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RESUMO

Este estudo tem como objetivo desenvolver e implementar um manual de adeséo ao tratamento
para pessoas vivendo com VIH-SIDA no Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko, no
periodo de janeiro a junho de 2024. A metodologia inclui uma revisdo de literatura, coleta de
dados através de questionarios e entrevistas, e analise quantitativa e qualitativa. Espera-se que
o manual ofereca suporte adicional aos pacientes, proporcionando informacfes claras e
acessiveis sobre a importancia do tratamento e como superar obstaculos. O manual sera
estruturado em se¢des informativas e motivacionais, além de recursos de apoio. Os resultados
deste estudo visam melhorar a adesdo ao tratamento, contribuindo para a supressdo viral e a
qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Adesdo ao tratamento, VIH-SIDA, Manual de apoio, Centro de
Aconselhamento.



ABSTRACT

study aims to develop and implement a treatment adherence manual for people living with HIV-
aim to improve treatment adherence, contributing to viral suppression and the quality of This
provide additional support to patients by offering clear and accessible information on the
importance of treatment and how to overcome obstacles. The manual will be structured into
informational and motivational sections, as well as support resources. The results of this study
life of patients. AIDS at the Elavoko Counseling and Testing Center from January to June 2024.
The methodology includes a literature review, data collection through questionnaires and
interviews, and quantitative and qualitative analysis. The manual is expected to

Keywords: Treatment adherence, HIV-AIDS, Support manual, Counseling Center.
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1. INTRODUCAO

A pandemia de HIVV/AIDS representa um dos maiores desafios de satde publica desde
seu surgimento na década de 1980. Apesar dos avangos no tratamento antirretroviral (TARV),
a adesdo ao tratamento continua sendo uma barreira critica para a eficacia das terapias
disponiveis (UNAIDS, 2020). A adesdo inadequada compromete nao apenas a saude individual
dos pacientes, mas também contribui para a propagacdo do virus e para o desenvolvimento de

cepas resistentes aos medicamentos (Bangsberg et al., 2006).

O tratamento antirretroviral transformou a infeccdo pelo HIV de uma sentenca de
morte em uma condicdo crénica gerenciavel, desde que 0s pacientes sigam rigorosamente 0s
regimes prescritos (WHO, 2016). No entanto, a adesdo ao tratamento € um processo complexo,
influenciado por fatores socioeconémicos, culturais, psicolégicos e comportamentais (Mills et
al., 2006). Estratégias eficazes para promover a adesdo devem abordar essas multiplas

dimensGes, proporcionando suporte abrangente aos pacientes.

A criacdo de um manual de adeséo ao tratamento para pessoas vivendo com HIVV/AIDS
surge como uma ferramenta essencial neste contexto. Um manual bem estruturado pode
fornecer orientacdes claras e praticas, além de oferecer suporte emocional e motivacional aos
pacientes (Garvie et al., 2017). Este documento pretende ndo apenas informar, mas também
engajar os individuos no processo de tratamento, capacitando-os a superar as barreiras e a

manter um compromisso continuo com sua saude.

O presente trabalho tem como objetivo desenvolver um manual de adesdo ao
tratamento antirretroviral para pessoas vivendo com HIV/AIDS. Para tal, serdo abordados os
principais desafios enfrentados pelos pacientes, as melhores praticas para promover a adesdo e
as estratégias de intervencdo mais eficazes. A metodologia inclui uma revisdo da literatura
existente, entrevistas com especialistas e pacientes, e a analise de manuais e guias similares ja

utilizados em outras regides (Simoni et al., 2015).

Espera-se que este manual possa servir como uma referéncia pratica e acessivel,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS e para
a eficacia global dos programas de tratamento. Em Gltima analise, o sucesso deste projeto reside
na capacidade de fornecer aos pacientes as ferramentas necessarias para gerenciar sua salde de

forma auténoma e informada (Ghidei et al., 2013).
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1.1 Descricao situacao problematica

O Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko tem desempenhado um papel
crucial na prestacdo de servigos de testagem, aconselhamento e tratamento para pessoas
vivendo com VIH-SIDA. Contudo, um dos maiores desafios enfrentados pelo centro € a baixa
adesdo ao tratamento antirretroviral (TARV) entre os pacientes. A adesdo ao TARV é essencial
para a supressdo viral, reducdo da mortalidade e melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
No entanto, diversos fatores, incluindo estigma social, falta de conhecimento, barreiras
econdmicas, efeitos colaterais dos medicamentos, e falta de suporte psicol6gico, tém
contribuido para a ndo adesao ao tratamento.

De janeiro a junho de 2024, foi observado um aumento preocupante na taxa de do
tratamento entre os pacientes do centro. Isso compromete ndo sé a salde dos individuos
afetados, mas também os esforcos de controle da epidemia na comunidade. A situagdo se agrava
com a falta de um guia estruturado que possa orientar e motivar os pacientes a aderirem ao

tratamento de forma continua e eficaz.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um protocolo de adeséo ao tratamento para pessoas vivendo com VIH-
SIDA no Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. ldentificar os principais fatores que influenciam a ndo adeséo ao tratamento.
2. Elaborar contetdo educacional e motivacional para 0 manual.

3. Implementar o protocolo de adesao.

1.3 Contribuicéo do trabalho

A proposta de criacdo de um manual de adeséo ao tratamento para pessoas vivendo
com VIH-SIDA visa abordar diretamente os desafios identificados e melhorar a adeséo ao
tratamento no Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko. O manual terd varias

contribuices significativas:
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Educacao e Informacdo: O manual fornecera informacgdes detalhadas sobre o VIH-
SIDA, a importancia da adesédo ao TARV, e como o tratamento pode melhorar a qualidade de

vida. Isso ajudara a reduzir o estigma e aumentar o conhecimento entre os pacientes.

Orientac0es Préaticas: Incluiré estratégias praticas para ajudar os pacientes a gerenciar
os efeitos colaterais dos medicamentos, lembrar de tomar os medicamentos regularmente e lidar

com as barreiras logisticas e financeiras ao tratamento.

Suporte psicoldgico: O manual abordard a importancia do suporte psicoldgico e
fornecera informacdes sobre como acessar servigos de aconselhamento e grupos de apoio,
ajudando os pacientes a lidar com o impacto emocional e psicoldgico do diagnostico e
tratamento do VIH-SIDA.

Engajamento da Comunidade: Incentivara a participacdo de familiares e cuidadores
no processo de tratamento, destacando o papel crucial que o apoio social desempenha na adeséo

ao tratamento.

Ferramentas de Monitoramento: O manual incluird ferramentas e recursos, como
diarios de medicacdo e lembretes, para ajudar os pacientes a acompanhar sua adesdo ao

tratamento e identificar areas onde precisam de suporte adicional.

Promocéao de Servicos do Centro: Destacara 0s servicos e recursos disponiveis no
Centro de Aconselhnamento e Testagem Elavoko, incentivando os pacientes a utilizar

plenamente os recursos oferecidos.

Ao abordar essas areas, 0 manual contribuira significativamente para a melhoria da
adesdo ao tratamento entre os pacientes do centro, resultando em melhores resultados de satde,
maior supressdo viral e uma reducgdo nas taxas de transmissdo do VIH na comunidade. Além
disso, servira como um recurso valioso para profissionais de satde e educadores que trabalham
no centro, facilitando uma abordagem mais estruturada e eficiente no suporte aos pacientes
vivendo com VIH-SIDA.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O contexto de vida de pessoas vivendo com HIV/aids vem-se modificando nos
ultimos anos, em grande parte por causa dos avancos relacionados ao surgimento da terapia
antirretroviral (TARV), que resultou em aumento da sobrevida, diminuicao das internacGes por
doencas oportunistas e queda da mortalidade (MARINS., 2003). Com o advento da TARV, a
aids assumiu caracteristicas de doencga cronica, em especial nos paises onde o0 acesso aos
medicamentos € efetivamente garantido (BAER, ROBERTS, 2002; BRASIL, 2008; WU,
2000).

Diante da tendéncia a cronicidade, surgem outros desafios, determinando a
necessidade de novas praticas relacionadas ao tratamento no cotidiano das pessoas vivendo com
HIV/aids (PVHA).

Os objetivos da TARV séo reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida
das pessoas, por meio da supressdo viral, 0 que permite retardar ou evitar o surgimento da
imunodeficiéncia. Os resultados obtidos com o tratamento — a redugdo progressiva da carga
viral e a manutengdo e/ou restauracdo do funcionamento do sistema imunologico — tém sido
associados a beneficios marcantes na saude fisica das pessoas soropositivas e permitido que

elas retomem e concretizem seus projetos de vida (BASTOS, 2006).

A adesdo ao tratamento assume importancia crucial diante da perspectiva de uma vida
longa e com qualidade. Estudos indicam que a eficacia do tratamento, expressa nos niveis de
supressdo viral, exige que o uso do esquema terapéutico deva ser igual ou superior a 95% das
doses prescritas. A adesdo insatisfatoria pode estar associada ao desenvolvimento de resisténcia
viral (PATERSON et al., 2000; PHILIPS et al., 2005; SMITH, 2004).

2.1 Historico do Surgimento do HIV-SIDA

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) € originario da Africa central. Acredita-
se que o virus tenha passado dos chimpanzés para os humanos (HIV-1) e de gorilas (HIV-2)
através da prética de caga e consumo de carne de animais selvagens, um processo conhecido
como zoonose. O HIV-1 é o tipo mais comum e responsavel pela pandemia global, enquanto o

HIV-2 é menos transmissivel e permanece amplamente confinado & Africa Ocidental.

Atualmente, cerca de 38 milhdes de pessoas vivem com HIV em todo o mundo. O
acesso ao tratamento antirretroviral tem melhorado significativamente, especialmente em

paises de baixa e média renda. No entanto, a desigualdade no acesso ao tratamento e a
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prevencdo continua a ser um desafio. A pesquisa continua, com esforgos focados na cura e nas
vacinas contra o HIV. (Sharp, P. M., & Hahn, B. H. 2011).

Europa

O HIV foi identificado pela primeira vez na Europa no inicio dos anos 1980. O
Instituto Pasteur, na Franca, isolou o virus em 1983. A epidemia afetou inicialmente homens
que fazem sexo com homens, usuérios de drogas injetaveis e hemofilicos. Atualmente, a Europa
tem uma epidemia concentrada, com esforcos significativos em prevencao, tratamento e
reducdo do estigma. (Sharp, P. M., & Hahn, B. H. (2011).

América

Nos Estados Unidos, os primeiros casos de AIDS foram relatados em 1981. A
epidemia se espalhou rapidamente, com o virus sendo isolado em 1983. Na Ameérica Latina, a
epidemia se desenvolveu um pouco mais tarde, com grandes focos em paises como Brasil e
México. Atualmente, a regido esta avangando na cobertura de tratamento antirretroviral. (Barré-
Sinoussi, F., et al. 1983)

Asia

O HIV comecou a se espalhar na Asia nos anos 1980, com india e Tailandia sendo os
primeiros a relatar casos significativos. A epidemia na Asia é caracterizada por diversidade,
afetando usuérios de drogas injetaveis, trabalhadores do sexo e homens que fazem sexo com
homens. Recentemente, muitos paises asiaticos tém visto uma diminuicdo na taxa de novas
infeccdes devido a melhores estratégias de prevencdo e tratamento. UNAIDS. (2023).

Africa

A Africa subsaariana é o epicentro da epidemia de HIV/AIDS, com o virus
provavelmente tendo origem na regido no inicio do século 20. A epidemia foi amplamente
reconhecida nos anos 1980. Atualmente, a Africa subsaariana continua a ser a regido mais
afetada, mas tem havido progressos significativos em termos de acesso ao tratamento e

programas de prevencéao.

HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é uns retrovirus que ataca o sistema
imunoldgico, especificamente os linfocitos T CD4+. Se ndo tratado, o HIV pode levar a AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), onde o sistema imunolégico & gravemente
comprometido, resultando em infec¢Bes oportunistas e certos tipos de cancer. (Fauci, A. S., &
Marston, H. D. 2014).
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2.1.1 Sinais e Sintomas

Inicialmente a pessoa infetada com VIH ndo tem sintomatologia. Apds contrair a
infecdo podem existir sintomas semelhantes a gripe como: Febre, Dores de cabeca, Cansaco,
Ganglios inflamados no pescoco e virilhas. Posteriormente, os sintomas tornam-se mais graves,
tais como: Perda rapida de peso, Infe¢bes graves, Pneumonia, Diarreia prolongada, Lesdes na

boca, &nus ou genitais; Perda de memoria, Depressao, outros distarbios neuroldgicos;
2.1.2 Fisiopatologia

O HIV ataca e destrdi progressivamente as células CD4+ T, que sdo cruciais para a
resposta imunoldgica. O virus se liga a célula T via receptor CD4 e correceptores (CCR5 ou
CXCR4), entra na célula, e usa a maquinaria celular para se replicar. A deplecédo das células T
CD4+ resulta em um sistema imunoldgico comprometido, levando a susceptibilidade a

infeccdes oportunistas e canceres. (Douek, D. C., Roederer, M., & Koup, R. A. 2009).

Para diagnosticar o HIV/AIDS, os profissionais de salde utilizam uma combinagéo de testes

laboratoriais e avaliag@es clinicas. Aqui estdo os principais métodos, com referéncias e citagoes:

2.2 Historia Clinica e Avaliacdo de Risco

Os profissionais coletam informacdes sobre historico de exposi¢do e comportamentos
de risco. Isso ajuda a direcionar a necessidade de testes laboratoriais e a determinar a
probabilidade de infeccdo (COHEN, J. 1. 2022).

2.3 Testes de Triagem

Testes Rapidos: Detectam anticorpos contra o HIV ou antigenos no sangue, fluido
oral ou urina. Sdo uma forma eficiente de triagem inicial (World Health Organization [WHO],
2021).

2.3.1 Testes Confirmatorios

Teste de Western Blot: Utilizado para confirmar a presenca dos anticorpos especificos

do HIV quando o teste de triagem € positivo (Moraes, M. T., 2020).

Teste de PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase): Detecta 0 material genético do

HIV no sangue e é crucial para confirmar a infec¢do e monitorar a carga viral (LIU, L. .2021).
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2.3.2 Avaliacéo de Carga Viral e Contagem de CD4

Carga Viral: Mede a quantidade de HIV no sangue, ajudando a monitorar a

progressao da infeccdo e a eficacia do tratamento (Palella, F. J. et al., 2023).

Contagem de CD4: Avalia o nimero de células T CD4 no sangue, indicando o nivel

de comprometimento do sistema imunoldgico (Cohen, M. S. et al., 2022).
2.3.3 Exames Adicionais

Exames complementares sdo realizados para avaliar possiveis complicacfes e
monitorar a saude geral, como testes para outras infec¢des e avaliacdo das funcbes hepética e
renal (Sullivan, P. S. et al., 2022).

Parte inferior do formulario
2.3.4 Tratamento

O tratamento do HIV envolve o uso de Terapia Antirretroviral (TAR), que combina
varias classes de medicamentos para suprimir a replicacdo viral. A TAR melhora a funcéo
imunologica, reduz a carga viral a niveis indetectaveis e diminui a morbidade e mortalidade
associadas ao HIV. A adesdo estrita a terapia € crucial para prevenir a resisténcia
medicamentosa. (Lundgren, J. D., Babiker, A. G., Gordin, F., et al. 2015).

2.3.5 Prevencéo

A prevencdo do HIV inclui vérias estratégias: uso consistente de preservativos, terapia
antirretroviral pré-exposicao para pessoas em alto risco, programas de troca de seringas para
usudrios de drogas injetaveis, testes e tratamento para doencas sexualmente transmissiveis, e
circuncisdo masculina em certas populacfes. A educacdo sobre HIV e reducdo do estigma

também sdo fundamentais. (Beyrer, C., et al. (2012).
2.3.6 Consequéncias

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida) tém diversas consequéncias bioldgicas para 0s humanos como :

Destruigdo das Células T CD4+: O HIV ataca e destroi as células T CD4+, que séo
cruciais para o sistema imunolégico. Com a perda dessas células, o sistema imunologico fica

debilitado e menos capaz de combater infec¢Ges e doencgas.
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Imunossupressdo: A reducdo das células T CD4+ resulta em imunossupressao,
tornando o corpo mais vulneravel a infecgbes oportunistas (infe¢des que ndo afetam
normalmente pessoas com sistema imunologico saudavel) e certos tipos de cancer, como

linfoma e sarcoma de Kaposi.

Progressédo para AIDS: Sem tratamento, o HIV pode evoluir para AIDS, uma fase mais
avancada da infeccdo. Nesse estagio, a contagem de células T CD4+ cai abaixo de um nivel

critico, e o paciente pode desenvolver uma série de condi¢des graves e potencialmente fatais.

Alteracgdes no Sistema Imunolégico: Além da destruicdo das células T CD4+, o HIV
pode alterar a funcdo e a distribuicédo de outras células do sistema imunol6gico, como as células

T CD8+, macrofagos e células dendriticas.

Comprometimento da Resposta Imunoldgica: O HIV pode afetar a resposta
imunoldgica a vacinas e a capacidade de controlar infecgdes comuns, resultando em uma maior

frequéncia e gravidade de infecgoes.

Impactos em Orgaos e Sistemas: O HIV pode causar inflamacéo cronica e afetar varios
orgdos e sistemas do corpo, incluindo o sistema nervoso central, causando sintomas

neuroldgicos e psiquicos como deméncia associada ao HIV.

Problemas Metabdlicos e Endocrinos: A infeccdo pelo HIV e os efeitos colaterais
dos medicamentos antirretrovirais podem causar problemas metabdlicos como lipodistrofia,

alteracOes na distribuicdo de gordura corporal, e outros distdrbios enddcrinos.

Essas consequéncias podem variar dependendo da resposta imunoldgica individual, da

presenca de outras condi¢des de saude e da eficacia do tratamento antirretroviral.

As consequéncias do HIV/AIDS séo profundas, afetando a salde, economia e estrutura
social. Em nivel individual, resulta em uma morbidade significativa e mortalidade prematura.
Em nivel comunitario, o HIV pode desestabilizar familias, reduzir a for¢a de trabalho e
sobrecarregar os sistemas de saude. O estigma e a discriminacdo associados ao HIV também
tém impactos sociais negativos significativos. (Piot, P., Greener, R., & Russell, S. 2007). e gerar

frustracdo e implicar na interrupcdo do tratamento.



18

prevaléncia

Dados Gerais: Angola tem uma das taxas mais altas de prevaléncia de HIV na Africa
Subsaariana. De acordo com o relatério do Programa Conjunto das Na¢fes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS), a prevaléncia de HIV entre adultos (idade de 15 a 49 anos) foi estimada
em cerca de 4% em 2023 (UNAIDS, 2023).

2.4 Incidéncia

Dados Gerais: A incidéncia do HIV em Angola é preocupante. Em 2022, foram
registrados aproximadamente 100.000 novos casos de infec¢do por HIV em Angola (WHO,
2022).

Contexto Epidemioldgico: A epidemia de HIV/AIDS em Angola é impulsionada por
varios fatores, incluindo o estigma associado ao HIV, a falta de acesso a servicos de salde em

areas rurais, e a elevada taxa de transmisséo sexual desprotegida (Morro, E. et al., 2022).

2.5 Prevaléncia e incidéncia no huambo
2.5.1 Prevaléncia

Dados Locais: De acordo com o relatério da Direcdo Nacional de Saude Publica de
Angola, a prevaléncia de HIV na provincia do Huambo tem sido uma preocupagédo constante.
Em 2023, a prevaléncia estimada entre adultos foi de cerca de 2% a 3%, com variacdes

significativas entre areas urbanas e rurais (Direcdo Nacional de Saude Publica, 2023).
2.5.2 Incidéncia

Dados Locais: O nimero de novos casos de HIV no Huambo tem mostrado uma
tendéncia crescente. Em 2022, foram reportados aproximadamente 3.000 novos casos de HIV
na provincia (Instituto Nacional de Estatistica de Angola [INE], 2023).

Vaérias questdes podem levar uma pessoa a interromper seu tratamento por conta
propria. Em muitos casos, os medicamentos sdo a Uinica “prova’ de que a pessoa € soropositiva.
Descartar dos frascos e comprimidos € uma forma de evitar a descoberta da soropositividade
por terceiros. Estudos apontam que entre 30 a 50% de pessoas em uso de TARV interromperam
seu tratamento por conta propria, por diferentes periodos de tempo, uma ou mais vezes ao longo
da histéria do tratamento (BRITO; SCWARCWALD; CASTILHO, 2006).
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O abandono da TARV pode ocorrer em paralelo ao abandono do acompanhamento
clinico, incluindo o comparecimento as consultas, a realizacdo de exames e de qualquer outra

acao relacionada ao autocuidado.

Nesses casos, 0 servico pode perder completamente o contato com o0 paciente e
desconhecer as dificuldades e motivos que levaram ao abandono. Nessa perspectiva, a
abordagem consentida coloca-se como uma estratégia de intervencao, que deve ser discutida e
organizada com a participacdo de todos os membros da equipe de salde, observando 0s
principios éticos e legais da acdo. A abordagem consentida ¢ uma acdo que visa ao
reestabelecimento e o fortalecimento do vinculo do usuario com o servigo de salde e nao
objetiva apenas trazer o usuario de volta ao servi¢co, mas conhecer sua situacao atual e trabalhar

com ele os fatores que estdo determinando a ndo-adeséo.

A abordagem dos casos de abandono do tratamento deve ser centrada no sujeito,
levando em consideracdo aspectos éticos importantes e peculiaridades da infeccdo pelo
HIV/aids, como o estigma e a discriminacdo ainda presentes no contexto da epidemia. E,
especialmente, no direito que as pessoas soropositivas tém em relacdo a manutencao do sigilo

acerca de seu diagnostico.
Manual de Adesdo ao Tratamento para Pessoas Vivendo com HIV e Aids

Falhas na adesdo e abandono da TARV podem ser determinadas por aspectos de
diferentes naturezas: socioecondmicos e culturais; psicoldgicos, institucionais e advindos da

relacdo profissional de salde-usuario.

A escolha do usuério em ndo fazer o tratamento é um fato a ser considerado, respeitado

e trabalhado pelo servico de salde.

E importante que os usuarios sejam esclarecidos quanto aos objetivos do contato e 0s
critérios para sua realizacdo. No TCLE deve constar a forma como o usuério prefere ser
contatado: por telefone, carta, meio eletrénico ou qualquer outra forma de comunicagdo. O
termo deve ser assinado em duas vias, ficando uma com o paciente (ou responsavel) e a outra
anexada ao prontuario. Manter atualizados os dados pessoais — endereco e telefone — e registrar
informagdes sobre eventuais mudancas de domicilio e/ou de unidade de salde devem fazer
parte das rotinas de acompanhamento e consultas dos profissionais de saude. A equipe pode se

organizar para:

». Obter lista mensal da farmdcia de dispensagdo do ARV e identificar as pessoas que

nao retiraram seus medicamentos Nno Mes;
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». Identificar no prontuario a data da Ultima consulta realizada e confront4-la com a

data da ultima dispensagdo dos medicamentos;

». Estabelecer critério de abandono ou interrup¢ao do tratamento: determinar um

periodo de ndo retirada dos ARV ou de falta em consultas agendadas para realizar o contato.

O contato com 0s usuarios pressupde o respeito ao sigilo e a confidencialidade da sua

condicdo de salude, considerando 0s aspectos éticos e legais envolvidos.
Meios de contato para a abordagem consentida:

+ Contato telefonico O contato telefonico € uma estratégia facil e rapida de abordagem,
mas deve ser realizado por um profissional capacitado para evitar constrangimentos e violacdo
do sigilo. Devem ser observados alguns cuidados, como: ndo informar para quem atende ao
telefone a origem e 0 motivo do telefonema; ndo fornece nenhum tipo de informacao que revele

o0 diagnostico ou o tratamento realizado.

* Contato por telegrama pode ser uma boa op¢ao para aqueles usudrios que apresentam
o0 endereco completo e com 0s quais ndo se obteve sucesso por meio de contato telefénico. O
texto do telegrama deve ser curto e impessoal, solicitando o comparecimento do usuario ao

servico de salde para tratar de assunto de seu interesse.

* Visita domiciliar ¢ uma estratégia de abordagem mais complexa e onerosa para o
servico, pois implica em disponibilidade de profissionais capacitados, além de transporte. Antes
da realizagdo da visita, é necessario haver o consentimento para a ida da equipe ao local de
moradia, pela assinatura do TCLE. Uma vantagem dessa acao € permitir 0 acesso ao ambiente
socio familiar do paciente, oferecendo riqueza de informacdes sobre as dificuldades do seu
contexto de vida e, assim, desvelar possiveis aspectos e vulnerabilidades que dificultam a

adesdo ao tratamento.
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3. PROCEDIMENTOS METEDOLOGICOS

3.1 Tipo de Estudo

Este estudo é de natureza descritiva e exploratoria, utilizando métodos quantitativos

e qualitativos para coletar e analisar dados.

Variavel Qualitativa: Também conhecida como variavel categorica, refere-se a
caracteristicas que podem ser categorizadas ou classificadas com base em atributos nédo
numericos. Essas varidveis descrevem qualidades ou atributos que ndo podem ser medidas
numericamente. Por exemplo, cor dos olhos, estado civil, tipo sanguineo, etc. Segundo
Magalhées e Lima (2008), "variaveis qualitativas sdo aquelas cujos valores pertencem a um

conjunto finito ou enumeravel de categorias ou classes."

Variavel Quantitativa: Refere-se a caracteristicas que podem ser medidas
numericamente e expressas em termos de numeros. Podem ser continuas ou discretas,
dependendo da escala de medicdo. Por exemplo, idade, peso, altura, nimero de filhos, etc. De
acordo com Bussab e Morettin (2002), "varidveis quantitativas sdo aquelas cujos valores sdo

expressos por nimeros que indicam sua ordem e sua quantidade."

3.2 Local do Estudo

O estudo seréa realizado no Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko.

3.3 Populacdo e Amostra

A populagdo-alvo inclui 204 pacientes vivendo com VIH-SIDA assistidos no Centro
de Aconselhamento e Testagem Elavoko durante o periodo de janeiro a junho de 2024. A

amostra foi composta por 100 pacientes selecionados aleatoriamente.

3.4 Instrumentos de Coleta de Dados

foram utilizados questionarios estruturados e entrevistas semiestruturadas para coleta
de dados. Os questionarios avaliardo fatores demograficos, socioeconémicos e
comportamentais, enquanto as entrevistas explorardo barreiras e facilitadores a adesdo ao

tratamento.
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3.5 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas face a face e questionarios
autoaplicaveis. Todos os participantes fornecerdo consentimento informado antes de participar

do estudo.
3.5.1 Andélise de Dados

Os dados quantitativos serdo analisados utilizando estatisticas descritivas e

inferenciais, enquanto os dados qualitativos serdo analisados por meio de analise de contetdo.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A descrigdo e analise dos dados foram elaboradas a partir do questionario aplicado
com os pacientes do centro Elavoco e ficha de observacao. Sobre as questfes analisadas foram
feitas comparacgdes entre as repostas dadas pelos funcionarios, das quais se fez uma analise
comparativa entre as respostas obtidas e as observacdes, chegando a sintese das respostas

obtidas.

Grafico 1: Esta tabela representa o nimero em percentagem dos inqueridos durante a pesquisa.

GENERO

Porcentagem

Masculino Feminino

GENERO

Fonte: (Autor / 2024).



Porcentagem

Gréfico 2: Este gréfico representa o nivel académico dos inqueridos

NIVEL ACADEMICO

Ensino Ensino médio Ensino superior Outros
fundamental

NIVEL ACADEMICO

Fonte: (Autor / 2024).

Gréfico 3: Este gréafico representa as idades dos inqueridos em ambos 0s sexos.

Porcentagem

IDADE

20 a 29 anos 30a 39 anos 40a 49 50 anos ou mais

IDADE

Fonte: (Autor / 2024).
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Grafico 4: Esta tabela representa as atividades laboral dos inqueridos.

OCUPAGAO DOS PACIENTES

Porcentagem

Empregados Desempregados Comerciantes

OCUPAGAO DOS PACIENTES

Fonte: (Autor / 2024).

Grafico 5: Esta tabela representa o nivel de aceitacdo dos inqueridos sobre o manual de adesdo ao tratamento do
VIH-SIDA

OPINIAO SOBRE A NECESSIDADE DE UM MANUAL DE ADESAO AO TRATAMENTO

Porcentagem

Sim, & necessario M&o & necessario Talvez

OPINIAO SOBRE A NECESSIDADE DE UM MANUAL DE ADESAO AO ...

Fonte: (Autor / 2024).
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4.1 Analise dos Resultados

A anédlise dos dados permitira identificar tendéncias e padrdes que podem ser

abordados no manual de adesao.
Aspectos éticos da pesquisa

Ao desenvolver um manual de adesdo ao tratamento para pessoas vivendo com HIV-
SIDA, é crucial considerar diversos aspectos éticos e bidticos. Aqui estdo alguns pontos

importantes a serem abordados:

Consentimento Informado: Garantir que todos os participantes do estudo entendam
completamente o0s objetivos, o0s procedimentos e 0s possiveis riscos envolvidos. O

consentimento deve ser obtido de forma livre e esclarecida.

Confidencialidade e Privacidade: Proteger a privacidade dos participantes,
garantindo que suas informacgdes pessoais e médicas sejam mantidas em sigilo. Isso é

especialmente relevante ao lidar com informagdes sensiveis como o status de HIV.

Beneficéncia e N&o-Maleficéncia: Assegurar que o manual e as intervencdes
propostas sejam benéficos para os participantes, promovendo adeséo ao tratamento sem causar
danos. Isso inclui considerar os impactos psicossociais e emocionais das intervencdes

propostas.

Equidade e Justica: Garantir que todos os participantes tenham acesso igualitario ao
tratamento e as informacdes necessarias para adesdo, independentemente de sua origem étnica,

social ou econémica.

Revisdo Etica: Submeter o projeto do manual e qualquer pesquisa relacionada a
aprovacdo de um comité de ética independente, garantindo que todos os padrfes éticos sejam

atendidos de acordo com as normas nacionais e internacionais.

Respeito pela Autonomia: Reconhecer e respeitar a capacidade dos participantes de
tomar decisdes informadas sobre seu proprio tratamento, respeitando suas escolhas pessoais e

culturais.

Ao abordar esses aspectos éticos e bidticos de maneira integral, o manual ndo apenas
cumpre com as diretrizes éticas adequadas, mas também fortalece a confianca e a colaboracao

entre os prestadores de cuidados de salde e as pessoas vivendo com HIV-SIDA.
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4.2 Discusséo
4.2.1 Comparacdo com a Literatura Existente

Os resultados foram comparados com estudos anteriores sobre adesdo ao tratamento

antirretroviral, destacando semelhangas e diferencas.

4.3 Dispositivos e técnicas para a adesao

Varios dispositivos serdo utilizados para facilitar a adesao.
* Porta-pilulas

As caixas porta-pilulas servem para organizar as doses diarias ou de um periodo
determinado (uma ou mais semanas), sendo Uteis em casos de viagem, por exemplo. Elas ainda
auxiliam na discricdo relacionada a ingestdo, quando 0 paciente necessita tomar seus
medicamentos em contextos sociais ou na presenca de pessoas para as quais ele deseja manter
o sigilo sobre seu diagnoéstico. Esse dispositivo pode assegurar que o0 paciente, ao se ausentar
de seu domicilio em funcdo de trabalho, lazer, viagens ou mesmo por situacdes imprevistas,
tenha os medicamentos necessarios acessiveis, prevenindo perdas de doses. Além disso,
pessoas que tenham dificuldades especificas, como, por exemplo, identificar a medicacdo
correta, deficiéncias visuais ou cognitivas, podem se beneficiar desta ferramenta.

*Diarios

Diarios referem-se ao relato escrito das tomadas e possibilita a auto-observacao da
adesdo, na medida em que o paciente escreve sobre o uso dos medicamentos, efeitos adversos,
dificuldades e duvidas em relacdo aos mesmos, além de sentimentos e pensamentos associados
a essa pratica. Estimula o comprometimento do paciente com o seu proprio tratamento e facilita
a identificacdo de fatores que possam interferir, positiva ou negativamente, na adesdo. Outra
vantagem € que minimiza o esquecimento acerca dessas experiéncias e permite que o paciente

perceba seus progressos ou dificuldades ao longo do tempo, revendo seus escritos.
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5. PROPOSTAS DE SOLUCOES

1. Protocolo para educagéo interpessoal para prevencao do HIV.
2. Criacdo de uma base de dados para distribuicdo de retrovirais.
3. Protocolo de acompanhamento psicossocial para pessoas vivendo com HIV.

4. Criar manual de adesdo ao tratamento do VIH-SIDA.

5.1 Plano de negocio

Criacédo do Manual de adesdo para tratamento do VIH-SIDA.

Objetivo: Desenvolver e implementar um manual de adesdo ao tratamento para pessoas
vivendo com VIH-SIDA, assistidas no Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko, durante

o0 periodo de janeiro a junho de 2024.

Justificativa: A adesédo ao tratamento é crucial para a eficacia da terapia antirretroviral
(TARV). Este manual fornecera orientacGes claras e praticas para melhorar a adesdo dos

pacientes, reduzindo a carga viral e aumentando a qualidade de vida.

Beneficios Esperados: Melhoria da adesdo ao tratamento, reducdo de complicagdes

associadas ao VIH-SIDA, maior satisfacdo dos pacientes e otimizacao dos recursos de salde.
5.1.1 Analise de Mercado
Publico-Alvo:

e Pessoas vivendo com VIH-SIDA atendidas no Centro Elavoko.

o Profissionais de salde e conselheiros do centro.
Necessidade do Mercado:

« Baixa adeséo ao tratamento devido a falta de conhecimento e suporte continuo.

« Necessidade de materiais educativos personalizados e culturalmente apropriados.
Concorréncia:

« Qutros centros de aconselhamento e testagem na regiao.

e Programas governamentais e ONGs focadas em VIH-SIDA.



5.1.2 Descricdo do Produto
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e Conteudo: Informacdo sobre o VIH-SIDA, importancia da TARV, técnicas para

melhorar a ades&o, gerenciamento de efeitos colaterais e suporte psicoldgico.

o Formato: Versao impressa e digital.
o Linguagem: Simples e acessivel, com ilustracGes e exemplos praticos.

5.1.3 Plano de Marketing
Estratégia de Promogéao:

« Workshops e palestras no Centro Elavoko.
o Parcerias com ONGs e programas de salde locais.
o Distribuicdo de materiais promocionais (folhetos, banners).

Canais de Distribuicao:

e Centro Elavoko.
o Clinicas e hospitais parceiros.
« Plataformas online (site do centro, redes sociais).

5.1.4 Plano Operacional
Desenvolvimento do Manual:

o Pesquisa e coleta de informagoes.
« Redacdo e revisao de conteudo.
« Design grafico e layout.

Implementagéo:

e Impresséo e distribuicéo.
« Treinamento dos profissionais de satde no uso do manual.
« Monitoramento e avaliagdo continua da adesdo ao tratamento.

Cronograma:

« Janeiro a fevereiro: Pesquisa e planejamento.

e Margo a abril: Desenvolvimento e revisdo do manual.
e Maio: Impresséo e preparacdo para langamento.

« Junho: Lancamento e inicio da implementac&o.
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Tabela do Plano Financeiro:

Plano Financeiro Valor (AOA)
Investimento Inicial
Pesquisa e desenvolvimento | 4.125.000

Design gréafico e layout 1.650.000
Impressdo (500 copias) 2.475.000
Distribuicdo e marketing 1.650.000
Total 9.900.000

Fontes de Financiamento:

e Doagdes de ONGs.
o Subvencdes governamentais.
« Patrocinios de empresas farmacéuticas.

5.1.5 ANALISE DE RISCOS
Riscos Identificados:

« Baixa aceitacdo do manual pelos pacientes.
« Falta de engajamento dos profissionais de saude.
« Insuficiéncia de recursos financeiros.

Mitigacéo de Riscos:

e Envolver os pacientes e profissionais na criagdo do manual.
o Oferecer treinamentos e suporte continuo.
« Diversificar fontes de financiamento e buscar parcerias

Misséo

Promover a adesdo ao tratamento antirretroviral entre as pessoas vivendo com VIH-
SIDA, através da criacdo e implementacdo de um manual educativo que ofereca orientacdo
clara, suporte continuo e recursos praticos, contribuindo para a melhoria da satde e da qualidade
de vida dos pacientes atendidos no Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko.

Visao

Ser referéncia na implementacdo de programas de adesdo ao tratamento para pessoas
vivendo com VIH-SIDA, proporcionando um modelo eficaz que possa ser replicado em outros

centros de saude, contribuindo para a reducdo da carga viral e 0 aumento da qualidade de vida

das pessoas afetadas pelo VIH-SIDA em toda a regiao.

Valores
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e Compromisso com a Saude: Foco na promocao da salde e bem-estar dos pacientes,
garantindo que todos recebam as melhores orientacdes e suportes possiveis para a
adesdo ao tratamento.

e Educacdo e Informacao: Valorizacdo da disseminagédo de conhecimento e informacéo
precisa e acessivel, empoderando 0s pacientes com as ferramentas necessarias para gerir
sua saude.

e Empatia e Respeito: Tratamento dos pacientes com dignidade, empatia e respeito,
reconhecendo suas necessidades individuais e promovendo um ambiente acolhedor e de
apoio.

e Inovacdo e Melhoria Continua: Busca constante por melhorias nas préaticas de adeséo
ao tratamento, incorporando novas tecnologias e metodologias baseadas em evidéncias
cientificas.

e Colaboracédo e Parceria: Trabalho em conjunto com profissionais de saide, ONGs,
governo e outras partes interessadas para alcancar os objetivos do projeto e maximizar
seu impacto positivo.

e Transparéncia e Responsabilidade: Manutencdo de uma comunicacdo aberta e
transparente com todos os stakeholders, garantindo a responsabilidade na execucdo e
nos resultados do projeto.

A definicdo clara da misséo, viséo e valores orienta o projeto e todos os envolvidos,
garantindo alinhamento e foco na obtencéo de resultados positivos para a comunidade atendida

pelo Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko.
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6. CONCLUSAO

A implementagédo de um protocolo de adesdo ao tratamento para pessoas vivendo com VIH-
SIDA no Centro de Aconselhamento e Testagem Elavoko é um passo crucial para melhorar a
salde e o0 bem-estar dessa populacéo. Ao identificar os principais fatores que influenciam a
ndo adesdo ao tratamento, conseguimos compreender melhor os obstaculos enfrentados pelos
pacientes e, assim, adaptar estratégias eficazes. A elaboragéo de conteddo educacional e
motivacional para 0 manual proporcionara informacdes relevantes e acessiveis, empoderando

0s pacientes com conhecimento sobre sua condicdo e tratamento.

Além disso, ao incentivar os pacientes a se tornarem protagonistas de sua salde, promovemos
uma cultura de autocuidado e autogestdo, essencial para o sucesso a longo prazo no tratamento
do VIH-SIDA. Com essas acOes integradas, esperamos ndo apenas aumentar a adesdo ao
tratamento, mas também fortalecer a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes,

contribuindo para uma abordagem mais holistica e eficaz no cuidado com o VIH-SIDA
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ANEXOS
GENERO
Porcentage
Frequénci Porcentage Porcentage m
a m m valida  acumulativa
Valido Masculin 24 24,0 24,0 24,0
0
Feminino 76 76,0 76,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
IDADE
Porcentage
Frequénci Porcentage Porcentage m
a m mvalida acumulativa
Valido 20 a 29 anos 33 33,0 33,0 33,0
30 a 39 anos 37 37,0 37,0 70,0
40 a 49 20 20,0 20,0 90,0
50 anos ou 10 10,0 10,0 100,0
mais
Total 100 100,0 100,0
NIVEL ACADEMICO
Porcentage
Frequénci Porcentage Porcentage m
a m m valida  acumulativa
Valido Ensino 11 11,0 11,0 11,0
fundamental
Ensino médio 49 49,0 49,0 60,0
Ensino superior 27 27,0 27,0 87,0
Outros 13 13,0 13,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

OCUPACAO DOS PACIENTES
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Porcentage
Frequénci Porcentage Porcentage m
a m m valida acumulativa
Valido Empregados 63 63,0 63,0 63,0
Desempregad 24 24,0 24,0 87,0
0S

Comerciantes 13 13,0 13,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

OPINIAO SOBRE A NECESSIDADE DE UM MANUAL DE ADESAO AO

TRATAMENTO
Porcentage
Frequénci Porcentage Porcentage m

a m m valida  acumulativa

Valido Sim, é 63 63,0 63,0 63,0
necessario

Nao e 17 17,0 17,0 80,0
necessario

Talvez 20 20,0 20,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Nos estamos convidando-o (a), para participar de uma pesquisa intitulada:

Proposta de criacdo de um protocolo de adesdo ao tratamento para pessoas vivendo com vih-
sida assistidos no centro de aconselhamento e testagem elavoko esta pesquisa esta sendo
desenvolvida pelo académico Domingos Pemba Vidal, residente no Municipio da Caéla bairro
Calilongue, portador do Bl n° 005739367BA046, vinculado ao programa de Graduagdo em

Enfermagem Geral no Instituto Superior Politécnico da Caala.

Trata-se de uma pesquisa cujo objetivo Proposta de criacdo de um protocolo de
adesdo ao tratamento para pessoas vivendo com vih-sida assistidos no centro de
aconselhamento e testagem elavoko.

Esses riscos serdo de caracter emocional quando, ao responder as perguntas ou se sentir
constrangido em fornecer algumas informacdes. Caso acontece algum desconforto por
responder as perguntas, vocé pode optar por ndao responder qualquer questdo ou até mesmo
interromper a entrevista; a presente pesquisa ndo lhe trard beneficios direito, embora os

resultados dessa poderao auxiliar outros profissionais.

Os dados que vocé fornecera serdo confidenciais e divulgados apenas em
publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhuma informacdo que possa lhe
identificar; esta pesquisa obedecera aos cuidados éticos estabelecidos pelo comité de ético do
ISP-CAALA.

Caso tenha qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera contactar o
comité do ISP-CAALA ou enviar o Email para o comitedeeticaispcgmail.com. este documento

foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e outra com o pesquisador responsavel.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu )

apos ter sido esclarecido sobre o0s objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer o0s riscos, desconfortos e beneficios que ela tratou
e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa.

Data / /2024

Assinatura do estudante pesquisador

Domingos Pemba Vidal

Assinatura do Orientador

Leandro Jaime Lic.
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CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO

INQUERITO POR QUESTIONARIO DIRIGIDO A PACIENTES

O presente questionario tem como principal objectivo recolher informacgfes sobre a
"Criacdo de um manual de adesdo ao tratamento do VHI- SIDA para pacientes assistidos no
centro de aconselhamento e testagem Elavoko na provincia do Huambo, municipio sede.” E
anonimo e confidencial. Os dados recolhidosneste documento s&o exclusivamente para TCC no
ambito da licenciatura em Enfermagem geral pelo Intituto Superior Politécnico da Caala.

Dados Pessoas:

1- Foste informado sobre a importancia da continuidade do tratamento do HIV-SIDA?

Sim |:| N&o

2- Sentes que as sociedades ainda tém algum receio com pessoas infectadas com HIV-SIDA?
Sim |:| N&o |:|

3- Es descriminado no teu local de trabalho?

Sim Néo | ]

4-Tens recebido apoio psicoldgico e moral por parte da tua familia?

Sim Nao I:I

5- A conduta dos profissionais de saude tém sido fundamentais para continuidade do

tratamento?
Sim |:| N&o |:|

6-Tens nocdo do risco do abandono do tratamento do HIVV-SIDA?
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Sim |:| N&o |:|

7- E importante que se crie um manual de ades&o para o tratamento continuo no HIV-SIDA no

Municipio da Huambo?

Sim |:| N&o

O meu muito obrigada!

Huambo, aos / de
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PRI AN A

GOVERNO DA PROVINCIA DO HUAMBO
GABINETE PROVINCIAL DA SAUDE
Gablaete do Directer

A0
INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO
DACAALA

HUAMBO
Ofiche 0° 24/ L GDIGPS42024

ASSUNTO: NOTA ACUSATIVA

Os nossos melhores e respeilosas cumprimentas
Execeléncia:

Acusamos 4 recepsdo do oficio n* 167/GB-VPACPG.AACVE/2024, dmado de 11
de Abril. atineste a solicitagdo de recolha de dados no centro Elavoca, do senbor
Domingas Pembs Vidal, Estodante no §° ano do curso de Gradwaglo em
Enfermagem Geral no ano academica de 2024, vimos por este meio informar que
o Gabinete ¢ de parecer favoravel.

Sem mals outro assunto de momento, subscrevemo-nos com estima e
consideragio,

GABINE TF FROVINCIAL DA SAUDE DO HUAMBO, AQS 27 DE MAX) DE 2024,
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