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RESUMO

Este relatério tem como objetivo tratar e relacionar as observacdes
realizadas durante os estagios no curso técnico de enfermagem com as teorias
estudadas durante o curso. Como metodologia se realizou um relato de
experiéncia e também uma revisdo de literatura sobre o tema que segue.
Especificamente, relato e observo casos ocorridos durante o estagio realizado em
algumas unidades do Grupo Hospitalar Conceicdo, com enfoque na adesédo ao
tratamento de pacientes portadores de HIV/SIDA. Para isso, também se utilizou de
referencial teorico estudo sobre o surgimento do HIV, as principais diferencas
entre a doencga e o virus e também sobre a adesdo ao tratamento. Nas discussoes
sobre adesdo encontrou-se amplo referencial tratando sobre vulnerabilidades e
dessa maneira também se acrescentou esta discussdo ao relatorio. Do observado
nota-se a necessidade de haver um didlogo claro e especifico sobre a
compreensdo da doencga, de forma que o paciente consiga entender a importancia
de aderir/seguir ao tratamento, na busca da analise dos fatores que levam a néo

adesdo ao tratamento.



“Se pode curar, cura

Se nao pode curar, alivia.

Se néo pode aliviar, conforta “

(AVERL STEDEFORD apud MARINHO)



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ..ottt ettt ea ettt ea et tene s 6
2. A EPIDEMIA DO HIV/SIDA NO BRASIL E AS POLITICAS PUBLICAS
] g =T [ (07N TR 7
3 .A DISCUSSAO SOBRE VULNERABILIDADE SOCIAL E A EPI DEMIA DE
[ LY 5 TSP 10
4. RELATO DE EXPERIENCIA. .. ..coiiiicee et ettt sttt eve e 12

4.1 Observacdao sobre impressdes de adesdo adequada ao
TrALAMENTO. ...t et 12

4.2. Observacdo sobre impressdes de ndo adesdo adeq wuada ao
TrALAMENTO. ... e et 13
5. CONSIDERAGOES FINAIS. ......ooiiiiteiieeeeiee et eteeeee ettt ettt en e e are s 14
REFERENCIAS. .....cooiiiiiieietee ettt et tees sttt ss sttt sese e s eeeereseneens 15



1 INTRODUCAO

O tema deste trabalho € o HIV/SIDA e a adesdo ao tratamento e foi
desenvolvido ao longo de toda trajetéria que vivenciei durante os estagios em
algumas situacfes que serdo relatadas nos préximos itens e chamaram atencéo
da aluna sobre o nimero de pessoas com o virus durante as internacdes.

O estagio foi realizado na unidade de retaguarda da Emergéncia do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdao e na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) do Grupo Hospitalar conceicao (GHC), nos quais se observaram dois.

Ressalta-se que os casos foram marcantes e persistiram como idéia para o
trabalho de conclusdo. Principalmente a questdo: qual a causa/motivos de um
paciente ter adesao ao tratamento?

No mundo, existem hoje mais de 35 milhfes de pessoas vivendo com o
virus do HIV (virus da imunodeficiéncia humana). O virus é causador da Sindrome
da Imunodeficiéncia Humana (Aids), que ataca o sistema imunolégico, que é o
responsavel por defender o organismo de doencas. A principal célula atingida séo
os linfécitos T CD4+, na qual é alterado o DNA, e com a alteragéo, o virus replica-
se (HIV faz cépias de si mesmo). Com isso, ha rompimento dos linfocitos e o virus
continua a replicar-se levando a uma infecgéo.

O aparecimento do HIV/AIDS ocorreu em 1981, com a deteccéo realizada
pelos Centros de Controle de Doencas (CDC EUA) de afec¢des oportunistas entre
pessoas jovens, brancos, homossexuais, previamente sadias. O surgimento da
epidemia, grave e mortal, envolvendo diversos aspectos das relagbes humanas
(sexo, morte, discriminacao e preconceito) revelou a grande dificuldade de efetivar
a prevencao, de se desenvolver medicamentos eficazes e de custo acessivel e,
ainda, de disponibilizar vacinas eficazes, além de revelar esse problema entre
paises. (MARQUES, 2002, p. 43).



2 A EPIDEMIA DO HIV/SIDA NO BRASIL E AS POLITICAS P UBLICAS
ESPECIFICAS

No Brasil, a partir de 1982, os primeiros casos de Aids foram oficialmente
reconhecidos em S&o Paulo e pouco mais tarde no Rio de Janeiro. Em 1983, dez
casos surgiram: quatro casos notificados a Secretaria da Saude do Estado de Séo
Paulo, e seis outros noticiados pela imprensa, mas nao oficialmente comunicados.
O sistema formal de vigilancia epidemiologica em relagdo a Aids em ambito
nacional iniciou suas atividades em agosto de 1985. Até janeiro de 1986, ou seja,
apenas cinco meses depois, ja eram registrados 1.012 casos em vinte estados.
Esses dados apresentavam a realidade do rapido crescimento da epidemia no
Brasil. (MARQUES, 2002, p. 45)

Em 1987, a articulagdo com o Inamps, do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, torna-se efetiva e significa um apoio importante para as
atividades de prevencédo, controle e assisténcia desenvolvidos pelo Programa do
Ministério da Saude. Esta articulagdo certamente € influenciada pelas decisdes da
VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, onde sdo dados os
primeiros passos em dire¢do ao Sistema Unico de Saude.

Em 1996, pesquisas divulgadas na IX Conferéncia Mundial de Aids
(Canada) demonstraram a eficacia do uso combinado de ARVs (antirretrovirais).
Era elevado o numero de comprimidos diarios, dificultando a adeséo e com muitos
efeitos colaterais; seu alto custo restringiu 0 acesso aos paises industrializados.
(MARQUES, 2002, p. 46)

O Brasil foi o primeiro pais que decidiu aderir 0 acesso a antiretrovirais, com
a promulgacdo no mesmo ano da Lei n°® 9.313, de 13 de novembro de 1996. Com
a aprovacao da referida lei, as pessoas vivendo com HIV/Aids passaram a ter
acesso gratuito as drogas que impedem a multiplicacdo do virus - os
medicamentos antiretrovirais. Atestando assim, que a sociedade civil organizada e
os profissionais de saude tiveram papel marcante para a aprovacéo da lei, a qual
também se valeu de dispositivos da “Constituicdo Federal de 1988, que reconhece

a salde como dever do Estado e direito do cidadao, estabelecendo, entre outros,



os principios da universalidade da cobertura e integralidade do
atendimento”(MARQUES, 2002; GOMES et al, 2002, p. 48).

Politicas publicas de saude voltadas a epidemia da AIDS na década de
1990, mais especificamente o ano de 1993, foram marcadas por negociacdes e
convénios entre o governo brasileiro e o0 Banco Mundial para o primeiro acordo de
empréstimo, denominado "Projeto AIDS 1", que entrou em vigor em 1994 com
vigéncia até 1998 e priorizava a implantacdo e a estruturagcdo de servicos
assistenciais, ap6s sua implementacéo, o governo brasileiro negociou e aprovou,
junto ao Banco Mundial, o "Projeto AIDS II", cuja vigéncia foi de 1998 a 2003 e
tinha como objetivos reduzir a incidéncia de casos de HIV e DST, assim como
expandir e melhorar a qualidade do diagnéstico, tratamento e assisténcia as
pessoas com DST/HIV/AIDS.

No Projeto AIDS Il foi recomendado que o Brasil investisse recursos
préprios na descentralizacdo do financiamento das acdes programaticas para
estados e municipios, utilizando os mecanismos legais existentes no SUS. Nessa
modalidade de repasse, um conjunto de municipios deveria receber recursos para
o desenvolvimento de a¢des de prevencado e controle ao HIV/AIDS e outras DST,
a partir de critérios epidemioldgicos, capacidade instalada e capacidade gestora
das secretarias de saude a partir dai o SUS, teria que suprir as necessidades
existentes de cada municipio.

Segundo Marques (2002) apud Teixeira et al (1997)

As pesquisas realizadas sobre a Aids e as politicas publicas destinadas a
ela no Brasil sdo unanimes em destacar as conquistas alcangadas nestas
Ultimas duas décadas, servindo como exemplo a distribuigcdo universal e
gratuita de medicagéo anti-retroviral aos portadores do HIV. Esse direito
foi uma conquista determinada pela luta incessante da sociedade diante

do quadro que a epidemia alcangou no Brasil e constitui exemplo mundial
de eficiéncia no combate a infecgéo.

Durante esses processos de mudancga, crescentes movimentos sociais, 0s
principios e diretrizes que marcaram, ainda que com dificuldade de implantacéo,

uma mudanca de sistema de saude no Brasil, e o inicio do processo de



redemocratizacdo, formaram o pano de fundo para que os sujeitos dessa historia
dessem inicio a construcdo da politica de enfrentamento a Aids/HIV no pais.

No inicio da epidemia do HIV, os grupos se limitavam, na maioria por
homossexuais, hemofilicos e usuéarios de drogas, com o correr do tempo esse
grupo foi se modificando e hoje temos um quadro bem diversificado, passando
progressivamente por um processo de pauperizagéo e feminilizacao.

A incidéncia de transmisséo, por via sexual tem sido a mais importante,
tanto em homens quanto em mulheres, sendo responsavel por 50% do total de
casos, seguida pela transmissdo por via sangiinea (principalmente por drogas
injetdveis e compartilhamento de seringas), responsavel por aproximadamente
30% dos casos. Pode-se observar nitida queda da transmissdo por transfuséo
sanguinea, em ambos 0s sexos e em homens hemofilicos.

A AIDS aparece em todas as camadas sociais, com 0 passar dos anos se
observa um aumento, no numero de casos pelo virus HIV, a cada 12 segundos 1
pessoa € contaminada. Segundo o Programa das Nacdes Unidas para a Aids
(Unaids), mais de 34 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo virus, e a maioria
delas deve morrer nos préximos dez anos, durante o ano passado, mais de 5

milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV.
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3 A DISCUSSAO SOBRE VULNERABILIDADE SOCIAL E A EPID EMIA DE
HIV/AIDS

Vulnerabilidade é a probabilidade que individuos ou grupo de pessoas tém
de adquirir alguma doenca, este termo vem sendo utilizado, para assim obter
distintas finalidades, a infeccdo pelo HIV e AIDS, o comportamento individual,
coletivo e programatico € o determinante final da vulnerabilidade a infeccdo. Com
isso, justifica focalizar a¢gbes no individuo, nos grupos populacionais e nas
politicas publicas especificas, s&do um bom caminho a trilhar na busca incessante
da adeséo ao tratamento, ou redugdo nos numeros da infecgéo e da sindrome.

A interacdo de fatores individuais e coletivos que fazem com que diferentes
pessoas e grupos estejam mais  suscetiveis & infeccdo e
adoecimentos.Vulnerabilidade classifica-se como social, programética e individual
(AYRES, 2009).

O termo vulnerabilidade, nesse caso, refere-se a chance de exposicdo das
pessoas ao adoecimento coletivo e o social, socioecondmico, a ocupacgdo e a
nacionalidade também se relacionam a esse processo, de forma integral como um
todo.

Sinteticamente, vulnerabilidade individual refere-se aos conhecimentos e
comportamentos de cada pessoa e que as deixam mais ou menos
expostas.Vulnerabilidade social sdo as formas de organizacdo de cada sociedade,
suas crencas, seus habitos, seus costumes, as relacdes de poder entre 0s grupos.
Vulnerabilidade programética equivale ao compromisso dos governos e das
instituicbes da sociedade, com o objetivo de desenvolver a¢des voltadas para a
promocao, prevencao e a recuperacao da saude das popula¢cdes (AYRES, 2009).

Para intervir em situagbes de vulnerabilidade é muito importante o
desenvolvimento de ag¢bes que envolvam “resposta social’, a populacdo deve
interagir com o0 método de saude utilizado visando a adeséo a prevencao.

Segundo Ayres (2009) “a participacdo ativa da populacdo na procura

solidaria de estratégias passiveis de execucao e de



11

encaminhamento/equacionamento de problemas e de necessidades de saude” €
item fundamental na superacgéo das distintas/diversas vulnerabilidades.

O amplo entendimento da saude-doenca, de forma associada a vida em
sociedade, possibilita o envolvimento do individuo com o processo saude-doenca
passivel de transformagédo e ndo de conformismo ou de contemplacdo. Busca
compreensao da doenca, aceitacdo como formas de enfrentamento da vida,
conhecendo-se onde estdo as vulnerabilidades e as caréncias individualmente.
Neste sentido, a terapéutica e a adesdo as praticas de intervencdo a saude se
configuram como necessidade para a construcdo de saude, buscando sempre a
qualidade e um projeto de vida. Nesta perspectiva, ha pro-atividade frente a
necessidade de superacdo do momento da enfermidade e h& responsabilidade e
compromisso junto a equipe de saude na conduc¢ao das intervencdes de saude.

Segundo Bertollozi et al (2009),

adesdo ndo se reduz a um ato de violagdo pessoal. E um processo
intimamente associado a vida, que depende de uma série de
intermediagbes que envolvem o cotidiano da pessoa, a organiza¢do dos
processos de trabalho em salde e a acessibilidade em sentido amplo
gue inclui os processos que levam ou ndo ao desenvolvimento da vida
com dignidade.

Ainda hoje, considerando os fatores sociais, se tem grande dificuldade na
adesdo ao tratamento, pois se observa efeitos colaterais como nausea, vomito,
dor de cabeca e diarréia que estdo diretamente ligados ao uso da medicacéo.
Somando-se a isso, 0 ato de tomar a medicacdo, dificuldade em dissolver ou em
engolir, e intolerancia ao cheiro sao levados em consideragéo.

De acordo com Marques (2002),

As taxas de adesé&o ao tratamento obtidas em estudos brasileiros tém se
mostrado similares aquelas encontradas em paises ricos. Para
continuidade e avanco desse sucesso, elevadas taxas de adesao
necessitam ser mantidas em todo o pais, além de assegurar 0 acesso ao
tratamento, é necessario melhorar a qualidade do cuidado e também
investir nas politicas que atenuam os problemas sociais e culturais que
afetam os pacientes vivendo com HIV/Aids.
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4 RELATO DE EXPERIENCIA

Abaixo seguem os relatos de experiéncias observados por este trabalho.

4.1 Observacao sobre impressfes de adesédo adequada  ao tratamento

O estégio foi realizado em uma das unidades de retaguarda da Emergéncia
do HNSC do GHC. Um dos casos observados é de um paciente masculino,
branco, jovem (26 anos), dependente quimico, paraplégico (apoés ter sido atingido
por tiro em coluna) e com diagnéstico de HIV/SIDA. Este paciente internou por
infeccdo urinaria, eu uso de antibioticoterapia e com sonda vesical de demora.

Este paciente relatou durante o estagio ter sido maltratado pela equipe de
enfermagem, que algumas pessoas ndo o tratavam bem e ndo direcionavam a
atencdo que ele esperava da equipe. Ao assumir o paciente, foi feita a observacéo
de que ele era uma pessoa poliqueixosa, reclamava do hospital e do atendimento.
Além disso, foi passado que tomassemos certos cuidados, com agulhas utilizadas
no quarto, cuidado no manuseio de medicacoes. Dessa forma, foram seguidas as
precaucdes necessarias.

O paciente tinha uma rede familiar e de amigos que ofertavam diversos
recursos como fraldas (pois tinha alergia a do hospital) e alimentagdo conforme a
aceitacdo do paciente (pois ndo gostava da comida do hospital). Observei que o
paciente era bastante “mimado” pela sua rede de apoio.

Também, observamos que o paciente fazia o tratamento antirretroviral de
forma adequada. Sua mé&e era cuidadora e nos pareceu que 0 paciente era
aderente ao tratamento.

Durante aquele turno de trabalho o paciente nos tratou com muito respeito e
atencado a toda medicacédo que administramos, perguntava para que com intuito de
saber para que servia. Paciente parecia ter uma comunicacdo adequada com

equipe, entdo me perguntei por que haviam feito aquele julgamento sobre ele?
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4. 2 Observacao sobre impressdes de ndo adesdo adeq uada ao tratamento

No estagio realizado na Unidade de Pronto Atendimento outro momento de
aprendizado, relacionado ao tema me chamou atencdo. Paciente feminina, com
idade de 32 anos, negra, soropositivo, com epilepsia, dependente quimica e com
vérias internacfes no servico. Paciente ndo realizava tratamento adequado, tanto
0 antirretroviral quanto o para epilepsia. A equipe de enfermagem a deixava
consciente de tudo que acontecia, executavam o cuidado de uma forma a deixar o
mais confortavel possivel, observa-se um cuidado humanizado.

A usuéria tinha apoio da mée que estava presente, em todas as situacoes,
a acompanhante preocupava-se, porém ndo havia outras visitas e ndo parecia ter
apoio do restante de sua familia.

A acompanhante da paciente tinha um vinculo muito forte com a equipe de
enfermagem. Tinha a impressdo que a interacdo era positiva para a paciente e
familiar. Ja havia familiaridade com o caso por parte da equipe o que facilitava o
manejo terapéutico. Paciente parecia motivada com a presenca da equipe, tanto

gue mostrava desejo de aderir ao tratamento durante sua estadia no servico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante este trabalho busquei referéncias sobre o tema que auxiliassem a
compreender a complexidade da infeccdo pelo HIV. Diversos pontos levam a
refletir sobre vulnerabilidade das pessoas infectadas e como questbes como
pauperizagdo, feminilizagdo, racismo, drogadicdo, juventude podem influir na
infeccao.

Por esse motivo é importante também refletir, discutir e construir politicas
publicas que diminuam/combatam as diferentes vulnerabilidades que atingem as
pessoas soropositivas. Além disso, é fundamental se construir redes de apoio que
interajam de forma a contribuir com ades&do do tratamento e, assim, permitindo
gque o uso adequado das medicacdes e das mudancas no estilo de vida
necessarios para o controle do virus e da doenca facilitando esse processo de
adesao ao usuério.

A aproximacdo do profissional com o paciente durante o processo de
cuidado é muito importante para adesdo. Além disso, destaca-se a necessidade
dos profissionais da saude e as politicas publicas melhor conhecerem o cotidiano
de quem esta em tratamento. Tornando possivel, assim, evitar a culpabilizacéo

social dos individuos em questéo.
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