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RESUMO

O artigo pretende trazer a tona desafios de aderir ao TARV e viver bem com
assisténcia e o HIV. Objetivo: tracar e verificar o perfil sociassistencial das
pessoas que fazem adesdo a terapia antirretroviral no SAE- Goiana, Método:
estudo exploratério descritivo, sendo parte de um projeto de maior titulacdo com
carater de doutoramento, baseado em dois questionarios: Sociodemografico e
CEAT-VIH. Resultados: foram entrevistados 52 usuarios do servico, 30 mulheres
e 22 homens. O nivel de instrucdo escolar é baixo, grande parte composta por
negros e pardos, renda igual ou inferior a um salario minimo, niveis de adesao nao
considerados satisfatorios de acordo com os critérios do instrumento utilizado e
fatores socioassistenciais. Conclusdo: A falta de programas de apoio
assistenciais ainda € um contexto real enfrentado pelos usuarios que continua a
incidir na epidemia; sucateamento dos servigos, forte estigmatizagédo do HIV em

cidades interioranas, dificulta a adesao.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; adesdao medicamentosa; tratamento antirretroviral;
fatores socioldgicos
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Abstract

The article aims to raise the challenges of adhering to ART and living well with care
and HIV. Objective: to trace and verify the socio-social profile of people who are
adherent to antiretroviral therapy in SAE-Goiana, Method: descriptive exploratory
study, being part of a higher titration project with a doctorate degree, based on two
questionnaires: Sociodemographic and CEAT-VIH. Results: 52 users of the
service were interviewed, 30 women and 22 men. The level of school education is
low, a large proportion of blacks and browns, income equal to or less than a
minimum wage, levels of adherence not considered satisfactory according to the
criteria of the instrument used and socio-welfare factors. Conclusion: The lack of
support programs is still a real context faced by users that continues to affect the
epidemic; scrapping of services, strong stigmatization of HIV in inner cities, hinders

adherence.

Keywords: HIV; drug adhesion; antiretroviral treatment; sociological factors
Resumen

El articulo pretende traer a la luz desafios de adherirse al TARV y vivir bien con
asistencia y el VIH. Objetivo: trazar y verificar el perfil sociasistencial de las
personas que adhieren a terapia antirretroviral en SAE-Goiana, Método: estudio
exploratorio descriptivo, siendo parte de un proyecto de mayor titulacion con
caracter de doctorado, basado en dos cuestionarios: Sociodemografico y CEAT-
VIH . Resultados: fueron entrevistados 52 usuarios del servicio, 30 mujeres y 22
hombres. El nivel de instruccion escolar es bajo, gran parte compuesta por negros
y pardos, renta igual o inferior a un salario minimo, niveles de adhesién no
considerados satisfactorios de acuerdo con los criterios del instrumento utilizado y
factores socioasistenciales. Conclusién: La falta de programas de apoyo
asistencial sigue siendo un contexto real enfrentado por los usuarios que siguen
incidiendo en la epidemia; el chatarra de los servicios, la fuerte estigmatizacion del

VIH en las ciudades interiores, dificulta la adhesion.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, compreende-se a
saude como um direito de todos e um dever do Estado, na qual este tem por
obrigatoriedade prové-la de forma universal, equanime e integral, descartando o
significado de saude como sendo apenas auséncia de doenca. Diante disto,
observamos que o publico que vive com HIV necessita do direito a saude de forma
mais inclusiva, na tentativa de superar as dificuldades biolégicas e sociais,
agregado ao direito assistencial (BRITO, 2011).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, SIDA ou também AIDS como é
comumente conhecida pela traducdo inglesa (Acquired Immuno Deficiency
Syndrome), é uma doenca que ganhou grandes propor¢cdes a nivel mundial.
Surgindo os primeiros casos nos EUA no inicio da década de 1980, ndo demorou
muito para que os numeros alarmantes de infeccdo pelo mundo viessem a
despertar os 6rgdos governamentais e nao-governamentais, pois a doenca trouxe
consigo severos danos a diversas familias e comunidades, sendo considerada a
doenca com a 52 causa de morte entre adultos, constituindo uma das grandes
preocupacdes de saude publica (UNAIDS,2012).

Estima-se que 36,7 milhdes de pessoas vivem com HIV no mundo e 5.700
individuos sejam infectados diariamente (UNAIDS 2016, UNAIDS 2016a).
Segundo Brito et al. (2011) a aids é “um fendmeno global, altamente dindmico e
instavel, cuja forma de ocorréncia nas diferentes regides do mundo depende, entre
outros fatores, de comportamento humano individual e coletivo.”

Em 1996, o padrdo terapéutico para HIV foi consolidado a partir da
combinacdo de novas classes de antirretrovirais, sendo nomeada de terapia

antirretroviral (TARV) combinada (Highly Active Antirretroviral Therapy — HAART).
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Até o ano de 2011, cerca de oito milhdes de pessoas, no mundo, submetiam-se a
o uso do TARV (MORAES, 2015).

Ja no Brasil, registrou-se que até junho de 2015, aproximadamente 450 mil
pessoas estavam fazendo uso da TARV, representando um aumento de 58,15%
em comparagdo ao ano de 2011, quando eram disponibilizados antirretrovirais
para 284.390 mil usuéarios (BRASIL, 2015).

O Ministério da Saude mostra que com o passar dos anos, o tratamento
com antirretroviral para pessoas com HIV (PVHIV) avancou muito, tanto que o
Brasil hoje é reconhecido internacionalmente pelo sucesso que tem na oferta de
antirretroviral (ARV) a toda rede nacional de usuérios soropositivos. No entanto,
para um tratamento eficaz, € necessario uma adesdo de qualidade, onde
considera-se como adesdo suficiente a tomada de medicamentos com uma
frequéncia de, pelo menos, 80% para alcancar a supressdo viral e sua
manutencao.(BRASIL, 2017)

Ressalta-se que a ma adesdo e uma das principais causas de falha
terapéutica (BRASIL, 2017), e esta por sua vez € composta ndo exclusivamente
de medicacdo, mas de insumos basicos de sobrevivéncia, como por exemplo, ter
alimentacdo garantida, acesso a agua potavel, direito a pratica de atividades
fisicas entre outros.(BRASIL, 2015).

N&o podemos esquecer que fazemos parte de um movimento forte de
construcdo de uma nova narrativa sobre o tratamento do HIV com uma nova meta
definitiva e ambiciosa, porém alcancavel: Até 2020, 90% de todas as pessoas
vivendo com HIV saberdo que tém o virus. Até 2020, 90% de todas as pessoas
com infeccdo pelo HIV diagnosticada receberdo terapia antirretroviral
ininterruptamente. Até 2020, 90% de todas as pessoas recebendo terapia

antirretroviral terdo supressao viral. (UNAIDS, 2015)

Uma das estratégias de prevencdo do Governo Federal € a utilizagcdo do

tratamento do HIV como medida de prevencéo, pois a adesdo ganha mais
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importancia em 2011, quando um estudo da Revista Nature trouxe solidas
evidéncias de que pacientes em TARV apresentavam chances quase nulas de
transmissdo do HIV, uma vez que o tratamento continuado diminui a quantidade
de virus circulantes no organismo (COHEN apud BRASIL, 2015). Sendo esta
inicialmente, uma tecnologia inserida no conjunto de estratégias da Mandala da
Prevencdo Combinada.(BRASIL, 2017).

A adesdo a TARV se apresenta como uma arma fundamental contra a
evolugdo do virus no organismo do infectado, bem como diminui a taxa de
mortalidade pelo HIV; observando que o seu uso de forma regular contribui
amplamente para reduzir os sinais e sintomas da doenca agravada no organismo,
contribuindo com a qualidade de vida desses sujeitos a prolongar a expectativa de
vida dos mesmos.

Contudo, para obter a efetividade terapéutica, se faz necessario uma
adesao rigorosa aos medicamentos prescritos, tendo em vista que, uma baixa
adesdo pode representar uma ameaca a saude publica, pois aumenta a
probabilidade de resisténcia viral, proporcionando um tratamento com baixa
perspectiva de controle da replicacdo do HIV, bem como na disseminagéo de um
virus multirresistente. MORAES, et al (2014).

Dessa forma, a adesdo ao tratamento pelo uso da TARV aparece como um
processo complexo, necessitando compreender os fatores subjetivos intrinsecos a
pessoa e ao seu grupo social que influenciam no processo de adesdo, com o
objetivo de possibilitar uma real alianca terapéutica entre cliente e cuidador.
(PASCHOAL, 2014; GUERRA; SEIDL, 2010).

Diante do que ja foi apresentado, atribui-se a importancia para o estudo
sobre o nivel de adeséo ao TARV dos pacientes do SAE de Goiana, como forma
de entender como se configura esses usuarios na rede de assisténcia a saude da
XIl Geréncia Regional de Saude do Estado de Pernambuco, tendo em vista a
garantia e acesso pleno aos servigos ofertados, de modo que a qualidade de vida
seja uma meta alcancavel.

Buscou-se ainda com a efetivacdo do respectivo projeto, disseminar o
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conhecimento, tanto na linha académica, através da producdo do trabalho pela
Escola de Saude Publica de Pernambuco, bem como para o servico, pois levando
em consideracdo que o Programa de Residéncia € um curso de especializacdo
atuante, que visa construir ciéncia no trabalho, se faz necessario o retorno para a
sociedade sobre as possiveis melhorias de vida das PVHIV desta localidade. De
modo que, esse estudo vem subsidiar o desenvolvimento de intervencdes e
condutas para o crescimento cientifico do estado de Pernambuco, no que se
refere a assisténcia em HIV.

O Objetivo principal do estudo foi tracar e verificar a partir do perfil
socioassistencial, as pessoas que fazem adeséo a terapia antiretroviral no SAE-
Goiana- Pernambuco e buscar identificar a partir destes dados, quais formas de
tratamentos da TARV séo ofertados neste servico, analisando possiveis causas
socioeconémicas que influenciam na adesdo ou ndo deste usuério, bem como
discutir a necessidade da oferta total de servicos para a populacdo com HIV, para

além da disponibilidade de medicacao.

2. METODOS

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, sendo parte de um projeto de
maior titulacdo com carater de doutoramento da estudante e minha orientadora
Danielle Chianca de Andrade Moraes, intitulado AVALIACAO DA ADESAO A
TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM PACIENTES EM ATENDIMENTO
AMBULATORIAL.

Para tanto, foram coletados os dados por meio do questionario
sociodemogréafico e CEAT-VIH instrumentos de coleta de dados, o primeiro
construido pelo grupo de pesquisa “Praticas e Tecnologias para Promocéo e
Seguranga na Assisténcia a Saude” do Programa Associado a Pos-Graduacdo em
Enfermagem da UPE/UEPB. O segundo foi um instrumento validado para a
classificacdo do nivel de adesdo: CEAT-VIH (Cuestionario para la Evaluacion de
la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral). Para isso, pediu-se autorizacao para o

seu uso, sendo a mesma concedida para esta pesquisa pelo seu autor.
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As entrevistas foram realizadas no SAE- Servico de Assisténcia
Especializada em HIV/AIDS para o desenvolvimento do perfil socioeconémico dos
pacientes que fazem adesdo a TARV, bem como analisar 0s seus
desdobramentos. O SAE de Goiana foi fundado em 2013, o municipio fica a 60km
da capital Recife e atende aos dez municipios da XII Geres (Goiana, Condado,
Alianca, Itaquitinga, Iltambé, Timbauba, Ferreiros, Camutanga, Macaparana, Sao
Vicente Férrer), que abrange a zona da mata norte pernambucana.

Para o armazenamento dos dados sera obedecida a orientacdo sugerida
pelo autor do CEAT -VIH. Os dados foram organizados em um banco eletronico de
dados, utilizando o programa Epi — Info 7, na versao 7.0.9.34,de 16 de abril de
2012.

A populacdo da pesquisa seguiu critérios de elegibilidade, que foram
pacientes maiores de 18 anos de idade assistidos no SAE Goiana, em uso de
terapia antirretroviral a pelo menos 6 meses, que fazem monitoramento nos
ultimos doze meses de contagem de CD4 e carga viral, ficando de fora as
pacientes gestantes e portadores de alguma deficiéncia cognitiva diagnosticada
por indicacdo médica. Dessa forma, a amostra serd composta por pacientes em
tratamento com ARV adultos, adolescentes e jovens registrados no Siclom
(Sistema de Controle Logistico de Medicamentos), que perfazem um total de 470
PVHIV, sendo 169 pessoas cadastradas no SAE de Goiana, seguindo os padroes
éticos preconizados para pesquisa com seres humanos autorizados pelo comité
de ética.

Para tanto, a amostra foi determinada considerando a populacdo média do
SAE, cadastrada no SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos,
no ano de 2016. O tamanho da amostra foi determinado, considerando-se:
tamanho da populacdo do SAE; margem de erro de 5%; nivel de confianca de
95%; percentual de perdas de 10%; prevaléncia de 75% (BRASIL, 2010). Os
calculos foram feitos através do EPI-INFO® na verséo 7.1.5.

No processo de coleta de dados foram utilizados questionarios, sendo um

para a coleta de informacdes socioeconémicas e aspectos clinicos; o outro
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instrumento validado para a classificacdo do nivel de adesdo: CEAT-VIH
(Cuestionario para la Evaluaciéon de la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral).
Para tanto, pediu-se autorizagédo para o uso dos mesmos, sendo concedida para a
pesquisa da autora, cabendo a mim utilizar do instrumental para fazer o recorte do
objeto do presente estudo.

Nesse estudo, as PVHIV que apresentaram percentual de ades&o maior
ou igual a 85% de adeséo foram classificadas como adesédo adequada, em vez de
adesao estrita, e os que apresentaram percentual de adesdo menor que 85%
serdo classificados como adesao inadequada. Essa adaptacao foi feita pelo fato
da literatura apontar a importancia da manutencdo da adesdo elevada para o
sucesso terapéutico (BEZABHE et al, 2016; BASTARD et al, 2011).

3. RESULTADOS

No periodo de julho de 2017 a dezembro de 2017 foram realizadas coletas
de dados no Servico de Assisténcia Especializada, o SAE de Goiana. Foram
entrevistados 52 individuos que fazem uso do TARV e sdo acompanhados neste
servico, sendo estes 22 do sexo feminino e 30 do sexo masculino. Mais da metade
desses usuéarios 51,9% tem idade entre 40 e 60 anos, em seguida vem a
populacao entre 29 a 39 anos com 32,7% e 18 a 28 anos com 15,4%.

Observando os resultados do questionario aplicado, podemos concluir que
48,1% dos usuarios entrevistados ndo concluiram o 1° grau, outra parcela do
percentual se divide entre 1° e 2° grau completos, tendo apenas 2 usuarios com
nivel superior. 36 desses usuarios sao solteiros e apenas (19,2%) tem um
companheiro(a) em uma relacdo estavel. 4 pessoas sdo vilvos(as) e 2 séo
separados ou divorciados. 69,2% dizem possuir alguma religido, o outro
percentual diz ndo possuir religido ou nao quis informar. Em relacdo a renda
familiar, 75% recebe até um salario minimo. A partir da tabela 1 abaixo
encontramos caracteristicas fundamentais para compreender a situagdo desses

entrevistados.
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Muitos relataram serem negros ou pardos e contribuintes totais da renda
recebida (40,4%), sendo estes a maioria beneficiarios de algum programa
governamental de distribuicdo de renda, como o Bolsa Familia, Beneficio de
Prestacdo Continuada, INSS. No entanto, relatam também o desemprego 67,3%,
restando muitas vezes as atividades autbnomas, comumente chamados de

“bicos”.

Tabela 1 — Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento
antirretroviral, segundo variaveis sociodemogréaficas, no Servico de

Assisténcia Especializada de Goiana, Pernambuco - 2017.

Variaveis sociodemograficas N %
Total 52 100
Sexo

Feminino 22 42,3
Masculino 30 57,7
Renda - SM®Y

Até 1 SM 39 75,0
la2SM 8 15,4
2a3SM 3 5,8
3a4SM 2 3,8
>4 SM 0 0,0
Raca

Amarela 1 1,9
Branca 10 19,2
Indigena 0 0,0
Parda 22 42,3
Negra 19 36,5
Contribui¢do

Totalmente 21 40,4
Parcialmente 16 30,8
Nao 15 28,8
Beneficio

Sim 22 42,3
N&o 30 57,7
Trabalha

Sim 17 32,7

N&o 35 67,3
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(1) SM - salario minimo baseado no valor estabelecido para o ano de 2017 (R$937,00), de acordo
com o Decreto Federal N° 8948, de 29/12/2016 (BRASIL, 2016b).

A tabela 2 apresenta varidveis importantes sobre questfes relacionadas a
informacao sobre saude, processo de conhecimento de sua condi¢édo soroldgica,
bem como a capacidade de promover saude através da pratica de esportes,
cultura, lazer, habitacéo, etc.

Dos 52 entrevistados, apenas 3 tiveram acesso a grupos de educacao em
Saude ao HIV e diferentes teméticas da saude. No entanto, houveram outros
entrevistados que relataram interesse em participar de grupos locais para
entender um pouco mais da doenca.

Mais de 80% dos entrevistados relataram néo realizar nenhuma atividade
fisica diaria, vivendo sedentariamente. 44,2% vive com o virus no periodode 1 a5
anos desde seu diagnostico e este mesmo percentual equivale ao tempo que
iniciou o tratamento mas que, no entanto nunca participou de nenhum grupo de
educacdo em saude que tratasse de HIV ou outra tematica relacionada a saude.
Apenas trés usuarios participaram de algum grupo de apoio ao HIV.

Cerca de 60% afirmou ter filhos, no entanto 36,5% afirmaram n&o terem
companheiro(a). Quando questionados ao uso do preservativo em relacdes
sexuais 53,8% afirmaram usar sempre camisinha e 32,7% afirmou ndo possuir
mais relagbes sexuais. 59,6% disse ter contraido o virus através de relagbes
sexuais desprotegidas e 78,8% argumentou nao fazer uso de nenhuma droga
considerada licita ou ilicita.

Tabela 2 — Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento
antirretroviral, segundo variaveis de saude e comportamentais, no Servigco

de Assisténcia Especializada de Goiana, Pernambuco - 2017.

Variaveis de salde e comportamentais N %
Total 52 100
Realizacéo de atividade fisica

Sim 9 17,3
Nao 42 80,8

Tempo de diagndstico
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<1lano 12 23,1
1ab5anos 23 44,2
5a 10 anos 14 26,9
> 10 anos 3 5,8
Participacéo grupos de educacédo em salde

Sim 3 5,8
Nao 48 92,3
Tempo tratamento

<1lano 12 23,1
1ab5anos 23 44,2
5a 10 anos 14 26,9
> 10 anos 3 5,8
Filhos

Sim 32 61,5
Nao 20 38,5
Companheiro com HIV

Sim 13 25,0
N&o 18 34,6
Né&o possui companheiro 19 36,5
N&o sabe 2 3,8
Uso de preservativo

Sim 28 53,8
N&o 7 13,5
As vezes 0 0,0
N&o possui relagdo sexual 17 32,7
Meio de contaminacédo

Vertical 1 1,9
Relacéo sexual 31 59,6
Aleitamento cruzado 0 0,0
Pérfuro cortante 1 1,9
Transfusdo sanguinea 0 0,0
N&o sabe 20 38,5
Drogas licitas e ilicitas

Sim 11 21,2
Nao 41 78,8

Na tabela 3 encontram-se as variaveis clinicas, onde observa-se que mais
de 88% encontra-se hoje assintomatico, fazendo o esquema do TARV de uma

pilula por dia (57,7%) apresentando uma carga viral indetectavel (75%) e a



TRACANDO NOVOS OLHARES SOB ANTIGOS DESAFIOS: PERFIL SOCIOASSISTENCIAL DAS
PESSOAS VIVENDO COM HIV E A ADESAO A TARV EM GOIANA-PE

contagem do CD4 entre 200 a 350 cel/mm® que hoje sdo considerados

satisfatorios para o tratamento da doenca. Quase 70% dos usuarios nunca

esteve internado pelo HIV nem nunca teve doencas oportunistas (82,7%) e

94,2% nao possui registro de adesao irregular.

Tabela 3 — Distribuicdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento

antirretroviral, segundo variaveis clinicas, no

Especializada de Goiana, Pernambuco - 2017.

Servico de Assisténcia

Variaveis clinicas N %

Total 52 100
Apresentacado sintomatoldgica

Sintomético 6 115
Assintomatico 46 88,5
Esquema da TARV®

1 pilula/dia 30 57,7
2 pilulas/dia 8 15,4
3 ou mais pilulas/dia 14 26,9
Carga viral

Indetectével 39 75,0
Detectavel 13 25,0
Contagem CD4+

< 200 cel/mm?® 11 21,2
200 a 350 cel/mm® 32 61,5
> 350 cel/mm?® 0 0,0
Internamento pelo HIV

Sim 16 30,8
Nao 36 69,2
Doencga oportunista

Sim 9 17,3
Nao 43 82,7
Registro de adeséo irregular

Sim 3 5,8
Nao 49 94,2

(1) TARV: Terapia antirretroviral;

No entanto, a tabela 4 vem demonstrar que dos 52 entrevistados, apenas

10 (19,2%) possuia nivel de adesdo adequada. Pois segundo a ficha de avaliacdo
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respondida pelos mesmos, estes ndo atingiram a pontuacdo minima para serem

considerados adequados na adeséo total ao TARV.

Tabela 4: Nivel de adesdo das pessoas vivendo com HIV em tratamento
antirretroviral, no Servico de Assisténcia Especializada de Goiana,

Pernambuco - 2017

Nivel de adesdo™ N %

Total 52 100
Inadequada 42 80,8
Adequada 10 19,2

(1) Niveis definidos segundo a classificagdo de adeséo ao tratamento antirretroviral da versdo validada
para a lingua portuguesa (Brasil) do “Cuestionario para la Evaluacién de la Adhesién al Tratamiento
Antiretroviral” (REMOR, MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007; REMOR, 2002);

Sabe-se que a TARYV exige do usuario uma transformacéao de vida intensa,
na qual o mesmo € submetido a grande ingestdo de medicacfes diarias, que
causam fortes efeitos adversos e reacdes, bem como deposita a responsabilidade
com o tratamento como algo individual daquele paciente. No entanto pode-se
identificar que nem sempre a falta de adeséo significa a irresponsabilidade do

usuario ou falta de interesse em permanecer fiel ao tratamento.

4. DISCUSSAO

De acordo com Ayres e colaboradores (2003), o conceito de vulnerabilidade
€ expresso por um “conjunto de aspectos individuais e coletivos relacionados ao
grau e modo de exposicdo a uma dada situacdo e, de modo indissociavel, ao
maior ou menor acesso a recursos adequados para se proteger das
consequéncias indesejaveis daquela situacdo” A adocao do termo vulnerabilidade
permite traduzir a complexidade dos aspectos individuais e coletivos relacionados
a exposicado ao HIV e ao adoecimento por aids (Mann e col., 1993; Ayres e col.,
2003).
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E valido refletir que como Vieira argumenta et al. (2014), a realidade da
“falta de programas de apoio assistencial, que garantam acesso a alimentacao,
educacao, habitagcéo, transporte, para as pessoas que ndo conseguem se inserir
no mercado de trabalho em fungcdo da doenca e do estigma a ela vinculado”
(Vieira et al, 2014, p. 204) € um pesaroso contexto real socioecondémico que
continua a incidir na epidemia, mesmo passado trés décadas de seu
conhecimento.

Segundo os dados do IBGE (2015) o nivel de instrucdo cresceu de 2007
para 2014, sendo que o grupo de pessoas com pelo menos 11 anos de estudo, na
populacdo de 25 anos ou mais de idade, passou de 33,6% para 42,5%. No
entanto, podemos observar que o nivel de escolaridade dos usuarios do SAE
Goiana ndo acompanhou a crescente melhora nos indices educacionais do pais.

Ayres (1999) ja dizia que as desigualdades socioecondmicas do Pais
também influenciam a dinamica da aids. A partir dos resultados acima listados,
podemos identificar que semelhante aos dados do Ministério da Saude, 0s negros
e pardos continuam a serem as populacées mais atingidas pelo virus do HIV. De
acordo com a Base de Dados do Estado — BDE (2015), 57% da populagéo total de
Pernambuco se auto considera parda e 8,6% se auto intitula negra. Comparando
aos negros e pardos entrevistados, estes equivalem a 78,8% do total, valor este
bem expressivo. Afinal, sabe-se que por suas herancas historicas, marcadas por
uma série de violagdes aos direitos civis, éticos e morais, além de ocuparem 0s
piores cargos de trabalhos, de renda, consequentemente, o fator da cor da pele
também repercutira na ma adesdo ao tratamento com o0s antirretrovirais desse
publico.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Saude (2017), com o item atualizado, afirma que o Exame de CD4
nao devera ser utilizado para o monitoramento clinico de uma pessoa vivendo com
HIV gquando todas as seguintes condicdes estiverem presentes no paciente: se for
assintomatico; estiver em tratamento antirretroviral (TARV); tiver carga viral

indetectavel, e houver apresentado dois exames consecutivos com intervalo
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minimo de seis meses de um para o0 outro, onde atestem CD4 maior que 350
célulasmm3. Pode-se entdo observar que os pacientes entrevistados encontram-
se em grande maioria numa situacdo considerada regular de acordo com o0s
parametros do Ministério da Saude (88,5%) pois todos, sem excecdo tiveram
como contagem < 200 a 350 cel/mm?®. Poucos registraram doencas oportunistas
(17,3%) e apenas 5,8% possui registro de adeséo irregular.

Observa-se que fatores ligados a pobreza, interferem diretamente no
acesso desses usuarios. Pois uma das maiores dificuldades da coleta das
informacdes foi ter acesso a esses usuarios. Afinal muitos deles ndo vdo ao SAE-
Goiana buscar suas medicacdes por ndao terem condicbes financeiras de se
deslocarem de suas cidades até o servico. O que acaba restando como alternativa
esperarem a atencdo bdasica de seus municipios enviarem seus motoristas de
ambulancias, ou de carros da secretaria de saude com as devidas receitas dos
usuarios para na atencao a saude de sua cidade fazerem a dispensacéao.

Sabemos que este processo infringe o direito do sigilo dos pacientes, que
muitas vezes sao quebrados sem ao menos que eles se déem conta. No entanto,
nenhuma atitude por parte dos gestores é tomada para que essa realidade seja
modificada. Cabendo a visita ao SAE a cada 6 meses para coleta de CD4 e Carga
Viral para aqueles que dependem Unica e exclusivamente do transporte publico
disponibilizado pela secretaria de salde de seu municipio, visitarem o SAE-
Goiana.

Outro agravante para ndo chegada desse usuario até o servi¢o se dar ainda
pelo forte estigma que a doenca traz consigo e que em cidades interioranas
tomam proporgdes ainda mais devastadoras. Afinal, muitos ndo querem ser vistos
no local onde tratam pessoas que tem “aquela doenga dos gays” (termo utilizado
por um dos entrevistados quando foi questionado sobre suas visitas de rotina ao
servigo). 69,2% dos entrevistados dizem possuir alguma religido, o que os torna
ainda mais responsaveis em manter uma “boa conduta”, livre de estigmas e
supostas relagbes extra-conjugais, independente do género. Sabemos que 0

tratamento da doenca avancou muito, hoje o HIV tornou-se uma doenca crénica
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tratavel. No entanto o ranco a ela atrelado de doenca associada a promiscuidade
ou o “cancer gay’ ainda incide forte sobre pessoas, principalmente que tem
recursos escassos a informagéo.

Quando questionados se ja haviam participado ou ainda participavam de

grupos que tratasse sobre educacdo em saude, 92,3% disseram ndo terem
participado. No entanto, alguns mostraram interesse em querer conhecer mais
sobre a doenca e outros aspectos da saude, no entanto, 0 medo quanto ao sigilo
de terem sua sorologia positiva revelada é o principal empecilho de estes
procurarem participar de grupos de apoio. Os 3 Unicos usuarios que ja
participaram de grupos educacionais em saude, afirmaram nao terem realizado no
SAE- Goiana nem em nenhum outro equipamento da Xll Regional de Saude,
estes sO foram participar de grupos que tratavam de HIV no Recife, e afirmaram
ter parado de frequientar os encontros pela dificuldade de deslocamento para a
capital, o que exige um maior dispéndio financeiro, de tempo e energia.
Sabemos que conhecer sobre direitos e deveres em forma de educacdo em saude
também é promover saude. Afinal € preciso empoderar 0s sujeitos quanto ao
avanco da qualidade de vida da pessoa que vive com HIV hoje, além de encoraja-
los a serem multiplicadores de conhecimento, sabendo prevenir-se quanto a
coinfeccdes, bem como a infeccdo de novos casos. Segundo o ultimo Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapeuticas (PCDT) lancado para adultos em 2017, afirma
gue a educacado entre pares, em parceria com Organizacfes da Sociedade Civil
sao fatores que facilitam uma melhor adesao.

O funcionamento simultdneo no mesmo ambiente do SAE e do CTA
(Centro de Testagem e Aconselhamento), também interfere no fluxo da rotina dos
usuarios acessarem este lugar de forma confortavel, quanto da equipe profissional
que atua no mesmo, o qual trabalham acumulando diversas fungbes para
tentarem sanar as falhas do servi¢o por falta de recursos humanos. A equipe hoje
€ composta por uma meédica infectologista, uma enfermeira, uma bidloga, uma
psicopedagoga, dois técnicos laboratoriais, uma atendente e uma zeladora. Se

levarmos em conta a perspectiva de integralidade das a¢des de saude, veremos a
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importancia de ter um profissional assistente social na equipe desses servigos,
como forma de articulacdo ao acesso e garantia dos direitos desses usuarios, seja
no esclarecimento de duvidas quanto ao BPC, auxilio doenca e etc; bem como
profissionais psicologos, para garantia do cuidado a saude mental e psiquica
desses usuarios que por muitas vezes necessitarem apenas de uma escuta

qualificada.

No entanto, sabe-se das dificuldades que a saude publica vem enfrentando
em todo pais, diante dos desmontes provocados pelo neoliberalismo nas politicas
publicas dos cidadaos brasileiros, e que ndo afeta apenas o setor HIV mas arrasta
consigo todos os direitos garantidos historicamente por lutas de classes e
pressfes dos movimentos sociais para que o SUS fosse capaz de se edificar

como uma politica gratuita e universal para todos.
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