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Resumo

A AIDS, sendo uma doenca considerada nos nossos dias como cronica, tem
como um dos problemas principais a falha ou auséncia de adesdo ao tratamento. Os
estudos nesta area vém se multiplicando por sua importancia. Varias areas do
conhecimento atravessam o tema auxiliando na tentativa de amenizar os efeitos
negativos que a ma adesdo proporciona ao individuo, a sociedade, ao sistema de satude
nacional e mundial.

Nosso estudo mesclou as ferramentas usuais para medir adesdo ao tratamento
como o questionamento ao paciente sobre as tomadas de medicamentos nos dias
anteriores a entrevista com acompanhamento dos pontuadores de CD4 e Carga Viral,
retiradas mensais de medicamentos na farmacia de dispensacdo e
educac¢do/informacdo/comunicagdo em saude.

Aferi¢des de conhecimento sobre questdes importantes para a assisténcia em
AIDS foram realizadas através de questionario para medir o nivel de informagdo que os
(as) pacientes tinham sobre DST/HIV/AIDS. Apoés essa medida o grupo estudado foi
convidado a participar dos Grupos de Adesdo e a Consulta de Adesdo onde os assuntos
relacionados a doenga foram abordados repetidamente de variadas formas. Apods a
interferéncia com educagdo/informagdo/comunicacdo novamente foi aferida a
informagdo absorvida através do mesmo questionario. Os resultados foram promissores
e pudemos inferir que as ferramentas de Comunicagdo em Satde quando bem aferidas
sdo fundamentais para os niveis de adesdo ao tratamento trazendo como conseqiiéncias

a melhora do estado geral dos (das) pacientes.

Palavras — Chave: HIV/AIDS, adesdo ao tratamento, comunicagdo em saude.



Abstract

With AIDS being a disease considered to be chronic in our time, one of the main
problems it faces is faulty or lack of adhesion to treatment. Studies in this area have
been multiplying due to its importance. Several areas of knowledge cross through the
theme supporting the attempt to mitigate the negative effects poor adhesion has on
individuals, society, national and international health system.

Our study blended the usual tool used to measure adhesion to treatment, as the
questioning of patients about the intake of medication on the days before the interview
followed up by the CD4 and Viral Load scoring, monthly withdrawals of medication
from dispensing chemists and education/information/communication about health.

Measurements of knowledge about important issues for AIDS assistance were
done through a questionnaire to measure the level of information patients had about
STD/HIV/AIDS. Following that measure the group studied was invited to take part in
the Adhesion Groups and the Adhesion Consultation, where subjects related to the
disease were approached repeatedly and in several ways. After the interference with
education/information/communication, again the information absorbed was measured
through the same questionnaire. The results were promising and we could infer that
Communication on Health tools when measured properly are fundamental for the levels
of adhesion to treatment, which as a result brought improvements to the general state of

patients.

Key words: HIV/AIDS, adhesion to treatment, communication on health.
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Introducao

O uso da combinagdo de medicamentos potentes conhecidos tecnicamente como
HAART, (Highly Active Anti-Retroviral Therapy) mostrou varias possibilidades na
assisténcia em HIV/AIDS. A AIDS tornou-se uma doenga cronica, permitindo ao doente
maior ¢ melhor expectativa de vida evitando doengas que, em outros tempos, tornavam a
vida do (a) paciente curta e de ma qualidade. No entanto, a adesdo aos anti-retrovirais (ARV)
tem sido um grande desafio mundial no combate a epidemia. A introducdo de varios
medicamentos de uso diario, com rigidez de horéarios e dietas, com os indesejaveis efeitos
adversos e colaterais inerentes ao popular “coquete]” de medicamentos tem despertado
interesse a diferentes estudos ao redor do mundo. Observamos também que diversas areas do
conhecimento tém-se envolvido com a questdo devido a sua complexidade e importancia,
compondo o que chamamos de equipe multidisciplinar. Sobre esse aspecto, ndo ¢ possivel
dissociar a agdo profissional e a importancia do processo comunicativo nele inserido. E
através da comunicacdo efetiva que o profissional tera oportunidade e podera dar auxilio ao
paciente a conceituar seus problemas, enfrenta-los, visualizar sua participacdo na experiéncia
¢ alternativas de solugdo dos mesmos, além de oferecer-lhe meios para encontrar novos
padrdes de comportamento. A comunicacdo adequada é aquela que tenta diminuir conflitos,
mal-entendidos e atingir objetivos definidos para a solu¢do de problemas detectados na
interacdo com pacientes. No Brasil, as conquistas sdo surpreendentes. A estrutura fisica, de
equipamentos para acompanhamento clinico e profissionais especializados e de enorme
qualificacdo sdo adequados para acomodar a demanda da epidemia. Mas a questdo da
estruturacdo social ¢ imperiosa. Nao ha como negar que a situa¢do economica e cultural tem
influéncia direta na adesdo ao tratamento. A pauperizagao e a falta de escolaridade criam um
ambiente propicio para a vulnerabilidade a contaminacdo, a disseminacdo da doenga e aos
descuidos com a saude. No entanto, a Comunicagdo em Saiude vem ao encontro a
popularizacdo dos conhecimentos cientificos de modo que pessoas sem instrugdo e/ou
marginalizados por sua condi¢do social e econdmica possam ter acesso ao conteudo tedrico
em saude de forma clara e precisa. Assim, esse trabalho propos a interferéncia de informacao
ao paciente com HIV. Isto é: o (a) paciente passou por Consultas de Adesdo ¢ Grupos de
Adesao, onde foi avaliado o seu nivel de informagao sobre a doenga, seu desempenho como

paciente e sua capacidade de apreensdo de informagdo dada e atitude de mudanga de habito.



Este estudo avaliou, portanto a importancia da educacao/informagdo/comunicacdo em satude

na adesao ao tratamento com anti-retrovirais.
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Capitulo I

O Inicio da Epidemia

A cronologia da epidémica da AIDS' conta com vérias etapas importantes mesclando
processos sociais, comportamentais e politicos nessas 3 décadas de historia. No que tange ao
contexto deste trabalho destacamos dentre elas 3 que consideramos fundamentais para o

entendimento desse estudo:

R 1980 - 1981: Jovens americanos em distintos pontos do pais apresentaram uma
doenga destruidora do sistema imune que deixava o corpo vulneravel a doengas
oportunistas. E o inicio de nota¢des de casos de AIDS. E eis que surge um virus, o
HIV, que se esconde no sistema imunitario, nas células que definem, articulam,
constroem o sistema imunitdario. E ao se instalar nesse sistema o desarma, fazendo
com que a pessoa passe a ser absolutamente vulneravel a qualquer ataque externo. E
estd produzindo o panico do século XX. Um sistema imunitdrio desarmado é a doen¢a
mais espetacular produzida ao longo da historia da humanidade. Herbet de Souza — A

cura da AIDS.

R 1987: O Zidovudine (AZT) ¢ aprovado. Foi o primeiro ¢ inico medicamento
utilizado para tratamento da AIDS nesta época. Utilizado de forma diversa pelas
equipes assistentes no que tange a posologia, o medicamento produzia sérios efeitos
adversos e em poucos meses acontecia a falha terapéutica. Ja se notava nessa época a
resisténcia dos (das) pacientes ao uso do medicamento por conta dos efeitos colaterais.

Podemos dizer que a ndo-adesdo ao tratamento ¢ tdo antiga quanto o inicio da

assisténcia em HIV/AIDS. E o principio da nio-adesdo.

R Em 1995 houve um grande salto no que tange a assisténcia em HIV/AIDS com
a disponibilizagdo de mais duas classes de medicamentos: os Inibidores de Protease
(IP) e os Inibidores da Transcriptase Reversa Nao-nucleosideos (ITRNN). Foi uma

época de esperancas renovadas. A Terapia Anti-retroviral Altamente Ativa (em inglés

! Retirada do site do Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais onde pode-se obter mais informagdes sobre a cronologia da AIDS no
Brasil e no mundo. http://www.aids.gov.br/pagina/historia-da-aids.
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Highly Active Anti-retroviral Therapy - HAART) levou a uma queda de até 80% das
mortes em pacientes aderentes ao tratamento. Agora passavamos para uma
combinacdo de medicamentos que logo ficou conhecida como “coquetel”.
Medicamentos esses de varias tomadas diarias, diversos efeitos colaterais, caros e
insuficientes para atender toda a demanda. Aos pacientes que aderiam ao tratamento
dificil tais medicamentos mostravam excelentes melhoras pontuadas por exames de
Carga Viral - CV (disponibilizado nesta época) que oportunizou ‘“‘enxergar”’ a

replicaco viral cedendo.

A epidemia de AIDS no Brasil e no mundo teve aspectos que tornaram-na distinta de
tudo o que se havia visto em outras doencas: por surgir entre homossexuais, pela participacdo
atuante da sociedade civil organizada, pela forma de transmissdo (em especial a sexual e uso
de drogas injetaveis), pela atuacdo da midia, por acometer personagens publicos e pela
vulnerabilidade imperceptivel de todos nos.

Os anos foram passando, avangos importantes acontecendo rapidamente e suas
caracteristicas se alterando: pauperizando, atingindo as mulheres (no Brasil em 1985 a razao
de homens/mulheres infectados pelo HIV era de 28 homens para 1 mulher, em 2000 a
proporgdo atingiu 2 homens para 1 mulher), as criangas, os jovens, a terceira idade, enfim

tomou forma de pandemia.

2005-2009 ¢

Municipios com pelo menos um caso de AIDS por periodo de diagnéstico. Brasil, 1980 — 2009

FONTE: MS/SVS/Departamento de DST AIDS e Hepatites Virais — Boletim Epidemioldgico 2010

Entrou em cena a mobilizagdo social, as campanhas de prevencdo, os programas de
DST/HIV/AIDS e demais providéncias mundiais na tentativa de cessar o avanco da AIDS.
Houve resposta a epidemia e hoje, embora ainda tenhamos muito a avangar, em alguns paises
como o Brasil a epidemia contrariou as terriveis previsdes e progressoes para esse milénio. Os

numeros ainda sdo altos e paises como os da Africa Subsaariana sofrem penosamente com a
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AIDS. Organizagoes do mundo inteiro unem esforgos no sentido de reduzir as contaminagdes
e aliviar o sofrimento dos povos através de ajuda humanitaria e tratamentos.

A resposta brasileira a epidemia de AIDS ¢ elogiada em todo o mundo servindo de
modelo a alguns paises. As agéncias da ONU como a Unaids, Pnud ¢ OMS aplaudem as
decisdes brasileiras . A estrutura brasileira de atendimento a essa doenga surpreende: temos
aqui estruturas fisicas para acomodar os servigos de DST/HIV/AIDS, equipamentos para
acompanhamento clinico/laboratorial, profissionais especializados de enorme qualificagdo e
servicos especializados (como o novissimo centro de atendimento Gay, Lésbicas Bissexuais e
Travestis/Transexuais/Transgéneros (GLBT) no Rio de Janeiro que, entre outros
atendimentos, atuara na assisténcia aos portadores do HIV).

A distribuicdo universal e gratuita de medicamentos a partir de 1991 foi um feito
ousado e que modificou toda a trajetéria da doenca no pais. Atualmente sdo 19 farmacos
divididos em 4 classes medicamentosas ¢ com diversas apresentagdes para uso adulto e
pediatrico (anexo 1). Medicamentos nacionais e importados sdo distribuidos seguindo as
regras e recomendagdes para terapia anti-retroviral em pacientes infectados pelo HIV?*
lancados periodicamente com atualizagdes pelo Programa Nacional de DST, AIDS e
Hepatites Virais (www.aids.gov.br).

Todo esse aparato tecnologico, humano e os insumos distribuidos gratuitamente tém
seus méritos mais ainda ndo sdo suficientes para evitar o avango da AIDS. Questdes sociais,
estruturais e econdmicas sdo problemas para todos os setores do Sistema Unico de Saude
(SUS) inclusive para a AIDS. No entanto, a adesdo ao tratamento tdo eficaz na reducdo do
contingente viral dos infectados ¢ o ponto essencial para a assisténcia ndo s6 no Brasil, mas

em todo o mundo!

2 Informagdes retiradas do clipping do Departamento de DST-Aids e Hepatites Virais (http://200.196.101.67/arquivo/n11497769-113835.pdf)

Consenso de terapia anti-retroviral em adultos: http://www.aids.gov .br/data/documents/storedDocuments/%7BB8EF5SDAF-23 AE-4891-AD36-1903553A3174%7D/%7B762E0EBF-
A859-4779-8 A92-704EB1F3B290%7D/consensoAdulto005¢_2008montado.pdf
4

Consenso de terapia anti-retroviral em criangas: http://www.aids.gov.br/data/documents/storedDocuments/%7BB8EF5DAF-23AE-4891-AD36-1903553 A3174%7D/%7B03 5F21ES5-
F8BA-40AA-9DF5-148E52987CCC%7D/con-crianca%2001%20-%20web.pdf
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Transmissao e Infec¢ao pelo HIV

Segundo relatorio da UNAIDS até 2007 cerca de 33 milhdes de pessoas vivem
com HIV/AIDS no mundo. Outras tantas estdo contaminadas e nem sequer sabem sua

sorologia.

ADULTOS E CRIANCAS VIVENDO COM HIV EM
2007

Europa . Europa do Leste
‘Ocidental & & Asia Central

América do Norte . central 1.6 milhdes
1.3 milhao 760 000 e Asia do Leste
[480000 - 1.9 milhiia] {600 000 - 11 milhdo]
Caribe Africa do Norte & 800 000
230 000 Oriente Médio [620 000 — 360 000]
(210000 - 270 000 380 000 Sul & Sudeste
[Z70 000 - 500 000] Asiaticos
. 3 Africa Sub-Saariana | 4,0 milhdes
Alnerlc_a L_ntlna 22,5 milhdes [B3-51 mm}
1.6 milhdes (20— 24,3 milhoes] Oceania
[1.4 - 1,8 milhio] 75 000
[53 000 - 120 004]

TOTAL: 33,2 (30,6 - 36,1) MILHOES
DADOS DO RELATORIO DO UNAIDS

O HIV ¢ transmitido de trés formas: transmissdo sexual desprotegida (sexo
vaginal, oral ou anal), transmissdo vertical (da mae para o filho através da
gestagdo/aleitamento) e sangue contaminado (através de transfusdo sanguinea e uso
coletivo de material injetdvel contaminado). Estima-se que 70% a 80% das
contaminagdes tenham sido por via sexual. Pelo alto indice e contaminacdo, o
compartilhamento de seringa no uso de drogas injetaveis vem em segundo lugar.

Existem dois tipos de virus: O HIV-1 e o HIV-2. O HIV-2 ¢ pouco comum,
menos agressivo, pouco infeccioso e encontrado, até o momento, na Africa. O HIV-1 é
o tipo responsavel pela pandemia de AIDS. Além dos dois tipos do HIV existem
subtipos identificados pelas letras de A a K. Os subtipos podem ser mais ou menos
agressivos, ter maior ou menor capacidade de resisténcia aos medicamentos anti-
retrovirais, replicar-se rapidamente ou de maneira mais lenta. Varias pesquisas nos
ultimos anos dedicam-se ao mapeamento geografico dos subtipos para providenciar

estratégias especificas para cada regido.
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Para acontecer a transmissdo, em especial através de relagdes sexuais
desprotegidas, varios fatores como o grau de infecg¢do do parceiro, a presenga ou ndo de
outras doengas sexualmente transmissiveis (DST), o tipo de relacdo sexual (se anal,
vaginal ou oral) constituem os meios para que a infecgdo ocorra.

O HIV ¢ um retrovirus com genoma RNA pertencente ao grupo dos citopaticos e
ndo-oncogénicos que necessitam, para multiplicar-se, de uma enzima denominada
transcriptase reversa, responsavel pela transcricdo do RNA viral para uma copia DNA,
que pode entdo se integrar ao genoma do hospedeiro como mostra a representagao

abaixo:

N
New viral
paricles

Infected cell

2)

Protease

budding from cell

g
> «

HIV RNA \\ f g
Reverse )
~ transcription HIV proteins P
R RNA genomes
N / B
ST LB e ) ’
il Uplp™ inegrase . . 5
DNA copy ﬁ =~ / g
of HIV RNA 4 e

PP R
W (R
b " DNA integrates %
i‘ 'S into host genome

Fonte: Figura retirada da rede mundial de computadores

(http://www.nature.com/embor/journal/v4/n6s/fig_tab/embor857_f2.html)

Este virus foi isolado na Franga associado a linfoadenopatia e alguns meses
depois nos EUA pela equipe do Dr. Robert Gallo onde recebeu a denominacdo de
HTLV-III - virus linfotropico para a célula T humano tipo III. Trés anos mais tarde a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) denominou-o de Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV).

O sistema imunologico saudavel produz células de sangue e anticorpos que
defendem o organismo da presenga de microorganismos invasores. As principais células
de defesa diante de uma infec¢do sdo os linfocitos T, as preferidas pelo HIV. O que
determinara a velocidade da progressdo da doenca serdo as quantidades e qualidade dos

receptores de superficie dos linfécitos e outras células do sistema imune que funcionam
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como fechaduras e que permitem a entrada do virus no interior das células. A relagdo
sera sempre de quantidade e afinidade dos receptores virais com o virus ¢ a sua
penetracdo nas células produzindo maior replicagdo viral e por tanto maior velocidade
de progressdo para doenga. Apds a infeccdo pelo HIV, o virus comega seu ataque aos
linfécitos T. Com linfécitos T comprometidos, o sistema imunologico comega a falhar
na defesa do corpo contra doengas. Assim, infecgdes que em situagdes normais ndo
representariam agravos, em um organismo infectado pelo HIV podem tornar-se fatais.
Sdo chamadas doengas oportunistas por se aproveitarem desta deficiéncia do sistema
imunolégico para se instalarem. (Bartlett 2009-2010, Consenso de Terapia®).

A infeccdo pelo HIV pode ser dividida em quatro fases clinicas: infec¢do aguda;
fase assintomatica, também conhecida como laténcia clinica; fase sintomatica inicial ou

precoce e AIDS.

A PROGRESSAQ DO HIV

Contagem de células CO4 ~ Carga wiral
(celulas por milimetrs cubico) WCopias por mil)
1,200] === Copragem de células CO4 107
m CFrga viral
1,000 1,:,6
200
107
=il
104
400
A Aids ocorre 103
200 quando a contagem
de CD4 chega a 200 T\
z2
i 10
u} =1 12 +—1-15+—*+ +— 2-3+ —+

Semanas ANoS
Fonte: Figura retirada da rede mundial de computadores

(http://www.abcdaids.com.br/historico.htm)

Infec¢do aguda ou primaria ocorre em cerca de 50% a 90% dos casos com
manifestacdo que varia de 5 a 30 dias. Dura o tempo de uma viremia comum e nem
sempre € percebida com uma soroconversao por HIV.

A fase assintomatica, dependendo da evolugéo e replicagdo viral pode durar anos
e as alteragdes clinicas, se aparecerem poderdo ser imperceptiveis. Na infecgdo
sintomatica haverd o aparecimento de sinais inespecificos como sudorese noturno,
fadiga, emagrecimento e processos oportunistas pela baixa imunidade como candidiase,

herpes zoster, diarréia, etc.
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A AIDS acontecera apds o aparecimento de infec¢des oportunistas e neoplasias
definidoras de AIDS reunidas em documento pelo Centers for Disease Control and
Prevention - CDC que incluem aparecimento de doengas oportunistas, contagem de
células de TCD4+ e quantificagdo viral.

A velocidade de progressdo esta relacionada com a queda da contagem de
linfécitos TCD4+ no sangue (a contagem normal dos linfocitos varia de 1.000 a 2.500
células/mL de sangue) e com a contagem da carga viral do HIV (a contagem da carga
viral ¢ considerada alta acima de 100.000 cépias/mL de sangue. A escala para carga
viral ¢ habitualmente logaritmica. Com o tratamento adequado, a carga viral tende a
ficar abaixo de 50 copias/mL ou abaixo do nivel de deteccao - indetectavel).

O HIV destréi os linfocitos TCD4+ gradativamente (em média a contagem
declina 80-100 células/mL/ano). A contagem relaciona-se inversamente com a

gravidade da doenca. Para fins de tratamento com as drogas anti-retrovirais consideram-

se resumidamente e salvo situagdes especificas, os seguintes pardmetros:

R CD4 abaixo de 200 células/mL: muito vulneravel, tratar imediatamente;

R CD4 entre 200 e 350 células/mL: vulneravel, deve ser iniciado o tratamento
para evitar riscos;

R CD4 entre 350 e 500 células/mL: pouco vulneravel, pode comegar a critério
médico;

R CD4 acima de 500 células/mL: saudéavel, ndo precisa comegar o tratamento.

O RISCO DE INFECCOES AUMENTA A MEDIDA EM QUE A CONTAGEM DE CELULAS CD4 DIMINUI
Contagem de CD4

j=lu]u}

[ FUNGOS NA BOCA E HERPES |
| TuBERCULOSE" |
| CANCER DO SISTEMA IMUNOLGGICO” |

*PODEM OCORRER EM QUALQUER
CONTAGEM DE CDY

400

200

LESOES MALIGNAS
<om PNEUMONIA

ioo

[ INFECCOES CEREBRALS

[ INFECCAO INTESTINAL!

RISCO DE CEGUEIRA

TEMPO

Fonte: Figura retirada da rede mundial de computadores

(http://www.abcdaids.com.br/historico.htm)
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O Uso de Medicamentos

O acesso universal e gratuito ao Tratamento Anti-retroviral (TARV) no Brasil,
foi instituido pela Lei Federal n® 9.313 de 13 de novembro de 1996. Feito conquistado
pela sociedade brasileira ¢ que alterou todo o processo ¢ andamento desta doenga no
pais. Essa conquista, assim como o acesso aos exames laboratoriais, foi o que tornou o
Programa Nacional Brasileiro de DST/AIDS um sucesso em termos de estruturagdo em
satide desta doenca. Sem esses fatores certamente estariamos em outros patamares de
infecgdo e mortes por AIDS no pais. O impacto da Terapia Anti-retroviral (TARV)
mostram redugdo de cerca de 70% na mortalidade e de 80% na incidéncia de infecgdes
oportunistas. E para aqueles que conseguem uma boa aderéncia, melhora do estado
geral e sobrevida!

A diretriz de utilizagdo dos medicamentos esta lastreada no Consenso de Terapia
Anti-retroviral*”. Esse documento ¢ a base utilizada por todos os servicos de satde
brasileiros e¢ ¢é considerado um dos melhores guias clinicos do mundo. Séao
recomendacdes importantes e orientagdes das mais diversas sobre a maioria dos pontos
fundamentais da assisténcia em HIV/AIDS. Ha um painel de peritos independentes que
periodicamente revisa ¢ atualiza as orientagdes sobre Terapia Anti-retroviral (TARV).
As recomendagdes e modificacdes realizadas nesse documento sdo publicadas e
distribuidas nas unidades de satde e na internet. A cada rodada de reunides tem-se
incluidos novos temas cada vez mais abrangentes tornando-se referéncia para todos os
profissionais, em especial para aqueles com dificuldades de acesso a outras literaturas.
O comitg€ assessor que elabora as recomendagdes para utilizagdo dos medicamentos para
AIDS reune diversas areas do conhecimento, profissionais altamente conceituados e
colaboradores de diversas instituigdes governamentais € ndo governamentais.

O documento ¢ elaborado e revisado de forma a contemplar a variada e
complexa demanda da assisténcia em HIV/AIDS. A tentativa de minimamente
padronizar o atendimento em qualquer parte deste pais continental ¢ um exercicio arduo
e continuo. Através das recomendagdes do Consenso de Terapia Anti-retroviral ¢
possivel a qualquer profissional da satde orientar-se para fazer o que lhe cabe dentro da
assisténcia em AIDS.

Os medicamentos sdo distribuidos gratuitamente pelo Ministério da Satde (MS)
para as Unidades de Dispensacdo Farmacéuticas cadastradas em todo o Brasil. O

monitoramento ¢ feito através do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
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(SICLOM). Além de informacdes de estoque, validade e lotes também possuem
informagdes como n° de tratamentos ¢ retiradas de medicamentos pelos pacientes.

O uso correto dos medicamentos transformou a infec¢do pelo HIV em uma
doenga evolutiva e potencialmente controlavel com diminui¢do da Carga Viral ¢
melhora do sistema imune. Com o tratamento anti-retroviral (TARV) se consegue
controle virologico na maioria dos (das) pacientes que os toleram e os usam
corretamente. Evidentemente o sucesso da terapia dependera de fatores como: estagio
da doenga, fisiologia do (das) pacientes, estilo de vida, questdes sociais e outras.

O definitivo e consenso mundial amplamente comprovado ¢ que, de modo geral,
a Terapia Anti-retroviral (TARV) ¢ altamente ativa e eficaz no tratamento de pacientes
infectados pelo virus HIV. O que diferencia a eficdcia individual do tratamento ¢ a
superacdo do (a) paciente em tornar-se aderente ao tratamento.

Os medicamentos anti-retrovirais distribuidos no Brasil somam 19 divididos em
5 classes: Inibidor da Transcriptase Reversa Analogo do Nucleosideo (ITRN), Inibidor
da Transcriptase Reversa Nao-Analogo do Nucleosideo (ITRNN), Inibidor de Protease
(IP), Inibidor da Integrase (II), e Inibidor de Fusao (IF) (anexo 1).

O inicio do tratamento anti-retroviral ¢ uma das decisdes mais importantes para
a assisténcia em HIV/AIDS. Pode-se dizer que depois do diagnostico o inicio do
tratamento € o ponto mais delicado a se conduzir. A presenca do medicamento na vida
do (a) paciente ¢ a materializagdo da doenga. Esse momento também ¢ crucial para a
adesdo ao tratamento. A decisdo por iniciar a terapia depende de muitos fatores clinicos
¢ laboratoriais, mas é importante também avaliar a disposi¢cdo do (a) paciente a esse
inicio. Pois ¢ esta disposi¢do e entendimento que marcara o historico de adesdo do (a)
paciente.

Os principais objetivos especificos do tratamento sdo a supressdo sustentada da
replicagdo viral, a preservagdo e reconstituicdo imunolédgica. Obtendo isso a redugdo da
morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida sdo conseqiiéncias.

Entretanto, o sucesso da Terapia Anti-retroviral (TARV) depende de diversos
fatores, como caracteristicas virais e da resposta imune, questdes relacionadas ao acesso
ao tratamento ¢ aos servigos de saude, além de fatores comportamentais relacionados ao
individuo e principalmente a adesdo ao tratamento.

A representagdo abaixo procura demonstrar como agem os grupos de

medicamentos no ciclo viral do HIV:
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Fonte: Figura retirada da rede mundial de computadores

(http://webs. wichita.edu/mschneegurt/biol 103/lecture15/hiv_cycle drugs_best.jpg)

Os Inibidores de Entrada sdo os medicamentos que impedem o virus de se alojar.
E 0 mais novo grupo de medicamentos para tratamento da AIDS. Apenas um chegou ao
mercado até o momento. No instante da transcricdo do RNA viral, os Inibidores da
Transcriptase Reversa impedem o virus de fazer copias de seus genes, criando versdes
defeituosas dos nucleosideos, suas unidades basicas. Os Inibidores Nio - Nucleosideos
da Transcriptase Reversa aderem a enzima que controla o processo de transcriptase
reversa afetando o processo de replicagdo viral. Por fim, o grupo dos Inibidores de
Protease afeta a enzima chamada protease que prejudica a multiplicagdo viral.

A combinacdo de dois ou mais grupos somam, em média, trés drogas que
compde o “coquetel” de medicamentos que em conjunto atuam de modo a produzir
virus invidveis com pouca ou nenhuma capacidade de infectar outras células.

Os medicamentos, por tanto, devem ser administrados conforme sua indicacao
para que atuem de forma completa no ciclo de vida do virus. Esse ¢ um ponto
importante para entendimento dos (das) pacientes. E necessario o entendimento sobre a
atuagio dos firmacos para nio comprometer a eficacia do tratamento. E importante
salientar que a medida que o HIV sofre variagcdes algumas versdes de estirpes virais

sofrem mutagdes e podem desenvolver resisténcia aos medicamentos.

20



Capitulo 11

Adesao a Terapia Anti - retroviral

E consenso, até mesmo entre os leigos, que a adesdo a terapia em qualquer
campo do cuidado em saude ¢ fundamental. Sabemos todos que para extrair os
beneficios a que se propdem os medicamentos serd necessario seguir as orientagcdes do
fabricante e da equipe de saude. Para isso ha que se ter boa dose de confianga por parte
do usuario e seguranga na eficacia do tratamento.

Estudos cientificos ao redor do mundo (Walsh J 1998, Heacht F. M. 1997,
Eldred L 1998 e Nemes 2000) intensificam-se nessas ultimas décadas trazendo algum
afunilamento para estratégias de melhora da adesdo. A multidisciplinaridade dos
campos do saber tem atravessado o tema colaborando nesta tarefa abordando-o sob
outros pontos de vista como € necessario para assuntos complexos ¢ multifacetados.

Mas porque razao a ndo — adesdo ¢ universal? Os motivos sdo variados e sempre
surgirdo novos. Portanto nossa missdo sera sempre emblematica. O movimento pendular
proferido pela questdo com o individuo transitando em patamares momentaneos
podendo “estar aderente” pela manhd e ndo “estar aderente” a tarde. Por tanto, os
padrdes para avaliar adesdo ao tratamento serdo sempre uma apuracdo fotografica:
observada naquele momento. Nado poderd ser determinante e definitiva para uma
populacdo-amostra geral. A fugacidade do tema nos remete a sugestdes de formas,
estratégias e ensaios que, guardadas as especificidades de todos os grupos ou
individuos, possam ser utilizadas de forma muito previdente.

Para efeitos deste trabalho consideramos adesdo ao tratamento a capacidade do
individuo de cumprir as recomendagdes da equipe de saude assistente administrando
corretamente os farmacos em suas quantidades, seguindo as dietas e adotando outros
cuidados como acondicionamento e observando validades. (Gusmao 2006).

Temos que considerar que o conceito de adesdo a que nos referimos é amplo ¢
transcende a simples ag¢do da tomada. Questdes como estilo e qualidade de vida,
comprometimento do (a) paciente, acesso aos servigos ¢ ao proprio medicamento,
vinculo com o servico ¢ aos profissionais assistentes sdo fundamentais para que a
adesdo se processe de forma aceitavel. Para o nosso trabalho o entendimento sobre a

doenca e o acesso a informag@o sdo essenciais. A informacdo perpassa todas as outras
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questdes e promove o protagonismo do individuo ajudando-o na aceitacdo da sorologia,
reducdo de danos e promogao da saude.

A multidisciplinaridade das acdes em saude ¢ uma estratégia primordial para a
adesdo. Logo, ¢ uma questdo que pode e deve ser uma atividade que permeia todas as
areas do conhecimento. Cada area atuando em conjunto na construgdo de estratégias de
adesdo sob seu olhar especifico terd condi¢cdes de apresentar aos pacientes diversas
formas e condutas para contornar os obstaculos existentes na dinamica e dificil tarefa a
que os pacientes estdo submetidos.

A pratica da atencdo integral deve estar presente nos atendimentos de saude. No
entanto, as doengas de longo tratamento consideradas cronicas como a AIDS existem
particularidades que devem ser levadas a efeito e receber atencio diferenciada. E o caso
da atencgdo e cuidados com a adesdo ao tratamento.

A agdo de tomar os medicamentos, no caso da AIDS, deve ser administrada de
forma regular, diariamente e, em alguns casos, varias vezes por dia e com varios tipos
de drogas diferentes. Sdo necessarios pelo menos 95% (Bartlett et al 2002) de tomadas
efetivas e corretas suportando os efeitos adversos extremamente incomodativos
inerentes ao tratamento. A tarefa ¢ desafiadora e definitivamente merece a maior
atengdo. Por essa dificuldade de medi¢do de adesdo, afirmamos aqui que a adesdo ao
tratamento ¢ momentanea: o (a) paciente “estd ou ndo esta” aderente naquele momento.

A baixa adesdo ao tratamento anti-retroviral traz consigo conseqiiéncias que
terdo impacto na saide individual daquele (a) paciente, no seu nicleo familiar, na sua
comunidade, cidade e situagdes ulteriores. Nao ¢ exagero afirmar que a adesdo ao
tratamento pode ter até mesmo impacto mundial.

A adesdo ao tratamento tem diversas implicagdes. Abaixo selecionamos algumas

para destacar a importancia de se investir no tema:

R Alto custo: Embora boa parte dos tratamentos anti-retrovirais ja tenham
sua fabricagdo em laboratérios brasileiros, o que diminui sensivelmente as
despesas com os tratamentos para AIDS, os valores ainda s3o muito altos.
Dentro das possibilidades de combinagdes de medicamentos existem diferentes
custos dos tratamentos, sendo os mais caros em geral importados e usados para
resgate de pacientes em falha terapéutica. O fato de o (a) paciente estar aderente
ao tratamento faz com que ele permanega longos periodos usando as mesmas

drogas o que beneficia sua qualidade de vida, pois encontra-se habituado a rotina
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daquele tratamento inclusive superando possiveis efeitos colaterais. As trocas
produzem novos efeitos colaterais e supde progressdo da doenga. A tendéncia
nas trocas ¢ a utilizacdo de medicamentos mais caros e com condigdes cada vez
mais restritivas. As trocas de medicamentos podem ocorrer por intolerancia
medicamentosa e/ou, na maioria dos casos, por falha terapéutica (falha
viroldgica, imunolégica, clinica ou 0bito). As falhas terapéuticas t€ém sua causa
marcada pela falta de adesdo ao tratamento em grande parte dos casos (Bartlett
et al 2005). O investimento em adesdo economiza em uso de tratamentos anti-
retroviral com menor custo e estando aderente o (a) paciente tera sua imunidade
controlada ndo onerando o erario publico com internagdes hospitalares,
medicamentos para doencas oportunistas, auxilio doenga e aposentadorias.

R O desenvolvimento de linhagens virais resistentes ¢ uma das principais
razdes da falha terapéutica. Mesmo considerando outros fatores como resposta
metabolica do individuo, adequagdo precisa de dosagens a adesdo ao tratamento
¢ parte chave para evitar a disseminacdo de cepas virais resistentes. Existem dois
tipos de resisténcia: a primdria e a secunddria. A resisténcia primaria ¢ aquela
existente antes do uso de medicamentos o que pode significar uma contaminagdo
por um virus resistente. A secundaria acontece pela selegdo produzida pelo virus
ao uso incorreto dos remédios, por exemplo. Isso ocorre pelas caracteristicas
mutagénicas do virus e sua capacidade de evadir-se do sistema imune e criar
resisténcia as drogas. Uma pessoa que ndo esteja fazendo tratamento produz
milhares de virus/dia dando oportunidade de diversas mutagdes. Tais mutagoes,
em geral, ndo conseguem se fixar, pois compete com outros milhares de virus no
limitado arsenal de células. Porém, dado o inicio do tratamento os virus
sensiveis sdo eliminados ficando os resistentes. Aumentando, portanto, as
chances de eles encontrarem células para se reproduzirem.

R A adesdo aumenta a eficacia do tratamento, pois aprendendo a usar
corretamente os medicamentos e tendo conhecimento sobre todos os aspectos da
epidemia o (a) paciente extraird os beneficios da terapia escolhida para seu
tratamento.

R A ndo adesdo ao tratamento progressivamente produz piora clinica,
resisténcia viral e onera os cofres publicos.

R Redugdo das opgdes terapéuticas futuras tanto para os (as) pacientes nao

aderentes quanto para os individuos que venham a infectar-se com eles.
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No contexto da ades@o ao tratamento com anti-retrovirais a vulnerabilidade é
peca chave na condugdo dos trabalhos. Entende-se aqui como vulnerabilidade "o
esforco de produgdo e difusdo de conhecimento, debate e agdo sobre os diferentes
graus e naturezas da suscetibilidade de individuos e coletividades a infec¢ao,
adoecimento ou morte pelo HIV/AIDS, segundo a particularidade de sua situagdo
quanto ao conjunto integrado dos aspectos sociais (ou contextuais), pragmaticos (ou
institucionais) e individuais (ou comportamentais) que os péem em relagdo com o
problema e com os recursos para seu enfrentamento” definido por Ayres et al (1997).
Em um programa de adesdo ao tratamento deve-se observar além da
multidisciplinaridade dos campos do saber a observacdo dos fatores de risco
determinantes da ndo adesdo, de forma a tentar abordar, se ndo todos, boa parte deles
para minimiza-los e aumentar as chances de sucesso:
R E fato que a adesdo ao tratamento tende a decair ao longo do tempo.
Mesmo aqueles pacientes que sdo considerados aderentes apresentam queda. Por
tanto, ao analisar a adesdo ao tratamento ha que se levar em conta se os (as)
pacientes estavam ou ndo aderentes naquele momento. Por isso as agdes em
saude que atuam na adesdo ao tratamento anti-retroviral devem ser permanentes.
R Alguns estudos concluiram que a adesdo ao tratamento pode estar
relacionada ao numero de comprimidos utilizados para a terapia. Existem
medicamentos que sdo mais faceis de engolir. E o numero de tomadas didrias
também tem influéncia na adesdo. Por isso, quando possivel, procurar por
terapias menos intrincadas.
R Sem duvida a relagdo médico-paciente tem influéncia direta na adesdo ao
tratamento. Se o relacionamento flui e o (a) paciente observa confianga na
terapia indicada pelo médico existem chances do (a) paciente estabelecer boa
relagdo com os medicamentos. A equipe de satide de um modo geral pode e deve
trabalhar em conjunto em todas as questdes que envolvem a assisténcia em
AIDS. Para adesdo ¢ fundamental a manifestacdo de apoio e acolhimento. A
seguranga que a equipe demonstrar no trato com o (a) paciente tera reflexos na
adesdo.
R O acesso do (a) paciente ao Servigo de Saude costuma ser ponto chave na
adesdo ao tratamento. A facilidade em marcar consultas e exames, em especial

quando feitas por telefone, tem facilitado aos pacientes cumprir com as tarefas
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da assisténcia. Por outro lado, em alguns casos, a facilidade de acesso as
consultas e exames causa problema como o alto indice de inadimpléncia. Quanto
ao acesso aos medicamentos existe relagdo direta entre a facilidade de retirada e
adesdo ao tratamento. O (a) paciente ndo aderente podera se utilizar desta
dificuldade para ndo comparecer.

R Situagdes pessoais como falta de emprego e problemas financeiros
costumam atrapalhar qualquer area na vida das pessoas. Para o (a) paciente com
HIV/AIDS nao ¢ diferente.

R Estrutura familiar e/ou comunitaria (suporte social e qualidade de vida).
O suporte familiar ¢ um ponto significativo para o bom andamento da adesao ao
tratamento. E importante o apoio familiar para o (a) paciente. A AIDS é uma
doenca estigmatizada e existe muito preconceito ainda nos nossos dias. Lutar
contra o preconceito e trabalhar a auto-estima sdo pontos que favorecem a
adesdo ao tratamento.

R Combater o isolamento social. Especialistas como John Cacioppo
afirmam que o isolamento social prejudica a saude e pode ser tdo nocivo quanto
fumar °. E importante promover grupos de ajuda ou no nosso caso Grupos de
Adesdo ao Tratamento.

R Questdes relacionadas ao diagndstico. A questdo da revelagdo ou ndo do
diagndstico ¢ uma questdo bastante delicada. Em geral, os pacientes mais bem
resolvidos sobre essa questdo tém maiores facilidades com a adesdo ao
tratamento, uma vez que, nao escondem tomadas e medicamentos, por exemplo.
E salutar auxiliar os pacientes sobre esse aspecto para que possam lidar melhor e
mais tranqiiilamente com seus tratamentos e suas tarefas de assisténcia.

R A escolaridade ¢ um ponto importante a se observar na constru¢ao de um
programa para melhorar a adesdo. O letramento pode ser um obsticulo para
entendimento das atividades necessarias. Formulas complicadas de posologia
favorecem aos pacientes que sabem ler. No entanto para aqueles que ndo sabem
torna-se impraticavel. E necessario um atendimento especial aos pacientes com
dificuldades com a leitura e principalmente com interpretacdes.

R A idade dos pacientes também influencia na adesdo ao tratamento. Boa

parte dos jovens, até mesmo por sua irreveréncia natural, ndo estdo propriamente

5
Informagdo retirada do site da BBC Brasil http//www.bbe.co.uk/portuguese/noticias/2009/02/090217_solidaodanocerebro_mv.shtml
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interessados nos detalhes da assisténcia. Em contraposi¢do os idosos possuem,
em alguns casos, prescrigdes para outras enfermidades o que pode confundir
pela quantidade. Além disso, o desafio clinico de tratar a populacdo idosa pelas
questdes subjacentes que envolvem entre outras a tolerabilidade, toxicidades e
eficacia das combinagdes.

R Presenga de doenga oportunista no momento do diagnostico. A presenca
de doenga oportunista pode indicar o estagio em que a doenga se encontra. Por
esse motivo, complicadas e complexas medidas devem ser tomadas pela equipe
médica sem tempo de explicagdes detalhadas para o (a) paciente. O impacto do
diagnostico somado ao regime clinico, laboratorial ¢ medicamentoso tem
influencia na adesdo, pois o (a) paciente torna-se apenas coadjuvante no
contexto. Para uma adesdo sustentada exige-se tempo, paciéncia, entendimento ¢
confianga entre as partes envolvidas.

R Efeitos colaterais das terapias. Com relag@o a esse aspecto havera sempre
a seguinte relagdo: quanto mais efeitos colaterais menos adesdo ao tratamento.
Regimes complexos ¢ restritivos nas suas formas de administrar constituem
obstaculos a ultrapassar. A procura por tratamentos “faceis” e sem efeitos
adversos evidentemente sera sempre aliada da adesdo.

R O tempo de diagnostico. Em geral, o tempo de diagnostico esta
relacionado com a adesdo. Sentir-se doente, pode em determinados pacientes,
melhorar a adesdo. Os (as) pacientes mais antigos, por vezes, ja passaram por
doencas oportunistas e ao fazer os tratamentos vao gradativamente melhorando e
com isso percebendo a agdo dos medicamentos. Pacientes com diagnostico
recente ¢ sem doengas oportunistas costumam ser mais incrédulos quanto ao uso
dos farmacos por que ndo “sentem” a doenga. Pelo contrario, em muitos casos,
sentem os efeitos colaterais o que pode consciente ou inconscientemente causar
o efeito “passei a sentir-me mal apds iniciar os medicamentos”. O tempo de
diagnostico pode ser um aliado se bem conduzido, devendo o profissional de
adesdo observar caso a caso para adequar as abordagens de acordo com a
situacdo apresentada.

R Uso de substancias ilicitas. Pacientes usuarios de drogas devem ter
acompanhamento especializado de adesdo junto ao Programa de Redugdo de

Danos (RD), quando disponivel. A linguagem e abordagens de adesdo sdo
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especificas e necessita de profissionais experientes para surtir os efeitos
desejados.

R Uso de substancias licitas. As substancias como alcool e psicotropicos
também merecem atendimento especializado para extrair o melhor nivel de

adesdo destes pacientes.
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A Comunicagao em Saude e a Adesdo a Terapia Anti - retroviral

Estudos na area de Comunicagdo em Saude vém se afirmando como um
movimento relevante. S3o campos novos com vasta abrangéncia de exploragdo
demonstrando a imprescindivel necessidade das informagdes, avangos e descobertas em
saude chegar ao grande publico de forma consistente observada as diferentes realidades
atingidas.

Uma gama de novas descobertas em todas as areas ¢ arremessada nos meios
cientificos através de publicacdes. Via de regra as pesquisas sdo, em algum grau, para
atender as necessidades humanas, por tanto sua divulgacdo ndo deve restringir-se aos
meios académicos e publica¢des limitadas. Deve ser o mais democratica possivel, caso
contrario sua produgdo ndo terd sido justificada. Gragas ao esfor¢o conjunto o tema
ganha espaco e mérito para a tomada de decisdo a gestores publicos na elaboragdo de
politicas publicas.

A Comunicagdo em Satde propoe levar ao conhecimento popular, em linguagem
clara e objetiva, os aspectos referentes aos cuidados com a saude: prevencao,
assisténcia, tratamento e acompanhamento. Atua no que passou a chamar-se
“Alfabetizacdo em Ciéncias” ou “Comunicacdo/Educagdo em Saude” (Bizzo 2002). No
ambito da saude ¢ necessario transpor visdes simplistas da comunicagdo como um
processo de transmissdo e recepgao de informagdes de um emissor a um receptor. Esse
modelo moderado ndo da conta ao decurso da circulagdo da mensagem, suas
transformagdes e apropriacoes pelos diferentes atores envolvidos.

Dentro do contexto de Instituicdes de Satde como postos de satide, hospitais,
clinicas e ambulatorios, por exemplo, a comunicacdo ¢, além de formal, impositiva. A
comegar pela recepgdo de atendimento nas institui¢des passando pelas receitas médicas
até a liberacdo do (a) paciente das tarefas ditas institucionais. Nada favorece a
comunicacdo. Predomina o modelo biomédico.

Populagdes de baixa receita ¢ que possuem poucos anos de estudo quando
utilizam o servico de satide acabam por ter sérias dificuldades como ler e entender
prescrigoes, funcionamento logistico do local (agendamentos, documentos necessarios,
circulagdo, indicagdes), instrugdes clinicas, interpretagio de exames, utilizagdo de

insumos e materiais educativos. O nivel de letramento e a linguagem técnica em geral
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utilizada pela equipe de satde sdo antagdnicos oferecendo ambiente propicio para

ruidos de comunicag@o.

Tude e que bLuxke e Tantra sabem sebre o corpo des garotos.

Crédito: Arnaldo Angeli Filho - cartunista

Diante da formalidade e da linguagem hermética do discurso cientifico aparecem
equivocos que podem trazer muitos transtornos. Para o dia-a-dia, o leigo utiliza o
conhecimento empirico, mas quando trata-se de conhecimento analitico ¢ necessario
que a Comunicagdo em Satde se mostre eficiente para explanacdes de mecanismos
fisiologicos, por exemplo. Uma falha na comunicagdo ou o que ndo for bem
compreendido gerando duvidas - a comunicac¢do terd sido um desservico. Sob essa
optica, esse seria o grande ndé da divulgagdo cientifica em saude: ser amplamente
difundida sem perder a precisao.

Existe um ponto de equilibrio entre a reprodu¢do do discurso médico ouvido
pelo paciente e a puerilidade do discurso imprimido por parte dos profissionais de satde
na tentativa de oferecer compreensdo ao paciente. Tanto o discurso hermético quanto a
infantilizacdo podem causar sentimentos de incapacidade e/ou banalizar a doenga.
Objetiva-se com a educacdo em ciéncias a0 empoderamento do sujeito como agente e
ndo receptor passivo de informagdes, tornando-o autonomo diante da sua condigdo de
saude. Em outras palavras torné-lo cuidador de si mesmo! O chamado “empowerment”.

A persuasdao impressa através dos padroes adotados principalmente pela
medicina preventiva predica normas e padroes que em muitos casos nao condizem com
a realidade do individuo, da comunidade ou do grupo ao qual se dirige. A transferéncia
de informagdo pura e simples pode ndo surtir os efeitos desejados bem como pode
ocasionar o efeito contrario!

As abordagens “multidimensionais” tras a luz a responsabilidade individual e
coletiva salutar ao processo de autonomia que indicam mudangas de habitos e atitudes

conscientes.
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E necessario considerar as questdes especificas de cada situagdo, epidemia,
surto, enfermidade e suas ligagdes superficiais ou ndo com a estrutura social tanto do
grupo quanto de cada individuo.

As campanhas de massa em casos de saude devem ser utilizadas com cautela.
Algumas questdes especificas na saude ndo sdo atingidas por campanhas massificadas
justamente por suas especificidades. A questdo das campanhas de AIDS, por exemplo,
lidam com varios tipos de publicos. A titulo de simplificagdo nos deteremos em dois
grupos: para aqueles que ndo tém AIDS (campanhas de prevengdo) e para aqueles que a
tem. As campanhas de prevencdo de massa tendem a acometer dizendo que “AIDS
mata”. De outro lado, estd o (a) paciente com AIDS, aos quais as equipes de saude, em
pouca propor¢ao, se esforcam para manté-los aderentes aos tratamentos dizendo “Viver
com AIDS ¢ possivel”. A campanha de massa nesse caso ¢ questiondvel, pois na
iminéncia do ato sexual (onde a transmissdo do virus HIV ¢ extremamente exeqiiivel) a
campanha ndo surtira o efeito desejado. Ja ao paciente que estd com a doenca, o peso
das palavras tera tido incursdo negativa. Ja as campanhas de doagdo de 6rgdos, utilizam
com sucesso as midias de massa. Isso ocorre porque a populacdo atingida por essas
campanhas, embora guardem diferencas entre si convergem para uma escolha familiar
entre doar ou ndo doar. Ainda que seja uma decisdo dificil em um momento delicado ha
apenas duas possibilidades.

O desafio da Comunicacdo em Saude nas questdes da AIDS estd na
compreensdo dos pacientes sobre os meandros da doenga. Para o bom andamento das
atividades que envolvem a assisténcia em AIDS ¢ necessario que o (a) paciente conheca
como tudo se processa para sustentar confian¢a nos procedimentos adotados pela equipe
de saude e que produza escolhas proprias e conscientes. A ades@o esta intimamente
ligada a nogao de suscetibilidade que o individuo possui. Quanto mais informado estiver
mais chances tera de ser protagonista de sua propria existéncia e também se tornar
responsavel por suas escolhas.

A Comunicagdo em Saude ha muito deixou de ser um simples processo de
transmissdo de informag¢do de um emissor a um receptor. SO sera eficiente para a
promocao da satde se o individuo assimilar o conhecimento e dele extrair o que lhe for
conveniente. Isto €, ao realizarmos qualquer tipo de interven¢do com informagdo em
saude devemos ter em mente que esta agdo tem por finalidade melhorar o bem estar de

um individuo, grupo ou coletividade. Assim, deve ser preocupagdo do comunicador em
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saude certificar-se de que essa informacdo chegou de forma satisfatoria, ou seja, se foi

entendida!

Tude & que o eremente Abaixe sabe Sobre o corpo dAS MWIHAS

Crédito: Arnaldo Angeli Filho - cartunista

Dentro da assisténcia em AIDS cabem todos os saberes, cada um com seu olhar,
sua especialidade e seu compromisso. Em satide todos os profissionais sdo bem vindos,
uma vez que somam possibilidades diferentes de empoderamento de conhecimentos
importantes para a promogao da saide. Desde que um ndo se sobreponha ao outro e os

3

espagos ¢ as profissdes sejam respeitadas. Por tanto, “...ndo é qualquer um que pode
dizer a qualquer outro qualquer coisa em qualquer lugar e em qualquer circunstancia.”
(CHAUI: 1980). O profissional de Comunicagdo em Satde deve ter habilidades
especificas e dedicar-se ao aprendizado para realizar o oficio com qualidade e
responsabilidade. No caso especifico da AIDS existem milhares de materiais produzidos
para auxiliar na educac¢do/informagdo/comunicagdo. Ha que se ter muito cuidado com as
palavras, as expressdes e principalmente com os termos técnicos. Pode-se ndo estar
atingindo os objetivos pela inadequacgdo do arranjo comunicativo e, o que ¢é pior, pode-
se confundir e até mesmo produzir situagdes desastrosas. E necessario planejamento
multidisciplinar e ardo trabalho em equipe sempre prestando muita atencdo e
verificando se as ferramentas utilizadas estdo adequadas através de constante feedback.
Procedimento muito utilizado na comunicacdo social ¢ que “consiste no provimento de
instrugdo sobre o desempenho, conduta, eventualidade ou acdo executada objetivando
orientar, reorientar, adaptar e/ou estimular agdes de melhoria sobre as atuacdes futuras

. 6 . . ~
para aquelas executadas anteriormente”. Isto €, ser contumaz na investigagdo dos

resultados das intervengdes em Comunicacdo em Saude realizadas.

6 Definigdo retirada do site Wikipédia. (httpy//pt.wikipedia.org/wiki/Feedback)
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Por esses e tantos outros motivos que Programas de Adesdo ao Tratamento
(PAT) estdo alcangando espago com sucesso como parte da assisténcia em AIDS. A
diversidade e complexidade dos procedimentos e tratamento para pacientes infectados
pelo HIV merecem as melhores estratégias tanto para conter o avango da epidemia

quanto para melhorar e facilitar a vida das familias envolvidas.
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Capitulo III

Material e Métodos

Este estudo foi realizado no municipio de Alvorada situada a 16 km de Porto
Alegre — RS. O projeto Doses de Comunicagdo aconteceu nas dependéncias da Unidade
Basica de Satde de Alvorada conhecida como Posto 8. A parte fisica destinada a
Coordenacao de DST/HIV/AIDS de Alvorada/RS ¢ composta por consultérios médicos,
farmacia de dispensag@o de anti-retrovirais, sala de administracdo, area de espera, sala
de palestras ¢ uma area separada para atendimento da tuberculose. O restante da
estrutura fisica do posto ¢ destinado a outras especialidades que eventualmente sido
utilizadas pelos pacientes com DST/HIV/AIDS para assisténcia ¢ tratamento das
doengas oportunistas. Para o projeto foi destinada uma sala/consultério onde eram
realizadas as Consultas de Adesdo. Para os Grupos de Adesdo primeiro foi destinado o
auditorio. Em seguida fomos para uma sala de palestras e finalmente para uma
sala/consultério que adaptamos para realizar os encontros. A Equipe de Saude
disponivel para assisténcia ¢ formada por: coordenacdo, ginecologista/obstetra,
infectologista, pediatra, enfermeira, dispensador de medicamentos, auxiliar
administrativo, auxiliar de enfermagem e assistente social. Para a realizacdo do Ciclo de
Palestras contamos com profissionais da satide e de outras areas que atuaram como
palestrantes.

Os critérios de selecdo dos participantes foram: adultos, de populacdo geral
(homens e mulheres) em uso de terapia anti-retroviral (ARV) combinada com pelo
menos trés drogas. Os (as) pacientes participantes do estudo deveriam ter
acompanhamento de exames de Carga Viral e CD4 com datas ndo maiores que trés
meses a contar do inicio de nossa intervengao.

O periodo de aplicagdo do projeto foi entre abril de 2008 a julho de 2010. A
amostra constituiu-se de 36 individuos representando em torno de 11% do total de
pacientes em condigdes de participar do estudo. Isto €, dos 306 pacientes, que em média
retiram medicamentos, segundo a estatistica do setor de dispensacdo farmacéutica do
ambulatorio de DST/AIDS de Alvorada, 36 pacientes representam 11,76% da populagio
apta a participar. Passaram pelo projeto em torno de 100 pacientes, no entanto, apenas

36 tinham pelo menos dois exames de CD4 e Carga Viral para verificagdo da evolugdo e
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comparagdo entre os pontuadores clinicos importantes para nosso estudo. Embora a
orientacdo do Ministério da Satde seja realizar os exames pelo menos trés vezes ao ano
(ou seja, a cada 4 meses) a pratica mostra defasagem. Ocorre falta de material nos
laboratdrios conveniados para realizacdo dos exames, inadimpléncia nas datas de coleta
e nas consultas médicas onde os exames sdo solicitados. Por esses motivos, muitos
pacientes ndo puderam entrar no estudo até o momento. Alguns pacientes possuiam
apenas um exame de CD4 ¢ um de Carga Viral ou dois de um exame ¢ apenas um do
outro, as vezes ndo havia exames e alguns pacientes estavam com coleta marcada com
data posterior a escrita deste trabalho. Isso impedia ndo s6 as avaliagdes de adesdo como
comprometia todo o acompanhamento clinico dos (das) pacientes bem como as escolhas
da equipe de saude.

Descreveremos a seguir, por atividades, como se deram os procedimentos
metodologicos do nosso estudo. Apos todas as questdes burocraticas atendidas para a
realizacdo do projeto (como definicdes dos locais de captacdo, processamento e
inquiricdo dos pesquisados, aprovacdo no comité de ética, definicdo do material
utilizado, etc.) seguimos a seguinte ordem metodologica de atividades:

R Divulgacao do projeto: Nos corredores do Ambulatorio foram afixados

cartazes com o nome do projeto convidando-os a participar do estudo. Nas

consultas médicas e na dispensa¢do de medicamentos foi distribuido um folder

explicativo com mais detalhes sobre o projeto. (Anexo 3)

R Captagdo de pacientes: Nos corredores do Ambulatério e apds as

consultas médicas os (as) pacientes foram abordados para participacao.

R Assinatura do Consentimento informado: Na sala de consultas de Adesdao

foi explicado ao paciente detalhadamente o projeto, sua finalidade e sua

confidencialidade. S6 ap6s o documento era assinado. (Anexo 4)

R Aplicacdo do Questionario de Informacdo Basal sobre DST/HIV/AIDS:

Na sala de Consultas de Adesdo foi preenchido o Questionario de Informagdo

Basal sobre DST/HIV/AIDS (Anexo 5). Ap6s, o (a) paciente foi informado e

encaminhado ao Grupo de Adesdo ao Tratamento.

R Aplicagdo do Questionario de Informacdo Secundario sobre

DST/HIV/AIDS: Apos responder ao Questionario de Informagdo Basal o (a)

paciente era submetido aos Grupos de Adesdo e Consultas de Adesdo onde

foram dadas informacgdes que serdo mencionadas a seguir. Novamente o (a)

paciente era inquirido com as mesmas perguntas do primeiro questiondrio
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(Anexo 5). Eram comparados os dois questionarios para verificacdo das
alteragdes nos acertos, erros e respondidos como “néo sei”.

R Grupo de Adesdo ao Tratamento: Os (as) pacientes acessados foram
informados sobre o Grupo de Adesdo ao Tratamento, onde passaram por 10
Modulos que trataram de assuntos considerados imprescindiveis ao bom
andamento da adesdo ao tratamento. Nesse espaco os profissionais da equipe de
saude de Alvorada e convidados contribuiram nas informagdes para que além de
adesdo ao tratamento o (a) paciente também tivesse adesdo ao Servico de Saude.
Os modulos tinham freqiiéncia semanal reiniciando ao final do 10° Médulo para
que os faltantes pudessem passar por todos os modulos. Cada modulo era
dividido em duas partes. Na primeira eram abordados assuntos relacionados ao
moddulo anterior e introdugdo tedrica sobre o assunto do dia. Durando em torno
de 1 hora e meia. Acontecia um intervalo para lanches de 15 minutos e apos o
especialista do tema abordava o assunto mais especificamente. Outra hora e
meia era utilizada para essa explanagdo. Ao final um espaco de 15 minutos ou
mais para perguntas e consideracdes finais. Cada mddulo tinha, portanto 3 horas
e meia de duragdo. Ao final dos 10 modulos os (as) pacientes passaram por no

minimo 35 horas de aulas.

O questionario aplicado era composto por questdes fechadas, abertas ¢ um
quadro de lembranca de tomada de medicamentos (anexo 5). As perguntas eram
realizadas assim que o (a) paciente concordava em participar do estudo e assinava o
termo de consentimento.

Outro documento que chamamos de Ficha Individual continha informagdes com
dados pessoais dos (das) pacientes, tipo de medicamentos utilizados, dosagens,
orientacdes de posologia, exames, presenga nas consultas entre outras informagdes que
eram pesquisadas nos prontuarios médicos. (Anexo 6)

As consultas nos prontuarios médicos foram fundamentais, pois neles consta
todo o historico clinico dos (das) pacientes bem como o historico de todos os exames
realizados. Também do prontuario eram extraidas anotagdes da dispensacdo de
medicamentos, do apoio social, psicologico e de outros profissionais assistente. As
impressoes obtidas por este estudo com relagdo as atividades de adesdo também eram

impressas nesse documento. De forma que este instrumento de Comunicagdo em Saude
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¢ uma importante ferramenta para auxiliar a todos os profissionais envolvidos a atuar
em sua area especifica.

Foram utilizados para os Mddulos e exposi¢des individuais materiais didaticos
do tipo impressos (apostila, textos e figuras), audiovisuais (slides, musica, videos e
filmes), proteses anatomicas (corpo humano, modelos celulares, etc.) e recursos da rede
mundial de computadores (anexo 7).

Os contetidos dos modulos descritos abaixo sdo uma amostra das apresentagoes:

Modulo 1: O que é adesao ao tratamento?

Tratamos da metodologia dos Grupos de Adesdo como local, horérios,
funcionamento, cronograma, participagdes, certificados, beneficios, material didatico,
tempo de atividades, etc. Explicacdes basicas do funcionamento do projeto e conceito

de adesdo ao tratamento.

Moadulo 2: Conhecendo o virus

Foram abordadas, em linguagem adequada, a origem e transmissdo viral,
morfologia e fisiologia do virus, funcionamento do ataque viral nas células de defesa do
organismo humano, etc. Esse modulo, por vezes, foi dividido em duas partes pela
importancia e dificuldade do tema. Usamos varios modelos celulares e virais bem como
videos disponiveis e site da rede mundial de computadores. E importante dentro do
nosso contexto o entendimento deste modulo para melhor assimilagdo sobre o

funcionamento da doenca e a melhora da adesdo ao tratamento.

Moédulo 3: Os tratamentos

Abordagem sobre os tipos de tratamentos existentes, grupos de medicamentos,
terapias combinadas, exercicios de nomear ¢ identificar os tratamentos dos (das)
pacientes presentes. Observamos as cores, os tipos, os tamanhos, as embalagens, as
formas de acondicionamento, as freqiiéncias de tomadas, as posologias diferenciadas e
individualizadas conforme indicagdo médica, etc. Abordamos também onde os
medicamentos atuam dentro do ciclo viral. Ressalta-se aqui a importancia do

entendimento do Médulo 2 para acompanhamento deste Mddulo.
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Modulo 4: Os efeitos colaterais/adversos dos medicamentos

Abordagem sobre os efeitos dos medicamentos e como amenizar possiveis
efeitos adversos. Informagdes sobre restrigdes alimentares e outras formas de ingestdo
dos medicamentos conforme as orientagdes médicas, farmacéuticas e dos fabricantes,

etc.

Modulo 5: As doencas oportunistas

Abordagem sobre as doengas oportunistas causadas pela presenca do virus no
organismo. Como identifica-las, onde procurar auxilio, como agir diante de
emergéncias, telefones e enderegos importantes, etc. Reforcamos a relacdo das

contagens de células TCD4+ e o aparecimento das doengas oportunistas.

Modulo 6: Conhecendo e interpretando os exames

Abordagem sobre o exame diagnostico e marcadores. Interpretacdo das medidas
dos exames de forma a identificar a evolugdo da doenca. E importante que o (a) paciente
consiga identificar sua trajetoria de saide pontuando se houve melhora ou piora em seus
exames clinicos. Para isso explicacdes sobre o exame de CD4 e Carga Viral foram
dadas e exemplificadas. Abordamos também aspectos dos exames de diagnostico, pois

alguns pacientes tém dificuldades de aceitagdo da doenca.

Moadulo 7: Reinfeccéiio e uso de preservativos

Definicdo de reinfeccdo, uso correto do preservativo feminino e masculino,
formas de negociacdo dos preservativos com parceiros sexuais, informagdes sobre
adequacdo de preservativos as formas particulares de uso, tipos e tamanhos, composi¢ao
¢ modelos de preservativos, enderegos para retirada gratuita do insumo, etc. O uso do
preservativo € parte importante da adesdo ao tratamento a medida que evita a infeccdo e

reinfecgdo.

Modulo 8: A combinacao, alcool, drogas e medicamentos
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Abordagem sobre o uso ¢ abuso de drogas (licitas, ilicitas e psicotropicos),
interacdes medicamentosas, informagdes sobre programas de redugdo de danos, etc. O
uso de drogas ilicitas e alcool ¢ comum entre os (as) pacientes. E alguns deles
costumam interromper os tratamentos para administra-los. E importante saber as
interagdes das drogas e alcool com os medicamentos para dentro do possivel realizar a

chamada Reducao de Danos (RD).

Moadulo 9: Direitos e deveres

Abordagem sobre os beneficios concedidos aos portadores de HIV e doentes de
AIDS. Documentos necessarios, telefones e enderecos e importantes, noc¢des de
cidadania, etc. Esse ponto é importante para o publico atingido por nosso estudo, pois

muitos deles estdo sem condigdes de trabalho e, portanto mais vulneraveis a ndo-adesao.

Modulo 10: Identificando pessoas e locais de ajuda

Identificar pessoas (amigos, familiares, cuidadores) que possam ajudar,
orientagoes profissionais (psiquiatras, psicologos, auto-ajuda), programas de geracdo de

renda e aperfeicoamento profissional, adaptagdo de rotinas, etc.

Durante os Grupos de Adesdo e as Consultas de Adesdo insumos foram
distribuidos como preservativos (femininos e masculinos), Kit Adesdo (composto por
pasta transversal com porta squeeze, squeeze, camisetas e porta medicamentos),
cartilhas, materiais impressos e outros.

Em termos gerais e utilizando as variadas técnicas e ferramentas de comunicacgio
disponiveis avaliamos os (as) pacientes em:

R Seu nivel de informagao sobre a doenga;
Seu desempenho como paciente;
Sua capacidade de apreensdo de informagdo dada;

Sua atitude de mudanga de habito;

20 20 >0 >

Seu nivel de adesdo ao tratamento.
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Capitulo IV

Resultados, Analise dos Dados e Discussao

Nosso estudo foi realizado no ambulatorio de DST/AIDS do municipio de
Alvorada, cidade metropolitana de Porto Alegre no Rio Grande do Sul. Alvorada ¢ uma
cidade com pouco mais de 200 mil habitantes. O Ambulatério de DST/AIDS esta
instalado junto a uma Unidade de Referéncia em Satde do Municipio, de localizagao
central, o que facilita o acesso dos (das) pacientes.

“Na populagdo atendida verifica-se um aumento da pauperizagdo, através do
crescente desemprego, busca por auxilio doenga e aposentadoria, vale transporte e
cestas basicas. Observa-se também um crescente aumento nos casos de usuarios de
drogas entre a populagdo geral e a atendida pelo servigo, principalmente o uso do
crack, o que tem aumentado o numero de casos de co-infec¢do TBC/HIV e o numero de
obitos, aléem do aumento nos casos de prostitui¢do, violéncia doméstica e moradores de
rua. Em rela¢do ao uso de ARV, até junho de 2009 uma média de 306 pacientes retira a
medicagdo. A taxa de abandono ¢ alta, assim como o numero de pacientes que ndo
retiram a medicacdo de forma regular.”” Marlova Gomes — coordenadora de

DST/HIV/AIDS de Alvorada - RS (www.aids.gov.br/incentivo).

Os (as) pacientes eram na maioria pessoas com poucos anos de estudo, em geral
ndo completaram o ensino fundamental (58,33%). Apenas um paciente possuia curso
superior (2,77%). Trés pacientes eram analfabetos (8,33%), 7 ndo concluiram o ensino
fundamental (19,44%), 2 possuiam o ensino médio completo (5,55%) e 2 o ensino
médio incompleto (5,55%). Esperavamos que esse aspecto fosse influenciar
sobremaneira no andamento da pesquisa. Baker (1999) diz que pessoas com letramento
deficitario ao utilizar os servigos de saude tendem a dificuldades ao cumprimento das
tarefas de assisténcia como prescri¢des, agendamentos ¢ materiais educativos. Williams
(2002) acrescenta que agravando o problema a linguagem especializada utilizada pelas
equipes de saude freqlientemente ndo ¢ entendida pelo usuario do sistema de saude.
Mas ao aplicarmos as Consultas de Adesdo e os Modulos de Adesdo pudemos perceber
que quando utilizada a linguagem e técnicas apropriadas a comunicagdo flui de forma
natural e a informacao acontece. O baixo nivel de estudo formal dos (das) pacientes ndo

influenciou no entendimento sobre as praticas em saude em DST/HIV/AIDS. Diferente
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dos achados da maioria das pesquisas onde variaveis socio-econdmica, como baixa
renda, mostram-se fator de risco e freqlientemente associada a ndo adesdo. Observou-se
sim na aplicagdo do primeiro questionario falta de informacao sobre as questoes basicas
da assistétncia em HIV/AIDS. Entretanto ap6s as intervengdes com
educacdo/informagdo/comunicagdo em saude a que nos propusemos os (as) pacientes
mostraram assimilagdo de conhecimento como mostraremos mais adiante.

Mais de 100 pacientes passaram pelo projeto durante sua vigéncia. No entanto,
somente 36 deles puderam entrar no estudo até o momento, uma vez que, atenderam a
todos os critérios de inclusdo como possuir dois exames de Carga Viral e CD4 para
comparagdo. Nesta amostra eram homens 58% (21 pacientes) e mulheres 42% (15

pacientes).

O primeiro ponto da pesquisa observou a popularizagdo de termos técnicos
amplamente utilizados na midia e em materiais impressos direcionados a pacientes com
HIV/AIDS através do questionario de Informagao Basal. O (a) paciente respondia sim
(ja4 ouvi essa palavra) ou ndo (ndo ouvi essa expressdo). Do total de pacientes 52,3%
responderam conhecer os termos técnicos apresentados contra 47,7% que ndo
conheciam as palavras. Dos termos apresentados a palavra linfocitos teve 80,55% de
pacientes respondendo desconhecé-la. Empatados com 86,12% pacientes cada, CD4 e
Carga Viral foram os termos mais conhecidos do publico. Configuraram com altos
indices de desconhecimento palavras como reinfec¢do (77,77%) ¢ janela imunoldgica
(61,11%). O termo anti-retroviral ¢ incognito para 38,88% dos participantes deste
estudo. A discussdo sobre este aspecto revelou um preocupante descompasso em
respeito ao vocabulario utilizado na midia e o entendimento da populagdo. Atentamos
para o fato de que os (as) pacientes que ouviram falar no termo ndo necessariamente
sabem seu significado. A questdo marcante e que mereceu atenc¢do foi o grande niimero
de pacientes que assumiram ndo conhecer os termos. Palavras como anti-retrovirais
fazem parte tanto do dia-a-dia dos (das) pacientes quanto invariavelmente compde as
midias informativas utilizadas para esse publico. Isso implica em dizer que boa parte da
populagdo a quem se destinam os materiais ignora seu conteiido. A rotina de exames
periddicos especificos a que sdo submetidos os (as) pacientes popularizou termos como
CD4 e Carga Viral. Porém nao se pode afirmar aptidao para a sua correta interpretagao.

Esse resultado nos permite refletir que somente a legitima compreensdo sera 1til para a
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promocao da saude e o desafio recai em fortalecer a difusdo cientifica sem perda de
rigor e precisao.

Analisamos o questionario de Informacdo Basal no que tange o conhecimento
sobre a doenca através de 24 questdes fechadas que reunimos em 3 grupos tematicos
com 8 questdes cada. Os assuntos variaram entre interpretacdo de exames, transmissao
viral e uso de medicamentos. O teor das perguntas estava relacionado as praticas basicas
do cotidiano de pacientes com HIV/AIDS onde o (a) paciente respondia verdadeiro (V)
falso (F) ou ndo sei (NS). Consideramos acertos e erros de acordo com gabarito
apresentado no questionario de Informacao Basal (Anexo 5).

As questdes do grupo medicamentos tiveram maior n° de acertos (74%) seguidos
pelo grupo transmissdo viral (70%) e exames (50%). As questdes assinaladas
incorretamente foram as do grupo medicamentos (13,5%), exames (12,2%) e
transmissao viral (9%) seqiiencialmente. Responderam ndo saber em maior nimero no
grupo exames (37,8%). O grupo medicamentos concentrou tanto o maior n° de acertos
quanto de erros. Isso nos permite refletir que embora os (as) pacientes saibam da
importancia dos remédios existem equivocos quanto a seu uso. Os acertos do grupo
medicamentos estdo relacionados a insisténcia sobre tema pela equipe de saude, pois
esse ¢ ponto fundamental da assisténcia em AIDS. Essa a¢do conjunta parece surtir
efeito positivo sobre o (a) paciente. Resta saber se as atitudes correspondem ao
entendimento. Para efeitos de adesdo ao tratamento ndo basta apenas ter o
conhecimento, mas sim aplica-lo ao cotidiano. Contudo a erudi¢cdo sobre medicamento
observado pela maioria ¢ animador. Os 13,5% de pacientes que ndo acertaram a questao
a erraram convictamente. Poderiam ter optado pelo item “ndo sei”. Esses (as) pacientes
mereceram atencdo redobrada, uma vez que, desconstruir conceitos é sempre desafiador
podendo ter conseqiiéncias como a desestruturacdo do individuo. Ha que se ter cautela.
O maior numero de questoes respondidas como “ndo sei” concentrou-se em questoes
relacionadas a exames apontando para uma relagdo de dependéncia dos profissionais de

saude para interpreta-los.

Analisamos também a questdo mais acertada, mais errada e mais respondida
como nao sei:

R A questio mais acertada foi a de n° 20 onde afirmou-se: “4 pessoa
portadora do HIV, mesmo sem ter sintomas, pode transmitir o virus.” Todos os (as)

pacientes acertaram essa questdo. Esse assunto foi abordado no intuito de verificar a
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noc¢do do (a) paciente sobre a transmissdo do virus mesmo sem sinais e sintomas da
doenga, ou seja, em qualquer tempo apds a infecgdo. Ao responder corretamente todos
os (as) pacientes demonstraram conhecimento sobre o fato da transmissdo viral se
processar independe do estagio em que a doenga se encontra. Esperava-se que parte
deles ndo acertasse essa questdo, pois ainda hoje ouve-se a seguinte fala: “ele(a) ndo
parecia ter AIDS, por isso me relacionei sem preocupagdes”. Seria preciso saber em
que momento o (a) paciente se inteirou deste conhecimento - se antes ou apds a
infec¢do. Se depois da infec¢do, pode-se dizer que o assunto tornou-se naturalmente
relevante pela propria condicdo de pessoa vivendo com AIDS. Se antes, mostra que,
mesmo de posse da informagdo as pessoas permanecem vulneraveis e se expondo a
infeccdo através de praticas sexuais desprotegidas. Apesar de ter conhecimento sobre o
risco ndo realiza sexo seguro. Essa questdo mostra que a informagdo pura, simples e
isolada ndo produz mudanga de comportamento. O sucesso das intervengdes em
Comunicagdo em Saude dependera do nivel de penetragdo da informagdo e da
vulnerabilidade percebida pelo sujeito.

R As questdes mais erradas foram as de n° 9 e 17. Dos 36 pacientes 23 erram
essas questoes. Na questdo n® 9 afirmou-se: “O teste positivo para o HIV caracteriza
que a pessoa tem AIDS”. Ao errar essa questdo nota-se o desconhecimento sobre a
diferenca entre ser portador do HIV e ter AIDS. E necessario que o (a) paciente entenda
essa diferenga para se inteirar sobre o estagio em que ele se encontra. O portador do
HIV e o doente de AIDS recebem atengdes diferentes. O portador do HIV deve
acompanhar rigorosamente seu estado virologico para retardar ao maximo a queda de
CD4 ¢ o aumento de Carga Viral. E através do acompanhamento minucioso destes e de
outros exames que se terd mais capacidade e tempo de estudar a atuagdo do virus
naquele individuo e ter mais chances de futuramente ser assertivo nas escolhas
terapéuticas. Ja a pessoa com AIDS, em geral, faz uso de medicamentos anti-retrovirais
¢ possivelmente possa ter apresentado intercorréncias de doengas oportunistas. Esses
pacientes despertam outro grau de atencdo da equipe assistente exigindo procedimentos
muito mais complexos. E importante o paciente saber em que estdgio se encontra para
que elabore condutas favoraveis em prol da sua satde.

Ainda sobre questoes respondidas erradamente a questdo 17 (empatada com 23
pacientes) versava: “Meu (minha) companheiro (a) necessariamente tem que fazer o
mesmo tratamento que eu”. Ao responder que “sim eu e meu companheiro temos que

administrar o mesmo medicamento” aponta para a idéia de que basta tomar os anti-
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retrovirais para o controle virologico. Desconhecem que a combinacdo de
medicamentos ¢ estudada e escolhida de acordo com uma série de complexas condigdes
especificas individuais. A equipe de satide deve estar atenta principalmente aos casos de
casais soroconcordantes alertando-os sobre os riscos e perigos de um usar os
medicamentos indicados para o outro sob pena de criarem resisténcia viral e
futuramente faltarem opgdes terapéuticas.

R A questio mais respondida como “Nao Sei” foi a de n® 7.1: “O virus se
multiplica no organismo utilizando-se de uma célula chamada CD4”. A questdo esta
ligada a termos técnicos que neste estudo mostrou uma tendéncia a transferéncia de
conhecimento ao profissional de satde. O grupo mostrou-se incapaz de traduzir os
termos técnicos utilizados por parte das equipes. Esperam que os profissionais lhes
digam e orientem sobre os resultados dos exames. O termo CD4 ¢é popular aos pacientes
porque sdo submetidos ao exame que leva o mesmo nome. No entanto, ndo sabem o que
¢ como funciona e qual sua importancia no contexto da doenga. Salienta-se aqui que o
fato de ndo saber torna mais facil ao trabalhador da adesdo ao tratamento explicar,
orientar e exemplificar ndo s6 esse termo como outros utilizados na assisténcia a AIDS.
Termos e situagdes enraizadas incorretamente exigem maior atengdo, trabalho e

dedicacdo do profissional, pois desconstruir é sempre mais dificil e arriscado.

Ao comparamos os questionario de Informag¢do Basal e o questiondrio de
Informacdo Secundario aplicado apos as intervencdes de comunicagdo observou-se o
acerto de 100% das questdes. Esses resultados foram realmente surpreendentes.
Atribuimos o sucesso ao atendimento individualizado aos pacientes onde o refor¢o das
questdes erradas e/ou assinaladas como “ndo sei” foi insistentemente e exaustivamente
abordado. Os temas foram tratados em variados formatos através exposi¢des coletivas ¢
individuais de modo que o assunto tivesse suas duvidas completamente dirimidas. Antes
das consultas individuais eram pontuadas as questdes respondidas incorretamente e
como “ndo sei” e abordadas de forma pertinaz. Procurou-se exemplificar aproximando a
realidade do (a) paciente. Durante as consultas individuais os (as) pacientes eram
questionados sobre as questdes ndo acertadas para verificagdo se alguma duvida ainda
persistia. O (a) paciente era incentivado a explicar com suas palavras os pontos que nao
haviam acertado anteriormente. Acreditamos que essa pratica tenha auxiliado

sobremaneira os acertos no segundo questionario aplicado. Essa experiéncia de
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repeticdes individuais s6 foi possivel pela quantidade reduzida de pacientes. Com
amostras maiores o tempo de estudo é que restringira a individualizagdo.

O uso de Grupos de Adesdo ¢ uma pratica interessante a medida que ao
participar das atividades coletivas os individuos tém a oportunidade de trocar
experiéncias e vivéncias o que, em geral, alcanca bons resultados. Perguntas e duvidas
surgem ¢ podem ser também dificuldade de varias pessoas do grupo. Até mesmo as
dicas informais podem auxiliar as pessoas vivendo com HIV/AIDS. No nosso estudo,
porém, os Grupos de Adesdo ndo funcionaram por falta de quérum. Os (as) pacientes
relataram receio de encontrar parentes, amigos e conhecidos nos grupos. Principalmente
aqueles que ndo revelam sua condi¢@o soroldgica por motivos variados. Os Grupos de
Adesdo continuaram acontecendo, mas a média de pacientes presentes era entre 5 ¢ 7
por encontro. Invariavelmente os mesmos ¢ que participavam. A solucdo encontrada foi
apresentar os Modulos individualmente nas Consultas de Ades@o. O que significou um
tempo muito maior para aplicagdo do projeto. No entanto, o resultado deste

acompanhamento individual resultou no aproveitamento superior as expectativas.

Além das 24 perguntas fechadas perguntamos aos pacientes como reagiriam se
fossem surpreendidos com a seguinte inquirigdo: “Se alguém perguntar a vocé se vocé
tem HIV/AIDS, o que vocé dira?” Assumem 27,77% (10 pacientes), Negam 30,55% (11
pacientes), Depende 30,55% (11 pacientes), Ndo responde 8,33% (3 pacientes) ¢ Nao
sabe 2,77% (1 paciente).

Esse resultado mostra uma distribui¢do homogenia entre os que “assumem”,
“negam” e falam que “depende” da situagdo. Ao perguntar sobre esse assunto tinhamos
intencdo de sondar o grau de enfrentamento da doenga pelo paciente diante de outras
pessoas e situacdes corriqueiras. O (a) paciente que assume sua condi¢do soroldgica, em
geral, mostra uma posi¢do mais dinamica diante da doenga. Isto ¢, utiliza uma postura
de “ndo ter nada a esconder” que o liberta de procurar motivos para ocultar a doengca.
Pacientes que escondem, ao contrario, permanece boa parte do tempo em estado de
alerta imaginando formas ¢ meios de ocultar o que pode produzir isolamento e tensdo
didrios. E necessario advertir ser a AIDS ainda interposta pelo estigma e discriminago.
Aqueles pacientes que responderam “depende” parecem fazer uma selecdo entre pessoas
e situagdes em que ele pode revelar-se. Em termos de encaminhamento de adesdo essa
seria a conduta ideal, pois o (a) paciente faria escolhas no sentido de arrecadar pessoas

para lhe auxiliar em suas atividades.
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Em outra oportunidade perguntamos aos pacientes: “Comparando-se com uma
pessoa na sua idade, nas mesmas condi¢des de emprego, moradia, estudo, familia. A
unica diferenca entre vocés ¢ o HIV. Um tem o outro ndo. Que nota vocé se daria? (De

1 ab. Sendo que 1 a nota mais baixa e 5 a nota mais alta).”

N° de pacientes Percentual
Nota 5 20 pacientes 55,55%
Nota 4 3 pacientes 8,33%
Nota 3 7 pacientes 19,44%
Nota 2 0 pacientes 0%
Nota 1 3 pacientes 8,33%

Notamos que mais da metade dos pacientes deram-se a nota maxima. A resposta
vinha rapidamente seguida de comentarios do tipo: “ele(a) ndo ¢ melhor que eu por ndo
ter HIV”. Isso mostra que existe auto-estima e a culpa que, em outros tempos se fazia
fortemente presente, ndo se mostrou em boa parte dos pacientes estudados. Nao sentir-
se inferior a outras pessoas ¢ um passo importante para a adesdo ao tratamento. Apenas
3 pacientes deram-se nota minima. Estes foram encaminhados ao servico de psicologia
¢ apoio oferecido pelo ambulatério numa tentativa de minimizar os efeitos negativos

que a pouca estima demonstrou nesses pacientes.

Analise dos pontuadores de células TCD4+ e Quantificagdo Viral. A saber:

Quanto a analise dos pontuadores de CD4 pudemos observar melhora em
44,44% dos pacientes. Isto é, 16 pacientes mostraram em seus exames aumento de
contagens de linfocito TCD4+ o que é esperado com o uso de medicamento anti-
retrovirais: reconstituicdo imune. Os dados foram obtidos através de consultas aos
prontuarios médicos onde os resultados sdo anotados e uma copia do exame laboratorial
¢ afixada. Segundo pardmetros do consenso utilizado no Brasil, em media, espera-se
aumento de linfocitos TCD4+ de 50-150 células/mm’/ano ap6s 24 semanas ¢ inferior a
50 copias/mL apos 48 semanas de tratamento. Ocorre que em nosso estudo existem
pacientes no inicio do tratamento, pacientes em uso de medicamento hd mais de dez
anos ¢ retornos conforme os registros nos prontuarios. De modo que o valor numérico
bruto obtido no calculo do aumento da célula TCD4+ ndo traz informagdes relevantes

ao fato estudado aqui. Assim, consideramos como melhora de exames de CD4 aquele
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(a) paciente que aumentou a contagem desta célula, permaneceu com a mesma
contagem ou aumentou o percentual de células se comparado aos linfocitos totais da
amostra. Pequenas altera¢cdes para menos podem ndo significar uma piora clinica, pois
uma série de fatores (como variabilidade laboratorial) é observada pela equipe de saude
para considerar alguma providéncia como mudanga no tratamento, por exemplo. No
entanto, para efeito deste estudo, ndo recebiam pontos os (as) pacientes cuja contagem
havia sofrido decréscimo ainda que pequeno. O aumento de contagem de células de
CD4 dentro do contexto ¢ considerado como positivo. Preocupar-nos-ia a queda
acentuada deste pontuador. Dentre os 20 pacientes que ndo receberam pontos por nao
aumentarem suas contagens de células T CD4+, 19 aumentaram este percentual se
comparados aos linfocitos totais. Em termos praticos e dentro do nosso contexto eles
também obtiveram melhora. A fisiologia da reconstitui¢do imune observada pelo exame
de CD4 ¢ sempre mais demorada, complexa e depende de fatores diversos como o
tempo de infeccdo, condi¢oes individuais de saude, estilo, nutri¢do, condigdes de vida
entre outros.

A melhora do estado geral dos (das) pacientes incluidos nesse estudo ficou mais
evidente ao analisar a Carga Viral dos individuos. Pelo tempo da aplica¢do do projeto a
supressao viral ficou mais visivel. A Carga Viral ¢ um importante marcador auxiliar do
risco de queda de contagens CD4, pois se elevada ¢ um fator de alerta preventivo de
futura queda de CD4. Os medicamentos anti-retroviral quando administrados
adequadamente s3o altamente eficazes na supressdo viral. Desta forma observamos que
apos a interferéncia com educacdo/informagdo/comunicacdo em saiude e conseqiiente
uso correto dos farmacos tivemos 41% dos (das) pacientes com niveis indetectaveis para
o exame de quantificacdo viral. Outros 13,88% apresentaram redugéo deste pontuador.

E necessirio considerar que a avaliagio destes exames ¢ exclusivamente
numérica sem outros fatores relacionados. Avaliagdes clinicas individuais sdo
necessarias para averiguar caso a caso ¢ no contexto do (a) paciente. Em determinadas
circunstancias sdo esperados quedas e aumentos dependendo do arranjo clinico. Esse
estudo observou esses pontuadores de modo a investigar se com adequadas informagdes
os (as) pacientes assumem atitudes em favor da satide ou ndo. Como exemplo, citamos o
fato de casais soro-concordantes ndo usarem preservativos nas relagdes sexuais. Durante
as intervengdes explicamos que com essa atitude existe reinfeccdo a cada relagdo
sexual. Significando alteragdes nos exames de Carga Viral onde sempre existira virus

provindo do parceiro, que em muitos casos, esta submetido a outros medicamentos e/ou
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esta resistente, etc. A atitude de passar a usar preservativos também diminui as chances
de criar resisténcia aos medicamentos usados pelo parceiro.

E incontestavel que a melhora dos exames dos (das) pacientes esta relacionada &
atuacdo dos medicamentos no organismo. No entanto, a correta administracdo dos
farmacos € o que faz o tratamento surtir efeito além de atitudes de promocao da saude.

E para isso é necessario educacdo/informagdo/comunicagdo em saude.

Observamos também uma melhora na regularidade das retiradas de
medicamentos no setor de dispensagdo farmacéutica. Esse indicador ainda deve ser mais
bem aferido, pois consideramos aderentes os (as) pacientes que retiravam mensalmente
com dois dias de tolerancia para mais ou para menos. Desconsideramos os finais de
semana em que o posto ndo fazia atendimento o que ocorria também as sextas feiras a
tarde. Porém, de modo geral, a regularidade melhorou em 41,66%. Ou seja, quinze (15)
pacientes, no prazo de permanéncia no projeto, retiraram os medicamentos dentro do
prazo de tolerancia (de dois dias). Dezesseis (16 pacientes ou 44%) pacientes
melhoraram as retiradas, porém fora do prazo por nos estipulados. Destes pacientes que
retiraram fora do prazo 37,5% (6 pacientes) anteciparam as retiradas podendo indicar
administragdo incorreta, pois os tratamentos sdo distribuidos para 1 més (salvo
excecoes). E 62,5% (10 pacientes) retiraram com atraso o que pode indicar falha/perdas
de tomadas. Do total de pacientes incluidos no estudo (36 pacientes) 13,88% ou 5
pacientes ndo retiraram medicamentos em pelo menos 1 més.

A observagdo continua da retirada de medicamentos na farmacia de dispensagdo
farmacéutica nos da consistente no¢do de adesdo ao tratamento. Como as combinagdes
de tratamento sdo, em grande maioria, acondicionadas pelos fabricantes para posologias
mensais, se 0 (a) paciente procura a farmacia de forma regular ¢ um forte indicio de
adesdo. Porém, ha que se ter sempre o cuidado de verificar por outros meios tais
indicativos como, por exemplo: os exames, as falas, a presenca nas atividades de

assisténcia, o relato de familiares, amigos e cuidadores.

Com relacdo a adesdo ao tratamento com foco na educacdo/informacéo/comunicacdo
em saude foi perceptivel um aumento de 30% na adesdo ao tratamento. Consideramos
aderentes os (as) pacientes que:

R Nao perderam tomadas nos dias anteriores a entrevista;

R Retiraram os medicamentos dentro do prazo aceitavel;
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R Freqiientaram as consultas marcadas;

R Freqiientaram as coletas de CD4 e CV;

R Melhoraram os pontuadores laboratoriais;

R Freqiientaram os Grupos de Adesdo ao Tratamento e as Consultas de
Adesio;

R Melhoraram seu conhecimento sobre pontos basicos da assisténcia em AIDS.

Os calculos foram feitos por pontos sendo considerado o relato de tomadas o
mais importante. Recebiam dois pontos os (as) pacientes que ndo perdiam tomadas
conforme seu relato no quadro de tomadas (anexo 5 pagina 3), um ponto quem perdia
pelo menos uma tomada e nenhum ponto quem perdia duas tomadas ou mais. Aqueles
pacientes que retiraram todos os meses os medicamentos dentro do prazo estipulado (2
dias de tolerancia para mais ou para menos) recebiam um ponto e os que nao retiram ou
retiraram fora do prazo ndo recebiam pontos. O mesmo procedimento de distribuic@o
dos pontos era realizado para os outros pontuadores, ou seja: para a freqiiéncia nas
consultas e coletas de exames, nos Grupos e¢/ou Consultas de Adesdo, para a melhora
nos pontuadores e conhecimento sobre HIV/AIDS.

No inicio do projeto obtivemos 50% de adesdo ao tratamento observado os itens
citados acima e de acordo com a pontuacdo apresentada seguindo os critérios
mencionados e adicionando os resultados dos exames de CD4 e Quantificagdo Viral
(analisados anteriormente). Na segunda parte do projeto e apds nossa intervencao,
observados os mesmos critérios de pontuacdo utilizados na primeira parte tendo como
resultado 80% de adesdo ao tratamento. Aumento por tanto de 30%.

Embora o 6timo para adesdo ao tratamento seja 100%, ou seja, que os (as)
pacientes administrem corretamente os medicamentos prescritos, obter 80% de adesdo
ao tratamento usando as técnicas de educagdo/informagado/educagdo em saude proposto
por este trabalho ¢ um resultado animador. Atribuimos o sucesso de nossa intervengao e
conseqiiente resultado promissor ao vinculo conseguido através das aproximagdes,
abordagens, distribui¢do de insumos e aplicacdo das diferentes técnicas reunidas por

nosso projeto.

Salientamos que um fator importante de observacdo ¢ comparagdo para ratificar
o sucesso de nossa intervengdo seria pesquisar o historico do paciente antes de entrarem

no projeto. Isto €, observar alguns indicadores de adesdo como retiradas de

48



medicamentos e exames, por exemplo, cronologicamente em um periodo anterior a sua
inclusdo no estudo. Com isso teriamos uma medida prévia de adesdo embora
simplificada se comparada a combinacdo de indicadores por nos utilizados. Nosso
estudo reuniu um grande volume de informagdes e dados interessantes que poderiam ser
analisadas de diversas formas e olhares. Esse estudo suscitou temas relevantes podendo
ter desdobramentos em diversas dire¢oes produzindo novos pontos de convergéncia que
futuramente pretendemos decompor. Outrossim, deixamos como sugestdo futura incluir

esses dados enriquecedores.

Durante a vigéncia do projeto Doses de Comunicag@o notou-se a necessidade de
adquirir-se, para distribui¢do aos pacientes, o que passamos a chamar “Kit Adesdao”. O
Kit era composto de camiseta, mochila transversal com compartimento para agua,
squeeze, ¢ porta medicamentos (com capacidade para uma semana) personalizado com a
logomarca do projeto — que tivemos o cuidado de ndo vincular a enfermidade (Anexo
2). A idéia era dar suporte ao paciente para levar consigo a mochila com a(s) caixa(s),
os medicamentos e agua no squeeze. Ao chegar o horario da tomada onde quer que ele
estivesse teria acesso ao necessario para efetuar a tarefa com discrigdo. A distribuicdo
era feita nas consultas de adesdo onde o (a) paciente recebia o “Kit Adesdao” de forma
personalizada. Era uma oportunidade valiosa de reforgar entendimentos sobre o uso do
medicamento. Os (as) pacientes recebiam as caixas de medicamentos em quantidades
iguais ou superior ao nimero de tomadas didrias de medicamentos. Se administrasse 3
vezes ao dia, recebia 3 caixas e assim por diante e se fosse necessario, um sobressalente.
Durante as consultas o profissional preenchia as caixas com o total de medicamentos em
cada compartimento do box de modo que a dosagem daquela hora ficasse muito clara.
Assim, pacientes com dificuldades de compreensdo sO precisariam repor o0s
medicamentos identificando-os pelo tamanho e cor quando possivel, por exemplo. Além
disso, o profissional escrevia ou desenhava atrds da caixa o horario que aqueles
medicamentos contidos naquele box deveriam ser administrados de acordo com as
orientacdes da equipe de satide. Adicionalmente se instruia a ingestdo de alimentos ou
ndo aquela tomada. Essa atitude facilitou muito a compreensdo, pois em alguns casos o
(a) paciente tem prescri¢do de tomadas de medicamentos diferentes no decorrer do dia.
Principalmente aqueles que estdo acometidos por co-infecgdes. Assim, o0s
medicamentos permaneciam organizados em caixas com capacidade para uma semana

distribuida ao longo do dia com marcagdes de horarios e informagdes suplementares.
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Os compartimentos para medicamentos foram realmente um ponto
importantissimo para o sucesso da intervencao sob a 6Otica da comunicagdo. Pois reuniu
a informacao primordial da adesdo que ¢ tomada correta em quantidades e horarios com
a facilidade de transportar e administrar sem constrangimentos. Além disso, evita-se que
pacientes com dificuldades de assumir sua sorologia arrancassem os rdtulos dos
medicamentos no intuito de ocultar que tipo de medicamentos faz uso. Ressalta-se aqui
que nos rotulos dos medicamentos para AIDS produzidos no Brasil existe a seguinte
inscri¢do: “O uso incorreto deste medicamento causa resisténcia ao virus da AIDS”. E
comum e compreensivel que os rotulos sejam retirados. Porém essa atitude pode causar
confusdo, pois muitos dos medicamentos possuem cor e tamanhos semelhantes (alguns
mudam eventualmente de cor de acordo com laboratorio fornecedor) e também
descontrole quanto a validade e lote. Com a utilizag@o das caixas de medicamentos essa
pratica desapareceu entre os (as) pacientes deste estudo e os medicamentos ficavam a
salvo em lugar seguro sob ponto de vista do (da) paciente.

Muitos estudos que avaliam a adesdo ao tratamento apontam o n° de
comprimidos como um ponto de dificuldade de adesdo. Embora ndo tenhamos nos
detido neste aspecto pudemos notar que os box de medicamento ajudaram na
administragdo, pois havia como acondicionad-los de forma segura, compreensivel e
discreta. Esperadvamos que o numero de tomadas e numero de comprimidos ao dia fosse
predizer o nivel de adesdo, uma vez que, em varios estudos este fato aparece de forma
contundente. As caixas de medicamentos oferecidas junto ao Kit Adesdo facilitaram de
tal forma a administragdo dos medicamentos que este fato ndo se comprovou. Os box de
medicamentos se tornaram, dentro do nosso estudo, um fator importantissimo de
incentivo ao bom andamento da adesdo ao tratamento.

A iniciativa do uso do Kit de Adesdo teve sucesso inesperado. Muitos relatos
dos (das) pacientes nos surpreendiam, pois ndo tinhamos a dimensao do quao dificil era
ao paciente a acdo basica de tomar o medicamento. Relatos como:

“Nao podia nem ver aqueles frascos. Abri-los varias vezes todos os dias me fazia
lembrar a doenga”.

“Nao conseguia abrir um dos frascos. Por isso deixei de tomar.” Alguns frascos
de medicamento possuem trava de protecdo para criangas. No entanto, muitos adultos
ndo conseguem abri-los. Nas consultas de adesdo ao tratamento implementamos o

treinamento de abertura e fechamento de frascos.
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“Era dificil para eu levar comigo o medicamento da geladeira. Como deixar o
frasco no servigo? Todo mundo iria ver!”

Outros tantos relatos foram se agregando e durante a evolugdo do projeto os
materiais se mostraram peca fundamental na adesdo ao tratamento. Antes, a distribuigdo
do Kit Adesdo tinha o objetivo de favorecer a aproximagdo com os (as) pacientes ¢
agora pode ser considerado um indicador de adesdo. Os (as) pacientes revelaram um
sentimento de autonomia para administrar os medicamentos de forma discreta. Muitos
relataram que antes ndo havia ambiente para as tomadas de medicamentos. Os materiais
distribuidos oportunizaram liberdade para transportar, ingerir e acondicionar os
medicamentos sem chamar a atengdo. A tomada de medicamentos fora de casa ¢
considerada um problema para grande parte dos (das) pacientes. Esses insumos
oportunizaram a eles levar consigo na bolsa, o liquido de ingestdo dos medicamentos, o
box de medicamento com as dosagens certas, as informagdes necessarias e
proporcionou tranqiiilidade emocional. A avaliacdo do sucesso da distribui¢do deste
material ndo estava previsto. Esta é uma lacuna que precisa ser preenchida, pois este
material mostrou-se muito importante como ferramenta auxiliar para adesdo, podendo

ser utilizado inclusive como indicador de adesdo se bem aferido.
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Capitulo V

Conclusao

Concluimos que as intervengdes com educagdo/informac¢do/comunicagdo em
saude tiveram seu objetivo alcangado. Percebemos pelos resultados da pesquisa que o
oferecimento de condi¢des de entendimento aos pacientes oportunizou a eles seguranga
tanto nas questdes da propria doenga quanto na credibilidade e aceitagdo das decisdes da
equipe de saude. De fato, pacientes mais bem informados ¢ que dominam pontos
importantes da assisténcia em AIDS possuem melhor adesdo ao tratamento e melhora
no seu estado geral.

Um ponto importante das analises dos dados infere existir um descompasso entre
o vocabulario utilizado na midia ¢ o entendimento da populacdo em respeito aos
materiais educativos produzidos. O volume de recursos destinado a producdo de
materiais estd sendo desperdiado, por assim dizer. E urgente a revisio das formas e
tentativas de informar as pessoas sobre o tema. Em saide, de modo geral, a
comunicac¢do de massa ndo surte o0 mesmo efeito que a comunicagdo individual. O nosso
estudo sugere aplicagdes em recursos humanos habilitados, especializados e treinados
para esse fim. A pratica da Comunica¢do em Saude de forma individualizada ou em
pequenos grupos mostrou-se eficiente e transformadora.

A adesdo ao tratamento anti-retroviral comeca muito antes da prescricdo dos
medicamentos. O (a) paciente pode e deve ser avaliado nesta questdo desde seu primeiro
acesso ao servigo de saude. A avaliacdo de adesdo ao servigo pode dar as tintas de como
esse (a) paciente se comportard a necessidade futura de uso de medicamentos. Em
especifico para a assisténcia em HIV/AIDS o comportamento dos pacientes
assintomaticos pode ser examinado pela equipe sem pressa e por longos periodos. Pode-
se observar sua freqiiéncia nas consultas (se comparece ou ndo), nas coletas de exames ¢
demais compromissos da assisténcia. Assim, pode-se ao longo do tempo delinear o
perfil de cada paciente elaborando estratégias para auxilid-lo nas suas futuras
dificuldades.

Um Programa de Adesdo ao Tratamento (PAT) pode ser bastante complexo.
Podendo ter varios segmentos que, por sua vez, seguem diversas linhas. Inicialmente

podem ser divididos em:
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R Pacientes assintomdticos: sdo aqueles que nio usam medicamentos. Esses
pacientes podem ser orientados sobre a doenga, sobre a possibilidade do uso dos
medicamentos e inclusive ser treinados com simula¢des de tomadas e compreensdo da
importancia dos horarios;

R Pacientes em inicio de tratamento: sio pacientes que merecem toda a
atengdo, pois este ¢ um momento critico ¢ se mal conduzido pode comprometer todo o
tratamento.

R Pacientes multi-experimentados: sdo aqueles pacientes que ja fizeram uso de
varios tipos de medicamentos. Esses pacientes podem ter sido ndo aderentes desde o
inicio. Por tanto, estdo com pouca ou nenhuma op¢do de tratamento. Sdo os chamados
paciente em resgate terapéutico. Para esse grupo ¢ indispensdvel um trabalho de
recuperagdo e manuten¢do sob pena de sucumbirem por ndo-adesao.

Ainda pode-se pensar em trabalhos especificos para as gestantes que necessitam
informagdes particulares como o ndo-aleitamento, uso de inibidores de lactagdo,
cuidados com a crianga, etc. Outros grupos que concentram interesses comuns também
podem ser explorados como: profissionais do sexo, GLBT, cuidadores de criangas com
HIV ou idosos, grupo de homens ¢ de mulheres. Todos eles possuem interesses e
davidas proprias que podem ser esmiugadas com 6timos resultados. E claro que para
isso cada caso deve ser estudado em suas nuances intrinsecas para utilizar as
ferramentas adequadas de educacdo/informagdo/comunicagdo em saude.

Os achados relativos a associagdo entre menor escolaridade e adesdo
insatisfatoria na primeira parte de nosso estudo mostraram-se semelhante aos achados
dos demais trabalhos que abordam esse tema. Porém, pudemos constatar apos as
intervengdes nos Grupos de Adesdo ¢ nas Consultas de Adesdo que utilizando as
ferramentas apropriadas todos os individuos, mesmo aqueles com pouco ou nenhum ano
de estudo, conseguem assimilar informag¢des importantes para a assisténcia em AIDS.
Foi possivel supor que a assimilacdo sobre a enfermidade melhorou a adesdo
tratamento. Inferimos como importante e desafiador que a
educacdo/informagdo/comunicagdo em saide tenha influencia positiva na adesdo ao
tratamento. O investimento em programas e/ou projetos nesta linha pode modificar o
padrdo de conduta para as unidades que pretendem implantar projetos nessa diregao.

Nosso estudo proporcionou autonomia e protagonismo nas agdes individuais em
saude para os (as) pacientes. Isso significa que de posse das informagdes a decisdo por

proceder em favor da sua propria saide sera de sua vontade e risco. Ser autonomo em
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suas decisdes torna o (a) paciente parte de sua propria vida nas questdes relacionadas ao
tema com boas condi¢des de optar por atitudes sustentadas em relagdo a adesdo ao
tratamento e conseqiiente controle da doenga.

Quanto aos indicadores utilizados neste estudo para avaliacdo de adesdo
pudemos observar uma boa relagdo entre os marcadores laboratoriais (CD4 e Carga
Viral), as retiradas de medicamentos, as freqiiéncias nas tarefas assistenciais (consultas,
coletas de exames, etc.) e freqiiéncia nos Grupos de Adesdo ¢ Consultas de Adesdo.
Generalizando podemos dizer que os (as) pacientes que cumprem as tarefas a contento
tém melhores resultados na complexa rotina de um paciente HIV+ ou doente de AIDS.
As relagdes desenvolvidas por nosso projeto reuniram varias areas do conhecimento
sendo sua analise realizada sob ponto de vista da educagdo/informag¢ao/comunicagdo em
sade. Segundo esses critérios especificos detalhados para este estudo os exames de
CD4 e Carga Viral mostraram o efeito clinico da nossa interven¢do com informagao.
Isto &, foi possivel “enxergar” a informagéo fazendo seu trabalho. A medida que os (as)
pacientes foram assimilando conhecimento os pontuadores laboratoriais foram
melhorando. O mesmo se¢ deu com a observacdo das retiradas de medicamentos.
Durante o desenrolar do projeto os (as) pacientes foram melhorando a freqiiéncia na
retirada deste insumo o que nos faz pensar em uma melhora na administragdo, portanto
uma melhora na adesfio. Ao final, na aplicagdo do segundo questionario pode-se
perceber claramente a melhora das condi¢des de entendimento no acerto das questdes
por todos os participantes do estudo. Isto implica em dizer que a
educacdo/informagdo/comunicagdo em satide melhora a adesdo ao tratamento.

A grande surpresa deste estudo vislumbrou a distribuicdo do “Kit Adesdo” como
um auxiliar promissor. Podemos dizer que o “Kit Adesdao” estd para um Programa de
Adesdo ao Tratamento (PAT) como o preservativo esta para o Programa de Prevengao
(PP). No entanto a pratica ainda deve ser pensada quanto a sua avaliacdo em termos de
pontuadores de eficacia. Foi surpreendente e emocionante a aceitacdo deste material.

Uma questdo importante que apareceu durante o desenrolar do estudo foi a
lembranga de tomar os medicamentos. Esse ponto foi muito citado nas questdes de
adesdo. Tomar mecanicamente o medicamento pode trazer como conseqiiéncia o
esquecimento da tomada. O envolvimento com alguma atividade pode fazer com que os
medicamentos passem para segundo plano. Por esse motivo podemos deixar como
sugestdo a inclusdo no “Kit Adesdo” algum tipo de dispositivo de alerta de tomada de

medicamento.
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Também como sugestdo e admitindo as limitagdes de nosso estudo causado por
diversos aspectos gerenciais, logisticos e temporais alheios a nossa vontade e esforco,
propomos, em momento oportuno, adicionar elementos de pesquisa. A saber: adesdo
pregressa do grupo, analise mais aprofundada da populagdo em voga, estratificar dados
secundarios como uso ¢ abuso de psicotropicos e alcool, uso de preservativos, avaliagdo
de esquemas terapéuticos e outras informagdes que podem ser relacionadas a adesdo ao
tratamento.

O trabalho apresentado pode ser considerado como prevengdo no sentido de que
a adesdo ao tratamento previne o aparecimento de doengas oportunistas. O controle da
doenga também ¢ funcdo da adesdo ao tratamento, pois entende-se que somente com o
uso correto do medicamento isto serd possivel.

Dois resumos apresentados em Congressos relacionados a pontos deste estudo
foram classificados como Reducdo de Danos (RD), para a nossa surpresa. Redugédo de
Danos nesse meio ¢ usada, em geral, para trabalhos relacionados com o uso e abuso de
drogas e psicotropicos. No entanto, a Redugdo de Danos trds em seu conceito reduzir os
danos a satide em conseqiiéncia de praticas de risco. Isto é, em nosso contexto podemos
citar: o uso de preservativos nas relagdes sexuais mesmo em casais soroconcordantes,
acondicionar adequadamente os medicamentos, seguir a dieta, seguir os horarios de
administragdo, administrar corretamente os medicamentos tendo como finalidade
reduzir danos.

E prudente ressaltar que o estudo aqui proposto foi aplicado em local especifico
sendo que qualquer extrapolagdo destes resultados para outros servigos de saude ou
regides devem ser cautelosos. Generalizacdes sem os devidos ajustes e precaugdes
podem resultar em intervencdes pouco eficazes e até produzir situagdes
constrangedoras.

De modo geral a idéia do nosso trabalho foi assertiva por ter alcancado bons
resultados para adesdo ao tratamento utilizando uma férmula simples e antiga:
promover acesso a informacdo de forma clara e precisa o que confirma a questdo
fundamental do nosso projeto - a educacdo/informagdo/comunicagdo em saude melhora

os niveis de adesao de pacientes em uso de anti-retrovirais.
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ITRN

ITRNN

IP

Inibidores

de fusao da integrase

Inibidores

Dispensacao de antirretrovirais

Nome genérico Apresentacao Posologia
¢ abacavir Comprimidos de 300 mg 300 mg 2x/dia
AZT":".TC AZT 300 mg +3TC 150 mg 1 comprimido 2x/dia
Biovir
Comprimidos tamponados >60kg: 200 mg 2x/dia ou 400 mg 1x/dia
Ohieiing de 25 & 100 mg <60kg: 125 mg 2x/dia ou 250-300 mg 1x/dia
8 Comprimidos liberacao entérica ; :
G (EC = “enteric coated"?de 250 e 400 mg >60kg: 400 mg 1x/dia ou <60kg: 250 mg 1x/dia
@D estavudina  Capsulas de 30 mg e 40 mg >60kg: 40 mg 2x/dia ou <60kg: 30 mg 2x/dia
lamivudina Comprimidos de 150 mg 150 mg 2x/dia ou 300 mg 1x/dia <50kg: 2 mg/kg 2x/dia
tenofovir Comprimidos de 300 mg 300 mg/dia
Cépsulas de 100 mg 300 mg 2x/dia
zidovudina Comprimido em associagdo de i ,
AZT 300 mg +3TC 150 mg 1 comprimido 2x/dia
E.
Wy efavirenz Cépsulas de 600 mg 600 mg 1x/dia
200 mg 2x/dia. Iniciar com 200 mg/dia durante 14 dias e, na auséncia
nevirapina Comprimidos de 200 mg de exantema, aumentar para dose total
Se houver interrupgao >7 dias, reiniciar com 200 mg/dia
e
FPV 1400 mg + RTV 200 mg 1x/dia (Pacientes virgens de terapia)
iy fosamprenavir” Comprimidos de 700 mg FPV 700 mg 2x/dia + RTV 100 mg 2x/dia (Pacientes virgens de terapia
ou experimentados)
Rii 3 . 400 mg 1x/dia (pacientes virgens de terapia)
B e ) atazanavir  (Gapsylas de 200 e 300 mg ATV 300 mg + RTV 100 mg 1x/dia em pacientes virgens de terapia ou
pacientes experimentados
darunavir* Comprimidos de 300 mg 600 mg 2x/dia + RTV 100 mg 2x/dia
il ©) indinavir Cépsulas de 400 mg IDV 800 mg + RTV 100-200 mg 2x/dia ou IDV 800 mg 3x/dia
e 800 mg/ 200 mg (4 comp) 1x/dia (Pacientes virgens de terapia)
4 lopinavir/r**  Comprimidos de 200/50 mg 400 mg/100 mg (2 comp) 2x/dia (Pacientes virgens de terapia
ou experimentados)
Associado com outro IP: vide IP em questdo RTV isolado (uso raro):
ritonavir Cépsulas de 100 mg 600 mg 2x/dia: iniciar com dose de 300 mg 2x/dia e aumentar 100 mg
2x/dia a cada 3 ou 4 dias até atingir 600 mg, no maximo, em 14 dias
Associado com RTV: SQV 1.000 mg 2x/dia + RTV 100 mg 2x/dia
saquinavir Capsulas de 200 mg ou SQV 400 mg 2x/dia + RTV 400 mg 2x/dia
cépsula “dura” e capsula “mole” Associado com LPV: SQV 1.000 mg 2x/dia + LPV/r 400/100 mg
(2 comprimidos) 2x/dia
: Mi raltegravir* Comprimidos de 400 mg 400 mg 2x/dia
A R SN S S
enfuvirtida Frascos descartaveis com 108 mg 90 mg (1 ml) SC 2x/dia na parte superior do braco, superficie anterior de
(t20) coxa ou no abdome (exceto regido periumbilical)

para reconstituigdo em 1,1 ml de 4gua
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Parte Frontal do folder

Apoio

Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
UFRGS
Programa de Pés-Graduago Quimica da Vida e Satide -
PPGQVS
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico- CNPq

»
Coordenagdo Municipal de DST/HIV/Aids de Alvorada Y
RS
c ¢ De ~

Parte Interna do folder

O projeto Doses de
Comunicagdo € para vocé que
faz uso de medicamentos!!!!

GRUPOS DE ADESAO
))) Vocé sabe o quanto é dificil
A ‘rqmar med:can:\emos Toqos %S Todas as sextas feiras
oses dias e nos hordrios certinhos! L.
/ 4 as 14:30 no auditdrio
W I Entdo, junte- se a nés para da Secretaria de
om"nlcasao tornar esse momento parie de Satde de Alvorada
sua vida de forma natural.

Pergunte a equipe de satlde
como participar.

Estamos te esperando!
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Termo de Consentimento Informado

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do estudo sobre adesdo ao tratamento
com anti-retrovirais. O estudo leva o nome de DOSES DE COMUNICACAO -
estudo sobre apoio estruturado de comunicacio como parte do tratamento em
pacientes com HIV/AIDS.

Trata-se de um projeto que auxilia as pessoas sobre como administrar
medicamentos chamados anti-retrovirais para pacientes com HIV/Aids e informa sobre
outras questdes relacionadas ao tema.

Participando deste estudo vocé estara ajudando os profissionais de saude a
conhecer as dificuldades enfrentadas nessa tarefa e a auxilid-los a melhorar os
atendimentos. A entrevista deverd ocupar 30 minutos do seu tempo. Assinando esse
documento vocé consentird em ser entrevistado.

O entrevistador procedera da seguinte forma:
& Explicara sobre o projeto;
R Solicitara seu entendimento;
& Pedira que assine esse documento, podendo vocé assinar ou nao.

Caso aceite participar, asseguramos seu resguardo, sigilo de sua identidade e

utilizacdo das informag¢des somente para os destinos especificados no projeto.
Agradecemos sua participagdo.

Alvorada, de de20 .

Assinatura do entrevistado

Nome Completo do Entrevistado

Permanecendo dividas vocé podera entrar em contato pelo telefone (51) 33086270.
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Data: / /

Questionario

Nome:

Responda as questoes abaixo relacionadas com Verdadeiro, Falso, Nao sei, Sim ou Nao:

| 1.| O HIV se transmite com facilidade através do beijo.
Q Verdadeiro |l Falso |0 Nio sei
| 2.]Uma pessoa com HIV pode usar os mesmos utensilios domésticos que outras pessoas.
B Verdadeiro | U Falso | U Nio sei
| 3.[Posso variar a vontade os horarios dos medicamentos.
U Verdadeiro |H Falso | Q Néo sei
| 4. | Os medicamentos servem para conter o avango do virus no organismo.
M Verdadeiro |Q Falso | Q Néo sei
| 5.] Os medicamentos que existem curam a Aids.
Q Verdadeiro | @ Falso | Q Néo sei
| 6. | Vocé ja ouviu falar em linfocitos? | U Sim dNio
6.1 | Os linfocitos sdo células que “defendem” nosso organismo de algumas doengas.
M Verdadeiro |Q Falso | Q Néo sei
[ 7.]Vocé ja ouviu falar em CD4? [Q sim 0 Nao
7.1 | O virus se multiplica no organismo utilizando-se de uma célula chamada CD4.
B Verdadeiro | U Falso | U Nio sei
| 8. | Vocé ja ouviu falar em Reinfecgao? | dsim W Nso
8.1 | O uso correto do preservativo, tanto o feminino quanto o masculino, evita a reinfeccio.
B Verdadeiro |Q Falso | Q Néo sei
| 9.]0 teste positivo para o HIV caracteriza que a pessoa tem AIDS.
U Verdadeiro | M Falso | Q Néo sei
| 10. | Vocé ja ouviu falar em “janela imunoldgica?”. | U Sim dNio
10.1] O termo “janela imunologica” é usado para definir o periodo de trés meses em que o teste anti-HIV ndo
detecta o virus.
B Verdadeiro |Q Falso | Q Néo sei
| 11. | O HIV pode ser transmitido através do leite materno.
B Verdadeiro | U Falso | U Nio sei
| 12 | Vocé ja ouviu falar em Carga Viral? dsim W Nso
12.1] O exame de Carga Viral indetectdvel significa que eu ndo tenho mais o virus.
U Verdadeiro | @ Falso | Q N sei
| 13. | Vocé ja ouviu falar em anti-retrovirais? | U Sim dNio
13.1] O conjunto de anti-retrovirais sdo também chamados de “coquetel”.
B verdadeiro | U Falso | U Nao sei
| 14.] O CD4 é um exame que diz como est4 a defesa do organismo da pessoa.
B Verdadeiro | Q Falso | Q Nao sei
15.| O bebé nasce sempre com os anticorpos da mamae. Por isso € que eu s6 poderei saber a sorologia dele

depois de algum tempo.

M Verdadeiro |Q Falso | Q N sei
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| 16.] 0 alcool nio influencia nos efeitos dos medicamentos.
Q Verdadeiro |l Falso | Q Néo sei
| 17. | Meu (minha) companheiro (a) necessariamente tem que fazer o mesmo tratamento que eu.
Q Verdadeiro | Ml Falso | U Nio sei
| 18.] As doengas oportunistas mais graves aparecem quando o CD4 est abaixo de 200.
B Verdadeiro |Q Falso | Q Néo sei
| 19.] Nos finais de semana ndo ha necessidade de tomar os medicamentos.
U Verdadeiro |l Falso | Q Nao sei
| 20.] A pessoa portadora do HIV, mesmo sem ter sintomas, pode transmitir o virus.
B verdadeiro | U Falso | U Nio sei
| 21. | A mesma camisinha pode ser usada mais de uma vez.
Q Verdadeiro | @ Falso | Q Néo sei
| 22.] A carga viral ¢ um exame que diz quanto de virus a pessoa tem no organismo.
B Verdadeiro |Q Falso |0 Nio sei
| 23.] A boa alimentagdo faz parte de um tratamento eficaz contra o virus HIV.
B Verdadeiro |Q Falso | Q Néo sei
| 24.] Para me proteger melhor do virus posso usar dois preservativos a0 mesmo tempo.
U Verdadeiro | M Falso | Q Néo sei
| 25.] Se alguém perguntar a vocé se vocé tem HIV/Aids, o que vocé dira?
QO Assume | O Nega | Q Depende | O Nao responde |0
26. | Comparando-se com uma pessoa na sua idade, nas mesmas condi¢des de emprego, moradia, estudo, familia.
A tinica diferenca entre vocés ¢ o HIV. Um tem o outro ndo. Que nota vocé se daria? (De 1 a 5. Sendo que 1
a nota mais baixa e 5 a nota mais alta).
Q1 Q2 133 Q4 Qs
27. | Onde vocé busca informagdes sobre DST/HIV/Aids?
Q Televisio | Q Rédio | Q Posto | U Farmécia | a
28. | Onde vocé gostaria de buscar informagdes sobre DST/HIV/Aids?
Q Televisio | Q Rédio | Q Posto | U Farmécia | a

[ 29]

Vocé tem dificuldade para lembrar-se das tomadas de medicamentos?
U Sim U Nio

29.1

Vocé acha que alguma forma de despertador poderia ajudar na lembranga? Qual?

U Sim U Nio U Nio sei a a
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30.

Nos ultimos 3 dias como vocé administrou os medicamentos:

Sabado U Perdeu a 1* tomada U Perdeu a 2* tomada U Perdeu a 3* tomada U Nao perdeu tomada
U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente
Domingo [ perdeu a I* tomada U Perdeu a 2* tomada U Perdeu a 3* tomada U Nao perdeu tomada
U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente
Segunda [ Perdeu a 1* tomada U Perdeu a 2* tomada U Perdeu a 3* tomada U Nao perdeu tomada
U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente
Terga U Perdeu a 1* tomada U Perdeu a 2* tomada U Perdeu a 3* tomada U Nao perdeu tomada
U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente
Quarta U Perdeu a 1° tomada U Perdeu a 2° tomada U Perdeu a 3 tomada U Nao perdeu tomada
U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente
Quinta U Perdeu a 1° tomada U Perdeu a 2° tomada U Perdeu a 3 tomada U Nao perdeu tomada
U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente U Perdeu parcialmente
Sexta U Perdeu a 1* tomada U Perdeu a 2* tomada U Perdeu a 3* tomada U Nao perdeu tomada

U Perdeu parcialmente

U Perdeu parcialmente

U Perdeu parcialmente

U Perdeu parcialmente
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F ICha Ind1V1dua1 Local de Tratamento:

Data:

/.

Nome:

Data de nascimento: / / Idade:  anos

Enderego:

Bairro:

Cidade: CEP:

Fone: () Obs:

Escolaridade: Cor: Profisséo:

UF:

Familia:

Nome do companheiro (a):

Idade:  anos Escolaridade: Profissdo:

Filhos: $| §| Idade |Obs:

XN N B =

Outros familiares Grau de parentesco Obs:

Na sua familia tem mais alguém com HIV/Aids?

Na sua familia mais alguém faz uso de medicamentos?

Atividades:

1. No momento esta empregado(a)?:

2. Gosta do que faz?

3. Se tivesse oportunidade o que gostaria de fazer?
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Observagdes:

74




Check List

| 1.Onde fez 0 exame? |Q HCPA @ HNSC a
2. Soube-se HIV Quando?
0 < de 6 meses | U Entre 1 e 2 anos | U Entre 3 e 4 anos | U Entre 5 e 6 anos | QO > que 10 anos
3. Sabe como pegou HIV?
U Heterossexual | U Homossexual | U ubDI ‘ U Nio sabe | a

|4. Porque fez o exame? |

[5. Quem entregou o exame? |

[6. Jé esperava? |Q Sim | 0 Nao | O Ignorado
7. Que nota da ao atendimento pos-teste?(De 1 a 5 sendo 1 a nota mais baixa e 5 a nota mais alta)
Q1 Q2 (03 Q4 IR
8. Administra chis? Ou Cépsulas de alho?
U Macela ‘ U Camomila ‘ a ‘ a | a
9. Participa de alguma religido? ‘ U Nio ‘ Q Sim | U Eventualmente
U Catélica | U Evangélica | U Universal | U Umbanda | a
10. Uso de alcool? [0 Nao |3 Sim |Q Eventualmente
Q Cerveja ‘ Q Cachaga ‘ Q Vinho ‘ Q Uisque | a
Q) Ex-usuario de alcool | Tempo de abstinéncia:
11. Uso de drogas? |0 Nao '3 Sim | Q Eventualmente
U Maconha | U Cocaina p6 | U Cocaina inj. | U Craque | U Cola | a
U Ex-usuario de drogas | Tempo de abstinéncia:
12. E fumante? |0 Nao [0 Sim | Q Eventualmente
U Ex-fumante | Tempo de abstinéncia:
[ 13. Uso de preservativos? (O Nunca | Sempre | O Eventualmente =
| 14. Queixas de efeitos colaterais? \
| 15. Ultima consulta dentaria: / / ou anos | Motivo:
[16. Vocé ja viu algum episédio de violéncia? | 0 Nio [QSim | Conte:
| 17. Vocé ja sofreu violéncia? | O Nio \ U Sim | Conte:
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Nome:

Acompanhamento:
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Controle de Exames

Tratamento ART:

Outros tratamentos:

1° CD4:

células/mm’

1°CV:

Log:

Outros exames:

copias/mL

Data:
Data:

Tratamento ART:

Outros tratamentos:

2° CD4:

células/mm?

2°CV:

Log:

Outros exames:

copias/mL

Data:
Data:

Tratamento ART:

Outros tratamentos:

3° CD4:

células/mm’

3°CV:

Log:

Outros exames:

copias/mL

Data:
Data:

Tratamento ART:

Outros tratamentos:

4° CD4:

células/mm?

4°CV:

Log:

Outros exames:

copias/mL

Data:
Data: /.

_ I
A
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Controle de Retirada de Medicamentos, Consulta médica e Consulta de Adesdo e Freqiiéncia

Nome:

nos Moédulos

Medaxrerto

Coradta

NP cb MédUlo
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Anexo 7
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Aula Inaugural
Modulo 1 pagina 1, slide 1 a 6

)
"ﬂ” &

O que é o Programa de Adesdo?

O programa de Adesdo
ao tratamento tem o
objetivo principal
auxiliar na dura tarefa
de administrar
medicamentos todos os
dias.

&)

Q;

3

QI .

o vamos conhecer o virus do

9
Jl'a ¥ Jey L HIV:
)

% como ele funciona;

% como conviver com ele.

Durante nosso programa,

U gcomo ele entra no
& organismo;
#. < &como ele se reproduz;

d&» 3
Vamos conhecer os exames
para saber avaliar como nosso
organismo estd respondendo
aos medicamentos.

Para isso vamos aprender a
interpretar os exames,

@)
A

Care

Vamos  conhecer  os
remédios que sdo o
grande ponto do nossg
Programa de Adesdo. E
nesse momento que vamos
saber tudo sobre eles:

£ quais e quantos sdo;

£ quais as classes;

£ onde atuam;

% como administrd-los.

A importdncia de tomar
os medicamentos todos
os dias nos hordrios
estipulados pela equipe
médica e por vocé quef
sabe a melhor hora do{
dia para fazé-lo.

Vamos estudar e entender

sobre os efe

que podem ou ndo aparecer.

E aprender
contornd-los,

itos colaterais

formas de
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Mobdulo 1 pagina 1, slide 7a 11

i

@)
Deses %

@) g

Veremos que o ato de
tomar medicamentos pode
tornar-se tdo rotineiro
quanto vestir-se ao
acordar ou ao dormir.

Devemos considerar que
administrar medicamentos
fica bem mais fdcil se
pensarmos nisso como algo
novo e bom para nossa
sadde.

Uma boa prética
para sermos
aderentes é
anotar todas as
dividas e
questionamentos
e conversar com a
equipe de sadde,

Socializar sempre.
Ndo se isole e mantenha a mente ocupada,

Isso ajuda a vocé superar qualquer dificuldade.
(ICare

Nossas reunies de adesdo
servirdo para unir forgas
pelo bem comum,

Ajudando uns aos outros a
vencer a Aids e viver com
satide.,
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Alguns materiais utilizados

03/12/2010 052
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FOLHADE S.PAULD

positivo e

25 anos
apos os testes
do primeiro
remeédio para
combater
a judﬁ, trés
portadores
dovirus
HIV contam
COmao
etera
doencaha
mais de duas
décadas

mlimwum

o principio, ets o
fim, Hd 25 amos,
quando o primeito
medicamento porn

trabsr paclentes com HIV oo-
mepou b ser testadn, o disgis-
ticw da choencn equinalis g umas
wentengn de mnm Diexde que
SURZAIN 8 prilmeines pacien-
msdnk]ﬂdmhemiﬂm OAET
era 0 primeirs ¢ finkn espera-
g para. o5 infectados.

TaM-28 mlilas vidas ae cpue o
remdidio s borasse aoeskel,
A distribaipss gratwita ne Bra-
ail sorspun em 951, mes, o
mveadboes Qo diédeads de 90, 0 tre-

Alaen disso_ o AZT sebuva bon-
e dhi s vimia pariaceia. & dosse-
e prescrita na dpoca, o dabirs
< atual, provoes efedtas co-

Dravzio Tnhmlla. que truton al-
gans dos primaines doentes da
Aitds dopads,

Fga Alurcar, do Coondeme

g Festadusl de DET-Abde, con-

oonda *0AZT beve um inapactn
relative pongos nfic trazia me-
Thora sustendada.”

Avd ogrande salte na conshs-
Le 30 problema, que o colocou
1 praainar chas doenise arfini-
s oM que s encontra haoje,
passaram=se dez anos. Em
1005, o desenvolviment dos

Mhessi g, o et gk var-

=

OHTV ATACACELLLAS
QUEGOVERNAMO
SISTEMA IMUNGLOGICO.
ASCELULAS MORREM,
ENFRAQUECENDO
ASDEFESAS

equilibrio - qui

operante

Buviral possibilibo ams avadin:
gmmamuamw
dmrug.n,mndu'bdoadnﬂrﬂrn
melior momento de inicir o
trstamemtn, “Pelaprimels vz,
consegnimos deixmr pessoas
oo 8 canga viral indeteckivel
Buita geate: haje d sobreviwn-
be dhessrs ding”, dix Kallas,
%mamlmalelﬁm
50 universal nos
rais [ai a n, algands o
ol m‘“‘mm
erursdial nis hutscoatrs e Aids
i3 a Dasids, brags da
! para o bema, as rmﬁw
rhourr!nl.asdu

=15, TS 0 tﬂnnnmo

EIW&W listerton
Mo Brasl, cnde TIM mil pes-
(] muu.. Mo

. Bods calregm
d&mchkmqmcpm

qui o diagrdsticn estd sendo
Beite L™, i Bl

Cam a ameag de morkn mais
distans, ox prévines desafics
imeluem ampliar o disgndstico

e minimizr oo ofeitos colote-

L'\m_til'lm Jl]snzum_o l:vs_tbo_,
maas pessis ETINF VIVET
eon o vt pelos ptdsdmuazs
WIS O RS ~ n.wrummn

0 Hggetebns, Valdrla Polles o
Jomé Armitjo, que flam de oo
Wi o o HIV asegude.
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rORHA DE SPACLD

=guiibrio -

m @ gt que reocben o
neticla di que nde vheris mals

sexunls masaling, parecia
migito distanie dngg.ntc.ml-
rises-ch it enidin

Soule:

o peen pale mtelie dando pa-
festrs e ganbou uma colans
e Uima revista voblada pars
afdidesrentes

Alguns anosdepois, conhe-
cenaex-mrarido, 'qma;'gnal_ow-
nggativo e cantinua se
MNowm Telhniis, D\'llmhé! ﬁm‘
Eris smos nn Adstoa, onde
TAVR, Voltaram an Hnml
“Eslavnoom 33 anos, néomart
¢ nio fiz cuddade. Querks es-
fudar & me formed em jornolis
me” \m dedic- n]qe i pis-

Valitris tem pprﬂ]'l.c_-m:u e
rosis ¢ fe evereicios fsioos para
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&é

Vida normal é conseguir
trabalhar, estudar, mas eu
tenho uma doenca. Estd
controlada, mas estd aqul

i distribsigio.
- “‘M”‘”‘ sioaniy
ElEvada =
dens, Toma antidepreasivos,
mmamhmd.u:mamlgm
soropasithves,

Com a carga veral indebects-
vl “hi o temnpe™, cla e
mo IV como doence crimicn
“Vida normal r[mﬂmﬂel’ahc
copseyuir trubadhar,
mnnteqhnumamﬁﬁﬂl

mas

84



OFIM DA
NEGACAO
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g-elaﬂa—
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cHomagakvinue, i
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parie deis - NBo tenbo mals
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O petindes cicicos de do-
pressio Gambem g TOTATH
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“smsasuada”, oo diz. Par o
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Era um sofrimento muito

solitario. En me afastei
L dos amigos porque tinha
hWR  mexdo de deinit-los. O medo do
§  preconceito era assustador

FSE ARALM

B0 AN e, depais, val-

2 mdo-enconirnn 5
e fubir, Ful cruel com n ml-
mh fmilia: pedi que todos -
slstissenm o disse gue b discat
mmw l&f:rmn que

e ot fii e -
advl®,

x\iuuquuthnnﬂum—
m e 1990. baje restm

il investin na carrsim
apmmm-hlﬂuéehnm

ne GV, MMONFM
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Alguns Videos, Sites e Recursos de Computador

Depoimentos:
http://www.youtube.com/watch?v=6J9gpuOyGuc&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=M 1 FuFktswlk

Replicagdo viral:
http://www.youtube.com/watch?v=RO8MP3wMvqg
http://www.youtube.com/watch?v=7021WoS4wMI
http://www.youtube.com/watch?v=IBn3SNO04UU & feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=ZeyEY ymuacg&feature=related

Explicagdes:
http://www.youtube.com/watch?v=-30iM3 1t2mE&feature=related

Sites:

http://www.aids.gov.br/pagina/aids-0
http://www.aidsportugal.com/Home(@)1.aspx
http://www.agenciaaids.com.br/site/default.asp
http://www.usp.br/nepaids/
http://www.infectologia.org.br/publicoleigo/default.asp
http://www.cenaids.com.br/index.php
http://www.ocorpohumano.com.br/

ONGS:
http://www.agenciapatriciagalvao.org.br/index.php
http://www.gapabahia.org.br/

Audios:
http://www.drauziovarella.com.br/Sintomas/263/aids
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