVID-19, além
da progressao da doenca pelo HIV, em especial nos individuos
cuja doenga néo é tratada de forma adequada®.

Propostas sé@o discutidas diante da necessidade de agir
frente a desafios que surgem ao observar uma possivel sindemia,
ou seja, duas ou mais epidemias, no caso a COVID-19 e HIV.
Acdes que vao além de fatores estruturais e vigilancia dessas
doencas e incluem aspectos biolégicos, comportamentais e
psicossociais®, conforme descritos de forma clara nas falas.

O isolamento e/ou distanciamento social € a principal medida
de prevencédo adotada por todos os paises no mundo durante a
pandemia. Contudo, as PVHIV necessitam de acompanhamento
de saude regular para, por exemplo, realizar o monitoramento
semestral de CD4 e Carga Viral, buscar medicagdes destinadas
ao tratamento, além de tratar doengas oportunistas, comumente
presente junto as PVHIV. Logo, o tratamento correto do HIV e até
mesmo de outras doencgas atreladas a ele, como foi evidenciado
nesta pesquisa, pode, por vezes, vir a ser interrompido ou
prejudicado diante de tal medida preventiva®.

Diante disso, desafios enormes permeiam a manutengcao
dos cuidados e assisténcia geral as PVHIV. Estes vao desde o
acesso aos testes, atraso para iniciar a TARV e bloqueios de
cidades que retardam a continuagéo e alocacgao de recursos para
as pessoas. Portanto, a Organizagéo Mundial de Saude (OMS),
UNAIDS e a Rede Global de PVHIV propuseram estratégias e
dentre elas a dispensacéo da TARV em doses de 3 a 6 meses
para reduzir as visitas aos centros de tratamento, conforme
visto em uma das falas dos participantes. Assim, garantem o
fornecimento de medicamentos e também de insumos, como
preservativos, facilitando, dessa forma, a nédo interrup¢ao do
tratamento e favorecendo a reducdo de danos em potencial.

Pessoas vivendo com HIV e COVID-19
Pereira TMV, Gir E, Santos AST

Diversas frentes de estudo sugerem que a interrupgéo da TARV
pode ocasionar nao so alteragdes na saude fisica, mas também
questdes relacionadas a saude mental™.

Cabe destacar que no presente estudo néo foi identificado
prejuizo no tratamento direto ao HIV, visto que a maioria destacou
sair de casa somente para retirada dos medicamentos. Entretanto,
o tratamento de doencas oportunistas, como o HPV no relato
de um dos participantes, foi prejudicado, o que pode impactar
negativamente na saude deste usuario.

A pandemia marcou um contexto que traz a tona a diversidade
e complexidade do convivio familiar. A convivéncia imposta pelo
distanciamento social e do slogan “Fique em casa” contribuiu para
aproximacao de pessoas e ao mesmo tempo conflitos, rupturas
e reflexdes sobre morte e finitude!'. Tais achados também foram
encontrados nos relatos dos participantes desta pesquisa que
sinalizam a preocupagdo em tomar os cuidados preconizados
buscando prevenir o contagio e transmisséo da COVID-19 para
os familiares, sendo esta, também, uma das fontes de conflitos
existentes no periodo de isolamento.

Outra mudancga que aparece no contexto familiar advinda
do isolamento social é a alimentacdo. Em geral, as PVHIV séo
orientadas a melhorar sua alimentacao visando fortalecer o
sistema imunoldgico. Com mais tempo em casa, as pessoas
passaram a se dedicar preparando sua alimentacao e, assim,
tiveram a oportunidade de ter uma alimentagéo saudavel'.

Embora o isolamento e/ou distanciamento social tenham o
objetivo de beneficiar a saude fisica da populagao, essa diretriz
pode ser prejudicial a saude social e emocional. Dessa forma,
nota-se que 0 aumento da ansiedade tem sido prevalente em
todo o mundo®. O CDC observou que individuos com doengas
cronicas, como o HIV, podem desenvolver uma resposta ao
estresse mais forte do que o resto da populagéo, decorrente
do risco aumentado de contrair COVID-19 devido ao sistema
imunoldgico comprometido®, o que converge com os achados
desse estudo.

Sabe-se que PVHIV tém maior probabilidade de desenvolver
depressao do que aquelas sem o virus'. Portanto, o distanciamento
social necessario para combater COVID-19 pode aumentar a
solidao, diante da falta de convivio social, podendo exacerbar os
sintomas depressivos na populacédo geral, mas especialmente
PVHIV, principalmente os individuos recém-diagnosticados®, ndo
incluidos nesta pesquisa. Assim, cabe destacar a necessidade
de agdes voltadas ao estresse relacionado a COVID-19, pois
repercutem no sofrimento mental da populagédo por meio de
transtornos como a depressao e ansiedade, ja mencionados
anteriormente.

Pesquisa aponta que o método de telessaude, empregado
como coleta de dados, tem fornecido uma opg¢ao para ajudar as
pessoas em tempos dificeis de isolamento. Os achados descrevem
que sentimentos como solidao e estresse foram obtidos em relatos
por contato telefénico. Relatando, também, a possibilidade de
ajuda as PVHIV ao oferecer apoio e direcionamento, mantendo-as
conectadas a um sistema de saude’®.
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Sabe-se que o trabalho tem forte relag&o na vida das pessoas.
Esta presente nas mudancas de rotina e tém enorme importancia
tanto nas relagdes pessoais, sociais e econdmicas. O exercicio do
chamado “home office” ja existe no mundo do trabalho, contudo
sua pratica era uma exce¢ao que acabou se tornando regra para
diversos ramos de atividades durante a pandemia, inclusive para
alguns participantes desta pesquisa. O ambiente domiciliar passou
a dividir espago com trabalho, atividades escolares, domésticas
e lazer. Surgem entao diversos desafios: as pessoas se manter
“on-line” e responsivas, desenvolverem aprendizado rapido de
novas tecnologias e comunicagéo, aprimorarem a gestdo do
tempo e atender as demandas de trabalho empresariais. Tudo
isso respeitando espaco do convivio familiar, momentos de lazer
e reabilitagéo fisica e mental no ambiente domiciliar'®.

No que se refere as medidas preventivas realizadas pelos
entrevistados, destaca-se, principalmente, o isolamento social,
ja discutido anteriormente, o uso de mascara e higienizagéo das
maos com sabao ou alcool a 70%, bem como a higienizacao de
roupas e corpo ao entrar em contato com locais potencialmente
contaminados. Nota-se uma amplificacdo de tais praticas por
estes individuos diante da condig&o cronica relacionada a sua
fragilidade imunoldgica. Tais praticas, bem como o cuidado
redobrado com sua condi¢do de saude, convergem com as
recomendacgdes fundamentais para conter a rapida transmisséo
da COVID-19'718,

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Diante dos achados, nota-se que a pandemia da
COVID-19 impactou em diversas mudangas na rotina diaria de
PVHIV, conforme relataram os participantes, desde o ambiente de
trabalho e de lazer, até o convivio familiar, aspectos emocionais
individuais e de tratamento. Cabe destacar que o isolamento social,
uma das principais medidas preventivas recomendadas, foi 0
responsavel pelo desencadeamento da maioria das mudancas
relatas, principalmente as relacionadas aos aspectos emocionais
e psicolégicos vivenciados durante este periodo.

Logo, muitos desafios demonstraram serem vivenciados pelos
participantes diante deste cenario mundial. Para tal, estratégias
de enfrentamento foram apontadas como forma de minimizar tais
impactos. Dentre estas, 0 acesso e manutencéo do tratamento
correto e ininterrupto com a TARV, por meio da disponibilizagéo
para um periodo maior de tempo, visando garantir uma boa
qualidade de vida. Além disso, o uso de medidas preventivas,
como a utilizagdo de mascara e isolamento social, se tornaram
parte do dia-a-dia da popula¢éo como um todo, mas em especial
das PVHIV, a fim de mitigar as repercussdes da COVID-19 na
saude destes individuos que pertencem ao grupo de risco.

O estudo apresenta limitagdes quanto aos dados pelo unico
contexto geogréfico definido. Desse modo, torna-se necessario
arealizagdo de mais estudos acerca do fendmeno estudado que
apresentem realidades sociais diversas e que agreguem mais
conhecimentos, para além dos novos achados apresentados.

A pesquisa apresenta contribuicdes para o avanc¢o do
conhecimento cientifico na area da saude, incluindo também
a enfermagem, ao identificar as mudancas na rotina diaria das
PVHIV diante da pandemia da COVID-19 no cenario brasileiro,
um contexto ainda pouco explorado, evidenciando importantes
questdes relativas as reais adversidades e estratégias de
enfrentamento vivenciadas por essa populagdo. Assim, tornar-se-a
possivel a elaboragéo de planos de orientagdes, politicas publicas
e estratégias gerenciais e assistenciais que promovam uma
reorganizacdo dos processos assistenciais em saude para o
para o enfrentamento desse agravo.
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