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PORTADORES DE HIV/AIDS
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RESUMO: Para identificar a percep¢ao dos profissionais de satide sobre adesdo e ndo
adesdo ao tratamento antirretroviral com pacientes portadores de HIV/aids, Este
trabalho teve como objetivos especificos Identificar possiveis necessidades de
intervengdo com os profissionais para que as respostas deles melhorem a adesdo do
paciente ao tratamento e Propor melhorias para melhor solugdo. Tratou-se de uma
Pesquisa  descritiva-exploratéria, tendo como instrumento uma entrevista
semiestruturadas . A amostragem se deu por meio da saturagdo de conteudo, e os dados
trabalhados pela Analise de Contetido de Bardin. Todos os profissionais entrevistados
recebem treinamentos para atender as pessoas que vivem com HIV/Aids. Entendendo
que a adesdo ao tratamento antirretroviral ¢ um dos maiores desafios na atencdo as
pessoas vivendo com HIV/Aids - PVHA, que tem seus fatores intrinsecos e extrinsecos,
ndo se pode deixar de oferecer uma abordagem multidisciplinar, propde-se ainda a
ampliacdo da rede de atengdo psicossocial no atendimento a PVHA para que tenha um
atendimento completo e integral dessas pessoas, tendo como finalidade determinante a
melhoria da qualidade de vida. Pode-se concluir que a percepcao dos profissionais de
saude sobre adesdo e ndao adesdo ¢ multifatorial, mas se mantém em constancia
independente de area de atuagdo, tempo de atuagdo na drea e treinamento para
desenvolver as atividades voltadas para pacientes que vivem com HIV/Aids, e que o
processo de adesdo/ndo-adesdo tem fatores extrinsecos e intrinsecos.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; AIDS; Profissional de Saude; Terapia Antirretroviral.
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THE PERCEPTION OF HEALTH PROFESSIONALS ABOUT ADHERENCE
AND NON-ADHERENCE TO ANTIRETROVIRAL TREATMENT OF
PATIENTS WITH HIV / AIDS

ABSTRACT: To identify the perception of health professionals about adherence and
non-adherence to antiretroviral treatment with patients with HIV / AIDS, this study
aimed to identify possible needs for intervention with professionals so that their
responses improve patient adherence to treatment And Propose improvements for a
better solution. It was a descriptive-exploratory research, having as instrument a semi-
structured interview. The sampling was done through content saturation, and the data
worked by the Bardin Content Analysis. All professionals interviewed receive trainings
to care for people living with HIV / AIDS. Understanding that adherence to
antiretroviral treatment is one of the greatest challenges in the care of people living with
HIV / AIDS - PLHA, which has its intrinsic and extrinsic factors, we must offer a
multidisciplinary approach, it is also proposed to expand the network Of psychosocial
care in the care of the PLHA so that it has a complete and complete care of these
people, having as a determining purpose the improvement of the quality of life. It can be
concluded that the perception of health professionals about adherence and non-
adherence is multifactorial, but remains independent of the area of activity, time in the
area and training to develop activities for patients living with HIV / AIDS , And that the
adhesion / non-adhesion process has extrinsic and intrinsic factors.

KEYWORDS: HIV; AIDS; Health Personnel; Antiretroviral Therapy.

LA PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE SALUD SOBRE ADHESION
Y NO ADHESION AL TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL CON
PACIENTES PORTADORES DE VIH / SIDA.

RESUMEN: Para identificar la percepcion de los profesionales de salud sobre adhesion
y no adhesién al tratamiento antirretroviral con pacientes portadores de VIH / SIDA,
este trabajo tuvo como objetivos especificos Identificar posibles necesidades de
intervencion con los profesionales para que las respuestas de ellos mejoren la adhesion

del paciente Al tratamiento y proponer mejoras para una mejor solucion. Se trata de una
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Investigacion descriptiva-exploratoria, teniendo como instrumento una entrevista
semiestructurada. El muestreo se dio a través de la saturacion de contenido, y los datos
trabajados por el analisis de contenido de Bardin. Todos los profesionales entrevistados
reciben entrenamientos para atender a las personas que viven con el VIH / SIDA.
Entendiendo que la adhesion al tratamiento antirretroviral es uno de los mayores
desafios en la atencion a las personas que viven con VIH / SIDA - PVHA, que tiene sus
factores intrinsecos y extrinsecos, no se puede dejar de ofrecer un enfoque
multidisciplinario, se propone ampliar la red De atencion psicosocial en la atencion a la
PVHA para que tenga una atencion completa e integral de esas personas, teniendo como
finalidad determinante la mejora de la calidad de vida. Se puede concluir que la
percepcion de los profesionales de salud sobre adhesion y no adhesion es multifactorial,
pero se mantiene en constancia independiente de area de actuacion, tiempo de actuacion
en el area y entrenamiento para desarrollar las actividades dirigidas a pacientes que
viven con VIH / SIDA Y que el proceso de adhesion / no adhesion tiene factores
extrinsecos e intrinsecos.

PALABRAS CLAVE: VIH; SIDA; Profesional de Salud; Terapia Antirretroviral.

INTRODUCAO

Segundo o boletim epidemiologico HIV-AIDS do Ministério da Saude
(2014) o Amazonas alcancgou o 3° lugar no ranking dos estados com maiores indices de
detec¢dao de AIDS nos ultimos trés anos, € Manaus se encontra em 4° lugar no ranking
das capitais. Esse cendrio alarmante aponta para a necessidade de pesquisas sobre
adesdo ao tratamento e sua possivel relacdo com o aumento de contaminagao/detec¢ao.

Pensar na percep¢do dos profissionais de satde sobre a adesdo ¢
fundamental, pois eles sdo os executores das politicas de satide que atuam diretamente
com os usuarios dos servicos (NUNES, 2013). Nesse contexto, a percepcdo que 0s
profissionais de satide t€ém sobre adesdo se torna o ponto inicial do desafio: aderir ao
tratamento. Sabe da importancia de se trabalhar com acolhimento, ter uma escuta ativa e
compreender as singularidades do ser que chega ao servico (NUNES, 2013, p.3).

A relagdo estabelecida entre os profissionais de saide envolvidos na

assisténcia e as pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) ¢ de suma importancia para o
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processo de adesdo (BRASIL, 2010). Sabendo-se que a adesdo ao tratamento esta entre
os maiores desafios das pessoas convivendo com HIV/AIDS, pois demanda mudangas
comportamentais, dietéticas, uso de medicamento pelo resto da vida, etc. (BRASIL,
2008)

Para isso, realizou-se uma pesquisa com os profissionais de saide da rede
publica de Manaus, que diagnosticam e acompanham os pacientes HIV/AIDS para
entdo podermos visualizar do ponto de vista dos profissionais da satide o porqué esta
ocorrendo a ndo adesao.

Assim, pretendeu-se conhecer o ponto de vista dos profissionais de saude
sobre adesdo ou ndo adesdo para contribuir entdo para elaboracdo de futuros projetos
que evitem que a este fenomeno tdo caro aos cofres publicos e que demanda atencdo

especial nas recentes politicas publicas.

METODOLOGIA

A pesquisa teve como objetivo geral Identificar a percep¢do dos
profissionais de saude sobre a tematica de adesdo ao tratamento. Como especificos,
Identificar possiveis necessidades de intervencdo com os profissionais para que as
respostas deles melhorem a adesdo do paciente ao tratamento e Propor melhorias para
melhor solugao.

Tratou-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria. Para a pesquisa de campo
foram utilizadas como instrumento um roteiro de entrevista semiestruturada com base
no roteiro de questionario de Nunes (2013), que foram realizadas por um psicologo. A
amostragem se deu por meio da saturacdo de conteudo, conforme proposto por
Fontanella, Ricas e Turato (2008)

A exploragdo do material derivado das entrevistas se deu pela definicdo de
categorias de andlise, segundo preconiza a Analise de Conteudo de Bardin (2009), com
a criacao de categorias exclusivas.

As falas foram recortadas em unidades de registro, ou seja, viram frases e
periodos escritos. A partir deste ponto as palavras chaves de cada frase sao identificadas
e posteriormente agrupadas em categorias. As categorias sdo agrupadas, aglutinadas ou

fundidas, criando as categorias finais para interpreta¢do. Inicia-se entdo o processo
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indutivo e inferencial, que posteriormente d4 a base para a interpretacao. (BARDIN,
2009).

Este trabalho foi aprovado pelo CEP (xxxxxx — removido o nome da
instituigdo), tendo CAAE: 44000015.4.0000.5016 e PARECER
CONSUBSTANCIADO DO CEP 1.031.713

RESULTADOS

Apesar de ser um trabalho puramente qualitativo, optamos por seguir as
orientacbes da banca avaliadora do XXXXXX (dado removido - PROGRAMA
INSTITUICIONAL DE INICIACAO CIENTIFICA) em sua avaliagio parcial, e
buscou-se dividir as entrevistas de acordo com a categoria profissional, tentando
equiparagdo de fungdes.

Entretanto, na pratica isso se torna um pouco mais dificil, pois nem todos os
profissionais estdo dispostos ou a quantidade de profissionais disponivel nem sempre ¢é
equanime. Apesar de a saturagdo da amostra ter acontecido na aplicagdo da 18*
entrevista, anteriormente, manteve-se a amostra por convéoniéncia de 25, conforme
acordado em banca.

Apenas como informacao, a estratificagdo da amostra, por profissao, se deu a
seguir: Assistentes sociais - 7; Enfermeiros: 8; Médicos: 6 Psicologos: 3; Técnico de
Enfermagem: 1. Esta distribui¢do serve apenas para caracterizagcdo da amostra e nao
sera mencionada como categoria de analise das respostas, ndo havendo assim, menc¢ao
da profissao nos trechos elencados

O tempo médio de trabalho com HIV/AIDS era de 4,48 anos e todos
afirmaram que j& receberam treinamento para atuarem com essa populagdo. A andlise
dos contetidos — implicita ou explicitamente — presentes nas respostas as questdes da
entrevistas possibilitou a organizagdo do tratamento dos dados em eixos tematicos

dentro de cada resposta:
- Percepcao da Adesao

Aqui tem-se dois eixos principais: fatores Extrinsecos e fatores Intrinsecos.

Como fatores extrinsecos temos aqueles que independem do sujeito, deslocando a
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IQ?

responsabilidade ou o sucesso da adesdo em algo externo, tais como classe social,

empregabilidade, idade, escolaridade, caracteristicas sociais.

Como ilustragdo, destacamos dois trechos:

"muito do processo de adesdo depende da classe social desse paciente.
Quanto mais vulneravel, maior a probabilidade de nao adesdo"(nl)

"'na minha pratica profissional eu percebo que as condigoes
socioeconomicas interferem na adesdo diretamente."(n4)

Como fatores intrinsecos temos as questoes psicoldgicas ou de personalidade
ou relativas a género que podem contribuir para a percepcdo de adesdo, tais como
fatores emocionais, comorbidade com quadros psiquidtricos e estresse. Ressaltamos
dois trechos:

"os pacientes com historico de doencgas psiquidtricas sdo mais dificeis de
serem tratados. E sempre bom investigar, mesmo que ndo tenha rela¢do com o
tratamento de HIV" (n13)

"as mulheres aderem melhor, porque cuidam mais da sua saude. Acho que é

uma questdo de educagdo doméstica mesmo" (n.9)

- Fatores que dificultam a adesao

Teremos eixos que culpabilizam e responsabilizam o sujeito, culpabilizagao
do remédio e culpabilizag¢do externas ao sujeito.

Culpabilizando o sujeito, temos o consumo de alcool e drogas, a falta de
conhecimento sobre a doenga e transtorno mental. Exemplo:

"Quando o paciente consome dlcool e alguma droga, eu ja sei que ndo vai
aderir ao programa, porque eles acham que tem que parar o remédio” (n.18)

"Quando eles recebem o diagnostico, muito ficam totalmente cegos e surdos.
Nao escutam mais nada do que dizemos. Temos que ficar atento, pq essa é uma hora
importante para passarmos informagoes, pois sem informagoes eles tendem a ndo
aderir ao tratamento depois".(n16)

Ha aqueles que ainda indicam que a TARYV dificulta a adesdo, talvez por
desconhecimento de todas as possibilidades atuais. Exemplo:

"sei que tem gente que ndo toma o remédio porque os efeitos sdo fodas. Ai tu

Jja viu ne? Quem vai querer ficar vomitando o tempo todo?"(nl5)
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IQ?

"vocé ja viu o tamanho do remédio? é uma tala imensa. Acho que deveriam
fazer um remédio menor e mais facil de tomar. A gente explica, orienta, mas so de olhar
aquele remédio a gente ja sabe que ele ndo vai aguentar tomar "(n13)

Nos Fatores externos, ou seja, isentando o sujeito da responsabilizagao,
temos: pobreza; questdes familiares e desemprego. Exemplos:

Quando o paciente ndo tem suporte da familia, fica tudo mais dificil. A gente
sempre insiste pra tarzer amigo ou parente porque assim ele tem um suporte emocional.
O diagnostico é um peso imenso no ombro dele. A gente orienta eles a dividirem com
alguém. (n.17)

"A pessoa desempregada ja esta com chances de ficar deprimida, ai recebe
o diagndstico, piora a situagdo. Ficam com medo das empresas pedirem o teste pra

conseguir emprego" (n.20)

- Taxas de abandono

Interessante perceber que neste item, praticamente todos os entrevistados
ndo tinham essa informag¢do. Nunca haviam lido ou foram informados sobre as taxas
brasileiras. Concordam que a taxa ¢ "alta" mas quando perguntados sobre niimeros, os
valores ndo eram com base real.

"ndo tenho idéia. Eu acho que seriam uns 18%"(n.8)

"40? mais ou menos isso ne?"(n3)

"Eu chutaria uns 35%" (n.21)

Isso traz alguns questionamentos e posicionamentos interessantes. Porque
apesar de todos terem recebido treinamento para trabalharem com essa populagdo, ndo
parece haver "retro-alimentacdo do sistema". Seria interessante propor que mesmo 0s
profissionais ja treinados, passassem por processos de reciclagem para que esses dados
fossem compartilhados. Talvez locais com menores taxas de abandono tenham

desenvolvido praticas que reduzam esses nimeros e poderiam ser compartilhadas.
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IQ?

- Em sua opinifo, o0 que pode ser desenvolvido para que a adesdo ao tratamento

pelas pessoas vivendo com HIV/AIDS possa atingir o patamar ideal?

Trés eixos importantes nessa questdo. Um que reforca a ideia de que € uma
demanda para a sociedade, outro eixo do poder publico em geral e um terceiro eixo que
responsabiliza o sistema de satide por essa fungao.

Responsabilidade do poder publico: redugdo de vulnerabilidade, aumento de
politicas publicas e apoio familiar.

"se criarem melhores politicas publicas de adesdo, as pessoas tomariam o
remédio"(n5)

"Deveriamos investir no suporte familiar. Sem ele fica muito dificil ter

adesdo".(n.21)

Focando nas agdes diretas da sociedade, surgiram exemplos que que a
reducdo do estigma e campanhas educativas poderiam amenizar o impacto social do
diagnéstico e isso favoreceria a adesao.

"Cara, as pessoas ndo se tratam porque tem vergonha. Ainda acham que
HIV é a AIDS dos anos 80, de gente magra e morrendo. Esse diagnostico tem um
impacto social forte. So da pra combater isso com campanhas pra reduzir esse estigma
que ela carrega” (n.20)

"Temos que comegar la do comego, na educagdo, nas escolas. Orientando
sobre o que é o HIV, informando sobre o tratamento e tirando esse tabu que existe
hoje" (n13)

Um eixo importante é a sugestdo de intervengdes do Sistema Unico de
Saude, mesmo isso ja sendo praticado, e talvez desconhecido, dos proprios profissionais
de saude. Trés atividades citadas: busca ativa de abandono, treinamento das equipes de
trabalho e atendimento psicossocial.

" Um sistema de busca ativa mais agressivo, que vd até o paciente e entenda
porque ele abandonou. Nada imposi¢do, mas de cuidado mesmo" (n.2)

"precisamos treinar melhor nossos profissionais pra saberem lidar com

esses pacientes"(n.14)
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"temos que oferecer atendimento com psicologo e assistente social pra todo
mundo que recebe o medicamento, pra acompanhar eles més a més. Assim dava pra

saber quem nao ta aderindo e os motivos" (n.7)

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Na categoria de percep¢ao de adesdo € possivel notar que mesmo os fatores
extrinsecos e intrinsecos de nao adesdo sao deslocados para a responsabilidade tinica e
exclusiva do usuario do Sistema Unico de Saude, como se este estivesse isolado nesse
sistema, obrigatoriamente integral. Os profissionais ndo assumem qualquer
responsabilidade sobre este processo, ndo preconizando todos os estudos e trabalhos de
humanizag¢do do atendimento, que demonstram o quanto a empatia e esse vinculo
usuario-profissional é fundamental para a adesdo (BRASIL, 2007b). Adesdo passa a ser
entdo um fendmeno exclusivo do sujeito a qual se acomete a enfermidade, nesse caso,
HIV. Responsabilizar apenas o sujeitos demonstra uma grande lacuna no processo de
tratamento, independente da enfermidade. No caso de HIV/AIDS isso soma-se a todo o
preconceito historico que esse diagnostico carrega desde sua descoberta nos anos 80. Se
comparada a outra doenca cronica, por exemplo, ndo se culpabiliza o usuario em um
diagnostico de diabetes, por exemplo, mas essa culpa vem atrelada a preconceitos
quando se trabalha com essa temadtica relacionada a sexualidade e transpassa para suas

percepgoes de adesao.

Sobre os fatores que dificultam o processo, muitos demonstram
desconhecimento em relagdo as orientagdes do Ministério da Saude(BRASIL, 2008;
BRASIL, 2007), com diversas questdes de juizo de valores, como o consumo de alcool
e de outras drogas, por exemplo. E necessério orientar sobre o consumo concomitante
de TARYV e alcool e outras drogas. Esse desconhecimento se expande sobre os efeitos
colaterais dos remédios, uma vez que sdo relatados como algo negativo, universal e
obrigatorio. Sabendo-se que existem dezenas de tipos de combinagdes de medicamentos
possiveis, nem todos sofrem os mesmos efeitos colaterais. Ainda ha culpabilizacao das
situagoes escolar e classe social dos usuarios em tratamento, como fator determinante de

adesdo.
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Quando se tem profissionais de saude atuando em uma determinada area que
desconhecem as taxas de abandono, ou seja, os dados epidemioldgicos que avaliam o
proprio trabalho, isso demonstra fragilidade no sistema. Em processos avaliativos de
gestao e de politicas publicas, esse feedback a ponta do sistema ¢ importante para gerar

reflexdes e possiveis mudangas no servigo.

Dessa forma pode-se concluir que a percepcao dos profissionais de saude
sobre adesdo e nao adesdo ¢ multifatorial, mas se mantém em constancia independente
de area de atuagdo, tempo de atuagdo na area e treinamento para desenvolver as
atividades voltadas para pacientes que vivem com HIV/Aids, e que o processo de
adesao/ndo-adesdo tem fatores extrinsecos e intrinsecos.

Quando se fala dos fatos intrinsecos do sujeito no processo de adesdo/nao-
adesdo ao tratamento antirretroviral, tem-se como proposta apontada pelos entrevistados
a oferta de servicos que acolham a subjetividade desses sujeitos, entendam onde ele esta
inserido (classe social), sua rede de apoio, suas dificuldades pessoais e as comorbidades
que carregam.

Dos fatos extrinsecos citados as propostas apontadas para melhorar a adesao
seria o posicionamento do Estado como provedor de politicas publicas voltadas para
pessoas que vivem HIV, o veiculagdo para uma quebra de estigma que envolve o HIV,
ainda retratado como a doenga dos anos 80 de pessoas magras e esqueléticas morrendo,
e um sistema Unico de saude mais ativo tanto na busca por pessoas que nio estdo em
adesdo como no oferecimento de servigos, uma educagdo continuada de profissionais de
saude que atuem na area e o oferecimento de atendimento psicossocial mais amplo,
visto que o que se vé hoje ¢ apenas atendimento pré e pds-teste de HIV+, e entendendo
também que ndo ¢ somente de antirretrovirais que vive um sujeito soropositivo.

Dessa forma, como ja foi relatado que todos os profissionais entrevistados
recebem treinamentos para atender as pessoas que vivem com HIV/Aids, a proposta de
intervencdo seria o oferecimento de treinamento de reciclagem, de atualizagdo, pegando
como base os debates, conferéncias, encontros, realizados pelo Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais do Ministério da Satde, que envolve a participagdo de
profissionais na area de manejo da infec¢do pelo HIV, representantes da Sociedade

Brasileira de Infectologia e da sociedade civil, na construcdo de novas formas de
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tratamento, manejo ¢ acolhimento dessas pessoas. E depois disso propor um constante
monitoramento da qualidade do atendimento a essas pessoas pelos profissionais da area,
para que se evite o que ja vem acontecendo, oferecimento de treinamento sem
monitorizagado e aplicacao de fato das propostas dos treinamentos.

Entendendo que a adesdo ao tratamento antirretroviral ¢ um dos maiores
desafios na atencdo as pessoas vivendo com HIV/Aids - PVHA, que tem seus fatores
intrinsecos e extrinsecos, ndao se pode deixar de oferecer uma abordagem
multidisciplinar, propde-se ainda a ampliag¢do da rede de atencdo psicossocial no
atendimento a PVHA para que tenha um atendimento completo e integral dessas

pessoas, tendo como finalidade determinante a melhoria da qualidade de vida.
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