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RESUMO

A epidemia ocasionada pela disseminacédo da infeccdo pelo HIV é uma ameaca real
para saude humana e os avangos relacionados ao surgimento da terapia
antiretroviral resultou em aumento da sobrevida, diminuicdo das internacdes por
doencas oportunistas e queda da mortalidade, desde que aja correta e rigorosa
adesdo ao tratamento, que assume grande importancia diante da perspectiva de
uma vida longa e com qualidade, pois estudos indicam que a eficacia do tratamento
exige que o uso do esquema terapéutico deva ser igual ou superior a 95% das
doses prescritas. OBJETIVOS: Deste projeto de Intervengao (PI) foi promover a
adesd@o dos individuos com AIDS ao tratamento, no municipio de Maracaju/MS,
caracterizar os mesmos e conhecer os fatores que dificultam a adesdo ao
tratamento. METODO: O PI foi desenvolvido no periodo de janeiro a abril de 2014,
na Unidade Central de Saude (UCS) de Maracaju/MS, junto a 20 pacientes doentes
de AIDS nado aderentes ao tratamento. Inicialmente foi aplicado um questionario,
objetivando estabelecer o perfil destes pacientes, abordando a idade, sexo e o
motivo pelo qual se afastou do tratamento. ApoOs esta etapa, foram desenvolvidas
atividades como consultas médicas, visitas domiciliares, reunides e atividades
educativas junto a equipe da unidade de saude para estimular a adesdo ao
tratamento medicamentoso. RESULTADOS: Dos 20 participantes do PIl, quanto a
condicdo econdmica, 10 pertencem a classe D, o que pode contribuir também para
dificultar a adesdo ao tratamento. A maioria (18) sdao heterossexuais e , 16 séo
solteiros. Quanto aos motivos que levaram ao abandono do tratamento, a
depressdo, medo de perder o emprego e a condicdo econdmica foram um dos
fatores mais citados para justificar o abandono ao tratamento. Conhecendo os nao
aderentes ao tratamento e os motivos da ndo aderencia ao tratamento, foram
realizadas reunides de acolhimento, acbes com foco em educacdo em saulde,
visando promover a troca de conhecimento e experiéncia entre 0s pacientes e
também entre médico e paciente através de consultas individuais, de modo a
mostrar a importancia da adesdo ao tratamento e também esclarecer sobre direitos
dos portadores de HIV/AIDS. CONCLUSOES: Ao final do PI foi conseguido que 16
individuos retornassem ao tratamento, assim como foi identificado as possiveis
causas da descontinuidade no mesmo, de forma a compreender melhor o doente de
AIDS e propor que o Pl seja mantido como forma de melhorar a adesao dos
mesmos. Diante dos objetivos alcancado levanta-se a necessidade de se repensar
nas praticas educativas desenvolvidas pelos profissionais nas unidades de saude,
visando discutir a importancia das abordagens de aconselhamento e acolhimento do
paciente soropositivo e doente de AIDS.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Adesdo do Paciente;
Acolhimento.



ABSTRACT

Promoting Adherence to Treatment of AIDS in the Municipality of Maracaju/MS

The epidemic caused by the spread of HIV is a real threat to human health and the
advances related to the emergence of antiretroviral therapy resulted in improved
survival, fewer hospitalizations for opportunistic diseases and decline in mortality
from acting correctly and strict adherence to treatment, which is of great importance
at the prospect of a long and quality life, because studies indicate that the efficacy of
treatment requires the use of the therapeutic regimen should be less than 95% of the
prescribed dose. OBJECTIVES: This project Intervention (Pl) was to promote
adherence of individuals with AIDS treatment in the town of Maracaju/MS,
characterize them and understand the factors that complicate treatment adherence.
METHOD: The Pl was developed in the period from january to april 2014, the Central
Health Unit (SCU) of Maracaju/MS, 20 patients with AIDS patients non adherent to
treatment. Initially, a questionnaire was applied, aiming to establish the profile of
these patients, approaching age, sex, and the reason turned away from treatment.
After this step, activities like doctor visits, home visits, meetings and educational
activities at the health facility staff were developed to encourage adherence to
therapy. RESULTS: Of the 20 participants in the PI, as the economic condition, 10
belong to class D, which can also contribute to hinder adherence. The majority (18)
are heterosexual and 16 are singles. Regarding the reasons leading to
discontinuation of treatment, depression, fear of losing their jobs and the economic
condition were one of the factors cited to justify abandoning the treatment. Knowing
the non-adherent to treatment and the reasons for non adherence to treatment, host
meetings, initiatives focused on health education, to promote the exchange of
knowledge and experience between patients and between doctor and patient through
individual consultations were held in order to show the importance of adherence to
treatment and also clarify the rights of HIV/AIDS. CONCLUSIONS: At the end of the
IP was obtained that 16 individuals returned to treatment, as well as the possible
causes of the discontinuity in the same was identified in order to better understand
the AIDS patient and suggest that the Pl is maintained in order to improve the
adhesion of thereof. Given the objectives achieved raises the need to rethink
educational practices developed by professionals in health facilities, in order to
discuss the importance of counseling approaches and host of the HIV and AIDS
patient sick.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Patient adherence; Host
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS
1.1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV — sigla em inglés)é um retrovirus,
classificado na subfamilia dos Lentiviridae, esses virus compartiiham algumas
propriedades comuns: periodo de incubacédo prolongado antes do surgimento dos
sintomas da doenca, infeccdo das células do sangue e do sistema nervoso e
supressao do sistema imune *.

O HIV é o agente causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), doenga que ataca o sistema imunoldgico, responsavel por defender o
organismo de doencas. As células mais atingidas sdo os glébulos brancos, que
atuam como defensores do organismo, o HIV se torna parasita delas e é alterando o
DNA dessa célula que o HIV faz copias de si mesmo. Assim, depois de se
multiplicar, rompe os linfécitos em busca de outros para continuar a infecgdo. O
individuo portador do virus HIV, que ndo desenvolveu a doenca, hem apresenta 0s
sintomas, s&o conhecidos como soropositivos ou portadores assintomaticos 2.

Ter o HIV ndo € a mesma coisa que a AIDS, ha muitos soropositivos que
vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenca. Mas podem
transmitir o virus a outros pelas relacbes sexuais desprotegidas, pelo
compartilhamento de seringas contaminadas ou pela transmisséo vertical (durante a
gravidez e a amamentac&o) °.

Diante da possibilidade de infeccdo por doencas oportunistas no individuo
soropositivo, com o advento dos novos antiretrovirais, houve reducédo no numero de
hospitalizagbes e de mortes. Os avangos terapéuticos permitiram, sobretudo, a
reconstituicdo da imunidade, resultando em sobrevida maior e melhores desfechos
nos tratamentos das doencas infecciosas de facil prevencdo e cura como as que
atingem o aparelho respiratério. Neste aspecto o Brasil vem conseguindo avangos
consideraveis, com o provimento governamental dos antiretrovirais, ja resultando em
impacto sobre o nimero de hospitalizacées e de mortes por AIDS no pais *.

O HIV e a AIDS, apresenta trés fases distintas de manifestacdes: primeiro a
infeccdo silenciosa pelo virus da HIV, depois o aparecimento dos sintomas de
doenca infecciosa, a AIDS e por fim, as respostas sociais, culturais, econémico e



politico da doencga, estas Ultimas carregadas de estigma, discriminagdo, exclusédo e
muitas vezes, repulsa °.

O diagnostico da infeccdo pelo HIV é realizado por meio de exames
laboratoriais e teste rapido que conseguem detectar anticorpos contra o virus, no
Brasil essa testagem é realizada gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
nas unidades da rede publica e nos Centros de Testagem e Aconselhamento. Vale
lembrar que o teste pode ser realizado de forma anbnima e o seu resultado é
sigiloso °.

A testagem como importante estratégia de prevencdao, pois o aconselhamento
pré e pos-teste reforcam as condutas preventivas, e para aqueles que se descobrem
portadores do virus pode-se iniciar acompanhamento no servico de saude e
enfatizar ainda mais as praticas de prevencao ’.

A infeccdo pelo HIV tem sido considerada de carater evolutivo cronico e
potencialmente controlavel desde o surgimento da terapia antirretroviral combinado
(TARV) e da disponibilizacdo de marcadores biolégicos como CD4 e carga viral,
para 0 monitoramento de sua progressao. Tais avangos tecnologicos contribuiram
de forma bastante positiva para a vida das pessoas que convivem com HIV &,

No Brasil, desde o ano de 1985 ha um programa federal de controle da Aids
denominado Programa Nacional de DST e AIDS, considerado exitoso em funcéo da
politica de acesso universal ao tratamento medicamento com antirretrovirais, e da
parceria com a sociedade civil no desenvolvimento de acfes para diferentes
publicos alvos. Mesmo com atividades de prevencao ocorrendo em 70% das escolas
do pais, nos ultimos anos houve uma reducdo do nivel de conhecimento sobre
aAIDS na populacdo de 15 a 24 anos, sendo maior entre os grupos de menor
escolaridade °.

A epidemia ocasionada pela disseminacdo da infeccdo pelo HIV é uma
ameaca real para saude humana, assim, devem ser realizadas propostas politicas
publicas de saude e de educagdo que minimizem os riscos relacionados ao exercicio
da sexualidade em qualquer idade °.

Atualmente observa-se que a adesdo ao tratamento juntamente com o
acolhimento se destaca entre os maiores desafios da atencdo as pessoas vivendo
com HIV/AIDS, uma vez que demanda de seus usuarios mudangas

comportamentais, dietéticas, o uso de diversos medicamentos por toda vida, além



da necessidade por parte dos servicos e novos arranjos e ofertas de atividades

especificas™.

Gréfico 1- Distribuicdo de casos de AIDS, segundo as regides do Brasil, no ano de
2013.

5,8% 51%

55,2%

Norte = Nordeste = Sudeste = Sul Centro-Oeste

Fonte: Ministério da saude, BRASIL (2013).

Do total de 709.477 casos de AIDS identificados no Brasil desde1980 até
junho de 2013, 64.268 (9,1%) foram notificados segundo a definicdo de caso pelo
critério 6bito, sendo 43.184 (67,2%) no sexo masculino e 21.079 (32,8%) no sexo
feminino.A taxa de mortalidade por AIDS vem diminuindo no Brasil nos ultimos 10
anos, entretanto, esta tendéncia ndo é observada para todas as regibes, ja que o
Norte e o Nordeste apresentam tendéncia de aumento ao longo deste periodo.

Em Mato Grosso do Sul (MS), segundo dados da Secretaria de Estado de
Salde (SES), foram notificados 5855 casos até o ano de 2013 2.

Em Maracaju, até junho/2014 foram confirmados 43 casos de Aids.

Esse projeto de intervencdo Pl tem como objetivos promover a adesdo ao
tratamento de individuos com AIDS ao tratamento, caracterizar os ndo aderentes ao
tratamento, conhecer os fatores preponderantes a ndo adesdo e desenvolver acdes
de educacgéo em saude sobre a teméatica infeccéo pelo HIV/AIDS e tratamento.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral:

Promover a adesao dos individuos com AIDS ao tratamento, no municipio de
Maracaju/MS.

2.2 Especificos:

<\

Apontar fatores preponderantes para a adesdo ao tratamento;

Realizar educacdo em saude sobre o tema HIV/AIDS para a clientela do
projeto de intervengao;

Mostrar a importancia da adesao aos diferentes tipos de tratamento;

Reduzir o indice de abandono dos mesmos;

Esclarecer sobre direitos dos portadores de HIV/AIDS.



3. ANALISE ESTRATEGICA

Atualmente o contexto de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS vem se
modificando nos ultimos anos devido aos avancos relacionados ao surgimento da
terapia antiretroviral (TARV), que resultou em aumento da sobrevida, diminuicdo das
internacdes por doencas oportunistas e queda da mortalidade. Porém, sabe-se que
a adesao ao tratamento assume grande importancia diante da perspectiva de uma
vida longa e com qualidade, pois estudos indicam que a eficacia do tratamento exige
que o uso do esquema terapéutico deva ser igual ou superior a 95% das doses
prescritas > 4.

Neste contexto, o presente Pl tem por objetivo aumentar a adesdo do
individuo doente de AIDS ao tratamento no municipio de Maracaju/MS, para iSso
sera realizada a identificacdo dos mesmos e dos fatores que dificultam a adesdo ao
tratamento, além de proporcionar informacao.

O municipio de Maracaju/MS localiza-se no sudoeste do estado de Mato
Grosso do Sul, fazendo divisa com os municipios de: Sidrolandia, Dois Irmé&os do
Buriti, Anastacio, Nioaque, Guia Lopes da Laguna, Ponta Pord, Dourados, Itapora e
Rio Brilhante. O municipio possui area de 5.299,2 km2 e para 2012 teve a populacéo
estimada em 39.095 habitantes2. Ainda conforme dados do Censo 2010, possui
aproximadamente 86% da populacdo alfabetizada e a incidéncia da pobreza é de
36,99%. Possui 10.474 domicilios no total e conta com 01 unidade de tratamento de
esgoto e 01 unidade de tratamento e abastecimento de agua ™.

Vale destacar que o municipio de Maracaju, possui uma composicao
populacional multiétnica e pluricultural devido a proximidade com areas
fronteiricas que permitem um fluxo intenso de migrantes e € rota emergente em
turismo, agronegdcio e induastrias, principalmente a sucroalcooleira. Estes fatores
favorecem a transmissdo de infec¢des, dentre elas as sexualmente transmissiveis e
o HIV.

Em Maracaju, como ja citado, até junho/2014, existiam 43 casos confirmados
de Aids, sendo que o Departamento de Saude voltado ao atendimento destes
soropositivos, presta assisténcia a 23 destes individuos devidamente cadastrados,
sendo 10 homens e 13 mulheres e os demais (20) encontram-se afastados do

tratamento ou em busca ativa. Os 23 pacientes hoje atendidos sdo acompanhados



mensalmente pela equipe multidisciplinar

10

de saude (médico, enfermeiro e

farmacéutico) e tem acesso a medicamentos e atengao farmacéutica.

As abordagens referentes a este Pl foram realizadas de janeiro a abril de

2014 e se focam nos 20 individuos com AIDS ndo aderentes ao tratamento.

3.1 CRONOGRAMA DE INTERVENCAO

Atividades

Diagnéstico do Problema

Apresentacdo do Problema para a equipe
multidisciplinar de satude

Reviséo de literatura

Instrumentalizagdo da equipe multidisciplinar
de saude

Elaboracé&o do Projeto de Intervencéo
Aprovacdo do gestor

Desenvolvimento do Projeto

Reunido com os Profissionais envolvidos

Visitas domiciliares
Analise e Discussdo dos Resultados
Concluséo sobre a intervengéo

Elaboracédo do Relatério Final

Ano Ano
2013 2014
Dez Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun
X
X
X X
X X
X X X
X
X X X X
X X X X X
X X
X X
X X
X
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4. IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

O presente Pl “Promocéo da adesdo ao tratamento da AIDS no municipio de
Maracaju/MS” foi realizado e implantado na Unidade Central de Saude (UCS),
contemplando a todos os individuos com diagnéstico confirmado de AIDS, néo
aderentes ao tratamento, num total de 20.

A intervencao visa caracterizar os individuos e diagnosticar os fatores que
interferem na ndo adesao de pacientes ao tratamento de AIDS para que assim seja
possivel tracar estratégias para que haja uma maior adesdo, trabalhando estes
fatores nas reunibes e consultas realizadas com o0s pacientes e em acodes
educativas.

A médica responsavel por esse PI, realizou o levantamento por meio de
revisdo de prontuarios medicos, conhecendo o numero de ndo aderentes (20). A
partir do problema identificado, foram realizadas reunibes com a equipe
multidisciplinar da UCS objetivando expor o problema diagnosticado e a importancia
da intervencdo, desta forma, pediu-se o apoio e empenho dos mesmos no
desenvolvimento das atividades do PI.

Inicialmente foi aplicado de forma individual pela médica responsavel por esse
Pl, um questionario (Apéndice 2) em cada um dos 20 individuos ndo aderentes ao
tratamento. Vale ressaltar que alguns preencheram o questionario na UCS e outros
em sua residéncia, durante as visitas domiciliares e que ocorreram no periodo de
fevereiro a marco de 2014, objetivando estabelecer o perfil destes pacientes,
abordando a idade, sexo, a adesdo ao tratamento e 0 motivo pelo qual se afastou do
tratamento.

Com estes dados, foram desenvolvidas atividades individuais e em grupo,
como reunides e atividades educativas com os individuos na UCS durante o periodo
de marco a junho de 2014 (Quadro 1) para serem discutidos temas como a
importancia do tratamento da AIDS e seu acompanhamento, identificacdo e
conhecimento sobre a doenca e direitos dos soropositivos. Vale ressaltar que nesta
etapa os clientes foram convidados para participar de uma consulta individual com a
equipe da UCS, no sentido de orienta-los e “tentar convencé-los” a participar das
atividades em grupo.
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Quadro 1 — Agdes educativas realizadas no Projeto de Intervengdo “Promocéo da
Adesdo ao Tratamento da AIDS” distribuicdo por datas, tema e
responsaveis. Maracaju-MS, 2014.

Periodo/2014 Tema Responséavel

25/03 Aconselhamento e acolhimento do Médica*
paciente soropositivo Equipe da UCS

15/04 Importéncia da adesé&o ao tratamento Médica*
Equipe da UCS

16/05 Esclarecimentos sobre direitos dos Enfermeiro
portadores de HIV/AIDS.

17/06 Medicacao Médica*
Enfermeiro

Farmacéutica

Obs.: Realizadas na sala de reunides da UCS com duracéo de duas horas.

*Responsavel pelo PI.

Estudos consideram que a taxa de ades&o deve ser superior a 95% para ser
possivel alcancar sucesso terapéutico, o que significa que o individuo deve, antes de
tudo, compreender que sua participacdo precisa ser ativa, continua e quase perfeita

ao optar pelo inicio do tratamento *°.

4.1 CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO

DISCRIMINACAO DAS ATIVIDADES ANO 2014
Jan Fev Mar Abr Mai Jun

1 Reunides de sensibilizagéo e orientagdo X X X X X X
com os profissionais e pacientes

2 Definicao de estratégias de adesédo X X
Aplicacdo do questionario X X

4 Atividades educativas e reunibes de X X X X

grupo
5 Consultas médicas individuais

X
x
>
>
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Apébs a aplicacdo dos questionarios (Apéndice 2) aos 20 pacientes, 0s quais
se encontram evadidos do tratamento, os mesmos foram tabulados graficamente em
termos quantitativos por pergunta. A seguir, 0os resultados serdo apresentados e
discutidos.

Quanto a caracterizacdo dos participantes do PI, 10 eram homens e 10
mulheres, a maioria encontrava-se na faixa etaria de 25 a 35 anos de idade, todos
com diagnostico confirmado de AIDS e afastados do tratamento.

Para definicdo de classes sociais, dos participantes do Pl foi utilizado o

parametro IBGE'’ (Anexo 1), conforme demonstrado no Gréafico 2.

Gréfico 2 - Classes sociais dos individuos com AIDS ndo aderentes ao tratamento,
participantes do Projeto de Intervencdo “Promocdo da Adesdo ao
Tratamento da AIDS no Municipio de Maracaju/MS”, segundo a classe
social, ano 2014 (n=20).

M Classe C
M Classe D

Classe E

Fonte: Pesquisa de campo da autora do PI.

Um trabalho realizado no estado de Séo Paulo evidenciou que as condi¢des
econbmicas possuem relacédo direta com a aderéncia ao tratamento. Em pacientes
gue ganhavam de um a trés salarios minimos (Classe D), a prevaléncia da néo-
aderéncia foi de 34,2%; entre os que recebiam de trés a seis salarios foi de 26,9%;
entre agueles com mais de seis salarios minimos, a prevaléncia da ndo-aderéncia foi
de 16,1%".

Percebe-se que 10 (50%) clientes integrantes desse Pl pertencem a classe D,
0 que pode contribuir também para dificultar o tratamento. Podemos inferir que estes

clientes, apesar de todos terem acesso gratuito a medicacdo, nem todos evoluem
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clinicamente bem, devido as dificuldades de entendimento da importancia do
tratamento.

Porém também no Grafico 2, mostra um ndamero interessante para individuos
pertencentes a classe C (30%), que tém melhores condicbes de adesédo ao
tratamento medicamentoso, por entendem a necessidade do uso dos
medicamentos, disciplinadamente *°.

Nesta pesquisa, foi também abordada a orientacdo sexual dos clientes, dados

expressos no Grafico 3 abaixo:

Gréafico 3 - Orientacdo sexual dos individuos com AIDS ndo aderentes ao
tratamento, participantes do Projeto de Intervencdo “Promocao da
Adesdo ao Tratamento da AIDS no Municipio de Maracaju/MS”,
segundo a classe social, ano 2014 (n=20).

B homossexuais

M heterossexuais

Fonte: Pesquisa de campo da autora do PI.

Conforme o Gréafico 3, a maioria dos individuos (18) ndo aderentes ao
tratamento, sdo heterossexuais. No Brasil, os primeiros casos de AIDS foram
identificados no inicio da década de 80, sendo predominante entre homens de maior
escolaridade, gays adultos, e/ou pertencentes a grupos de risco, tais como usuarios
de drogas injetaveis e hemofilicos %°.

Atualmente no Brasil, a via de transmissdao heterossexual constitui a mais
importante caracteristica da dindmica da epidemia de AIDS, com expressao

relevante em todas as regides?'.
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Mesmo com o aumento dos casos de AIDS em mulheres e heterossexuais
masculinos, a epidemia de AIDS no Brasil mantém-se concentrada, segundo a
UNAIDS e da OMS, com taxa de prevaléncia do HIV menor do que 1% em gestantes
e maior do que 5% nos subgrupos considerados®.

O Grafico 4, apresenta a condicéo civil dos participantes do PI.

Grafico 4- Condicdo civil dos individuos com AIDS ndo aderentes ao tratamento,
participantes do Projeto de Intervencdo, “Promocdo da Adesdo ao
Tratamento da AIDS no Municipio de Maracaju/MS”, segundo a classe
social, ano 2014 (n=20).

B Unido estavel

B solteiros

Fonte:Pesquisa de campo da autora do PlI.

Os resultados mostram que dos 20 ndo aderentes ao tratamento, a maioria
(16) séo solteiros.

Este dado é compativel com estudos realizados no Distrito Federal do Brasil
demonstram que 41,9% dos pacientes com HIV estavam casados ou vivendo em
unido estavel e mais da metade (57,7%)nédo estava vivendo com parceiro(a), sendo
solteiros, separados,divorciados ou vilvos?®.

Um trabalho desenvolvido a respeito do perfil dos soropositivos no estado de
Séo Paulo destaca a escolaridade e a condicdo socioeconémica como fatores de
vulnerabilidade nas mulheres e também a multiplicidade de parceiras como risco
para os homens heterossexuais, reiterando o fato de que ndo podemos subestimar a
forte associacéo das relacdes de género nas sociedades com maior vulnerabilidade

das mulheres & infeccdo pelo HIV %,
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O Gréfico 5, demonstra 0os motivos relatados pelos partipantes do Pl para
abandonar o tratamento.

Gréafico 5- Fatores apontados para o abandono do tratamento de HIV/AIDS pelos
individuos com AIDS ndo aderentes ao tratamento, participantes do
Projeto de Intervencao, “Promocao da Adesédo ao Tratamento da AIDS
no Municipio de Maracaju/MS”, ano 2014 (n=20).

B Depressao

M Falta de tempo

B Medo de perder o emprego
B Condi¢do econémica

B Aspectos fisicos e quimicos
da medicacdo

M Interagdo entre médico e
paciente

Fonte:Pesquisa de campo da autora do PlI.

Vale ressaltar que a depressdao, medo de perder o emprego e a condicao
econdbmica foram um dos fatores mais citados pelos entrevistados para o abandono
ao tratamento. Estudos demonstram que houve associacdo estatisticamente
significativa entre a interrupcdo do tratamento e baixa escolaridade, assim
considerada como indicador de baixo nivel socioeconémico *°.

No mercado de trabalho, o medo de perder o emprego também se posiciona
como um dos fatores de abandono do tratamento, pois uma das formas de
preconceito mais evidente, na relacdo com possiveis portadores do HIV, é a
solicitacdo de exames pré-admissionais que se vem impondo como condicdo de
ingresso no trabalho e até na escola e internamento hospitalar, na expectativa de
surpreender individuos sorologicamente positivos .

A depressdo também se figura como um dos fatores mais citados, essa
doenca é um dos transtornos psiquiatricos mais comumente observados em
individuos infectados pelo HIV e esta relacionada a fatores como a descoberta da

infeccéo e inicio dos sintomas fisicos, invasdo do sistema nervoso central pelo HIV e
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infeccbes e desencadeamento de episddio depressivo em populagfes vulneraveis
como homossexuais?®.

A interacdo entre meédico e paciente também foi citada como um fator
determinante para adesao ao tratamento. Vale lembrar que o segredo médico é um
direito do paciente, como forma definitiva de conquista da cidadania e somente a ele
cabe abrir mao desse privilégio. A ndo ser naquilo que o Codigo de Etica Médica
desobriga: por justa causa ou por dever legal. O paciente infectado pelo HIV néo
foge a essa regra’®.

De alguma forma, a conduta de adesdo pode ser considerada similar a
aquisicdo de um hébito, pois informa¢gBes sao apreendidas e habilidades sao
adquiridas para incorporar o tratamento a rotina diaria®’.

Desta forma, foram realizadas reunifes, rodas de conversa, exposi¢cdes orais
com foco em educacdo em saude, visando promover a troca de conhecimento e
experiéncia entre os pacientes e também entre médico e paciente através de
consultas individuais, de modo a mostrar a importancia da adeséo ao tratamento e
também esclarecer sobre direitos dos portadores de HIV/AIDS.

Os profissionais e equipe de saude, por sua vez, podem se valer da
compreensao dos fatores que dificultam e/ou facilitam a ades&o, mediante a
descricéo por parte do préprio cliente de suas experiéncias, atitudes e crencas sobre
a enfermidade e o tratamento, para ajuda-lo a compreender a importancia do
tratamento e melhorar o comportamento de ades&o?.

O atendimento individual, (neste Pl sob a forma de consultas médicas) com
foco em adesdo € uma acdo direcionada para dificuldades e duvidas especificas
relacionadas ao tratamento. Essa atividade pressupbe um enfoque centrado na
pessoa, contextualizando os aspectos sociais e emocionais do viver com HIV/AIDS.
E um momento para compartilhar informagées entre o profissional de satde e o
cliente, deforma a identificar tanto fatores de risco para rupturas da adesdo ao
tratamento, como as motivacdes, possibilidades de enfrentamento e adaptac&o®.

Tal fato demonstra a necessidade de serem implementadas politicas publicas
no sentido de incentivar a adesao dos pacientes ao tratamento, dada a importancia
estratégica dos sistemas de vigilancia epidemiologica para uma adequada resposta
dos sistemas de salude & epidemia de HIV/AIDS®.

O atendimento individual, foi realizado mensalmente por meio de consulta

meédica agendada, realizada junto responsavel pelo Pl e quando houve necessidade,
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houve encaminhamentos para outros profissionais da equipe multidisciplinar
(enfermeiro, farmacéutico, assisténte social...)

Apés a implantacdo do PIl, dos 20 individuos envolvidos e que se
encontravam afastados do tratamento, 16 deles retomaram o tratamento até o
presente momento (julho/2014). No sentido de manter estes em tratamento e
promover a adeséo dos demais, foi proposto que estas reunides e acdes educativas
para esclarecimento e troca de experiéncias continuem sendo ministradas e que 0s
profissionais da UCS continuem em busca ativa, através de visitas domiciliares

mensais aos doentes de AIDS.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desse PI possibilitou identificar os aspectos relevantes
relacionados a importancia da adeséo ao tratamento de HIV/AIDS. Permitiu também
tracar o perfil dos clientes afastados do tratamento e apontar as possiveis causas da
descontinuidade no mesmo, de forma a compreender melhor os mesmos e propor
formas de melhorar a adesé&o dos mesmos.

Desta forma, levanta-se a necessidade de se repensar nas préticas
educativas desenvolvidas pelos profissionais nas unidades de saude, visando
discutir a importancia das abordagens de aconselhamento e acolhimento do cliente
soropositivo de modo a ampliar atividades de orientacdo e informacdo, com a
intencdo de estimuld-los na procura pelo servico. Vale ressaltar que apls a
implementag&o do PI, dos 20 individuos que iniciaram o PI, 16 deles retomaram o
tratamento.

O acompanhamento e a avaliacdo da adesdo ao tratamento sdo grandes
desafios para os profissionais de saude, uma vez que 0os métodos ou procedimentos
disponiveis sdo sempre parciais e apresentam vantagens e desvantagens.

E importante compreender que a AIDS é uma questdo onde as ansiedades,
expectativas, conflitos e decisbes ideoldgicas aparecem de forma complexa.
Configura-se como um problema de salde e é um assunto para ser discutido entre
todos os cidadaos, de forma a difundir sobre seus aspectos e sobre a importancia do
seu tratamento para os infectados e também para os demais.

Destaca-se neste contexto a importancia da abordagem multidisciplinar a
essa clientela assim como a necessidade de utilizacdo de maior diversidade de
abordagens como: atendimento individual, visitas domiciliaresm discussées em
grupos entre outros para estabelecer vinculos, superar dificuldades e reintegrar os
individuos ao tratamente reduzindo complicacdes e a mortalidade, assim como o

risco de contaminacgao de outros.
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ANEXO 1

Tabela 1. Critérios do IBGE para defini¢cdo de classes sociais.

Classe Saléarios Minimos Renda Familiar (R$)
A Acima 20 14.500 ou mais
B 10a 20 De 7.250,00 a R$ 14.499,99
C 4al0 De 2.900,00 a R$ 7.249,99
D 2a4 De 1.450,00 a R$ 2.899,99
E Até 2 Até 1.449,99

Fonte: IBGE, (2008).
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APENDICE 1

Tabela 2. Analise descritiva para escolha do problema do projeto de intervencéo.

23

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de Selec¢éo
enfrentamento
Uso incorreto da Alta 9 Parcial 1
medicacéao
Falta de Alta 8 Parcial 3

informacgé&o/orienta¢éo

Vulnerabilidade Alta 9 Parcial 2

Fonte: Pesquisa de campo da autora do P1.(2014).

Tabela 3. Analise dos nés criticos no planejamento do projeto de intervencao.

Nés criticos Operacdao/projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Dificuldades em Aumentar o nivel Promocao e Acdo educativa Material
aderir ao de informacgéo dos prevencao da individual e em informativo
tratamento soropositivos saude grupo
farmacolégico  através de tlumanos
corretamente orientacao
Acesso aos Tragar o perfil dos Adesé&o dos Acdo educativa Humanos
pacientes pacientes e pacientes ao individual e em o
soropositivos indicar fatores que tratamento grupo Organizacional
dificultam a
adeséo ao
tratamento de
Aids.

Fonte: Pesquisa de campo da autora do PI1.(2014).
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APENDICE 2

“Promogao da Adesdo ao Tratamento da AIDS no Municipio de Maracaju/MS”
Questionario Aplicado aos individuos com AIDS nédo aderentes ao tratamento,

em Maracaju/MS - 2014

1. Sexo

—~

) Masculino () Feminino

. ldade
) 10 a 15 anos
)16 a 25 anos
)25 a 35 anos

—~ N N ~ N

)mais de 35 anos

3. Qual sua renda mensal em salarios minimos (SM)?
( ) Ate 2 SM

( )De3 a4 SM

( )De5al10SM

( )+de 10 SM

4. Qual sua orientacao sexual?
( ) Heterossexual

( ) Homossexual

5. Qual sua condigéo civil?
() Uniao estavel

( ) Casado

( ) Solteiro



6. Aponte qual fator o(a) levou a abandonar o tratamento?
( ) Depressao

( ) Falta de tempo

( )Medo de perder emprego

( ) Situac&o econbmica

() Aspectos da medicacao

( ) Interag&o entre médico e paciente
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APENDICE 3

Quadro 3 - Detalhamento Plano de A¢ao do Projeto de Intervencao ““Promogao da Adesao ao Tratamento da AIDS no Municipio de

Maracaju/MS”.
A(;AO/ATIVIDADE DETALHAMENTO DAS RESPONSAVEL CRONOGRAMA RECURSOS RESULTADOS
ACOES NECESSARIOS ESPERADOS
Apontar todos os Realizar uma reunido para Coordenacao/Equipe Jan/2014 Humanos: Motivacéo dos integrantes
pacientes explicar sobre o projeto. ESF : do grupo e da equipe da
soropositivos que Equipe do ESF ESF para o alcance dos
apresentam objetivos.
dificuldades de
aderir ao
tratamento
Visitas domiciliares Coletar dados para tragar o Equipe da ESF Fev/2014 Humanos: Apontar fatores para o
aos pacientes perfil dos pacientes e motivos ) abandono ao tratamento
soropositivos de abandono do tratamento. Equipe do ESF
Elaboracéo do Selecionar as orientacdes e Equipe do ESF Mar¢o/2014 Humanos: Direcionar a equipe na
cronograma de atividades que seréo : execucéo do projeto de
atividades desenvolvidas no decorrer do Equipe do ESF intervencao

projeto




12 etapa: tabulacao
de dados e andlise
do paciente

22 etapa: atividades
educativas

Anéalise dos
resultados

Coleta de dados do paciente e Enfermeira e Médico

avaliacéo clinica

Orientar sobre a importancia do
tratamento da AIDS e seu
acompanhamento, identificacdo
e conhecimento sobre a doenca
e direitos dos soropositivos

Verificar a adesao dos
pacientes ao tratamento

Médico e enfermeira

Enfermeira

Abril/l2014

Junho/2014

Julho/2014

Humanos

Humanos:

Médico e enfermeira

Humanos e
organizacionais

Acompanhar o
desenvolvimento do PI

Melhoria na qualidade de
vida evitando
.complicacdes.

Avaliar se os objetivos do
PI foram alcanc¢ados.




