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__________________________________________________________________________________________________________________________|
Estudo exploratorio, que caracteriza 35 mulberes com HIV/Aids, atendidas em ambulatorio, e propée intervengoes de
enfermagem. Foi realizado em outubro de 2004, em servigo de referéncia para atendimento de HIV/aids de Fortaleza-CE.
Os resultados obtidos por meio de formuldrio semi-estruturado revelaram que 52% das mulberes encontravam-se na
Jaixa etdria entre 30 e 39 anos de idade, 43% eram solteiras e 68% estudaram entre um e oito anos. A maioria informou
estar fora do mercado de trabalho, professou ser catdlica e declarou viver em grande centro urbano, com escassos
recursos financeiros. Diante desse quadro, as intervengoes de enfermagem devem ser voltadas para abordagem da
doenga em sua complexidade, utilizando linguagem clara e objetiva. Propde-se atendimento em grupo, para discussoes
como sexualidade, uso de medicamentos e recursos sociais disponiveis. Sugere-se implementar a assisténcia com a

visita domicilidria, a fim de se ter acesso ao ambiente onde vivem, para intervir de acordo com a realidade.

Palavras-Chave: Mulheres; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Cuidados de enfermagem.

L ________________________________________________________________________________________________________________|
Exploratory study, that characterizes 35 women with HIV/AIDS, assisted at clinics and it proposes nursing interventions.
It was accomplished in October, 2004, in a reference service for attendance of HIV/AIDS in Fortaleza-CE. The results
obtained through semi-structured form revealed that 52% of the women were in the age group between 30 and 39 years
of age, 43% were single, 68% went to school during one to eight years’ time. Most of them informed to be out of the job
marked. They professed to be catholic. They live in great urban centers, with scarce financial resources. The nursing
interventions should be returned in approaching the disease in your complexity, using clear and objective language.
Offer attendance in group, for discussions, as sexuality, use of medicines and available social resources. It’s suggested to
implement the attendance with the residence visit, in order to have access to a home like atmosphere to intervene in
accordance with the reality.

Keywords: Women; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Nursing care.
__________________________________________________________________________________________________________________________|
Estudio exploratorio, que caracteriza 35 mujeres con VIH/SIDA, asistidas en una clinica y propone intervenciones de la
enfermeria. Realizado en octubre de 2004, en un servicio de referencia para atencion de VIH/SIDA de Fortaleza-CE. Los
resultados que se obtuvieron a través de formulario estructurado en parte, revelaron que el 52% de las mujeres tenia
entre 30 a 34 aiios; el 43% era soltera; el 68% estudio de uno a ocho afios. La mayoria informo que estd sin trabajar;
profeso religion catolica y vive en un gran centro urbano, con escasos recursos financieros. Delante de una situacion
como ésta, las intervenciones de la enfermeria deben expresar un lenguage claro y objetivo, abordando la enfermedad en
toda su complejidad. Se propone la atencion de las pacientes en grupo, para realizar discusiones sobre sexualidad; el uso
de remedios y los recursos sociales disponibles. Se sugiere que se implante la asistencia a la paciente con visita a su
domicilio, lo que permitiria conocer el ambiente en que vive, para poder intervenir de acuerdo con su realidad.

PALABRAS CLAVE: Mujeres; VIH; Sindrome de la Imunodeficiencia Adquirida; Atencién de enfermeria.
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INTRODUCAO

A Aids vai cada vez mais transpondo barreiras e fron-
teiras, comprometendo, no plano exponencial, individuos
do mundo inteiro.

0 padrio de transmissdo da Aids vem mudando no
Brasil. A categoria de exposi¢do mais freqiiente é a heteros-
sexual e a propor¢ao homem/mulher dos casos de Aids, no
Brasil, mudou de 40:1, observada no inicio da epidemia,
para 1,5:1 até junho de 2004. Dos 362.364 casos notifica-
dos no Brasil a0 Ministério da Saide (MS), de 1980 até
junho de 2004, 251.050 (69,3%) foram verificados em
homens e 111.314 (30,7%) em mulheres!. No Ceard, o
primeiro caso foi identificado em 1983 e, desta data até
fevereiro de 2003, foram notificados 4.400 casos da doen-
¢a, dos quais 1025 em mulheres?.

Pela observacio da crescente proporcao de casos entre
os sexos, afirma-se que as mulheres vém paulatinamente
aumentando as estatisticas da epidemia. Outros indicado-
res corroboram essa afirmacio. Por exemplo: dos 207 mu-
nicipios da Nagio que jd notificaram pelo menos um caso
de Aids, em 89 deles havia apenas mulheres notificadas
com a infec¢iio, mas nenhum homem?. Também a mortali-
dade contribui para a preocupacao com o crescente espaco
feminino na Aids; em algumas cidades brasileiras, esta tem
sido a principal causa de morte na faixa etdria entre 15 e
49 anos®.

Do ponto de vista bioldgico, a vulnerabilidade femi-
nina é maior do que a do homem; por razdes anatomicas,
elas sao mais suscetiveis a transmissao do HIV. Destaca-se,
entre as mulheres, a contribui¢do da dependéncia econo-
mica, social e emocional para a ascensdo dos casos. Ainda
dignos de nota s2o o diagndstico e a assisténcia tardia entre
as mulheres, encurtando o tempo e a qualidade de vida,
mesmo com o0s avancos da terapia anti-retroviral.

A evolugdo da epidemia de Aids no Brasil afeta mu-
lheres de todos os segmentos sociais; entretanto, mostram-
se freqiientemente mais vulnerdveis as mulheres menos
favorecidas do ponto de vista socioecondmico, com pro-
fundas implicagdes para as a¢des de prevencio e assistén-
cia. Ademais, o acesso restrito 2 educacdo dificulta a
apreensio das mensagens educativas’. Observa-se, também,
crescimento em municipios de pequeno porte. Atribui-se a
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estes fenomenos os termos “feminizagfo, interiorizacdo e
pauperizacio” da doenca.

Diante do panorama da infecglo, exige-se implemen-
tacdo de medidas no Ambito coletivo, para prevencio de no-
vos casos, bem como prestacdo de assisténcia de qualidade
aos individuos jd comprometidos. Assim, julga-se oportuno
o entendimento da realidade epidemioldgica do local, em
todos os seus aspectos: demogréficos, sociais, economicos,
epidemiol6gicos, entre outros, para se fundamentar a elabo-
ra¢do de intervencdes que promovam satide entre as mulhe-
res, pois elas representam o segmento com mais rdpido
crescimento da epidemia de Aids. Outro ponto relevante é a
importancia do envolvimento da enfermagem para atuar na
prevencdo da infec¢io e na promocdo, reabilitacdo e sociali-
zacao das mulheres comprometidas pela Aids. Neste contex-
to, emergiu o presente estudo, cujos objetivos s20: caracterizar
mulheres com HIV/Aids atendidas em ambulatério especi-
alizado; propor intervengdes de enfermagem.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo exploratorio, desenvolvido em am-
bulatério de uma instituicio ptiblica de referéncia, no atendi-
mento de portadores de HIV/Aids no Estado do Ceard, em
Fortaleza-CE. Este servico presta assisténcia tercidria
multiprofissional aos portadores de HIV, doentes ou néo, oriun-
dos da capital e das diversas regioes do Estado do Cear4.

0s dados foram obtidos no més de outubro de 2004
e, como método de amostragem adotou-se, o de conveni-
éncia. Este método utiliza pessoas ou objetos mais pronta-
mente acessiveis como sujeitos da pesquisa(’. Foram
entrevistadas 35 mulheres portadoras de HIV, que aguarda-
vam por atendimento em satide e estavam em sala de espe-
ra. Observaram-se os seguintes critérios de inclusdo: ser do
sexo feminino, estar agendada para atendimento
ambulatorial, ter idade igual ou superior a 18 anos e con-
cordar em participar da pesquisa. Foram excluidas as mu-
lheres portadoras de doenca mental, pela possibilidade de
impedir ou interferir na realizacio da entrevista.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questiondrio, do
qual constaram perguntas referentes a dados sobre a caracteri-
zagdo, observando-se: cor, idade, situagdo conjugal, op¢do re-
ligiosa, anos de instrucdo, tltima série escolar cursada, situacio
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funcional, rendimento familiar, nimero de individuos que
habitavam o mesmo nicleo familiar e procedéncia.

Para examinar os dados, recorreu-se a andlise quan-
titativa e os resultados foram discutidos 2 luz da literatura
pertinente. A pesquisa obedeceu as normas éticas sobre
pesquisas envolvendo seres humanos, sendo avaliada e au-
torizada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S3o
José de Doencas Infecciosas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Identificar o perfil sociodemogrifico de mulheres

com HIV amplia a compreensio acerca das caracteristicas
que podem subsidiar a assisténcia de enfermagem neste

grupo. A Tabela 1 apresenta a distribui¢do da caracteriza-
cio de 35 mulheres portadoras do HIV/Aids, quanto a faixa
etdria, situacdo civil, opcdo religiosa atual, anos de estudo,
situacdo ocupacional, renda familiar, populacio do muni-
cipio que reside e nimero de filhos.

Conforme indicam os resultados, as mulheres en-
contravam-se com idades entre 20 e 64 anos, com maior
porcentagem na faixa etdria de 30 a 39 anos (52%), segui-
da da faixa etaria de 20 a 29 anos (15%). Estes dados con-
dizem com o perfil atual da mulher contaminada no Brasil.
Analisando a faixa etdria destas mulheres no Brasil, do pe-
riodo de 1980 a 2004, verificou-se que a maioria dos casos
de Aids ocorreu em mulheres entre 30 a 34 anos (19,7%),
seguido da faixa etdria de 25 e 29 anos (19,4 %)".

TABELA 1 — DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA DA CARACTERIZAGAO DAS MULHERES COM HIV/AIDS.
FORTALEZA, 2004

Carac te ri zagio Pacientes
N %
Faixa Eeiria (Anos)
-9 9 150
-3 I 520
A0 — 49 3 14,0
-3 1 (.0
o0 L 30
Sitnagio Civil
Solleira 15 43,0
Casackiunifio consenstel 13 370
Vifivarseparach 7 19,0
Opgio Religiosa Atnal
Cahilica 1n GAN
Evang?lica 0 00
Kéio professaram religjo i Lo
Escolarid ade (Anos de Estmdo)
Amlbibela ; 6.0
I -1 12 3,0
5_% 12 310
0-11 8 130
(¥ 1 30
Sitnacio Ocopacional
Empregauclies 5 14,2
Desemprogadas R 1] B3R
Renda Familiar (em sakirio minimo)
¥o1000 11 (3.0
12100 — 140,00 B 130
¥l po 3 14,0
Municipio (Popukagdo/por mil Habitantes)
¥l
30— 100 7 00
101 — 500 L A0
Z 501 10 570
Presenca de Filhos (Nimeros)
Semfilhes 7 00
lal I 310
dad 7 00
=5 A a0

* 0 valor do saldrio minimo 2 época do estudo era de R$ 240,00
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No Pais, também tém surgido casos de Aids em pes-
soas com idade mais avancada. No presente estudo, foi ave-
riguado um caso de mulher na terceira idade. Entretanto, o
nimero de ocorréncias de casos da doenca estd mais con-
centrado na faixa etdria que corresponde a idade reprodutiva.

De acordo com divulgagdo da Associacio Brasileira
de Pediatria, em 2003, o Brasil era o pais da América Lati-
na que apresenta mais gravidas com Aids’. Destaca-se que
o aumento de casos no sexo feminino implica o incremen-
to do contdgio vertical, a0 promover o crescimento de cri-
ancas expostas ao virus.

Quanto 2 situagio conjugal das entrevistadas, segun-
do observou-se, as mulheres solteiras eram a maioria, se-
guidas pelas casadas/amasiadas, vitivas e separadas. Um
estudo desenvolvido na mesma capital, em 2002, apontou
que as mulheres contaminadas se encontravam casadas®.
No presente estudo nota-se pequena diferenca entre o ni-
mero de solteiras e de casadas/amasiadas, provavelmente o
nimero de mulheres solteiras tenha sido maior em decor-
réncia de o estudo ter sido realizado em tempo exiguo.

Ao estudar as faixas das varidveis idade e situago
civil mais comprometidas, observadas neste estudo, deduz-
se que as mulheres se encontram em idade com maior pos-
sibilidade de gravidez e ndo apresentam parceria fixa. Esses
fatos, associados simultaneamente, alertam para a necessi-
dade de intervencoes em acgdes educativas continuadas,
direcionadas para este grupo mais vulnerdvel, orientando-
as quanto as opg¢des contraceptivas mais adequadas, com
vistas a zelar pela sua satide, pela do parceiro e do concepto.
Assim, as intervencoes de enfermagem devem contemplar
questoes voltadas a sexualidade e a reproduco mais cons-
cientes, e enfatizar o didlogo entre casais interessados em
ter filhos no contexto da Aids, para que facam suas esco-
lhas e para que ambos (mae-filho) tenham oportunidade
de se beneficiar de tratamento propicio a reduzir as chances,
tanto da evolucdo da doenga na mulher, como da transmis-
sdo vertical.

A formacdo de grupos tem sido uma estratégia para
as diversas formas de intervencao, visando trabalhar coleti-
vamente as questoes do cotidiano feminino na presenca do
HIV/Aids.

Tanto os grupos de adesdo como os de tratamento
devem fazer uso de preservativo e de acompanhamento,
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desenvolvidos com base em uma metodologia participativa.
0Os grupos de adesdo devem ter como ponto de partida as
experiéncias e vivencias das mulheres com Aids. Nestes gru-
pos, sdo discutidos aspectos do cotidiano feminino, das
relacoes de género, da sexualidade, relacoes de poder, re-
lacionamentos afetivos, preconceitos a serem enfrentados,
questoes vinculadas a0 emprego e a0 sustento pessoal e da
familia. Enfim, temas sociais, politicos, econdmicos, cul-
turais e psicoldgicos relacionados 2 epidemia da Aids sdo
trazidos pelas mulheres e discutidos pelo enfermeiro’.

Ao se investigar a participacdo da mulher e seu
envolvimento atual com algum tipo de culto/religido, 89,0%
das entrevistadas informaram envolvimento, enquanto
11,0% referiram ser atéias. Consoante estudo divulgado em
S0 Paulo, 88% das mulheres mencionaram a religiao como
um aspecto importante; esse percentual é equivalente a0
observado no presente estudo. Apés o diagnéstico de HIV,
0s pacientes buscam a religiosidade. A religido tem exerci-
do o sentido de conforto e protecio ao individuo, quando
se dd a promessa de cura, e ocupa um espacgo de “terapia
religiosa”!?. No contexto dos cultos/religides, o enfermei-
ro no deve interferir ou professar sua op¢io aos clientes;
cabe-lhe respeitar as escolhas feitas por eles.

Outra varidvel investigada foi o grau de instrugdo.
Das participantes, 64,0% informaram até oito anos de es-
tudo e 6,0% disseram-se analfabetas. A realidade da pouca
escolaridade é observada no Pais, em decorréncia das difi-
culdades de se chegar 2 escola e da auséncia de politicas,
até o momento, que contemplem esforcos e garantia de
acesso. Dada a grande extensdo territorial e desigualdades
sociais, diversos autores afirmam que a epidemia se disse-
mina cada vez mais entre os mais pobres e de menor nivel
de escolaridade, existindo maior risco de ocorrer Aids den-
tro deste padrio social e entre as mulheres'"!2,

Diante deste quadro, as intervencdes de enferma-
gem devem contemplar agdes de educacdo/saide em lin-
guagem clara e objetiva, evitando usar o discurso tecnicista,
no intuito de facilitar a compreensdo das informacdes por
parte da populacio feminina de baixa escolaridade.

Entre as mulheres entrevistadas, quanto 2 situagiio
funcional do trabalho, 85,8% nio referiram vinculo
empregaticio. A grande maioria era constituida de donas
de casa e algumas, além dos afazeres domésticos, desenvol-
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viam algum tipo de trabalho extra no préprio domicilio,
embora sem compensacdo financeira digna. Percebe-se que
aepidemia de Aids estd cada vez mais permeando as classes
sociais desfavorecidas, acentuando seu empobrecimento e
sua marginalizacdo cultural.

A responsabilidade de cuidar da casa e das pessoas
da familia recai tradicionalmente sobre a mulher, que dei-
x4, muitas vezes, de procurar o servi¢o de satide e/ou aban-
dona o tratamento, em detrimento dos filhos e familiares.
Apesar de ndo ter sido investigada a auséncia das mulheres
no seu acompanhamento de rotina na unidade ambulatorial,
o enfermeiro deve considerar este problema e intervir com
programagio de visita domiciliar, para buscar faltosas e
assim garantir a adesao a0 acompanhamento em satide.

A renda tem sido apontada como um indicador que
especifica principalmente o acesso do individuo aos bens
materiais, inclusive 20s servigos e sistemas de satide'3. En-
tre as entrevistadas, 63,0% apresentavam renda familliar
menor ou igual a meio saldrio minimo e 23,0% até um
saldrio minimo. Isso vem demonstrar o quadro de
miserabilidade em que vivem as mulheres estudadas.

Os valores obtidos neste estudo comprovam o qua-
dro apresentado em outras investigacoes, onde a renda é
cada vez menor. As necessidades financeiras das mulheres
componentes da amostra apontam para dois aspectos im-
portantes acerca do entendimento da distribuicio da epi-
demia: a marginaliza¢io socioecondmica da epidemia é
uma realidade, seguindo a tendéncia nacional. As dificul-
dades financeiras implicam menor acesso aos bens de con-
sumo, a servicos essenciais, além das barreiras para
manutencio da qualidade de vida, abrangendo desde a ali-
mentagao até a satide mental, que garantem a essas mulhe-
res um estado de pleno bem-estar.

Nesta pesquisa, sio também evidentes o desempre-
go e a baixa renda nas mulheres com HIV, tornando-se uma
preocupacao a mais para o enfrentamento da doenga e con-
firmando a denominada pauperizacdo da epidemia.

Tradicionalmente, a pobreza humana é definida e
quantificada como a falta de acesso a bens econémicos
(medido pela renda) e o baixo nivel de consumo familiar.
Embora essas dimensoes devam ser consideradas, a reali-
dade tem mostrado a existéncia de outras dimensoes de
vulnerabilidade e privacdo, como a distribui¢io de renda
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e/ou consumo dentro da familia, a falta de acesso a educa-
clo e satide, seguranca, independéncia, auto-estima e rede
de obrigacdes sociais que constituem fontes adicionais de
consumo em momentos de crise. A atual defini¢io de po-
breza humana, usada pelo Programa para Desenvolvimento
das Nagdes Unidas (UNDP), medido pelo indice de Pobreza
Humana (HPI), ainda que ndo extensiva, jd inclui impor-
tantes dimensoes bdsicas da privacdo humana, como a es-
peranca de vida, a falta de acesso 2 educacio, dgua e saide
e 0 estado de satide!®.

A pobreza estd diretamente associada a estratégias
de sobrevivéncia que deixam certos grupos da sociedade,
como as mulheres, mais susceptiveis a infeccdo pelo HIV.
0 enfermeiro, mesmo focalizando intervengdes com vis-
tas 2 mudanga de comportamento, como uso de preserva-
tivo, redugdo de parceiros, procura pelos servicos para
testagem e tratamento, entre outras agdes, necessita de
parceria entre as virias forcas da sociedade para o
enfrentamento da Aids e da pobreza. A colaboracio de
instituicoes governamentais e da sociedade civil com in-
tervengdes para melhoria nas condicdes de vida das mu-
lheres também pode ser alcancada, principalmente
mediante fortalecimento de investimentos em dreas vitais
da saide, como educagdo sanitdria, disponibilidade e
acesso, educacdo e seguranca social.

£ importante, ainda, o enfermeiro ndo abordar ape-
nas aspectos bioldgicos do problema, e sim problematizar
a sua complexidade, pois, desse modo, permite a apropri-
acdo e identificacdo por parte das mulheres de baixa renda
sobre sua vulnerabilidade.

A procedéncia foi outro aspecto investigado e os
resultados foram agrupados de acordo com a quantidade
de habitantes por municipio. A populacio foi considera-
da com base no senso demogrifico realizado pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica, do ano de 1996.
Das entrevistadas, 57,0% residiam em municipios com
mais de um milhZo de habitantes e 40,0% eram de cida-
des com menos de 100 mil habitantes. Atualmente, se-
gundo se percebe, o fendomeno interiorizacio jd atinge o
Estado do Ceard.

Estes dados refletem uma tendéncia nacional de
interiorizagdo da epidemia, transpondo as barreiras geo-
gréficas e culturais e se disseminando por todo o territ6-
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rio. Existem indicios, inclusive, de contaminacdo de indios
da Amazonia. Tais dados alertam para um problema associa-
do a0 fato de que municipios de pequeno porte geralmente
ndo dispdem de atendimento de satide de qualidade para
portadores de HIV. Ademais, o portador de HIV/Aids é visto
preconceituosamente pela populacio destas cidades, com
reflexos na auto-imagem e auto-estima destas pessoas.

Nesse contexto, faz-se necessirio envolver os pro-
fissionais do Programa de Satide da Familia (PSF), estra-
tégia implantada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que
tem por objetivo desenvolver acoes de promogao da sat-
de e prevencdo de doencas em cidades do interior, na
capital e comunidades carentes, para atuarem em suas
dreas, visando a prevencdo do HIV, como também a
sensibilizacdo dos profissionais e gestores para implanta-
cdo de servicos de qualidade para o atendimento integral
dos portadores de HIV, até mesmo em municipios de pe-
queno porte.

Outro quesito avaliado neste estudo foi a presenca
de filhos. Das mulheres participantes, 20,0% ndo tinham
filhos até aquela data; 51,0% informaram um ou dois fi-
lhos, enquanto as demais tinham mais de trés filhos. O
ntiimero de filhos é um importante indicador para avaliar o
papel de cuidadora exercido por cada uma dessas mulhe-
res. Na representacdo do papel materno, as mulheres, mui-
tas vezes, deixam de cuidar de sua saide e priorizam a
responsabilidade e saide de seus filhos. Assim, de modo
geral, esquivam-se de sua propria condicio de “doentes”,
em razdo destes cuidados. Digno de nota é o envolvimento
dos filhos menores em seguimento no servio, em virtude
de terem sido expostos ao virus.

0 fato da portadora do HIV ter filhos pode contri-
buir para que ela tenha mais for¢a de vontade para viver e
aumente a adesdo ao tratamento. Estudo'® com mies
soropositivas para o HIV revelou que os filhos eram um
motivo para que elas continuassem a luta pela vida e nio
desanimassem frente aos obstdculos.

Diante deste quadro, a enfermagem pode elaborar
um plano de cuidados, juntamente com a mulher (pacien-
te e cuidadora), para ser seguido no domicilio. O enfer-
meiro deve aproveitar 0 momento para orientar sobre a
Aids no contexto familiar, primar pelo envolvimento de todos
aqueles com quem a mulher pode contar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo com mulheres portado-
ras da infeccio pelo HIV/Aids, atendidas em capital do Nor-
deste, demonstram caracteristicas semelhantes ao que vem
ocorrendo no restante do Pais, cujas mulheres sio jovens,
com pouca escolaridade, empobrecidas. Além de parcela
expressiva ser maes e residirem em municipios de pequeno
porte, seguindo-se o contexto nacional, confirma-se o fe-
nomeno da feminizacio, pauperizacio e interioriza¢io da
doenca.

Nota-se a importancia da pesquisa para subsidiar o
cuidado de enfermagem, pois através desta investigacao
sobre o perfil de mulheres atendidas em um ambulatério
de uma institui¢io publica de referéncia, no atendimento
de portadores de HIV/Aids sobre os aspectos demogrificos,
sociais e economicos forneceu-se subsidios para garantir
uma prética de enfermagem com qualidade e colaborar
para se criarem novas possibilidades de intervencdes, dian-
te de uma realidade local.

Neste aspecto, as intervencdes de enfermagem po-
dem ser planejadas e efetivadas no ambulatério, visando a
detec¢do precoce de doengas oportunistas, 0 monitoramento
de alteragoes clinicas e, em especial, a orientacdo em rela-
cdo 2 terapéutica, além de priticas sexuais mais adequa-
das, transmissao vertical, prevencdo de cancer ginecoldgico
e de mamas, pré-natal, entre outras.

Ademais, os diferentes aspectos apresentados tam-
bém contribuem para a reflexdo multiprofissional em rela-
¢ao 2 assisténcia com mulheres portadoras do HIV e com
Aids acerca das préticas a serem utilizadas colaborando para
o enfrentamento da doenca, oferecendo atendimento com
qualidade.
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