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RESUMO

O sucesso indiscutivel do uso da terapéutica medicamentosa com os antirretrovirais
na reducdo da morbimortalidade relacionada a AIDS tem provocado alteracdes nas
prioridades para a manutencdo da saude das pessoas vivendo com HIV/AIDS, cuja
sobrevida tem aumentado significativamente. Entretanto, surgem as doencas
degenerativas e os eventos adversos dos antirretrovirais, tais como as modificacdes
corporais, as alteracdes do metabolismo das gorduras e da glicose, dentre outras.
Estes efeitos colaterais tém gerado estigmatiza¢des, podendo gerar resisténcia a
adesao ao tratamento. Partindo desses pressupostos, 0 presente estudo teve como
objetivos: (01) verificar o perfil sécio-epidemiologico, comportamental e religioso,
bem como os impactos da adesdo aos antirretrovirais nos individuos adultos com
HIV/AIDS em acompanhamento; (02) tracar o perfil sécio-epidemiolégico dos
individuos com HIV/AIDS em terapia medicamentosa; correlacionando as crencas
religiosas e a adesao a terapia com o0s antirretrovirais, e (03) observar os impactos
da lipodistrofia na aderéncia do tratamento medicamentoso. Foi um estudo do tipo
transversal, de natureza quantitativa, analitica e descritiva. Os dados foram
coletados no Centro de Atencdo e Apoio a Vida Dr. David Capistrano Filho (CAAV),
em Vitéria da Conquista — BA, a investigacdo literaria foi realizada na Escola
Superior de Teologia, de S&o Leopoldo — RS, as variaveis utilizadas foram as sdcio
demograficas comportamentais, as terapéuticas e as religiosas e os dados foram
tratados no EPI-INFO versdo 3.5.2. A pesquisa envolveu 31 individuos, sendo o
género feminino o mais alcancado, identificados como pertencentes a faixa etaria
mais acometida pelo HIV/AIDS os individuos entre 30 a 39 anos. Destes, 52,9 %
apresentando lipodistrofia associada ao uso do TARV. No entanto, esse efeito
colateral ndo interferiu na adesdo a terapia medicamentosa. Dos 90,3 % dos
entrevistados que expuseram crenca religiosa, 45,2 % sdo catolicos, 22,6 % sao
evangélicos, 19,4 % de outras religides, 9,7% sao espiritas e 3,2 % sao de religides
afro-brasileiras. A pesquisa apontou o suporte religioso como fator relevante no
enfretamento da doenca e na adesdo medicamentosa.

Palavras-chave: HIV/AIDS; antirretrovirais; lipodistrofia; crencas religiosas.



ABSTRACT

The indisputable success in the use of drug therapy with the antiretroviral
medications in the reduction of the mortality related with AIDS has provoked
alterations in the priorities of maintenance of the health of the people living with
HIV/AIDS, whose survival rate has increased significantly. However, degenerative
illnesses and adverse reactions related to the antiretroviral medications are arising
such as corporal changes, alterations in the metabolism of the fats and glucose,
among others. These collateral effects have generated stigmatizations, which can
cause resistance to the adherence to the treatment. Starting from these
presuppositions, the current study had as goals: (01) verify the social-
epidemiological, behavioral and religious profile as well as the impacts of adhering to
the antiretroviral medications in the adult individuals with HIV/AIDS being
accompanied; (02) trace the social-epidemiological profile of the individuals with
HIV/AIDS in drug therapy; correlating the religious beliefs and the adhesion to the
therapy with the antiretroviral medication and (03) observe the impacts of
lipodystrophy on the adhesion to the drug treatment. It was a transversal type of
study, of a quantitative, analytical and descriptive nature. The data was collected at
the Centro de Atencédo e Apoio a Vida Dr. David Capistrano Filho (CAAV) [Dr. David
Capistrano Filho Center for Attention and Support for Life] in Vitéria da Conquista —
BA, the literary investigation was carried out at the Escola Superior de Teologia in
Sdo Leopoldo — RS, the variables used were the behavioral, therapeutic and
religious social demographic variables and the data was treated in the EPI-INFO
3.5.2 version. The research involved 31 individuals, being that the feminine gender
was the one most reached. They were identified as belonging to the age group that is
most affected by HIV/AIDS which are the individuals between 30 and 39 years of
age. Of these 52.9% presented lipodystrophy associated with the use of the TARV.
However, this collateral effect did not interfere in the adhesion to the drug therapy. Of
the 90.3% interviewed who expressed a religious belief, 45.2% are Catholic, 22.6%
are Evangelical, 19.4% are of other religions, 9.7% are Spiritists and 3.2% are from
the Afro Brazilian religions. The research pointed to religious support as a relevant
factor in confronting the disease and the drug therapy.

Keywords: HIV/AIDS; antiretroviral medication; lipodystrophy; religious beliefs.
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INTRODUCAO

Na década de oitenta, inicio da epidemia de HIV/AIDS, surgiram as primeiras
notificacbes da sindrome por HIV, um quadro que assolava 0s sujeitos com a
presenca de inimeras doengas oportunistas em decorréncia da baixa imunidade,
devido a multiplicagdo do virus no corpo dos individuos, levando assim a
manifestacdo da AIDS. O desenvolvimento na area médica e o avanco tecnolégico
da industria farmacéutica disponibilizam, atualmente, varias drogas com a finalidade
de inibir ou conter a multiplicacdo do HIV. No inicio da pandemia o AZT
(Azidotimina/zidovudina®) ficou conhecido como “coquetel”, cuja referéncia era a
monoterapia a base deste medicamento. Na pratica atual, normalmente, se faz uma
combinacdo de pelo menos trés medicamentos, ou seja, a politerapia, optando-se
pelo titulo de esquema de terapia antirretroviral (TARV).

Com os progressos obtidos com esse tratamento, surgiram imposicoes e
mudancas no estilo de vida, bem como a necessidade de se superar novos desafios,
sendo, pois incontestavel a melhoria na qualidade de vida das pessoas que vivem
com HIV/AIDS (PVHA). A garantia da terapia antirretroviral de alta poténcia, pelo
SUS, para todas as pessoas que dela necessitem, causou um impacto notavel na
realidade da epidemia no Brasil, pais pioneiro na distribuicao gratuita dessas drogas.
Foi possivel observar a redu¢do da morbimortalidade, a diminuicdo do niumero das
internacBes hospitalares e a progressiva alteracdo na maneira como a sociedade e
os profissionais de satde se relacionam com estes pacientes’. Desta maneira, ficou
evidenciado como sao grandes os desafios enfrentados, principalmente pelo
governo, tendo em vista que todo o tratamento das pessoas vivendo com a
HIV/AIDS e com as suas comorbidades €, principalmente, de responsabilidade das
instdncias governamentais. A equidade, a universalidade e 0 acesso aos
antirretrovirais precisam ser respeitados e garantidos. Nesse sentido todas as PVHA
precisam ter acesso aos medicamentos.

A elucidacdo do virus causador da AIDS foi, sem duvida, um marco
importante na historia, e um grande progresso da ciéncia, além da possibilidade de
se chegar ao diagnostico da doenca. A descoberta dos medicamentos

! SADALA, M.L.A.; MARQUES, S.A. Vinte anos de assisténcia a pessoas vivendo com HIV/Aids no
Brasil: a perspectiva de profissionais da saldde. Cadernos de Saude Publica, vol. 22, n. 11, p. 2369-
2378, 2006.
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antirretrovirais colaborou decisivamente na reducéo da disseminacao da epidemia.

Entretanto, observa-se ainda a manutencdo de situacdes persistentes,
caracterizadas por expressdes de estigma, discriminacdo e desrespeito as pessoas
acometidas pela presenca do virus no organismo. Desde o inicio do uso regular da
medicagdo com antirretrovirais, alguns efeitos adversos foram sinalizados pela
comunidade médica. A partir dessas observacdes, houve a necessidade de
elaboracdo de protocolos de pesquisas sobre a infeccado por HIV para elucidadc¢éo
dos efeitos colaterais. A lipodistrofia € um desses efeitos adversos manifestos nos
corpos dos sujeitos que fazem uso continuo do esquema antirretroviral (ARV), a qual
vem causando reacOes e alteragbes que acabam desencadeando eventos que
evidenciam e instigam situacdes de estigma e discriminacdo. A lipodistrofia é
marcada por aumento nos niveis de colesterol, triglicérides e de glicemia, associada
a resisténcia a insulina e as mudancas na distribuicdo da gordura corporal?.

A dislipidemia é caracterizada pela elevacdo dos niveis lipidicos no sangue
(colesterol e triglicerideos), colaborando para maior risco de doencas e
complicacBes cardiovasculares. Até entdo, ndo existe consenso para a terapia da
sindrome. A causa continua ignorada, tendo em vista que entre os sintomas da
lipodistrofia incluem-se a hipertrofia de tecido adiposo, observada pelo acumulo de
gordura na regido abdominal, na regido peitoral e nos orgaos internos em algumas
visceras, além do surgimento de uma curvatura cervical denominada “corcova de
bufalo” ou “giba” e a hipotrofia com perda de tecido adiposo da face, nas nadegas,
nos membros inferiores, como pernas, € nos membros superiores, cCOmo nos
bracos®.

Ainda que a ma distribuicdo da gordura tenha sido, a principio,
correlacionada ao uso de inibidores da protease, esta sindrome também tem sido
identificada entre os pacientes utilizando inibidores da transcriptase reversa. Embora
tenham sido estudados exaustivamente, os efeitos da terapia antirretroviral no
surgimento da lipodistrofia ainda ndo foram completamente esclarecidos e é

importante reforcar que a patogenia dessa sindrome €, na maioria das vezes,

2 Cf. GONELLA, H.A. et al. Avaliacdo da utilizacdo do polimetilmetracrilato na correcdo das

lipodistrofias faciais associadas a terapia anti-retroviral em pacientes HIV positivos. Revista da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 22, n. 1, p. 24-29, 2007.

® Cf. FERNANDES, A.P.M. et al. Sindrome da lipodistrofia associada com a terapia anti-retroviral em
portadores do HIV: consideracBes para 0s aspectos psicossociais. Revista Latino-americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, vol, 15, n. 5, [sem paginac¢édo], setembro-outubro, 2007.
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desconhecida. Entetanto, tém sido relatado que a resisténcia a adesédo a terapia
antirretroviral pode estar intimamente ligada ao risco aumentado para o
desenvolvimento da lipodistrofia®. S&o observadas mudancas na imagem corporal.
Nessa perspectiva, PVHA podem se deparar com mudancgas ocorridas no proprio
corpo como consequéncia da lipodistrofia. A representacdo da imagem corporal,
esta intimamente relacionada ao seu esquema de funcionamento fisiologico,
organico e anatdbmico (esquema corporal). Dessa forma, essa situacdo €
extremamente perturbadora em termos de bem estar psicossocial, afetando a
qualidade de vida e aumentando o estigma da doenga.

Os relatos dos pacientes revela a lipodistrofia como sendo um visivel
marcador para a identificacdo da condicdo da PVHA, denominada como a “cara da
aids”: uma nova forma de ser reconhecido como pessoa vivendo com HIV/AIDS
através das mudancas do esteredtipo ou ainda, o “sarcoma de Kaposi do século 217,
caracterizado como um tipo de cancer, o qual, no inicio da epidemia, acometia esses
sujeitos. Além disso, é notavel que a lipodistrofia acarreta problemas nas relacées
pessoais e familiares, e que, em alguns casos, engatilha disturbios nas relacdes
sociais, levando até ao total isolamento das pessoas. Talvez a mais significante das
consequéncias seja que muitos pacientes abandonam ou ndo aderem a terapia,
buscando evitar os efeitos psicossociais da redistribuicdo anormal de gordura
corporal®.

Faz-se necessario elucidar que nessas reflexdes ndo ha qualquer intencéo
de desconsiderar os enormes avanc¢os cientificos e tecnoldgicos relativos ao
tratamento em HIV/AIDS e os beneficios do acesso universal a terapia antirretroviral
além do grande avanco das politicas de saude publica brasileira. Diante do exposto,
0 que se pretende é ampliar a discussdo sobre um dos impactos dos efeitos
adversos do tratamento antirretroviral, por meio da qual se aborda a lipodistrofia, que
pode fomentar sentimentos de estigmatizacdo e preconceito®.

O presente trabalho de pesquisa surgiu da inquietacéo da pesquisadora, que

por atuar na rea de Banco de Sangue, no CAAV (Centro de Apoio e Atencao a Vida

* Cf. SANCHES, R. S. Lipodistrofia em pacientes sob Terapia Anti-retroviral: subsidios para o cuidado
de enfermagem a portadores do HIV-1. Dissertacdo [Mestrado em Enfermagem Fundamental].
Ribeirdo Preto, SP: USP 2008. p.72-77.

° Cf. FERNANDES et al. 2007.

® Cf. SOUZA, H. Direitos humanos e Aids. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Disponivel
em: <http://www.aids.gov.br/betinho/direitos_humanos.htm>. Acesso em: 20 de jul de 2013.



12

Dr. David Capistrano Filho) em Vitéria da Conquista-Bahia, atendendo e
encaminhado doadores que apresentam em seus exames sorologia reagente para
HIV. E consequentemente, por acompanhar a angustia da revelacédo desse provavel
diagnéstico para os doadores de sangue, da relevancia e do significado do vinculo
com esse doador, para que 0 mesmo consiga aceitar, da melhor maneira possivel, a
vivéncia com o HIV, no enfrentamento da doenca AIDS.

O objetivo central desta pesquisa foi verificar o perfil sdcio-epidemioldgico,
comportamental e religioso, além dos impactos da adesdo aos antirretrovirais nos
individuos adultos com HIV/AIDS em acompanhamento pela equipe multidisciplinar.
Tragcando o perfil socio-epidemioldgico dos individuos com HIV/AIDS em terapia
medicamentosa; correlacionando as crencas religiosas com a adeséo a terapia com
0s antirretrovirais; verificando os impactos da lipodistrofia na aderéncia ao
tratamento medicamentoso, a fim de que isso contribua para o fortalecimento das
acOes de prevencdo e para o tratamento desses individuos.

A populacdo estuda foi de 31 individuos, conforme critérios de inclusdo e
exclusdo, detalhados posteriormente. Foi realizada a pesquisa de campo. A
pesquisa foi do tipo transversal, de natureza analitica e descritiva. Segundo Silva o

método descritivo consiste em :

Visa descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno
ou o estabelecimento de relagBes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados: questionario e observagdo sistematica.

<
Assume, em geral, a forma de Levantamento .

Para alcancar os objetivos propostos, os procedimentos foram realizados em
trés etapas. A etapa 1 consistiu no conhecimento do perfil sécio-demografico
comportamental dos individuos com HIV/AIDS, tendo como foco o estudo descritivo
de natureza quantitativa.

Na etapa 2, para a identificacdo da lipodistrofia, principal co-morbidade
encontrada nos individuos adultos investigados, o estudo foi do tipo descritivo. A
partir dos resultados, foi realizado um estudo analitico com a finalidade de
estabelecer as causas ou os fatores de risco para essas co-morbidades,
comparando-se, dentro da populacdo estudada, os individuos portadores de HIV

com os que ja vivem com a AIDS.

" SILVA, E. L.; MENEZES, E. M. Metodologia da pesquisa e elaboracdo de dissertaco. 3. ed. rev.
atual. Floriandpolis: Laboratério de Ensino a Distancia da UFSC, 2001. p. 21.



13

Na etapa 3 foi desenvolvido um estudo de carater descritivo, fazendo a
correlacdo das crencas religiosas com a adesdo a terapia aos antirretrovirais
utilizados por esses adultos com AIDS.

Todas as etapas de coleta de dados dessa pesquisa foram realizadas no
CAAV, em Vitéria da Conquista-BA. Na coleta de dados, as variaveis utilizadas
foram soOcio-demogréaficas comportamentais, terapéuticas e religiosas. Entretanto, a
fundamentacéo tedrica e literaria foi realizada na Escola Superior de Teologia em
Séo Leopoldo-RS.

Os dados coletados na pesquisa foram introduzidos no programa EPI-INFO
versdo 3.5.2° e, posteriormente, foram geradas tabelas e graficos que permitiram
uma andlise estatistico-descritiva. Para cada um dos desfechos estudados foram
verificadas as associacfes com os fatores considerados no estudo, incluindo a
analise estratificada (periodos) entre os individuos com HIV/ AIDS.

O sucesso indiscutivel do uso da terapia antirretroviral na redugédo da morbi-
mortalidade relacionada a AIDS tem provocado alteracBes nas prioridades para a
manutencao da salde das PVHA, cuja sobrevida tem aumentado significativamente.
As doencas associadas ao envelhecimento e aos efeitos adversos dos
antirretrovirais estdo se tornando mais frequentes a exemplo das doencas
cardiovasculares, modificagdes na composicao corporal, alteracdes do metabolismo
lipidico e da glicose, dentre outras.

Existem estudos como o de Faria e Seidl®, que demonstram a associacdo
entre as crencas religiosas e a adesdo ao tratamento e como elas podem mudar
comportamentos de vulnerabilidade, como medidas preventivas no enfrentamento
da epidemia. Entretanto € desconhecido 0 padrdo so6cio-demografico,
comportamental e religioso da populacdo estudada e, por conseguinte, ndo existem
acOes padronizadas de prevencao e promocao da saude.

O presente estudo ndo tem a intencao de atribuir unicamente as religides ou
a uma determinada religido a provavel responsabilidade pela ndo aceitacdo da

doenca ou pela ndo adesdo ao tratamento, mas intenta compreender as possiveis

® Cf. DEAN, A.G; DEAN, J.A., COULOMBIR, D.; BRENDEL, K.A.; SMITH, D.C; BURTON, A.H. et al.
Epi Info, version 6: a word processing database and statistics program for epidemiology o
microcomputers. Atlanta: Center for Disease Control and Prevention; 1994.

%ct. FARIA, B. J; SEIDL, M. F. E. Religiosidade, enfrentamento e bem - estar subjetivo em pessoas
vivendo com HIV/AIDS. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 11, n. 1, p. 155-164, jan./abr. 2006.
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relacbes entre as diversas modalidades de crencas religiosas como forma de
contribuicdo para esta nova vivéncia. Desta maneira, esse estudo se faz importante
por ter como objetivo caracterizar e compreender essa populacdo, e trazer
importantes contribuicdes para o conhecimento desse perfil, possibilitando, entédo, a
implantagcdo de politicas voltadas para a prevencdo dessas doencas e demais
complicagoes.

O trabalho foi organizado em trés capitulos. O primeiro capitulo descreve as
guestdes relacionadas ao virus HIV e a doenca AIDS, como a historia natural da
doenca, as formas de transmissdo do HIV, os fatores que facilitam e que dificultam a
adesdo a terapia com os antirretrovirais e 0s eventos adversos associados ao uso
prolongado da terapia antirretrovirais altamente ativa (HAART/TARYV), especialmente
a lipodistrofia, atualmente, a principal responsavel por gerar estigmatizacao,
preconceito e exclusdo social, afastando as pessoas vivendo com HIV/AIDS do
convivio social, das atividades laborais e, até mesmo, criando restricdo a
participacdo em instituicbes religiosas, uma vez que 0 paciente fica marcado
fisicamente. Discorre-se ainda, neste capitulo, a respeito dos dados
epidemioldgicos, demograficos e sociais.

O segundo capitulo enfatiza, no contexto religioso, a pandemia de HIV/AIDS,
trazendo o posicionamento de diversas crencas religiosas, na perspectiva do
enfrentamento da doenca e medidas de prevencdo. Fica evidenciado que sado
enormes o0s desafios a serem vencidos, visto que os lideres religiosos e as
instituicbes religiosas precisam de capacitacbes para acolher essa demanda
crescente de PVHA. Ainda, neste capitulo trata-se da ética do cuidado, abordando a
relevancia da escuta, do cuidado e do auto-cuidado.

No terceiro e ultimo capitulo é apresentada a andlise dos dados e os
resultados da pesquisa empirica com bases metodoldgicas apropriadas para cada
etapa da investigacdo. Na concluséo do trabalho faz-se uma sintese dos caminhos
trilhados, observando-se os resultados obtidos e os desafios que restam no

tratamento da tematica apresentada nesta pesquisa.
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1 HIV/AIDS E ADESAO MEDICAMENTOSA

A AIDS é uma patologia causada pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), caracterizada pela existéncia de duas fases clinicas predominantes: a
assintomatica e a sintomatica. A primeira € um periodo caracterizado pela auséncia
de sintomas, o qual antecede o comprometimento imunolégico. A fase sintomatica
caracteriza-se por imunodeficiéncia grave, quando as defesas do organismo ficam
debilitadas com aparecimento de complicacdes clinicas gerais e de infeccbes
oportunistas™.

O Virus da Imunodeficiéncia Humana & um retrovirus pertencente a familia
retroviridae, responsavel pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS).
Existem dois tipos de virus conhecidos: o HIV | e HIV Il, sendo 0 mais comum o
sorotipo HIV |. Este tipo € o mais invasivo e virulento e, principalmente, presente na
regido do noroeste da Africa. Ambos tém a mesma forma de transmissdo e levam a
AIDS™,

A AIDS, sigla em inglés para Acquired Imunological Deficiency Syndrome € a
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA), e pode ser classificada como uma
doenca infecciosa cronica'? que acomete pessoas que contrairam o virus HIV. E
assim chamada, pois se trata de um conjunto de sinais e sintomas que surgem no
momento em que o sistema imunologico da pessoa infectada pelo HIV torna-se
enfraquecido. Ficando exposto ao atague de diversos microrganismos, a exemplo de
fungos, bactérias, parasitas e virus, inclusive fica suceptivel a doencas consideradas
pouco ofensivas, que em pessoas nédo infectadas pelo virus, geralmente poderiam
passar assintomaticamente. E nesta fase que surgem as chamadas doencas

oportunistas™.

9 Cf. LIMA, A. C.; STURION, R. F.; FRANCO, L. M. Tratamento das pneumopatias em HIV positivos.
Saude em revista, Piracicaba, vol. 6, n. 14, p. 61-66, 2004.

' Cf. FECHIO, J., CORONA, E., FECHIO, C., BRANDAO, M., ALVES, L. A influencia da atividade
fisica para portadores do virus HIV. Revista Brasileira Atividade Fisica e Saude, vol. 3, n. 2, p. 43-57,
1998, p. 45.

2 cf. ANDRE, A.P.A. Avaliacdo da ndo ades&o a terapia antirretroviral de alta eficacia utilizando os
registros de dispensacéo da farmacia em um centro de referéncia microrregional em DST/HIV/AIDS.
Dissertacao [Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas]. Programa de Poés-Graduagdo em Ciéncias
Farmacéuticas. CIPHARMA, Escola de Farmacia, Universidade Federal de Ouro Preto. Ouro Preto,
2013, p.13.

'3 Cf. ANDRE, 2013, p. 16-17.
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7

De acordo com Leite et.al,** AIDS é uma doenca provocada por um virus
letal, o HIV, o qual pode permanecer por um periodo bastante longo no corpo, antes
mesmo de alguma sintomatologia aparente. Entretanto, uma vez emergida a
doenca, o desfecho, infelizmente, ainda € letal, tendo em vista que, atualmente,
ainda ndo ha cura e nem héa vacina contra ela. Apesar dos esforcos da comunidade
cientifica, dos esfor¢cos de governos e da sociedade civil organizada com o intuito de
alcancar a tdo esperada vacina e, também, a elucidacdo do mecanismo de cura da

doenca.
1.1 Histérico do virus HIV

Inicialmente, os casos de HIV foram identificados na Africa e nos Estados
Unidos quando a epidemia tornou-se relevante, no transcorrer da década de 80. Nao
obstante, a sua procedéncia constitui-se ainda um enigma. Aceitando-se como
verdadeira “a hipotese de que o virus precursor tenha sido transmitido dos macacos
ao homem”, permanece sem elucidagao “plausivel o mecanismo pelo qual isso teria

15" Com base nessa hipétese reafirma-se que, possivelmente, a

ocorrido
disseminagdo do virus causador da AIDS tenha atingido o ser humano através da
presenca do virus entre os primatas™®.

Segundo o Ministério da Saude e o Departamento de DST, Aids e Hepatites
virais, 0 agente infeccioso causador da doenca tem a capacidade de sofrer
mutacdes, ou seja, um processo de multiplicacdo do virus em determinadas células
do organismo humano, especialmente nas células responsaveis pela defesa
imunologica do organismo, aquelas que protegem nosso corpo da invasao de
microorganismos estranhos, originando a epidemia'’. Diversas possibilidades
sinalizam a associacdo de alteragbes da conduta humana, ao passo que em

algumas outras condi¢gbes, apontam para o surgimento de “novas expressdes

4 Cf. LEITE, M.T.F. et al. Saber a pratica contraceptiva e prevencdo de DST/HIV/AIDS em
universitarios da area da saude. Revista brasileira de Enfermagem, Teresina, v. 60, n. 4, p. 434-8,
2007.

> FORATTINI, O.P. AIDS e sua Origem. Revista de Saude Publica, Séo Paulo, v. 27, n. 33, p. 153-4,
1993.

'® Cf. FORATTINI, 1993.

17 ¢t BRASIL. Departamento de DST e Aids e Hepatites Virais. Ministério da Salde. Curso Basico de
Vigilancia Epidemiolégica. Caderno do aluno, 2005. Il unidade. p.6.
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génicas™®

, estas podendo ser concebidas pela mutacdo que envolve apenas um
nucleotidio da cadeia do DNA e, mesmo assim, ser essencial para que ocorra a
viruléncia e o virus se espalhe no organismo. De acordo com esse documento, é
conhecido o fato de que o virus se multiplica rapidamente, resultando em um
potencial de alteragdes “nas taxas de replicacdo”. E por isso que ha o surgimento
dos sinais e dos sintomas, até mesmo levando a morte, fora do periodo de
laténcia®.

Na década de 80, quando ocorreu sua identificacdo, a AIDS representou um
divisor na histéria da humanidade. A disseminacdo da infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana e da AIDS representa um fendmeno globalizado, em
constante dinamismo e altamente instavel, cuja forma de acontecimento do evento,
nas distintas partes do mundo, depende, dentre outros mdultiplos fatores
determinantes, daqueles relacionados & conduta individual e coletiva®.

De acordo com Brito, a epidemia da AIDS é considerada uma patologia
infecciosa emergente, ou seja, € uma das doencas que teve crescimento do numero
de casos. Aumentado de forma significativa nas duas ultimas décadas, gerando,
obviamente, danos as populacdes, fazendo-se necessaria uma discussao mais
ampla entre a comunidade em geral e a cientifica®".

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) tem carater
epidémico, demonstrado por cerca de 33,3 milhdes de pessoas infectadas em todo o
mundo, cerca de 2,6 milhdes de novos casos em 2009. Aproximadamente 1,8
milhdes de Obitos pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em 2009 e
cerca de 2,5 milhdes de criancgas vivendo com HIV/AIDS?.

Inicialmente, no contexto brasileiro, a epidemia comprometia, na sua
maioria, homossexuais e bissexuais do sexo masculino e hemofilicos,

principalmente, os caucasianos e de classe média ou alta, habitantes dos grandes

'® BRASIL, 2005. p. 6-10.
Y BRASIL, 2005. p. 10.
* GOMES, S.F; SILVA, C.M. da. Perfil dos idosos infectados pelo HIV/AIDS: Uma revisdo. Vittalle -
Revista de Ciéncias da Saude, Rio Grande, FURG, v. 20, n. 1, p. 107-122, 2008. Disponivel em:
http://www.seer.furg.br/vittalle/article/view/954, as p. 107-108. Acesso em 06 de abr de 2014.
L BRITO, A.M., CASTILHO, E.A., SZWARCWALD, C.L. AIDS e infeccdo pelo HIV no Brasil: uma
epidemia multifacetada. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba, vol. 34, n. 2,
P, 207-17, mar.-abr. 2001.

UNAIDS. JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS OMS. Relatério sobre a epidemia
mundial da SIDA. 2006. Disponivel em: <www.unaids.org>. Acesso em: 01 de Abril de 2014.


http://www.seer.furg.br/vittalle/article/view/954
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centros urbanos?®. Porém, na década de 90, a epidemia avancou entre os homens
heterossexuais, mulheres e, também, entre as criancgas, e atingiu todas as classes
sociais, sem distincdo. Os dados obtidos ratificam a disposi¢cdo de inclinacdo da
epidemia no Brasil, instigando a sociedade para a necessidade de implantacdo de
novas medidas de prevencdo e promocao da saude, vislumbrando, especialmente,
algumas localidades onde a populacéo fica exposta a um maior risco de contrair o
virus, com certa vulnerabilidade, seja ela social, economica ou de género®*,

De acordo com o Sistema de Vigilancia Epidemiolégico Brasileiro, a AIDS foi
notificada pela primeira vez no Brasil em 1982. Acumulam-se de 1980 até junho de
2010, 492.581 casos notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), declarados no Sistema de Mortalidade (SIM), registrados no
Sistema de Informacéo e Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e no Sistema
de Informacéo e Controle da Logistica de Medicamentos (SICLOM), com uma média
de 30 mil novos casos de HIV/AIDS por ano. A medida que os bancos de dados
foram interligados, essa metodologia de relacionamento entre os bancos de dados
utilizada pelo Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Saude
demonstrou ter havido um incremento de 37% em relacdo aos casos de AIDS
notificados no SINAN, o que resulta em 592.914 de casos identificados desde o
inicio da epidemia no pais®. No municipio de Vitéria da Conquista, h4 um total de
815 casos de AIDS notificados entre 1980 e 2009, o que corresponde a 7,5% dos
casos notificados em todo o estado da Bahia. Isto representa em dados acumulados

um nGmero significativo de casos®.

1.2 Pacientes HIV Positivos

Segundo o Departamento Nacional de DST/AIDS e Hepatites Virais do
Ministério da Saude, pesquisas realizadas no ano de 2009 fazem uma estimativa de

gue no Brasil ha cerca de 630 mil pessoas vivendo com HIV/AIDS. Dentre estas,

» SILVA, M.R. et al. Diagnosticos de enfermagem em portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida. Revista brasileira de enfermagem, S&o Paulo, vol. 62, n. 1, p. 92-9, jan-fev 2009, p. 93.

* SILVA, M.R. etal., 2009. p. 93-97.

® BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Programa Nacional de DST/AIDS. Boletim Epidemiolégico de DST/AIDS. Brasilia:
Departamento de Vigilancia a Saude, 2010a, p. 7.

%® SOUZA, E.A. Perfil de Usuarios de um Centro de Testagem e Aconselhamento em HIV/AIDS.
Dissertacao [Mestrado Profissional- Gestdo de Sistemas de Saude]. Vitéria da Conquista: UFBA,
20009, p.77.
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cerca de 255 mil provavelmente nunca realizaram um teste de diagnéstico e, por
isso, desconhecem seu estado sorolégico®’. A infeccdo pelo HIV, logo apés a fase
aguda, passa por um longo periodo assintomatico ou de laténcia clinica até que os
primeiros sintomas surjam, evoluindo para AIDS. Desta maneira, pessoas infectadas
pelo HIV apresentam-se assintométicas por um grande periodo de tempo,
considerando assim o estidgio em que o individuo € chamado de portador do virus
HIV?. Quando evolui para uma imunodeficiéncia significativa, passa a ter AIDS.
Com isso, as consequéncias clinicas da infeccédo por HIV envolvem um espectro que
varia da sindrome aguda associada a infec¢do primaria, passando por uma longa
fase assintomatica e, enfim, instalando-se a doenca em estado avancgado.

Os linfécitos T, ou células T, apresentam-se em dois tipos principais. Uma
se diferencia quando ativada em células T CD8+ ou citotoxicas que matam as
células infectadas, ao passo que o outro tipo de células T, denominadas de células T
CD4+ ou auxiliares, atua na ativacdo de outras células, como os linfcitos B e os
macrofagos, além de coordenar a resposta imunitaria. Os linfécitos B, quando
ativados, proliferam, diferenciando-se em células efetoras, cuja principal funcdo é
produzir anticorpos®. Com o aumento da carga viral, ha reducdo da resposta
imunoldgica devido a diminuicdo de CD4+, que é produzido pelos linfécitos, as
células de defesa do corpo.

Na definicdo de um caso de AIDS, faz-se necesséario haver contagem de
CD4+. Quando este for menor que 200/mm?3 e/ou houver a presenca de qualquer
doenca definidora de AIDS, entdo, o caso ficara definido como AIDS. Uma vez
preenchidos os critérios, o paciente sempre sera avaliado como tendo AIDS, ainda
que seu CD4+ alargue para mais de 200/mm?3 ou mesmo que seja assintomatico*’. O
diagnéstico da infeccédo por HIV depende da demonstracdo de anticorpos contra o
virus, bem como da deteccao direta do HIV ou um dos seus componentes. Apos a

infeccdo aguda até um periodo que varia de um a trés meses, o0 teste Enzyme

" BRASIL. Departamento Nacional de DST/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saudde. Brasilia.
Teste Rapido de HIV Pela Vida. Disponivel em: www.pelavidda.org.br/site/index.php/teste-rapido-de-
hiv/. Acessado em: 15 de julho de 2014.

8 OLIVEIRA, M.T., PINTO, V.H. Atencao a saude do adulto HIV/AIDS. Belo Horizonte:Secretaria de
Estado de Salde de Minas Gerais, 2006, p.18.

? MOLINARO, E.M. Conceitos e Métodos para a Formacdo de Profissionais em Laboratério de
Saude. Rio de Janeiro: EPSJV; IOC, 2010, p. 123.

% BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para adultos vivendo com hiv/aids. Verséo
preliminar Brasilia. 2013.


http://www.pelavidda.org.br/site/index.php/teste-rapido-de-hiv/
http://www.pelavidda.org.br/site/index.php/teste-rapido-de-hiv/
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Linked Immunosorbent Assay (ELISA) anti-HIV pode ser negativo. Isto se explica
pelo fato da pessoa ainda ndo apresentar anticorpos em nivel satisfatorio para
serem mensurados e identificados através do referido teste. Este periodo é
usualmente chamado de “janela imunoldgica”. Como é extremamente importante a
deteccdo precoce do HIV, vale salientar que todas as pessoas deverdo ser
aconselhadas a realizar a testagem®'.

O fato de um individuo ser soropositivo, ou seja, ter a presenca do virus na
corrente sanguinea, ndo significa que tenha AIDS*?. Normalmente a doenca s6 se
manifesta aproximadamente 10 anos ap0s a infeccdo com o virus HIV. Para
conhecer o estado sorologico deve-se realizar a pesquisa de anticorpos (Anti-HIV | e
II) através dos métodos de triagem - o ELISA; e a realizacdo de testes mais
especificos, testes confirmatérios como: imunofluorescéncia indireta, Western Blot,
teste de amplificagdo de &cidos nucléicos como, um bom exemplo, a reacdo em
cadeia da polimerase (Polimerase Chain Reaction, PCR) e a amplificacdo
sequencial de acidos nucléicos (Nucleic Acid Sequence Based Amplification,
NASBA). Os testes de ELISA, o teste de imunofluorescéncia indireta e o teste de
Western Blot sdo os recomendados pelo Ministério da Saude através da Portaria
59/GM/MS, de 28 de Janeiro de 2003,

Através de portaria ministerial, determina-se aos servicos de hemoterapia de
todo o pais a obrigatoriedade do teste para deteccao de anticorpos Anti-HIV I/ll, da
realizacdo combinada de anticorpos contra o virus HIV, incluindo a realizacdo de
testes para deteccdo de proteinas especificas do antigeno p24 do HIV, além da
realizacdo do NAT (acido nucléico do virus HIV) em todas as bolsas de sangue
coletadas dos doadores. Minimizado o periodo chamado de “janela imunoldgica”,
periodo no qual a presenca de anticorpos pode néo ser identificada no sangue dos
doadores, ampliando a seguranca transfusional®*.

E importante ressaltar que a realizacdo do teste para pesquisa de Anti-HIV

I/ll sé pode ser realizado ap6s o consentimento da pessoa e o sigilo é obrigatério.

L OLIVEIRA; PINTO, 2006, p.18.

% ESTRELLA, F.A.C. O HIV/AIDS na visdo de um grupo de lideres religiosos de S&o Leopoldo-RS.
Dissertacdo [Mestrado em Teologia] S&o Leopoldo: Escola Superior de Teologia, 2012.

% BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n.° 59/GM. Em 28 de janeiro de 2003. Disponivel em:
dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2003/GM /GM-59.htm. Acesso em 30 de julho de 2014.

34 BRASIL. Portaria MS n. 1.353, de 13.06.2011. D.O.U. n° 113 de 14.06.2011, p. 43. Aprova o
Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos. Disponivel em:
<www.hemominas.mg.gov.br/export/sites/default /.../pt-ms-1353.pdf>Acesso em 02 de jul de 2014.
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Por conseguinte, deverd ser dada maior atencdo neste aconselhamento que
antecede a realizagdo do exame. Na testagem de mulheres gravidas,
principalmente, no primeiro e terceiro trimestre da gestacdo, de portadores de
tuberculose ou de outra doenca sexualmente transmissivel e pessoas com sintomas
associadas com AIDS como diarréias cronicas, reducdo de peso, anemia,
diminuicdo das plaquetas (as células sanguineas responsaveis pela coagulagéo do
sangue), herpes recorrente, doencas fungicas como a candidiase cronica e doencas
indicativas de AIDS como pneumocistose e sarcoma de Kaposi. Também devera ser
dado enfoque especial para testar pessoas expostas a situagdes de risco, como uso
de drogas injetaveis com compartilhamento de seringas e agulhas, ou parceiro de
usuarios de drogas injetaveis (UDI); relacbes sexuais desprotegidas; parceiro
portador de HIV; filhos de mulheres infectadas; pessoas hemotransfundidas,
profissionais do sexo, pessoas que realizaram tatuagem, maquiagem definitiva e
colocacéo de piercing®.

Diante do exposto, os profissionais de saude devem realizar o
aconselhamento que € caracterizado por um conjunto de orienta¢des fornecidas aos
individuos no momento da solicitacdo e da realizacdo do teste, elucidando sobre os
provaveis resultados e suas implicagcbes, medidas de prevencdo e sobre a
necessidade de controle da infeccdo. Com a finalidade de fazer uma andlise
reflexiva, que possibilite perceber seus préprios riscos, vulnerabilidades e a
diminuicdo do grau de estresse, caso a pessoa tenha sido exposta a alguma
situacao de risco e receba um resultado positivo do exame.

Segundo Oliveira e Pinto®, o aconselhamento para HIV seré realizado em
duas fases: aconselhamento pré-teste e pos-teste. No caso do aconselhamento pré-
teste, precisam ser expostos os modos de transmissdo do HIV. Devem ser
oferecidos os instrumentos preventivos disponiveis, enfatizando, neste instante, os
grandes beneficios da realizacdo do teste, que devem ser apresentados,
considerando-se a relacdo de bem-estar advindo de um resultado negativo, sempre
enfatizando a relevancia do diagnostico precoce, na perspectiva do autocuidado e
na prevencao da transmissao do virus.

Quanto ao aconselhamento pés-teste, o profissional deve estar preparado

para se deparar com um resultado negativo, positivo ou indeterminado. No caso de

** OLIVEIRA; PINTO, 2006, p. 18.
% OLIVEIRA; PINTO, 2006, p. 19-20.
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resultado negativo, deve-se explicar ao individuo que ele ndo estéa infectado ou que
a infeccdo é tédo recente que ainda nao foi possivel detectar anticorpos em niveis
suficientes para o teste ser considerado reagente, ou seja, positivo. E fundamental
deixar claro ao paciente que ele ndo € imune ao virus e que ha a possibilidade de
infeccdo caso venha a compartilhar seringas e agulhas de uso comum entre
usuarios de drogas injetaveis (UDI) ou outros objetos perfurantes contaminados com
material biolégico, e se ndo tiver praticas sexuais seguras, dentre outras acbes
preventivas.

Em caso de positividade, importa ressaltar que a AIDS ainda néo tem cura,
porém, tem tratamento e controle. E fundamental poder partilhar e discutir sobre
anseios comuns, como a associacao da AIDS como forma de punicéo ou “castigo de
DEUS”, como o sentimento de culpa, como o medo de sofrer rejeicdo por parte de
parentes, amigos, com a sensacdo de abreviagdo da vida e da morte velada e
iminente. E necessario reforcar que se devem adotar préaticas sexuais seguras para
seu proprio beneficio, impedindo o recebimento de novas cargas virais, abreviando a
evolucdo da doenca ou adquirindo outras doencgas sexualmente transmissiveis.

Frente a um resultado indeterminado, o profissional deverd sugerir a
realizacdo de um novo exame apdés 30 dias, com o objetivo de excluir a possibilidade
de soro-conversao, processo conhecido como viragem ou mudanca do estado
sorolégico (inicio da producéo de anticorpos)®’.

Apos a obtencdo de um resultado HIV reagente, € imprescindivel oferecer
atendimento a esse paciente na unidade local. Em seguida deve-se referencia-lo
para um servico de atendimento especializado. Desta forma, ter acesso a um
diagnéstico precoce do HIV permite ao paciente comecar o tratamento no momento
certo e ter uma melhor qualidade de vida. Ademais, médes soropositivas podem
elevar suas chances de ter filhos livres do HIV, se forem orientadas de forma correta
e se seguirem a terapéutica recomendada durante o pré-natal, parto e pés-parto®.

1.3 Terapia anti-retroviral

Nos anos oitenta, a humanidade se deparou com um nova doenca, a

infeccdo pelo HIV e a AIDS. Neste contexto, emergiram grandes desafios para

$" OLIVEIRA; PINTO, 2006, p.23-24.
% OLIVEIRA; PINTO, 2006, p.64.
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sociedade e para comunidade cientifica, sejam eles de cunho social ou emocional®®.
Ao longo dessas trés décadas da historia da epidemia, evidenciam-se algumas
fases: a fase inicial, em que havia um completo desconhecimento da doenca, do
agente etiolégico e da forma de transmissdo; a segunda fase, marcada pela
elucidacdo do agente causador, o virus, pelos chamados “fatores de risco”,
disponibilizacdo de testes laboratorias para diagndéstico seguro, pela implantagédo e
implementacdo de normas de biosseguranca. Foi um periodo marcado por
reconhecimento e busca de garantia dos direitos humanos,como isenc¢des fiscais e
direito a aponsentadoria™.

O ano de 1986 foi marcado pelo advento dos primeiros medicamentos
conhecidos como coquetel AZT (Azidotimina/Zidovudina®), indicado para o
tratamento da AIDS. Esta droga, entretanto, apresentava resultados efémeros, em
virtude da baixa recuperacao das func¢des do sistema imunologico e da ineficacia da
reducéo do nimero de cépias virais na corrente sanguinea*’.

Na década de noventa, precisamente a partir de 1996, com a descoberta de
novas categorias e ARV, os inibidores da protease e os inibidores da transcriptase
reversa ndo nucleosideos, a chamada terapia antirretroviral combinada ou Terapia
Antirreroviral Altamente Ativa (TARV — Highly Active AntiretroviralTherapy — HAART),
alcancaram sucesso significativo. O sucesso da terapéutica medicamentosa de alta
eficacia nas pessoas infectadas com o virus HIV demonstrou uma reducéo
importante nas taxas de morbidade e mortalidade por AIDS, com a diminui¢cdo de
episédios de internacBes. Porém, para obter o sucesso da terapia, faz-se necessaria
a adesao aos antirretrovirais*.

As classes de drogas utilizadas atualmente no tratamento anti-HIV sdo os
inibidores de transcriptase reversa, analogos de nucleosideo (ITRN); os inibidores
de transcriptase reversa nao nucleosideo (ITRNN), que sdo drogas que impedem a
replicacdo do virus HIV, inibindo a acdo da enzima transcriptase reversa que age

copiando o RNA (acido ribonucleico) viral em DNA (acido desoxirribonucleico), ou

¥ GIR, E., VAICHULONIS, C.G., OLIVEIRA, M.D. Ades&o & Terapé&utica anti-retroviral por individuos
com HIV/AIDS em uma instituicdo do interior paulista. Revista Latinoamericana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, USP, vol. 13, n. 5, p. 634-41, set.-out. 2005, p. 635.

“° KOINONIA. A Aids e Igrejas: um convite & ac&o. Projeto Aids e Igrejas. Rio de Janeiro: Koinonia,
2005. p. 31.

* SEIDL, E.M.F. et al. Pessoas vivendo com HIV/aids: variaveis associadas a adesdo ao
tratamentoanti-retroviral. Cadernos de Saulde Publica, Rio de Janeiro, vol. 23, n. 10, p. 2305-2316,
out. 2007, p. 2305.

*2 SEIDL, E.M.F. et al. 2007, p.2305-2306.
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seja, que atuam impedindo a multipicagdo do virus no organismo e as drogas
inibidoras da protease viral (IP), e ainda as drogas que atuam no estégio final da
formacao do HIV, impedindo a acdo da enzima protease®.

O objetivo maior da terapia antirretroviral** é aumentar a sobrevida e alargar
a qualidade de vida das pessoas infectadas pelo HIV. Entretanto, os efeitos
adversos associados a medicacdo intervém na qualidade de vida dos pacientes e
representam obstaculos para a aderéncia. Sabe-se que a terapia antirretroviral,
independente do esquema terapéutico, sempre se constitui de inibidores de
transcriptase reversa, analogos ou nao nucleosideos e inibidores de protease. Esses
devem ser administrados em horérios rigidos®®, atentando-se para as interacdes
medicamentosas e para a observancia dos efeitos adversos indesejaveis, como
consequencia da toxicidade das drogas, podendo causar alteracdes gastrintestinais
e cefaléia®®.

Conforme Campos, ap0s 0 aparecimento da terapia antirretroviral
combinada, a infeccdo pelo HIV/AIDS passou a ser vista como uma doenca cronica
potencialmente controlavel*’. O uso da TARV pode promover a recuperacdo do
sistema imunolégico e € o responsavel pelo controle e pela redu¢do do numero de
cOpias do virus circulante no organismo, pelo aumento da sobrevida e por atenuar a
ocorréncia das doencas oportunistas, prevenir a transmissdo vertical que é a
transmissdo da mae para o bebé, a progressdo da doenca e a diminuicdo da
mortalidade associada ao HIV/AIDS. A adesdo a TARV é pré-requisito para o
sucesso do tratamento, 0 que constitui um desafio para manutencdo da saude

individual e da saude publica.

“3 BRASIL. Programa Nacional de DST e AIDS. Recomendacdes para Terapia Anti-retroviral em
Adultos Infectados pelo HIV: 2008. 7. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2008a, p.37-47.

* BRASIL. Departamento de DST e AIDS e hepatites virais. Terapia Antirretroviral em Adultos
Infectados pelo HIV/Aids. cap. 7 - Tratamento antirretroviral. Disponivel em: www.aids.gov.br/pcdt/7.
Acesso em: 27 abr. 2014.

> BRASIL. Programa Nacional de DST e AIDS. Ministério da Satde Brasilia — DF. Recomendacdes
para Terapia Anti—retroviral em Adultos Infectados pelo HIV 2008. Suplemento Ill - Tratamento e
prevencdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2010b, p. 157-158.

“° BRASIL, 2010, p.161-163.

*" CAMPOS, L.N. Uso da terapia anti-retroviral entre pacientes atendidos em dois servicos publicos
de referéncia para o hiv/aids: impacto na qualidade de vida e ocorréncia de sintomas de ansiedade e
depressao. Tese [Doutorado em Salde Publica]. Belo Horizonte. 2008, p. 22.
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1.4 Adesdo a terapia medicamentosa

Segundo Teixeira*, a falta de adesdo aos antirretrovirais, em geral, e
particularmente, a nao-adesdo aos inibidores de protease, sdo 0s maiores
responsaveis pela ineficacia do tratamento individualizado e a coletividade. H&a
grandes repercussfes no desenvolvimento de virus multi- resistentes, uma ameaca
no sentido da possibilidade de propagacéao do virus. Partindo do pressuposto de que
0S novos esquemas terapéuticos exigem dos individuos que aderem ao tratamento
uma integracdo complexa entre informacdes, habilidades e aceitagdo, além de
outros relevantes fatores vinculados ao ambiente e ao cuidado a saude.

Na AIDS, bem como em outras doencas cronicas, fica comprovado como é
fundamental a influéncia muatua entre a equipe multiprofissional e o paciente, de
forma a beneficiar e minimizar a complexidade que envolve a ininterrupcdo do
tratamento™.

Sabe-se que a terapéutica bem sucedida das PVHA esta atrelada ao
conhecimento da historia natural da infeccdo e da intervencdo com drogas anti-
retrovirais, modalidades terapéuticas e profilaticas especificas que impedirdo ou
atenuardo os danos imunoldgicos e reduzirdo a possibilidade de que infeccdes
oportunistas e neoplasias acarretem morbidade e mortalidade®. Nota-se que varios
estudos tém demonstrado que a terapia antirretroviral promove uma melhora
substancial do progndstico e da qualidade de vida das PVHA.

Infelizmente, na atualidade, algumas PVHA, ndo tém desfrutado das
vantagens que o grande arsenal terapéutico no combate ao virus da AIDS poderiam
lhes proporcionar, em razdo das dificuldades em aderir ao tratamento®. Para
Caraciolo, adesao “é¢ o quanto o comportamento de uma pessoa corresponde as
recomendac¢des acordadas com o profissional da saldde: ao tomar remédios, seguir

uma dieta e/ou executar mudancas no estilo de vida”2.

“8 TEIXEIRA, P.R.; PAIVA V.; SHIMA E.Ta dificil engolir? Experiéncias de adeséo no tratamento anti-
retroviral em S&o Paulo. S&o Paulo: Copidart; 2000, p. 7.

* COLOMBRINI, M.R.C., LOPES, M.H.B.M., FIGUEIREDO, R.M. Ades&o & terapia antiretroviral para
HIV/AIDS. Revista Escola Enfermagem USP, vol. 40, n. 4, p. 576-81, 2006, p. 577.

* PORTELA, M.C., LOTROWSKA, M. Assisténcia aos pacientes com HIV/Aids no Brasil. Revista de
Saude Publica. Rio de Janeiro, vol. 40, Supl., p. 70-9, 2006, p.71-3.

°L SEIDL, 2007, p. 2314-2315.

2 CARACIOLO, J. M. M., SHIMMA, E. Adeséo - da teoria & pratica. Experiéncias bem sucedidas no
Estado de S&o Paulo/ Sdo Paulo: Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids, 2007, p. 11.
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Estudos de Bonolo e colaboradores mostram que adesao satisfatoria reduz a
possibilidade de “falha virologia”, ou seja, de mutacéo do virus, diminuindo o risco de
falhas terapéuticas, o que produz resisténcia aos medicamentos e a necessidade de
utilizacdo de drogas mais potentes. A adesdo satisfatoria produz alargamento da
sobrevida, propiciando melhoria da qualidade de vida e da autoestima do paciente,
impedindo a progressdo da infeccdo pelo HIV até o desenvolvimento da AIDS.
Nesse estudo, fica evidenciado que para a adesdo ser considerada efetiva, deve
haver no minimo 95% de aderéncia a terapéutica, “devido a uma alta e constante
taxa de replicacdo e mutacdo do HIV, a adesdo € necessaria para manter a carga
viral-HIV ndo detectavel”®. Ressalta-se, ainda, que essa terapéutica sera por tempo
indeterminado e € imposto um grande numero de comprimidos diariamente. A ma
adesdao provoca faléncias, possibilitando o surgimento de estirpes virais resistentes,
afetando o prognéstico do individuo®*.

Segundo dados do Ministério da Saude, no Brasil, o nUmero total de casos
de AIDS, acumulados de 1980 a Junho de 2013 é de 686.478 mil. Estes foram
notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLON. Neste
contexto, no ano de 2012, 313 mil pessoas estavam sob terapia com o TARV. Na
ltima década o numero de PVHA passou de 125 mil em 2002, atingindo um total de
313 mil em 2012. No entanto, estima-se que ha um grande nimero de pessoas sem
tratamento. Pondera-se que no Brasil existam aproximadamente 718 mil PVHA, com
uma prevaléncia de 0,4% da populacao geral, o que motiva a estratégia brasileira de
disponibilizar o tratamento a todos os individuos, independentemente do estagio da
infeccdo™.

As recentes descobertas e o desenvolvimento das varias classes de
antirretrovirais com acdo sobre o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
possibilitaram acréscimo na sobrevida dos pacientes, diminuicdo dos casos de
infeccbes oportunistas e, consequentemente, diminuicdo nas internacdes
hospitalares relacionadas a AIDS. Porém, apesar dos avancos ocorridos, varios

desafios ainda continuam impedindo o melhor controle da doencga. O diagndstico da

> BONOLO, P.F., GOMES, R.R.F.M., GUIMARAES, M,D.C. Artigo de revisdo Adesao & terapia anti-
retroviral (HIV/aids): fatores associados e medidas da adesdo. Epidemiologia e Servigos de Saude,
Brasilia, vol. 16, n. 4, p. 261-278, out-dez, 2007.

> GIR, E., 2005, p. 635.

> BRASIL. Ministério da Salde. Programa Nacional de DST e AIDS. Boletim epidemiolégico —
HIV/AIDS, Brasilia, ano 2, n. 1, 2013, p. 7.
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infeccdo pelo HIV em estagios avancgados, a baixa adesao ao tratamento, a garantia
do medicamento e os problemas que dificultam o acesso ao servico publico de
salde sdo algumas das causas da permanéncia de significativo numero de
hospitalizacées e ébitos>®.

Fica evidente, na perspectiva da Saude Publica, que a adesdo a terapia
torna-se importante a medida em que ela é potencialmente capaz de minimizar ou
diminuir o risco de trasminitir o virus do HIV. A transmissdo de cepas virais
resistentes traz a tona um desafio em plena e crescente expansao, intrinsecamente
correlacionado com a nédo-adesdo ao tratamento. Os condicionantes da adesao
podem ser agrupados em categorias relacionadas ao paciente; ao profissional de
saude; a relacao profissional-paciente; a doenca; ao servico de saude e também ao

esquema terapéutico”’.
1.4.1 Efeitos indesejaveis

Reconhece-se que o esquema farmacolégico com o ARV é complexo e
ocasiona diversas alteracbes metabdlicas e nutricionais no paciente. Atualmente,
com 0S avancos no tratamento a base dos antirretrovirais, as PVHA, comumente,
deparam-se no transcorrer da infeccdo com uma variedade de dificuldades
nutricionais como a perda de peso ou distribuicdo anormal de gordura corporal com
sobrepeso, levando até a obesidade. “A incidéncia da desnutricdo tende a
aumentar, devido a sobrevivéncia prolongada, sendo essencial monitorar
anualmente o peso dos pacientes assintomaticos ou com mudanca de peso™®.

Em decorréncia do uso prolongado dos antirretrovirais, as PVHA sé&o
expostas aos efeitos colaterias do medicamento, que no inicio da epidemia eram
desconhecidos. Em primeira instancia, o paciente tem a sensacao de piora do
quadro clinico®®. Assim, a lipodistrofia se torna o principal evento adverso associado
ao TARV e, por conseguinte, um dos fatores mais determinantes da falta de adesao.

Segundo Soares e Costa a sindrome lipodistréfica promove “atrofia da

*® GIR, 2005, p.635.

>’ BONOLO, 2007, p. 262.

*® REIS, R.M., BARBOSA, N., FORNES, S. Avaliacao nutricional em pacientes infectados pelo Virus
da Imunodeficiéncia Adquirida. Revista de Nutrigdo, Campinas, vol. 16, n. 4, p. 461-470, out./dez.
2003. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rn/v16n4/a09v16n4.pdf. Acesso em 06 abr. 2014.

*® FERNANDES, 2007, p.2.
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gordura periférica, bem como actimulo da gordura central”®.

Essas alteracbes anatdOmicas causam muitos problemas aos pacientes,
tendo em vista 0 comprometimento do bem estar fisico e mental. Sabe-se do poder
estigmatizante e discriminatorio provocado pela lipodistrofia nas PVHA. Eles vém
associados a modificagcdes corporais e as novas formas de reconhecimento da
doencga, como “a nova cara da AIDS” e “o sarcoma de Kaposi do século 217°*. N&o
obstante, estudos de Seidl e Machado® sinalizam que a manifestacdo da
lipodistrofia em PVHA tem uma correlacdo direta com o uso prolongado das
medicacdes antirretrovirais, bem como com a severidade da sindrome lipodistrofica.
Outro fator a ser observado é a ocorréncia de doenca renal, aguda ou crbénica, em
pacientes com HIV/AIDS, o que pode estar relacionada tanto com a replicacdo do
préprio virus do HIV, quanto com a introducdo da TARV. Geralmente, quando h&a
relacdo com replicacdo viral, ha significativa melhora da funcéo renal ap6s o inicio
da TARV, porém, existem relatos frequentes da presenca de toxicidade renal em
pacientes em TARV &,

Além da possibilidade da sindrome lipodistrofica, outros efeitos adversos dos
ARV sdo enumerados como graves, sendo que alguns podem ocorrer logo no inicio
da terapia e demandar pronto referendo dos pacientes para servigos especializados.
As principais alteracdes podem ser de natureza neuroldgica e psiquiatrica, incluindo
tonturas, insdnia e sonoléncia, nervosismo e depressdo, além de complicacdes
hepaticas, como hepatites, sinais indicativos de pancreatite aguda, o aparecimento

de célculos renais e outras doencas nos rins®.

1.4.2 ConvicgOes pessoais

Estudos realizados por Seidl e Machado demonstram que as dificuldades de

nao adesdo ao tratamento, muitas vezes, estao relacionadas ao estigma, ao estilo

® SOARES, F.M.G.; COSTA, I.M. Lipoatrofia facial associada ao HIV/AIDS: do advento aos
conhecimentos atuais. Anais brasileiros de dermatologia, Rio de Janeiro, vol. 86, n. 5, p. 843-64,
2011, p. 853.
®. FERNANDES, 2007, p.2-4.
2 SEIDL, E.M.F.; MACHADO, A.C.A. Bem-estar psicoldgico, enfrentamento e lipodistrofia em
pessoas vivendo com HIV/AIDS. Psicologia em Estudo, vol.13, n.2, p. 239-247, 2008.

BRASIL, 2008a, p. 113-116.
® BRASIL, 2008a, p. 112-126.



29

de vida e as relacdes interpessoais, dentre outras®™. Alguns pacientes ainda
reafirmam a necessidade de ocultar o uso da medicacdo para seus amigos e
familiares. A revelacdo do estado sorolégico do paciente para terceiros pode
acarretar amplas consequéncias, pois a partir desse momento, ele fica exposto a
todo tipo de julgamento e estigmatizagdo, o que pode gerar grande impacto
psicossocial.

Entre os fatores social precisa ser considerado o consumo de bebidas
alcodlicas e o uso de drogas. E indiscutivel que o uso de &lcool é fator prepoderante
na nao-efetividade do tratamento, dificultando a acdo dos medicamentos®®.

Dependendo da intensidade das alteragbes comportamentais, essas
situacdes de transtornos psicolégicos, segundo as autoras supracitadas, poderiam
influenciar direta ou indiretamente o quadro organico. Do ponto de vista emocional,
pode-se observar, também, uma preocupacao no que concerne a soropositividade e
ao receio de ser descoberto por terceiros, como consequéncia da possivel
associacdo entre os sintomas corporais e a AIDS®’. Como estratégia de defesa aos
sentimentos que sao revividos em relacdo ao preconceito e a discriminacdo, o
paciente afasta-se do convivio social.

As diversas maneiras de lidar com as enfermidade graves, como é o caso da
AIDS, sofrem alteracbes e dependem de fatores individuais, como aqueles
correlacionados a personalidade, ao nivel de conhecimento da patologia, ao
tratamento e a fé, além dos fatores sociais e ambientais, como o apoio social e a
disponibilidade de acesso aos servicos especializados. Mudancas do paradigma
sobre a doencga, a possibilidade de ajuda social e o esclarecimento sobre o
HIV/AIDS, sem duvida, sdo essenciais para o melhor enfrentamento e consequente
fortalecimento pessoal, para se atingir niveis considerados de adeséo ao tratamento.
Além disso, uma avaliagcdo detalhada com um psicélogo ou médico psiquiatra
podera identificar as formas de enfrentamento e assim ajuda-los a superar 0s

obstaculos do diagnéstico do HIV e da vivéncia com a nova realidade®.

® SEIDL, 2008, p.240.

% BRASIL. Ministério da Salde - Secretaria de Vigilancia em Satde Programa Nacional de DST e
Aids - 2007/2008. Documento preliminar - Recomendacdes para terapia anti-retroviral em adultos e
adolescentes infectados pelo HIV 2007/2008. Brasilia —DF: Ministério das Salde, 2008c.
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® BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional de DST e
Aids. Série A. Normas e Manuais Técnicos. Série Manuais n. 84. Brasilia-DF, 2008; Manual de
adesdo ao tratamento para pessoas vivendo com HIV e AIDS. 2008b, p. 17.
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Os estudos realizados por Malta salientam que a aderéncia pode ser afetada
por: “dificuldades para adaptacdo a medicacao, relacionadas ao estilo de vida, aos
estigmas e as crengas negativas sobre os medicamentos”. Porém, a ades&o pode
ser elucidada como uma atividade complexa, quando o0 paciente ndo apenas segue
as recomendacdes médicas, mas consegue compreender e aceitar a prescricdo
estabelecida’.

E imprescindivel a colaboracdo do paciente e, quando possivel, de terceiros
envolvidos no tratamento, além dos profissionais de salude, com ambas as partes
assumindo compromissos’’. E possivel, contudo, alterar comportamentos e melhorar
a adesado dos individuos com HIV/AIDS a terapéutica com ARV através de um
investimento especifico dos profissionais de salde e consequente participacao ativa
desses individuos no seu proprio plano terapéutico. Dessa maneira ao reconhecer e
mensurar os dificultantes da adesdo, a equipe multidisciplinar dos servigos de
assisténcia e apoio aos individuos com HIV/ AIDS deveré oferecer todos 0s recursos
disponiveis para melhorar as atitudes do individuo nessa area especifica, recorrendo
as técnicas que o ajudem a ampliar a sua capacidade de controle sobre suas

acoes’?.
1.4.3 Fatores que podem dificultar a adesao

Diversos pesquisadores vém mostrando interesse em reconhecer 0s
principais fatores interferentes e dificultantes na ades&o a terapia com os ARV, e
estes podem ser intrinsecos aos individuos, relacionados ao perfil dos profissionais

de salde e as caracteristicas dos servicos de salde ofertados, dentre outros”>.

69 MALTA, M., PETERSEN, M.L., CLAIR, S., FREITAS, F., BASTOS, F.I. Aderéncia a terapia anti-
retroviral: um estudo qualitativo com médicos no Rio de Janeiro, Brasil. Versdo em inglés: ARV
Adherence: A qualitative study with physicians from Rio de Janeiro, Brazil..Cadernos de Saude
Publica, Escola Nacional de Saude Publica (ENSP), Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), v. 21, n, 5,
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TERRA, F.S. Avaliacao da qualidade de vida do paciente renal cronico submetido a hemodialise e
sua adesdo ao tratamento farmacologico de uso diario. Dissertacdo [Mestrado em Saude],
Dissertacdo 173 f.: il. p. 32, Alfenas: UNIFENAS, 2007.
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® CUNHA, J.B. Representacdes sociais sobre a aids e a terapia anti-retroviral: influéncias no
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P6s-Graduacao do IFCH/UFPA, Belém-PA. Disponivel em:
http://ppgp.ufpa.br/dissert/Janaina_Gomes.pdf. Acesso em: 13 abr. 2014.
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Conforme estudo realizado por Faustino”, alguns condicionantes dificultam
a adesdo das PVHA, como a complexidade dos esquemas terapéuticos utilizados,
na maioria das vezes com grande quantidade de comprimidos diarios em horarios
rigidos, sem falar da dificuldade de ingerir esses comprimidos devido ao seu
tamanho. H& outros fatores como a desinformacao acerca da doenca, as crencas e
fantasias negativas, normalmente ligadas ao baixo grau de instrugdo formal, a
resisténcia em aceitar o diagnostico da doenca e o medo dos efeitos adversos do
medicamento. No ambito das relacbes pessoais destaca-se a auséncia de suporte
afetivo e social, a dificuldade de criacdo de vinculo entre os profissionais de saude e
a PVHA, além da depresséo, angustias e medo. Esses e varios outros transtornos
mentais sdo decisivos no que diz respeito a ndo adesao ao tratamento.

Evidentemente a insatisfacdo com o0s servicos no tocante as questdes
relacionadas ao acesso a medicamentos, a realizacdo de testes laboratoriais,
procedimentos especializados e consultas médicas podem, sem sombra de davida,
colaborar para resisténcia a adesao. Outros fatores também influenciam a adeséao,
sendo 0os mais comuns os disturbios psiquiatricos, o etilismo, com uso abusivo de
alcool e de drogas licitas e ilicitas, as crencas pessoais e religiosas, com a
supervalorizagéo ou utilizacao exclusiva de terapias alternativas.

Vale destacar que, muitas vezes, a terapia € inicializada com auséncia de
sintomatologia e, em determinadas situacfes, ha uma aparente piora do quadro,
logo, o paciente ndo percebe a necessidade em utilizar os ARV. A sindrome
lipodistrofica e, sem duavida, o nivel sociocultural e econdémico do individuo
coloboram para o abandono do tratamento’”. E fundamental, portanto, que os
profissionais envolvidos no processo de adesdo sejam sensiveis e tolerantes, que
tenham a capacidade de compreender que esses fatores dificultadores a adeséo séo
o primeiro empecilho a ser transposto no contexto do tratamento das PVHA. Cada
servigco em suas atividades diarias deve avaliar e analisar os fatores que atrapalham
a adesdo com suas particularidades e peculiaridades, criando estratégias de

fortalecimento de suas agOes, prestando assim, um servico de qualidade,

™ FAUSTINO, Q.M. Intervencdo cognitivo-comportamental e comportamento de adesdo ao
tratamento anti-retroviral em pessoas vivendo com HIV/Aids. Dissertacdo [Mestrado em Psicologia].
Instituto de Psicologia. Universidade de Brasilia, 2006.

® BRASIL. Ministério da Sautde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de DST, AIDS e
Hepatites virais. Protocolo em Assisténcia Farmacéutica em DST/HIV/AIDS: recomendacdes do
Grupo de Trabalho de Assisténcia Farmacéutica. Brasilia: Ministério da Saude, 2010c, p. 104.
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humanizado e com boa resolutividade.

Conforme Souza’® em algumas religides, observam-se distintas formas de
aceitacdo e de tratar a doenca. Por exemplo, entre os pentecostais a AIDS esta
associada ao mal que atinge o nivel fisico (o corpo), por conseguinte a cura dar-se
através da expulsdo do mal, utilizando um discurso fundado na ética, na doutrina
espirita a causa da doenca sdo os espiritos obsessores ou 0s menos evoluidos,
propondo a moralidade, através da pratica de acdes de caridade e auxilio aos
menos favorecidos. Na visdo dos que participam do candomblé ha a exigencia de
devocado e aliancas dos fiéis com determinados orixas, fortalecendo o individuo,
tornando-o protagonista do seu préoprio destino no mundo. Eles consideram as
entidades sobrenaturais os principais responsaveis pela doenca, 0s sujeitos nesta
condicdo sdo conhecidos como “o corpo esta aberto”. Neste contexto, fica
evidenciado o papel das religides no enfrentamento da doenca, ainda que adotem
recursos considerados nao convencionais. Nesses contextos possivelmente as
guestdes religiosas podem contribuir para resisténcia ao tratamento.

De acordo com a autora supra citada, as religbes perpassam por:

as religides podem ser cruéis e suas praticas intolerantes, quando querem
ser hegemonicas e exclusivas, quando o poder humano usa o divino para

dominar. Mas elas também podem ser um interessante caminho de
tolerancia e de boa convivéncia consigo mesmo e com 0s outros humanos,

. - 77
e é esta experiéncia que devemos buscar

1.4.4 Fatores que podem facilitar a adesao

Baseando-se em estudos da adesdo terapéutica, Seidl e colaboradores’®,
apontaram para os principais fatores que poderiam facilitar a adesdo, nos quais
destacam-se o0 acesso a informacdo da condi¢cdo de saude, dos provaveis efeitos
colaterias, das principais complicac6es associadas a doenca, das informacdes sobre
0s objetivos da terapéutica a que sera submetido, da garantia de cidadania com os

mesmos direitos e deveres da populacdo em geral, sem sofrer disciminacdo, pois o

® SOUZA, I. M. A Aids entre os adeptos do Candomblé no Rio de Janeiro: Representacdes Sociais e
Praticas em Saude. Dissertacdo [Mestrado em Saude Coletiva]. Rio de Janeiro. 2010. Instituto de
Estudos em Saude Coletiva, UFRJ. Disponivel em: http://www.posgraduacao.iesc.ufrj.br/media/tese/
1367950340.pdf. Acessado em 14 jul. 2014, p. 19-21.

"SOUZA, 2010, p. 65.

® SEIDL, 2007, p. 2308-2312.
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apoio social e afetivo tém papel decisivo na adesdo e no fortalecimento dos
individuos, sendo possivel superar as adversidades decorentes da vivéncia com
HIV/AIDS. Esse empoderamento auxilia na adesdo, na manutencdo e
sustentabilidade do tratamento. Outra condicdo facilitadora é a possibilidade de
geracdo de um vinculo afetivo entre os pacientes e os profissionais de saude, e essa
situacéo € evidenciada através de um acolhimento satisfatorio.

A enorme especializacado e a complexidade no atendimento das PVHA tém
demandado um certo grau de exigéncia de medidas que envolvam as equipes
multidisciplinares de saude em consonéncia com suas agdes. Faz-se necessaria a
implantacdo e a implementacdo de programas estratégicos voltados para o bem
estar psicossocial dos individuos, visando a aderéncia aos servicos e a terapia
medicamentosa.

O suporte psicossocial a PVHA é um dos facilitadores da adesdo. Neste
sentido, foi realizado um trabalho por Paschoal e colaboradores, onde apontaram
para a influéncia da fé, da esperanca e da crenca no divino, sendo elas capazes de
promover alteracfes significativas nos habitos de vida dessas pessoas. A partir
deste mesmo estudo foi possivel constatar que a religido e a procura da

espiritualidade sdo as molas propulsoras na vivéncia da doenca’®.
1.4.5 Papel do profissional farmacéutico na adesao terapéutica

Sabe-se que o0 conceito de adesdo ao tratamento, segundo Leite e
Vasconcellos®® compreende, de forma geral, a utilizacdo dos medicamentos
prescritos ou outros procedimentos, em pelo menos 80% de seu total, observando
horérios, doses e tempo de tratamento. O inicio da terapia é crucial, por isso o0s
pacientes devem estar preparados e orientados para que haja adeséo satisfatoria

com introdugdo dos medicamentos em suas rotinas de vida e com a finalidade de

" PASCHOAL, E.P.; ESPIRITO SANTO, C.C.; GOMES, A.M.T. Ades&o & terapia antirretroviral e suas
representacdes para pessoas vivendo com HIV/AIDS. Escola Anna Nery. Revista de Enfermagem,
vol. 18, n. 1, p. 32-40, jan-mar 2014, p. 33-39.

% | EITE, S.N; VASCONCELLOS, M.P.C. Adeséo a terapéutica medicamentosa: elementos para a
discussdo de conceitos e pressupostos adotados na literatura. Ciéncias salde coletiva, Rio de
Janeiro, vol. 8, n. 3, p. 775-82, 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid>. Acesso em 13 jul. 2013, p. 777.

% BRASIL, 2008b, p.13-15.
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evitar o abandono ou o ndo seguimento da terapia®'.

Fatores inerentes a doenca, aos profissionais de salde e ao paciente,
corroboram significativamente para a ndo-adesdo a terapia®®. Segundo Bolzan®, os
principais fatores que interferem na adesao, sdo os relacionados a prescri¢cdo, no
gue tange a falta de entendimento do paciente, a quantidade de medicamentos,a
frequéncia de uso, o uso prolongado, os efeitos indesejaveis, a falta de
medicamentos, a relacéo paciente e prescritor, além das questdes correlaciondas ao
paciente, como a presenca de outras comorbidades associadas a doencas e a
comportamentos.

O estabelecimento de uma relacdo entre a equipe assistencial e a de apoio
as PVHA é importante para fornecimento de informacdes detalhadas e adequadas
conforme o nivel de compreensdo e da escolaridade dos usuarios, fortalecendo a
aceitacdo da medicacdo. O farmacéutico deve ser visto como membro de suma
importancia na equipe multidisciplinar. Dentre as suas competéncias e expertises,
destaca-se o amplo conhecimento acerca dos medicamentos, seja sobre sua
utilizacao, os efeitos indesejaveis ou sobre a interagdo com outros medicamentos e
com alguns alimentos. Além disso, os medicamentos, quando utilizados de forma
correta trazem grandes beneficios & saude, porém, quando usados de forma
incorreta, podem acarretar sérios danos a satde®.

Os servicos de assisténcia farmacéutica oferecidos aos pacientes devem ser
concisos, pois, geralmente, este primeiro contato com os medicamentos se da
através deste profissional, que deve dispensar, com muita atencdo e dedicacdo, a
medicacéao prescrita. Observando as datas de dispensacgéo anteriores e posteriores,
reforcando as orientacdes médicas, incluindo as informacdes indispensaveis para o
emprego dos medicamentos, permitindo a completa elucidacdo das duvidas dos
pacientes®.

No programa de adesdo, o farmacéutico exerce um papel chave, pois

8 BRASIL, 2008b, p.13-15.

® |EITE, 2013, p. 776.

% BOLZAN, M.H. Intervencbes farmacéuticas para uso racional de medicamentos. Trabalho de
Conclusdo [Especializacdo em Aplicacbes Complementares as Ciéncias Militares]. Rio de Janeiro:
Escola de Saude do Exército, 2008. p. 12.

% FERRAZ, T.L.B., CAMPOS M.B. HIV/AIDS: evolucdo histérica, aspectos psicoemocionais da
convivéncia com a doenca e a participacdo do farmacéutico na adesdo ao tratamento. Mostra
académica UNIMEP, Piracicaba, SP, 2010. Disponivel em: <http://www.unimep.br/phpg/
mostraacademica/anais/8mostra/4/312.pdf>. Acesso em 10 jul. 2013.

% BRASIL, 2010c, p. 102.
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existem algumas condi¢des que influenciam na adesdo, como toxicidade previsivel,
assim como o esquema terapéutico, os intervalos entre as doses e as preferéncias
em relacdo ao esquema de medicamentos®.

A partir de uma avaliacdo personalizada com o paciente, o farmacéutico
deve compartilhar essas informagbes com a equipe multiprofissional. Alguns
recursos complementares podem ser utillizados, colaborando na intercesséo de
agdes educativas na adesdo, como “caixas para comprimidos com divisorias internas
(pill box), cartbes individualizados com o esquema de doses, cronogramas das
doses diarias ou sistemas de lembretes™’. Atualmente, existem de recursos como
chips nas tampas dos frascos e avisos sonoros em aparelhos eletrénicos com o
objetivo de facilitar a adesao®®.

E preconizado que as PVHA tenham conhecimento acerca da doenca e do
seu agente causador. Em relagcdo aos medicamentos, que eles sejam orientados
adequadamente quanto a forma de uso, forma de armazenamento, bem como dos
provaveis efeitos colaterais provocados pelo uso da TARV, além, como ja
mencionado, das principais interacdes medicamentosas com outros drogas,
alimentos e da interferéncia do alcool, drogas e de algumas plantas®®.

Por fim, é importante destacar o papel relevante da figura do farmacéutico,
fazendo o acompanhamento farmacoterapéutico, promovendo a diminuicdo do

abandono e a descontinuidade da terapia antirretroviral.

% BRASIL, 2010c, p.23-25.

8 BRASIL, 2010c, p. 42.

% VIEIRA,L. B. Avaliacdo da ades&o a terapéutica medicamentosa de pacientes idosos hipertensos
antes e apo6s o desenvolvimento e uso de um Sistema Eletrénico de Uso Personalizado e Controlado
de Medicamentos (SUPERMED). Tese [Doutorado em Ciéncias]. Ribeirdo Preto, USP 2013, p. 20-22.
% BRASIL, 2010c, p. 87-94.
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2. HIV/AIDS E RELIGIAO

Em declaracéo feita a revista Impulso, Herbert José de Souza (1935-97), o

Betinho, afirmou que:

O conhecimento inicial sobre a AIDS definiu uma teoria que ndo haveria
possibilidade de cura (...) Esse nascimento tragico determinou até agora as
atitudes bésicas diante da AIDS: o medo, a impoténcia, o terror, o
abandono. Na contramé&o vieram os que lutaram contra o preconceito e o
panico e pregaram a solidariedade como Unico remédio disponivel para

. .90
curar os terrores de tal epidemia.

Na modernidade, a AIDS pode ser vista como um dos mais graves e
desafiadores problemas de saude publica, pois afeta um numero crescente de
pessoas em todo o mundo, sendo conhecida como uma pandemia. Mulheres,
homens e criancas, independentemente do grau de instrucdo, da etnia, de
orientacdo sexual, nivel social ou religido, estdo sendo infectados e afetados pelo
virus HIV. No entanto, ndo se trata apenas de um assunto de saude publica, mas é
também uma questéo de cunho econémico, social, moral, cultural e religioso.

A proscricdo de PVHA no meio eclesiastico é permeada por questdes
biblicas, teoldgicas e éticas®. Nos ambientes ditos evangélicos, por causa de seu
rigor puritano-moralista, a AIDS tende a ser vista, muitas vezes, como uma
enfermidade que afeta apenas aos que ndo fazem parte da comunidade de fé, ou
seja, 0s nao convertidos, aqueles que tém vida sexual desregrada, promiscua e aos
quais as igrejas devem atender.

Por muitos anos a AIDS foi considerada por determinados grupos religiosos
como uma doenca inerente aos mundanos, condi¢cdo referenciada as pessoas
alheias as instituicdes religiosas e as igrejas. Mais precisamente, as igrejas nao
percebiam a necessidade de abordar a tematica, visto que envolvia questdes
delicadas, como o uso de preservativos, sexualidade, aborto, uso de drogas
injetaveis e tantas outras questdes de igual complexidade. Entretanto, as igrejas
estdo enfrentando um grande desafio, e sdo chamadas a conviver com o fato de que
o HIV e a AIDS estéo presentes entre os seus membros.

A medida que cresce o nimero de pessoas infectadas ou que estejam

% SILVA, L.M.P. Construcéo de Identidade em um Espaco Comunicativo: a experiéncia do Grupo
Pela Vida. Impulso - Revista de Ciéncias Sociais e Humanas,. Piracicaba/SP, UNIMEP, vol. 13, n. 32,
5)1.91-108, 2002.

KOINONIA, 2005, p. 32.
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morrendo em consequéncia da doenca AIDS, das doencas oportunistas e das suas
complicagbes, as comunidades estdo comecando a compreender a necessidade de
dialogar mais claramente sobre o assunto. Tendo em vista que viver com HIV/AIDS
nao significa que os seus fiéis sejam impuros ou pecadores e ndo dignos das
bencéos de Deus.

Em Julho de 2013 foi publicado o relatério final do indice de Estigma de
Pessoas Vivendo com HIV/AIDS®. Realizado em Mocambique, o estudo revelou que
a discriminacao e o estigma em torno do HIV estavam presentes nessa comunidade.
O documento apontou que mais da metade dos entrevistados tiveram alguma
experiéncia desagradavel, seja por ouvirem falar mal delas, por sofrerem grande
pressdo psicologica, algumas foram insultadas e ameacadas fisicamente e
moralmente ou sofreram exclusdo familiar e/ou social. No contexto religioso, 9,2%
dos inquiridos afirmaram que as crencgas religiosas e o julgamento “moral” podem
conduzir a estigmatizacdo, e essas estéo vinculadas ao sexo e a cultura da “culpa”,
apesar da importancia do suporte espiritual e religioso na vivéncia e enfretamento da
doenca.

De acordo com Pinto, ndo restam ddvidas de que apesar dos grandes
avancos tecnoldgicos alcancados nas Ultimas décadas, estes ndo invalidam a
possibilidade de que os pacientes que sdo acometidos com doencgas graves, como a
AIDS, busquem terapias alternativas. Destacando a procura da religido e a
participacdo em distintos grupos religiosos, contudo, o trabalho do pesquisador
também mostrou que um numero significativo dos entrevistados confirmaram n&o
haver nenhuma relevancia quando indagados sobre a interlocucdo da questao
religiosa com AIDS. Na perspectiva de desconsiderar o uso dos medicamentos para
o controle da doenca, ficou confirmado que um namero reduzido de pacientes nao
fizeram o uso adequado do remédio®.

Sabe-se que algumas comunidades religiosas contra-indicam o0s
medicamentos prescritos pelos médicos. Por exemplo, casas de santos e terreiros

fazem prescricbes, entretanto, elas nao falam claramente a esse respeito. A

% [ndice de Estigma de Pessoas Vivendo com HIV/SIDA. Mocambique. Julho 2013. Organizacdes
internacionais.Disponivelem:file:///c:/Users/Downloads/Mozambique%20Final%20report%20August%
202013.pdf. p. 46-47. Acesso em 03 ago. 2014. Inciativa UNAIDS e IPPF (Int Planned Parenthood
Federation).

® PINTO, R.N.L. Religidgo e Saude: o caso de portadores do virus da imunodeficiéncia humana-
HIV/AIDS. Dissertagdo [Mestrado em Ciéncias da Religido]. Pontificia Universidade Catdlica de
Goias, Goiania 2010, p. 111.
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tematica é tabu em muitas igrejas e pouco explorada pela literatura, porém, os fiéis o
fazem. Nesse contexto, a reporter Conceicdo Lemes do jornal O Estado de S. Paulo
realizou uma pesquisa investigativa intitulada “O Mercado da AIDS”. Pela relevancia
dos resultados, eles foram publicados no Boletim ABIA Especial®’. A pesquisa
revelou situacdes e realidades assustadoras e preocupantes. Ela constatou que h&a
promessa de cura da AIDS e de outras enfermidades, através das terapias
alternativas como “vacina japonesa”, anti-séptico HMTA (hexametilenotetraamina),
dietas, uso de fitoterapicos, homeopatia, acupuntura, pé energizante e “gotinhas
milagrosas”. Os falsos apelos conduzem ao abandono e resisténcia na adesdo.
Paradoxalmente ndo existem bases cientificas que comprovem a eficacia dessas
terapias que violam a bioética. Ela encerra o documento com uma frase de Betinho
onde ele diz: "Cuido do lado emocional e faco tratamento tradicional".

As instituicdes religiosas respondem distintamente. Um exemplo importante,
do ponto de vista de quem quer promover o cuidado aos enfermos seria encontrar
mecanismos para capacitar os atores religiosos para que, assim, possam responder
a esse novo desafio. Trabalhando juntas e coordenando as atividades, as igrejas e
as organizac0Oes cristds podem ter um impacto maior na luta contra a AIDS, porém,
nao tem sido uma terefa facil o desenvolvimento de acdes de aconcelhamento
pastoral com as PVHA. Essas dificuldades em dar inicio ao ministério de
acolhimento dos enfermos perpassam por problemas relacionados ao
desconhecimento da doenca, ao receio de contagio com o virus, muitas vezes, por
considera-lo uma forma de punicdo divina, pela falta de reconhecimento da
diversidade da orientacéo sexual e da sexualidade®.

Sob a édtica das comunidades terapéuticas mencionadas no projeto AIDS e
igrejas da organizacdo Koinonia remete-se aos novos desafios de exercicios da fé
cristd baseados na vida de Jesus Cristo.

A questdo da AIDS abordada pelas igrejas, hoje, a partir da religiosidade,
corre o risco da intolerdncia. Ela pode advir da associacdo
prazer/sexo/pecado/doenca/castigo/justica/Deus e  valores  culturais

. .96
seculares justificados, por vezes, em exegeses biblicas™ .

Infelizmente, as instituicdes religiosas ainda nao estéao totalmente preparadas

* BOLETIM ABIA. Rio de Janeiro: ABIA, jan. 1994. Edicdo Especial. Mercado da AIDS.Disponivel
em: http://abiaids.org.br/?page_id=21277&lang=en&paged=7. Acesso em: 07 ago. 2014. p. 1-19.
% KOINONIA, 2005, p. 19.

% KOINONIA, 2005, p. 30.
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para ostentar costumes e atitudes compassivas, sensibilizadas para desenvolver
momentos com espacos de escuta relevantes frente a epidemia. Alguns cristaos e
lideres vinculados as igrejas comportam-se moralisticamente, outros optam pela
omissdo. Tais atitudes podem ser tdo fatais quanto as consequéncias da propria
doenca. Apesar dessas atitudes indesejadas de indiferenca e desumanidade, outros
demonstram solidariedade para com os que padecem com a doenga e se rebelam
contra qualquer tipo de atitude que possa causar alguma discriminacdo, mas por
vezes, ndo tém conhecimento sobre como podem proporcionar aconselhamento
pastoral adequado e eficaz®’.

Em Koinonia, uma posi¢do austera e moralista pode desfigurar a vida da
comunidade crista, impedindo a livre circulacdo de informacéo e a discusséo aberta,
indispensavel para se fazer referéncia a realidade do HIV/AIDS, e assim, controlar
sua disseminacgdo. A resposta dos cristdos e das igrejas aqueles que estdo vivendo
com HIV/AIDS deve ser de compaixdo, de amor e de solidariedade, exprimidos em
atos de atencdo, apoio e empenho para promover a saude, evitando que o HIV/AIDS
seja visto como um “castigo” de Deus. Os cristdos sao convidados a considerar
todas as pessoas como sendo de infinito valor, visto que todo ser humano é criado e
amado por Deus®.

Buscando contextualizar o dialégo teoldgico, inicialmente, a AIDS era vista
como uma forma de punicdo divina. Muitas vezes disfarcava-se um sentimento
individual de pureza e santidade, como se os outros tivessem pecados “piores”,
reforcava-se a equivocada ideia de vincular a doenca a consequéncia do pecado e a
praga divina®. Romanos 3:23 revela: “Porque todos pecaram e destituidos estdo da
gléria de Deus”. Ningliem portanto, “é¢ puro, anjo ou deménio” (Sandra de Sa'®).
Outrossim, as doencas, especialmente a AIDS, ndo devem ser vistas como fruto do
pecado, pois, Jesus precisamente desvinculava a doenca do pecado. Pode-se
entender melhor essa ideia através do texto de Jodo 9:1-4, quando em uma ocasiao
os discipulos viram um homem cego de nascimento e perguntaram a Jesus sobre

gquem havia pecado para que nascesse cego. Jesus respondeu: “nem ele pecou,

" KOINONIA. 2005, p. 19.
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1% COLLA, C; VALLE, M. Intérprete: Sandra de S4. In: SANDRA de Sa. Focus: o essencial de Sandra
de S4; Belo Horizonte; Sony; 1999. Selo RCA.
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nem seus pais, mas isto aconteceu para que se manifestem nele as obras de Deus”

(Jodo 9:1-4). A seguir, seréa aprofundado este principio, introduzindo o que segue.

2.1 Enfretamento religioso da epidemia HIV/AIDS

A definicdo de apoio social estda em fase de construcéo, porém, abrange, ao
mesmo tempo, a estrutura da rede de relacionamentos sociais e a adequacao de

sua funcao'®*

.Também é compreendido como um sistema de base capaz de
proporcionar assisténcia, empoderamento e encorajamento para individuos com
incapacidade fisica ou emocional para auxilia-los na superacao®?.

O preconceito e o0 estigma em torno das pessoas com HIV/AIDS, ainda
presentes nas sociedades modernas, na atualidade tem sido correlacionadas e
marcadas por uma disfuncéo, a lipodistrofia, que pode ser a principal responséavel
por gerar grandes impactos negativos na vida dessas pessoas. Desta forma, o
incentivo de adesdo ao tratamento tem sido devastador, pois, pode reacender no
paciente o sentimento de (re)aparecimento de sintomas da doenca, ocasionando
frustracdes e comprometendo sua autoconfianga, a descontinuidade da terapia,

103 Infelizmente,

reavivando sentimentos de medo da morte e do préprio tratamento
em pleno século 21, conviver com HIV/AIDS significa que o sujeito, ainda, confronta-
se com diversos sentimentos de fracasso, vergonha, medo, angustia, raiva e
ansiedade provenientes das alteracbes fisicas que afetam a forma como esse
individuo se auto-percebe e se relaciona no convivio social, no ambiente de trabalho
e no campo afetivo-sexual. Sentimentos estes extremamente maléficos na vivéncia
da doenca, gerando sequelas psicologicas, muitas vezes irreversiveis. Essas
situacdes de transtornos psicolégicos, de acordo com Seidl e colaboradores™®,
poderiam influenciar direta ou indiretamente o quadro organico através do
surgimento de outras patologias.

Do ponto de vista emocional, pode-se observar, também, uma ansiedade no
que concerne a soropositividade. O medo de ser descoberto por terceiros como

consequéncia da possivel associacdo entre 0s sintomas corporais visiveis e a

190 ANDRADE, G.R.B.; VAITSMAN,J. Apoio social e redes:conectando solidariedade e saude.
Ciéncias e Saude Coletiva, vol. 7, n. 4, p. 925-934. 2002, a p. 927.

192 ANDRADE, 2002, p 926.

198 SEIDL, 2008, p.245.

14 SEIDL, 2008, p.245.
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AIDS'®, como mecanismos estratégicos de defesa aos anseios que sdo revividos
em relagdo ao preconceito e a discriminacdo, geram exclusdo social.

Sabe-se que, diante de doencas graves, muitas pessoas procuram ajuda
nas igrejas que historicamente sdo reconhecidas como instituicdes que,
frequentemente, tem prestado este servico assistencial de apoio emocional e de
caridade a populagédo mais carente. Um importante exemplo € a Pastoral da Saude
Nacional (CNBB) organizacdo de cunho “civico-religiosa” de atuagdo no ambito
nacional e de referéncia internacional, que presta servicos na promoc¢ao da saude e
preservacdo da vida'®.

Pelo exposto, é possivel reconhecer que para exercer este papel
assistencial no enfrentamento da vivéncia das pessoas (con)vivendo com HIV/AIDS,
os lideres eclesiais precisam urgentemente de capacitacdo no sentido de
compreender a epidemia, bem como entender as formas de prevencdo e de
transmissdo do virus. Além do pleno discernimento dos mitos criados erroneamente
sobre as formas de infeccdo pelo virus, pois, ndo se contrai o HIV quando se
cumprimenta a PVHA, no beijo, no banho de piscina ou ao utilizar os utensilios
domeésticos e 0 vaso sanitario.

1197 com adultos entre 29 e 52 anos

Um estudo realizado por Faria et.a
soropositivos em que foram investigados as contribuicbes religiosas no
enfrentamento da AIDS, os participantes descreveram uma variedade de beneficios
provenientes de suas crencas e praticas religiosas, incluindo-se: favorecimento
emocional e sentimentos de conforto, sentimento de for¢ca, poder e controle,
disponibilidade de suporte social e senso de pertencimento, resignacao perante a
doenca, alivio do medo e da incerteza frente a morte e ao empoderamento religioso.

Considerando-se estes aspectos, surgem mecanismos potenciais de como a
religiosidade pode afetar o quesito psicolégico de pacientes com HIV/AIDS, da
ameaca ou dos agravos a saude. Evidenciar o fenbmeno de fortalecimento e
empoderamento religioso pode ajudar a restaurar a confianca na vida e a recusa do
imaginario popular de “praga” e “castigo”, ajudando a romper o bindnimo que por
muito tempo ligou a AIDS a morte iminente. Além disso, tem a capacidade de

1% SEIDL, 2008, p.240.

1% VENANCIO, S.G. Pastoral da Salde Nacional CNBB. Disponivel em:
<www.pastoraldasaudenacional.com.br/pastoral-da-satde>. Coordenador. Acesso em: 20 mai. 2014.
197 EARIA, 2006, p.160-163.
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minimizar e até evitar a exclusdo social.

Segundo pesquisa realizada por Seffner et.al. acerca das respostas
religiosas no Brasil no tocante a AIDS, o pertencimento religioso tem experimentado
grandes modificacGes nas ultimas décadas. Diante deste estudo, talvez fosse melhor
falar de “pertencimentos religiosos”, uma vez que a noc¢édo de inclusdo numa fé
religiosa como ato para a vida toda passou por uma flexibilizacdo no cotidiano de
alguns individuos. Ao lado desse elemento, a “instabilidade” religiosa, outro fator que
interessou na referida pesquisa foi o espaco privilegiado conferido, em todas as
religides, para as tematicas atreladas a sexualidade, muitas vezes vinculadas ao
casamento e a procriacdo. Na obra supracitada, ficou demonstrada a necessidade
de melhor entender como as relacfes entre religides e AIDS sdo extremamente
complexas e reafirmou a urgéncia em superar os desafios e as barreiras no
enfrentamento da doenga, demandando dos atores envolvidos nesse contexto muita
compreensao, informacdes e, particularmente, grande desprendimento pessoal'®®.

Vale ressaltar que a AIDS € uma doenca sexualmente transmissivel, e sua
historia, principalmente, no Brasil, tem sido ligada a crescente visibilidade da
homossexualidade, em particular a masculina, mas também, associada a
prostituicdo feminina e as questdes ligadas as drogas'®, onde os dados
epidemiologicos enfatizam a vulnerabilidade feminina. Todos considerados temas
muito polémicos e dificeis de lidar, principalmente, para se debater nas maioria das
igrejas. Nestas, estes temas sédo considerados tabus e indicam praticas moralmente
rejeitadas pela maiora das igrejas cristas no Brasil.

Silva e colaboradores, utilizando relatos de mées de criancas soropositivas,
afirmam que o enfrentamento religioso tende a normalizacdo do cotidiano, ao
reestabelecimento da salde e a inser¢cdo no meio social, principamente, no escolar.
Nesse contexto, a resignacao e a resiliéncia representam um evento de grande

impacto pessoal*™°.

1% SEFFNER, F.; SILVA, C. G. M.; MAKSUD, |.; GARCIA, J.; Rios, L. F.; NATIVIDADE, M.; BORGES,
P.R.; PARKER, R.; TERTO, V.J. Respostas religiosas a aids no Brasil: impressdes de pesquisa
acerca da Pastoral de DST/Aids da Igreja Catdlica. Ciéncias Sociais e Religido, vol. 10, n. 10, p. 159-
180, oct. 2008, p. 165.

199 NASCIMENTO, A.M.G; BARBOSA, C.S.; MEDRADO, B. Mulheres de Camaragibe: representacéo
social sobre a vulnerabilidade feminina em tempos de AIDS. Revista Brasileira de Saiude Materno
Infantil, Recife, vol. 5, n. 1, p. 77-86, jan./mar. 2006, p.77-78.

19 5ILVA, R.A.R., ROCHA, V.M., DAVIM, R.M.B., et al. Formas de enfrentamento da aids: opinido de
maes de criangas soropositivas. Revista Latino-americana de Enfermagem, vol. 16, n. 2, [s.p.], 2008.
Disponivel em: www.eerp.usp.br/. Acesso em: 18 de mai de 2014, p. 5-6.
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O estudo de Leite e colaboradores acerca das estratégias de enfrentamento
do cancer de mama entre mulheres evidenciou a for¢ca da religiosidade entre as
pacientes. Como se pode observar no trabalho supracitado, independentemente da
classe social e do grau de instrucdo formal, as estratégias de enfrentamento
ressaltam a importancia da busca das praticas religiosas voltadas sempre ao apoio
da fé em Deus, fatores decisivos e impactantes na aceitagdo e no convivio com as
doencas cronicas. Entretanto, as mulheres com menor grau de escolaridade
utilizavam as praticas religiosas no enfrentamento da doenca de forma mais
incisiva'™™.

Em Koinonia, as igrejas representam um espaco, onde seus fiéis precisam

encontrar apoio:

As Igrejas ndo podem permanecer indiferentes a realidade da Aids, e
durante todos esses anos, ocorreram diferentes debates tentando definir a
atitude que a igreja deve ter diante dessa problematica. Algumas igrejas tém
reagido de forma negativa, rejeitando pessoas afetadas pelo virus,

apresentando o argumento que interpreta esses fatos como o cumprimento

dos Gltimos tempos, correlacionando-a assim com o “pecador”.**?

Por outro lado, outras igrejas adotaram uma conduta pautada na
solidariedade, cuidando, escutando, acolhendo, resgatando valores éticos e,
sobretudo, respeitando essas pessoas. Assim como a tuberculose e o cancer,
parecem ser uma patologia que segundo Sontag “uma flecha mortifera que poderia
atingir qualquer um, personalizado suas vitimas uma a uma” '**, atualmente pode se
fazer uma metafora com a AIDS, doenca na qual o individuo é julgado e condenado
como responsavel por contrair essa infeccdo, trazendo a tona fantasias e
associacdes da mesma com seu comportamento sexual desregrado, com a conduta
moral e muitas vezes tachando-o como “pecador”’. Desde a antiguidade até a era
pos-moderna, muitas doencgas epidémicas, sao consideradas frutos da “ira divina”,
historicamente elas tém um carater punitivo'**,

Para Sontag a doenca com sua metafora pode ser:

Vista como ocasido para, finalmente, mostrar bom procedimento. No

L EITE, F.M.C., AMORIM, M.H.C., CASTRO, D.S., et al. Estratégias de enfrentamento e relacéo
com condi¢bes sociodemogréficas de mulheres com cancer de mama. Acta Paulista de Enfermagem,
Sao Paulo, UNIFESP, vol. 25, n. 2, p. 211-7, 2012, p. 217.

12 KOINONIA, 2005, p.18.

13 SONTAG, S. A doenca Como Metafora.Traducdo de Marcio Ramalho. Cole¢do Tendéncias. Vol.
N°6. Rio de Janeiro: Edigbes Graal, 1984, p. 25.

114 SONTAG, 1984, p.26-30.
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minimo, a calamidade da doenca pode abrir caminho para uma
introspeccado sobre as decepgdes que alguém teve consigo mesmo e

as falhas de carater ocorridas ao longo da vida'®®
2.2 Posicionamentos da Igreja Catolica Apostélica Romana frente a pandemia

De acordo com Paiva, as discussdes das teméticas da sexualidade ainda
sdo muito timidas nas comunidades, nas escolas e nos espacos religiosos. Ao
mesmo tempo, varios programas governamentais de DST/AIDS vém trabalhado com
acOes que visam a disponibilizacdo de preservativos masculinos e femininos,
fomentando projetos educativos de prevencdo e de promacdo a saude com
populacdes mais vulneraveis (trabalhadores do sexo, caminhoneiros, adolescentes,
dentre outras), desenvolvendo acdes de apoio, por exemplo, a “parada de orgulho
gay”’, em Sao Paulo e as atividade de reducdo de danos, com distribuicdo de
seringas para UDI, ampliando o acesso ao teste para diagnéstico precoce do HIV*'®,

O posicionamento da Igreja Catodlica é contrario ao uso de preservativos nas
relacBes sexuais, ao julgar que haveria o estimulo e a banalizacdo do ato sexual.
Para ela, os fiéis devem praticar a abstinéncia e a fidelidade mutua, segundo os
preceitos do catolicismo. Este considera estas medidas eficientes no combate e na
reducado da transmissao do HIV.

Em Marco de 2009, em viagem a Africa, o papa Bento XVI fez uma
declaracdo que teve repercussdo no Brasil e no mundo, acerca da distribuicdo de
preservativos nesse continente. Segundo o entdo papa, o uso do preservativo nao
resolve, s incrementa o problema da AIDS*'’. Em resposta & sua declaracao, varias
organizacdes governamentais e ndo-governamentais solicitaram que o papa nao
mais declarasse, publicamente, opinides contrarias as politicas e estratégias
cientificamente reconhecidas no combate ao alastramento do virus. Por ser o Brasil
um pais predominantemente catdlico, afirmacfes vindas da autoridade suprema da
igreja promovem impactos importantes nas comunidade de fé.

Conforme os dogmas da igreja a cerca da estreita relacdo com a AIDS, o
arcebispo foi bastante enfatico: “N&o se pode resolver o problema com a distribuicdo

de profilaticos. E preciso fazer muito mais. E preciso estar proximo as pessoas,

11> SONTAG, 1984, p. 28.

118 pAIVA V; PUPO; BARBOZA R. O direito & prevencdo e os desafios na redugéo da vulnerabilidade
ao HIV no Brasil. Revista de Saude Publica, vol. 40, suplemento, p. 109-119, 2006, p.110.

17 [s.n.] “Papa, da prevengao, cuidamos nos”. Cadernos pela vidda, vol. 18, n. 47, p. 24 20009.
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"8 Paradoxalmente a essas recomendacées,

ajuda-las antes que fiquem doentes
dados da pesquisa realizada pelo IBOPE® OPP/2007 e encomendada pelas
Catolicas pelo Direito de Decidir, evidenciando o ponto de vista dos jovens e adultos
no que tange as politicas da Igreja Catdlica, revelam que 95% dos jovens catdlicos
entrevistados concordaram que o uso do preservativo é fundamental para previnir a
gravidez e DSTs, a exemplo da AIDS. Além disso, que 0 uso do preservativo na
prevencdo da gravidez ndo implicaria na qualificacdo de uma pessoa ser
considerada ou nao como “boa catdlica”.

Ja no ano de 2010, o Papa Bento XVI foi parar nas manchetes quando
disse em entrevista a um livro (Luz do mundo) que alguém - por exemplo um
prostituto masculino - que use preservativo para evitar a transmissdo do virus,
demonstraria um sinal de conduta moral porque buscaria o0 bem-estar de outra
pessoa'®’. Essa declaracdo deu inicio a uma série de discussdes sobre se o Papa
estava, agora, justificando o uso do preservativo e contestando o principio da igreja,
que vinha se contrapondo & contracepcéo®?’. Ele enfatizou que a posicéo da igreja
sobre como lutar contra a AIDS vai além do assunto dos preservativos e se
centraliza em programas de prevencao nas escolas, comunidades e familias.

A igreja costuma enfatizar que a abstinéncia sexual, 0os casamentos
monogamicos e a fidelidade conjugal séo a melhor forma de prevenir a transmisséo
do HIV!%. O Vaticano realizou em maio 2011 uma conferéncia internacional sobre
prevencdo e cuidados de pessoas com AIDS, em meio ao confuso posicionamento
da igreja sobre o uso de preservativos com o intuito de impedir a transmissdo do
HIV. O Conselho Pontifical para Trabalhadores da Saude do Vaticano também
assegurou que trabalha com uma série de diretrizes para médicos, enfermeiros e
demais profissionais de saude catdlicos acerca dos cuidados com pessoas vivendo
com HIV/AIDS™,

Segundo o diretor executivo do Programa de AIDS das Nacgdes Unidas

¥ GLOBO, 2014.

9 |BOPE. Disponivel em: <www.catolicas.org.br/pesquisas/conteudo.asp?cod=3518>. Acesso em 01
ago. 2014. Pesquisa de opinido publica.

2% LOMBARDI, Federico. Nota da Sala de Imprensa santa Sé. 2010. Disponivel em:
www.fratresinunum.com/2010/.../nota-da-sala-de-imprensa-da-santa-se-sobre> Acesso em: 21 jul.
2014.
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22 ROBERT C.C.J. Blog convivendo. Disponivel em: <rrobertccj.blogspot.com/2011_02_03_
archive.html|>Acesso em 24 de mai de 2014.
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(UNAIDS), Michel Sidibé: "Trata-se de um significativo e positivo passo a frente. A
declaracdo reconhece que um comportamento sexual responsavel e o uso de
preservativos tém papel importante na prevencéo do HIV"*?*, Em entrevista ao jornal
Estaddo em novembro de 2010, Sidibé justificou-se com dados epidemiolégicos nos
quais, 80% das transmissdes do HIV ocorre por meio das relacdes sexuais e 33
milhbes de pessoas no mundo inteiro estdo infectadas com o virus. Por fim,
destacou que desde a sua descoberta mais de 60 milhdes de pessoas foram
infectadas e 30 milh&es ja morreram*?.

ApOGs declaracdo concedida por Dom Odilo Scherer em Sao Paulo, fica
explicito o posicionamento do Vaticano e do arcebispo metropolitano frente ao uso
de preservativo, ele afirma:

Quem esta dizendo que a igreja mudou esta mentindo. O papa ndo mudou
a posicao moral da igreja com relagéo ao uso do preservativo. A posicdo da
igreja é pela valorizacdo da sexualidade e pela humanizagdo da

sexualidade.zPor isso, a posicdo da igreja é contraria a banalizagdo da
sexualidade'®®.

N&do obstante, essas recentes declaracbes do pontifice, a Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) representado pelo presidente o Cardeal
Geraldo Majella, declarou sobre a “Carta Aberta” do Programa Nacional de DST e
AIDS, Ministério da Saude sua posicdo contraria ao programa nacional de AIDS.
Porque para a instituicéo, ele impde as pessoas uma forma de agir sobre seu corpo
e sua sexualidade, estimulando a iniciacdo sexual precoce e o desregramento,
infringindo os principios morais da igreja'?’.

A epidemia de HIV/AIDS impds inimeros desafios a sociedade brasileira. A
mobilizagdo das organizagbes nao-governamentais foi fundamental para uma
resposta eficaz. Um bom exemplo € a Associacdo de Acao Solidaria (ASAS) de
Pernambuco. Trata-se de uma Organizacdo nao-governamental (ONG) de cunho

cristdo que desenvolve um trabalho junto ao Hospital Correia Picango com o objetivo

124 vaticano relativiza afirmacées do papa sobre o uso de preservativos. Disponivel em:
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125 CHADE, J. Vaticano relativiza afirmaces do papa sobre o uso de preservativos; ONU elogia.
Disponivel em: <http://www.estadao.com.br/noticias/geral, vaticano-relativiza-afirmacoes-do-papa-
sobre-uso-de-preservativo-onu-elogia-imp-, 643458>. 2010. Acesso em 01 ago. 2014.
126 GLOBO. Disponivel em: <www.G1.globo.com/papa> ndo mudou posi¢cdo sobre o uso de
Pzgeservativos. Acesso em 01 ago. 2014.
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de ajudar na adesédo da terapia medicamentos, visando entender melhor esta
interlocugé@o entre as organizagbes nao-gorvernamentais e a comunidade, mediada
pela AIDS e pela religiosidade. Segundo depoimento do capeldo anglicano Ivaldo

Salles acerca do projeto “Respostas Religiosas a Epidemia do HIV/AIDS no Brasil”,

O grande desafio ndo é mais o castigo de Deus, nem a peste gay, mas é&,
hoje, o problema da ades&o aos medicamentos. Nés estamos vivendo hoje
num momento poés-cristdo, a gente ndo esta mais naquele momento da
Teologia da Libertacdo. Infelizmente nossos heréis foram expulsos, outros

foram mortos [...].128

O capeldo ainda ressalta que o foco, atualmente, estd voltado para a
possibilidade de cura espiritual, e essa énfase em alguns casos, tende a opor-se ao
tratamento médico. Ele chama a atencéo para a frase citadas durante as pregacoes
em algumas igrejas: “vocé n&o precisa mais tomar medicamento, Jesus vai curar
vocé”. E na perspectiva de cura, ou do compromisso de cura, induzindo as pessoas
a abandonarem o tratamento, além de resistirem a aderéncia. Segundo Salles, é
especialmente nesse contexto que 0s pacientes precisam de assisténcia hospitalar.
No hospital, diante da piora ou do reaparecimento de sintomas ou de doencas
oportunistas, o paciente vai ter que desconstruir e desmistificar essa grande
ambiguidade religiosa no que se refere a adesado a terapia com os antirretrovirais, do
mesmo modo que o0 uso correto e responsavel do preservativo em todas as relacdes
sexuais’®®. A esse respeito, a fé pode ajudar no fortalecimento emocional.
Entretanto, o tratamento medicamentoso € indispensavel, e pode evitar internacdes

e outras complicacoes.

2.3 Enfrentamento da doenca nas igrejas evangélicas

De acordo com a Carta de Principios da Rede Evangélica de Solidariedade
(RES), a epidemia de HIV/AIDS tem desafiado as igrejas evangélicas para que estas
sejam um espaco de solidariedade e acolhimento, sinalizando situagcdes que muitas
vezes evidenciam a discriminacdo, o preconceito e a exclusdo das pessoas com
HIV/AIDS. A dificuldade de reconhecimento da vulnerabilidade de seus membros, 0

receio de falar francamente sobre a doenca e seus desdobramentos politicos e

128 SALLES, I. Tedlogo, Ministro da Igreja Anglicana do Cone Sul da América, Diocese do Recife, e

integrante da Associacdo de Ac¢do Solidaria — ASAS — Boletim ABIAS. Associacdo Brasileira
Interdisciplinar de AIDS/ Novembro de 2008. n. 56. p.10.
129 SALLES, 2008, p.10-11.
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sociais, além da pouca atuacdo em acgbes solidarias que garantam os direitos das
pessoas, confirmam a grande auséncia das igrejas evangélicas brasileiras no
enfrentamento da epidemia. A RES surgiu no ano de 2002 em Natal/RN, num
encontro incentivado por organismos e organizacdes evangélicas que desenvolviam
acOes na area da saude integral, com énfase em HIV/AIDS. A RES é uma rede
nacional de igrejas e organizagfes evangélicas e tem como principal missao articular
e consolidar acdes de amparo nas igrejas e da sociedade civil organizada no pais
para o controle e prevecdo da epidemia, o acolhimento das pessoas com HIV e a
luta contra na discriminacdo em favor de garantia de direitos™*°.

Os evangélicos, em suas mais variadas ramificagcdes de condutas cristas,
apresentam divergentes posicionamentos e acdes em relacdo a atencdo as PVHA.
Ha aqueles que se propdem a curar a AIDS através da fé e a consideram como um
castigo de Deus. H& os que ndo se propdem a cura, mas apenas a acolher “o
pecador”. H&, ainda, os que ndo relacionam o fato de estar infectado ao pecado,
demonstrando, de certa forma, um acolhimento realmente sem preconceitos e
isentos de pré-julgamentos. H4 uma grande diversidade de ponto de vista no campo
da prevencdo. Todavia, todas as vertentes religiosas concordam num ideal de
abstinéncia sexual para os solteiros e fidelidade para os casados, mas ha os que
admitem a introducdo do uso do preservativo no cotidiano das relagbes sexuais.
Para Oliveira et.al 0 que se pretende é tracar estratégias em conjunto com as
principais tradicGes religiosas, catdlica, evangélica e afro-brasileira, articuladas com
as autoridades de satde™".

O objetivo ndo é a unificacao das crencas e valores das referidas religides, e
sim, uma postura mais flexivel, que vise em primeiro lugar a saude e bem estar de
seus seguidores, contribuindo assim para uma saude publica mais acessivel para a

sociedade de modo geral.

%0 CLAIN. Rede Evangélica de Solidariedade em  HIV/AIDS. Disponivel em:
<www.claiweb.org/salud/red_lazos/Brasil/res.htm>. Acesso em 20 jul. 2014.

31 OLIVEIRA, C., COELHO, D.H., RIOS, L.F. Boletim Abia. Associacdo Brasileira Interdisciplinar de
AIDS/ n° 56. A Resposta Religiosa a Epidemia de AIDS em Pernambuco: Caminhos e Desafios.
Novembro de 2008. p. 4. Disponivel em: <http://www.abiaids.org.br/_img/media/bol%20abia%2056.
pdf>. Acesso em 18 abr. 2014.
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2.4 Desafios de outras crencas religiosas

E possivel constatar, pelos recentes dados dos boletins epidemiolégicos do
Ministério da Saude, que a epidemia se alastra em todos os municipios do Brasil, 0
que é preocupante, embora 0 pais seja um dos poucos no mundo com politicas
publicas exemplares no combate e no controle da AIDS'*, tendo sido, inclusive, alvo
de elogios internacionais. Cabe, portanto, diante desses desafios, fazer um convite
as igrejas brasileiras para que colaborem, assumindo um papel assistencial as
pessoas acometidas com a AIDS.

Apesar dessas acdes, os dados divulgados recentemente pelo “The Gap

Report” do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas HIV/Aids'*

(Unaids) aponta o
incremento de novos casos de infeccdo pelo HIV no Brasil e em outros paises da
América Latina, como no Chile. No Brasil o aumento foi de 11% e ocorreu
especialmente entre os HSH jovens, um retrocesso, haja vista que trata-se de um
grupo que sempre lutou em prol dessa causa. Em nota ao jornal O Globo, um
representante da Rede Nacional de Pesoas Vivendo com Aids/HIV, salienta que em
decorréncia das diferencas regionais e as de cunho pessoais e religiosos, 0s
gestores municipais poderiam dificultar a implantacdo e implementacdo de politicas
publicas no controle e prevencdo da Aids nessas localidades. Entretanto, o relatorio

da Unaids € otimista e estima que até 2030 a infeccéo podera ser controlada.

2.4.1 Convicgbes que afetam a convivéncia com o HIV/AIDS

Ainda sdo timidos e pouco frequentes os estudos que tratam da adesao
correlacionado-a com as conviccbes pessoais. Segundo Narciso e Paulilo,
“‘pacientes que acreditam na eficacia do tratamento tenderdo a ser mais
aderentes”*. N&o obstante, no caso das comunidades religiosas que trabalham na
pespectiva da “cura” da doenga, as repercussdes sao extremamente negativas e

guase sempre conduzem ao abandono do tratamento. Em virtude dos compromissos

132 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de DST/Aids e

Hepatites Virais. Boletim Epidemioldgico-Aids e DST, ano 2, n. 1, dezembro de 2013, p. 15-22.
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1. 27-43, 2001. Disponivel em: <http://www.uel.br/revistas/ssrevista/nlv4.pdf>. Acesso em 20 de abr
de 2014.
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de cura pregados em algumas instituicbes e crencgas religiosas, “qQuem aceita Jesus
nunca fica doente, pois doencga € sinbnimo de pecado”, aqueles que abandonam o
tratamento acabam sendo hospitalizados ou irdo para o isolamento em decorréncia
de uma pneumonia, tuberculose, meningite e de outras doencas oportunistas®>.

Leite et. al. chamam a atencdo ao fato de que, contrariamente ao que se
espera, as praticas religiosas podem, também, gerar situacbes de afastamento, de
nao aceitacdo e de negacdo da doenca. Além do abandono ao tratamento, pois,
alguns pacientes costumam atribuir a cura ou a melhora do quadro clinico e
sintomatolégico, apenas, ao poder de Deus™®.

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco convidou representantes
das religides afro-brasileiras para dialogarem sobre o HIV/AIDS, uma vez que estes
utilizam materiais perfurantes e cortantes, como a “navalha”, em seus ritos. Nesse
contexto, era importante a implantacdo de acdes de assepsia das navalhas, e/ou a
utilizacdo de material descartavel. Foram inseridas regras de higienizacdo e
prevencao durante o ritual, como afirma a maioria dos sacerdotes dessas religides.
Os aspectos relacionados a sexualidade vieram em seguida, com a realizacao de
trabalhos educativos, de sensibilizagdo e conscientizacdo da importancia do uso do
preservativo, sendo ele, inclusive, distribuido, uma atividade amplamente aceita pela
referida comunidade. Entretanto, é preciso um maior engajamento para contemplar a
grande maioria das chamadas "Casas de Santo” e “Terreiros™*’.

Adicional a esta proposi¢éo, de acordo com Almeida:

Doencas recentemente reconhecidas sdo também classificadas. A AIDS por
exemplo, é considerada um flagelo caracteristico do Orixa Ossanyim,
provavelmente, devido & relacdo desse Deus com a cura de enfermidades

i L L., 138
graves, mesmo as mais mérbidas .

Tal como afirma Almeida, o entendimento dos procedimentos de terapia

populares sdo conhecidas como:

Terapéutica Yorub&d é preciso entender sem ideia preconcebida os
conceitos de doenca, salude e remédio; a importdncia dos arquétipos
relacionados aos deuses do pantedo africano para o sistema classificatério
de sintomas e doencas; as praticas de saud%gemédios, rituais de limpeza e

purificacéo) e seus respectivos simbolismos™".

%% SALLES, 2008, p. 11.

%8 | EITE, 2012, p. 216.

3T OLIVEIRA; COELHO; RIOS, 2008, p. 4.

1% ALMEIDA, M,Z. Plantas medicinais. 3. ed. Salvador: EDUFBA, 2011. p.51-55.
%9 ALMEIDA, 2011, p. 51.



51

Vale destacar que a préatica desses ritos envolvendo a salude e a doenca €
vista, pelos sujeitos, como uma possibilidade de cura, entéo, eles depositam toda a
sua fé nas referidas comunidades religiosas. Normalmente, os servicos formais e
institucionalizados de salude séo requisitados em ultima instancia pela populacéo.
De fato essa préatica € muito frequente entre as pessoas de determidas crencas
religiosas. Segundo a autora, as atividades terapéuticas de origem afro-brasileira
sao recursos amplamente empregadas “e divulgados por veiculos de comunicagao
de massa, como programas de radio, revistas populares, panfletos distribuidos em
vias publicas e outros”, tendo grande visibilidade e alcance pela populagéo alvo'*.

Na realidade, todas essas atividades terapéuticas devem ser consideradas
como uma tematica de saude publica para as quais as autoridades competentes e a
populacdo em geral devem ter atencdo. Infelizmente, ndo ha politicas publicas com
acOes e programas de prevencédo especificos para fiéis de diversas religibes. Seria
importante que houvessem mais estudos que pudesse explorar as relagbes entre
sexualidade e religido. Da mesma maneira, ampliando a discussdo acerca da
guestao de género. “AIDS e religiao poderia ser arraigada no seio dos movimentos
sociais e de luta contra a AIDS de forma a tornar o debate mais visivel’**.
Entretanto, ndo s6 estudos relacionados a questao da sexualidade, mas também de
outras tematicas de cunho social, comportamental, assim como da influéncia das

religides no tocante a adesao terapéutica poderiam ser mais bem explorados.

2.4.2 Contribuicdo das instituigcdes religiosas na vivéncia do HIV/AIDS

Herbert Daniel, importante ativista na luta contra a AIDS, ao escrever o0 seu
manifesto, com o objetivo central de chamar a atencdo das pessoas para o fato de
que a AIDS pode ser combatida sem estigmas e de que pode ser enfrentada como
tantas outras doencas cronicas, afirmou que a solidariedade é a Unica forca capaz
de promover mudancas no mundo. Segundo ele,

AIDS é s6 uma doencga desses nossos dias, uma qualquer: ndo aceito que

fagam dela sindnimo do Ultimo dia. Ela nada mais significa sendo uma
infeccao por virus que causa uma epidemia que vamos vencer com todas

19 ALMEIDA, 2011, p. 51.

1“1 RAXACH, J.C. et al. Praticas sexuais e conscientizacdo sobre aids: uma pesquisa sobre o
comportamento homossexual e bissexual. Rio de Janeiro: ABIA, 2007. p. 10 (apud SEFFNER, 2008,
p. 166-172.
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as letras do amor: SOLIDARIEDADE*#?,

Atualmente, a terapia a base dos antiretrovirais € largamente reconhecida
como Unica eficaz no controle do HIV/AIDS. A funcdo da religido frente a doenca,
entdo, é suavizar, acolher, aliviar a dor, promover a aceitacdo e a “cura espiritual”.
Os pontos de convergéncia entre distintas religides se dao, em geral, nas praticas e
nos discursos da importancia da realizacdo do tratamento, tendo em vista que a
base referencial médica tem sido consideravel e relevante, mesmo entre as religides
que sao divergentes. Esse senso comum se da porque o0s papéis exercidos pelo
tratamento e pela religido ao lidar com a doenca se complementam. Um é
responsavel pela cura do corpo, o outro pela cura do espirito.

Distintas moralidades e discursos coexistem num regime de negociagdes, 0
que também se ilustra pelo fato de que muitos agentes e representantes de
instituicdes religiosas atuam em mais de uma area, por forca do conhecimento
técnico e cientifico e pela engajamento voluntario desses profissionais, conformando
uma situagdo de “transito” de agentes. Nessa conjuntura, alude a tolerancia,
viabilizando o trabalho conjunto, ou, ao menos, simultaneo. E de fundamental
importancia o exemplo dos agentes da Pastoral de DST/AIDS que, em suas
palestras, disbonibilizam informacfes sobre o uso da camisinha, indicam postos de
saude, mas nao distribuem preservativos, nem “incentivam” o uso. Conseguem,
portanto, referenciar essa forma de prevencdo sem ir contra as regras ditadas pela
sua hierarquia dirigente**,

A CNBB sinaliza para alguns oficios da igreja, como a acolhida e a
orientacdo a qualquer pessoa que busque a comunidade eclesial, deve ser recebida
por alguém que a escute e a ajude a achar uma solugdo para seus anseios e
necessidades (um conselho, uma orientacdo para encontrar assisténcia religiosa,
psicolégica, médica, juridica ou até mesmo, financeira e/ou material). E alguma
forma de apoio, seja na comunidade eclesial, seja em outras instituicoes religiosas.

Ha alguns tipos de acdo que tem melhor impacto, além do custo reduzido,
guando realizadas por membros das proprias igrejas locais. Por exemplo, as igrejas
talvez poderiam fornecer voluntarios para cuidar de pessoas com HIV/AIDS em

casa, como as pastorais da saude compostas por profissionais que prestam

12 DANIEL, H. Vida antes da Morte. Rio de Janeiro: ABIA, 1994, p.7.

“® SEFFNER, 2008, p.166-172.
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pequenos servigos. Isto pode trazer mais beneficios para as PVHA que os cuidados
em nivel hospitalar. As organizagfes religiosas poderiam oferecer cuidados de
salude ou aconselhamento profissional, além de servicos de testagem e
aconselhamento pré e pés teste anti-HIV**, Um exemplo é a pastoral da Aids que
promove acdes com o intuito de estreitar as rela¢des entre as politicas publicas e as
igrejas.

A prevencdo da AIDS se faz com escuta, confianca, veracidade e
fortalecimento do vinculo nas conversas informais com as pessoas. O/a agente de
prevencdo deve se preocupar em escutar a todos de forma aberta, sem criticas e
sem fazer juizo de valor, permitindo que nessas situacdes as pessoas se sintam a
vontade para expor suas dificuldades, duavidas e problemas. Nao se deve perder de
vista que estas conversas devem ser mantidas em sigilo para que o vinculo de
confianca com as pessoas seja conservado e assim se fortaleca um didlogo
construtivo. O Grupo-consulta Salvador, grupo de voluntarios que atuam em

comunidades populares de Salvador, afirma que:

O momento de escuta é muito importante. E fundamental parar um
momento para escutar as pessoas da comunidade, as queixas e as
demandas. Saber escutar e dar uma resposta que nao assuste. A escuta da
lideranca ndo é uma escuta comum nem é uma escuta técnica, mas uma
escuta para encaminhar. Ouvir para encaminhar, para orientar, para buscar

= . x 145
uma soluc&o com os recursos existentes e ndo julgar™ .

2.5 A epidemia HIV/AIDS a luz da ética do cuidado

Jesus ndo se afastou nem excluiu qualquer pessoa que estivesse enferma,
indiferente a gravidade da enfermidade ou qualquer outra caracteristica de
género ou geracao. Muito pelo contrario, achegou-se para bem perto delas,
ouvindo, tocando e curando-as™*°.

Desde o inicio do século XX até os dias atuais, tempos marcados por
profundas desigualdades sociais, os individuos se deparam com uma situacdo em
gue os menos favorecidos sobrevivem com as minimas condi¢cdes de vida digna,

visto que ndo sado somente os seres humanos que lidam com essas injusticas, mas

% LUNARDI, Frei. Carta Aberta do Encontro dos Agentes da Pastoral da Aids da Regido Nordeste.

Disponivel em: <www.patoralaids.org.br/noticias-views.phd?id=1395>. Acesso em 02 ago. 2014.

14* BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide. Programa Nacional de DST e
Aids.Manual de Prevencdo das DST/HIV/Aids em Comunidades Populares. Caderno |. Afiando
Conceitos. Série Manuais. Brasilia: Ministério da Saude, 2008d, p.18

% GAEDE Neto, R. et al. Praticas Diaconais.Subsidos biblicos. S&o Leopoldo: Sinodal, CEBI, 2004,
p. 18.
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também a natureza que € devastada e degradada sem o menor respeito. A ética
divergente, em varias civilizagfes, conduz a esse completo desrespeito a vida, tendo
em vista a ambicdo, a competicdo selvagem, o consumismo, a exploracdo da
natureza e dos seres humanos que permanecem sendo instigados™*’.

Desse modo, os seres humanos durante a sua existéncia apresentam
ambiguidades em relacdo as suas praticas voltadas tanto para o cuidado como para
a falta de cuidado. O que é representado nas batalhas para alcancar o poder,
levando ao esquecimento dos seus semelhantes em prol dos seus proprios
interesses’*,

Na percepcéo de Paulo Freire,

A ética de que falo € a que se sabe traida e negada nos comportamentos
grosseiramente imorais como na pervesdo hipQcrita da pureza em

puritanismo. A ética de que falo € a que se sabe afrontada na manifestagéo
discriminatoria de raca, de género, de classe... **

A ética esta presente na habilidade de se indignar com as injusticas que
ocorrem ao nosso redor, no mundo e no planeta. Por se tratar de um dos principios
reguladores do desenvolvimento histérico-cultural da humanidade.

Ela vem a tona com o aparecimento do HIV/AIDS que, por se tratar de
doenca que até o momento ainda ndo tem cura, tendo carater epidémico,
mobilizando a sociedade e as organizacfes ndo governamentais, acarretando uma
revolucdo em todos os sentidos, sobretudo, na discusséo ética sobre as pesquisas
da referida doenca, pois esta € a maneira fidedigna para a descoberta da evolucéo
da infeccé@o pelo HIV, além das vacinas e de tratamentos eficazes para as doengas
oportunistas, o que proporciona melhora na qualidade de vida das pessoas vivendo
com HIV/AIDS™. No entanto, a ética existe como referéncia para os seres humanos
em sociedade, para que sejam cada vez mais sensiveis e preparados para enxergar
as reais necessidades do outro, mesmo que esse tenha uma doenca estigmatizada

pela sociedade™™*.

" DUBET, F. As Desiguldades Multiplicadas. Educacao como exercicio de diversidade. Brasilia:

UNESCO, MEC, ANPED, 2005, (Cole¢&o educagéo para todos; 6). p.11-13.

8 PINHEIRO, N.C.P.; VIEIRA, N.F.C.; PEREIRA, M.L.D.; BARROSO, M.G.T. O cuidado humano:
reflexdo ética acerca dos portadores do HIV/AIDS. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, vol. 13. n. 4,569-575, jul/ago. 2005, p. 571.

9 FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios & pratica educativa. Sdo Paulo: Paz e
Terra,1996. (Colecéo Leitura) p. 16.

%9 pINHEIRO, 2005, p. 560-70.

*1 PINHEIRO, 2005, p. 560-70.
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Neste contexto, a AIDS trouxe a tona aspectos de carater éticos e morais
bastante delicados, pois aparece a necessidade de ponderacdo dos direitos, além
das necessidades do individuo e do bem publico. Em meio a essas questfes, ha as
inquietacbes com a obrigatoriedade de preservacdo da privacidade e a
confidencialidade, ja que os profissiomais de saude adentram na vida particular e na
intimidade dessas pessoas.

Vale ressaltar que a preocupacdo com as pessoas com HIV/AIDS, também
propiciou a elaboracdo de medidas voltadas para resguardar seus direitos através
da elaboracdo da Declaracdo de compromisso sobre o HIV/AIDS. A atitude de
cuidar eticamente do outro, leva a reflexdo, principalmente, quando se reportam ao
cotidiano dos pacientes com HIV/AIDS, de pessoas que sofrem com a
estigmatizacdo, discriminacdo e ainda sao excluidas do convivio social. Mesmo
reconhecendo as formas de transmissdo, muitas pessoas temem até mesmo o ato
mais simples de tocar o outro, provavelmente por causa da sociedade conservadora
e autoritaria que colocam a margem determinados grupos sociais, insere tais valores
ou, simplesmente, por puro preconceito, sendo dificii mudéa-los, apesar dos
conhecimentos adquiridos™?.

Em seu livro Etica e Moral, Leonardo Boff afirma que:

Considerando a histéria, identificamos duas fontes que orientaram e
orientam ética e moralmente as sociedades até os dias de hoje: as religides
e a razdo.As religides continuam sendo os ninchos de valor privilegiados
para a maioria da humanidade...elas permitem elaborar um consenso ético
minimo, capaz de manter a humanidade unida e preservar o capital
ecolégico idispensavel para a vida. Elas representam na histéria o ethos

.. 153
gue ama e cuida™ .

Ao exercer cuidado com um paciente é preciso que o profissional de saude o
veja como um ser digno de respeito, com suas necessidades basicas afetadas,
encontrando-se fragilizado, portanto, merecendo mais estima, dedicacdo e
atencdo™. Neste sentido, para Sousa “cada pessoa é considerada como um ser
Unico nas suas especificidades, diversidades e totalidade™*°. A pesquisa relevou

ainda a importancia dos profissionais cuidadores terem uma viséo “holistica” do ser

52 SADALA, 2006, p.2372-2375.

%3 BOFF, L. Etica e Moral: a busca dos fundamentos. Petrépolis, Rio de Janeiro: Vozes, 2003. p. 28.
' SOUSA, C.S. O Cuidado a Pessoas Adultas Idosas com VIH/SIDA: Narrativas de Profissionais de
Saude. Dissertacdo [Mestrado em Gerontologia]. Universidade de Aveiro Seccao Auténoma de
Ciéncias da Saude, Portugal, 2011, p. 43-45. <http://hdl.handle.net/10773/7343> Acesso em 20 abr
2014.

%% SOUSA, 2011, p. 165-166.
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humano. E importante que os profissionais pratiquem e estimulem o autocuidado
desses pacientes com o0 objetivo de estimular sua autonomia e autoestima.
Conforme o segundo mandamento em Marcos 12:31: “ Amaras o teu proximo como
a ti mesmo”.

De acordo com Boff, a luz do ethos que cuida pode ter dupla finalidade
“prevencéo a danos futuros e de regeneracao de danos passados. O cuidado possui
esse condao: reforcar a vida, zelar pelas condi¢des fisicas-quimicas, ecologicas,
sociais e espirituais...”**®

Os profissionais de salde que apresentam uma postura com atitudes éticas
em detrimento dos pacientes sao aqueles que tém a capacidade de discernir o fato
dos seus clientes representarem pessoas de igual valor aos dele, que necessitam
ser ouvidas e compreendidas para que exista a interacdo e, por conseguinte, 0
cuidado efetivo. Por lidar com questbes particulares, especificas e polémicas, no ano
de 1989, em Porto Alegre, foi aprovado no Encontro Nacional de ONGs de AIDS, a
Declaracdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da Aids. O
documento foi elaborado com a participacdo de diversos segmentos da comunidade
médica, da sociedade civil, tendo como apoiadores o Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais do Ministério da Saude™”’.

Segundo Boff, “o ethos que cuida e ama é terapéutico e libertador’, o
cuidado estd ligado, essencialmente a vida, € inerrente e intrinseco a
responsabilidade, pois esta, sem o cuidado, ndo prossegue, uma tradicao filoséfica
que advém da antiguidade™®. Segundo Oliveira, “cuidar do corpo, na medida do
possivel, & dar continuidade a obra de Deus através de si mesmo” **°.

De acordo com as normativas do Compéndio de Doutrina Social da Igreja,
de responsabilidade e organizada pelo Pontificio Conselho de Justica e Paz. “Ao
descobrir-se amado por Deus, o homem compreende a propria dignidade
transcendente, aprende a ndo se contentar de si e a encontrar o outro, em uma rede

de relagdes cada vez mais autenticamente humanas...”**°

% BOFF, 2003, p. 48.

" BRASIL. Departamento de DST e AIDS e Hepatites Virais. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/pagina/direitos-fundamentais. Acesso em 20 abr 2014.

18 BOFF, 2003, p. 50.

59 OLIVEIRA, 2006, p. 18.

0 RAFFALE, R. M. Compéndio da doutrina social da igreja. Um Humanismo Integral e Solidario,
2006. Disponivel em: <www.vatican.va/.../rc_pc_justpeace_doc_20060526_compendio-dott-soc>.
Acesso em 02 ago. 2014.


http://www.vatican.va/.../rc_pc_justpeace_doc_20060526_compendio-dott-soc

57

Outra questdo de grande relevancia € a adesdo ao tratamento, tendo em
vista que esta diretamente ligada ao entendimento do usuéario acerca da vivéncia
com HIV/AIDS, assim como seu tratamento e autocuidado. Para tanto, é
fundamental que sua saude mental esteja preservada. A analise dos cuidados
envolve a atencao e todas as etapas de atendimento, desde o teste voluntario para a
deteccdo do HIV, o aconselhamento, até os cuidados de suporte com 0s pacientes
terminais'®. A realizacdo do teste anti-HIV jamais sera de forma compulséria e a
PVHA néo deve sofrer qualquer tipo de restricdo quanto a participacdo social, no
ambito escolar ou laboral, podendo exercer plenamente sua cidadania.

Como afirma Aires, os cuidados paliativos sdo importantes para pacientes
com HIV/AIDS, pois, ndo obstante os beneficios obtidos com os medicamentos
antiretrovirais, a terapia causa alguns efeitos colaterais. A falta de adesao fara a
doenca progredir rapidamente e esgotarem-se as possibilidades de tratamento, fato
conhecido como falha terapéutica'®?.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude e com a Associacao
Brasileira de Cuidados Paliativos, € um grande desafio modificar a percepcéo de que
cuidados paliativos ndo devem ser restritos a pacientes em fase terminal de vida, e
reconhecer que varios dos seus aspectos devem ser cultivados desde o momento
do diagnéstico da infeccdo, mesmo quando o sujeito se encontrar ainda
assintomatico. Portanto, faz-se necessario advertir que esse tipo de cuidado néo se
contrapbe aos cuidados médicos curativos, mas implicam a continuidade dos
cuidados e a complementaridade das duas abordagens. Os principais objetivos dos
cuidados paliativos sao de promoc¢ao do alivio da dor fisica, proporcionando, com
dignidade, uma melhor sobrevida, bem como, o oferecimento de suporte psicolégico
nos aspectos relacionados & morte, para o paciente e para os familiares®.

Vale lembrar que o tratamento em cuidados paliativos deve acontecer de
forma multidimensional e precisa ser iniciado no momento da revelagao diagnostica,

em qualquer tipo de agravo e doenca que ameace a interrupcao da vida. Durante o

11 BELLENZANI, R. Avaliacao qualitativa de uma intervengdo psicossocial de cuidado e apoio a
adesdo ao tratamento em um servico especializado em HIV/Aids.Tese [Doutorado em Ciéncias].
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2013. p.29-31.

162 \VASCONCELOS, M.F. Cuidados paliativos ao paciente com HIV/AIDS: uma abordagem bioética.
Dissertacdo de mestrado em Enfermagem. 2012. p.33-34.

1% ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CUIDADOS PALIATIVOS. Cuidado Paliativos- Instituto Espaco
de Vida. Sao Paulo. Disponivel em: www.espacodevida.org.br/topicos-de-saude-interna.php?id=378.
Acesso em: 20 mai. 2014.
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diagnostico, bem como o curativo, todos os profissionais devem estar capacitados
para prover assisténcia, entretanto, 0s momentos mais complexos; e os periodos da
doenca avancada precisam ser resguardados as equipes de cuidados paliativos*®,
Assim, essa modalidade de assisténcia pode ser facilmente adaptada aos cuidados
dispensados as pessoas com HIV/AIDS, confirmando que muitos aspectos dos
cuidados paliativos sdo aplicaveis a partir do diagndstico, e durante todo o curso da
doenca, em conjuncdo com outros tratamentos, visando a melhoria da qualidade de
vida desses pacientes, com equilibrio entre os aspectos fisicos, psiquicos, sociais e
espirituais. Assim, esses pacientes podem ser cuidados sem hospitais, mas podem
recorrer as casas de apoio, hospital-dia, ambulatério e ter atendimento domiciliar.

Segundo Gaede Neto, a AIDS pode nos ensinar que:

Esta doenca tdo terrivel, principalmente pelos males sociais,como
preconceito e a descriminacdo,apesar de tdo jovem, nos ensinou e tem
ensinado muitas coisas a respeito de nosso relacionamento com as outras
pessoas. Nunca se teve tanto cuidado com a saude, sua prépria e da outra
pessoa, nunca se teve tanta mobilizagdo e cooperagdo de pessoas , grupos
e empresas, das mais diversas naturezas e objetivos. A AIDS nos mostrou
gue é preciso solidadriedade, educacéo, informacéo, apoio e principalmente
prevencdo, pois para uma doenga que ainda ndo tem cura, o melhor

T ~ 165
remedio € a prevengdo™ .

%% MACIEL, M.G.S. Cuidados paliativos na pratica. In: Academia Nacional de Cuidados Paliativos.
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3. PESQUISA E RESULTADOS

A presente pesquisa surgiu a partir da convivéncia da pequisadora com
doadores de sangue cujo resultado preliminar foi positivo para HIV. A angustia do
profissional responsavel por revelar o resultado ao portador gerou varios
guestionamentos acerca da doenca. Nesse momento nasceu a ideia de trabalhar
com o projeto de pesquisa empirica para que este pudesse ser utilizado como
instrumento de trabalho para o Mestrado Profissional.

O passo seguinte foi a submissdo do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Teologia/RS, sendo aprovado na reunido do dia 08
de julho de 2013 sob o Parecer Consubstanciado do CEP n° 327.408 (ANEXO D).
Foram tomadas as medidas necesséarias para que fossem evitados danos a
integridade fisica, psicoldgica e moral dos sujeitos da pesquisa. A confidencialidade,
a privacidade e o sigilo das informacdes de pacientes do estudo foram resguardados
pelo investigador em todas as etapas do estudo, conforme previsto na Resolucéo
196 do CONEP.

Foi assegurada aos sujeitos da pesquisa a certeza de que, em sendo
evidenciado qualquer problema de ordem administrativa, técnica ou assistencial que
caracterizasse prejuizo para o0 acompanhamento da sua patologia, seria feita a
comunicacdo imediata as instancias gestoras, recomendado a sua correcdo. Todos
0s participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa, da
auséncia de risco, do sigilo e da confidencialidade das informacdes prestadas, bem
como da auséncia de qualquer tipo de beneficio financeiro, quando os mesmos

assinaram, espontaneamente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido®®®.

3.1 Caracterizacao do local do estudo

As etapas de coleta dos dados da pesquisa foram realizadas no Centro de
Atencdo e Apoio a Vida Dr. David Capistrano Filho (CAAV), servi¢o inaugurado em
1999, em Vitdéria da Conquista - BA, onde funcionam quatro modalidades
assistenciais: o0 Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA); o Servico de

Assisténcia Especializada (SAE) para pessoas vivendo e convivendo com HIV/AIDS,

186 cf. ANEXO C.
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portadores de DST'’s e Hepatite C; o Hospital Dia (HD) e a Assisténcia Domiciliar
Terapéutica (ADT) para atender os pacientes com HIV/AIDS acamados e ou em
abandono de tratamento.

Toda assisténcia € prestada por uma equipe multiprofissional composta por
infectologistas, ginecologistas, obstetras, urologistas, hepatologistas, equipes de
enfermagem, farmacéutico-bioquimico, farmacéutico, advogado, cirurgido-dentista e
psicologos. Esses profissionais realizaram treinamento especifico em assisténcia a
PVHA através do Ministério da Saude.

O CAAV é a unidade de referéncia para pessoas portadoras de HIV/AIDS,
tanto sintomaticas quanto aquelas sem sinais clinicos da infeccdo pelo HIV,
provenientes do municipio de Vitéria da Conquista e de cerca de 60 outros
municipios da regido Sul e Sudoeste da Bahia, e também das regides Norte e
Nordeste de Minas Gerais.

Segundo dados do IBGE do ano de 2010, a cidade de Vitdria da Conquista,
localizada na regido sudoeste do estado da Bahia, com populacdo estimada de
306.866 habitantes, constitui a terceira maior cidade do estado da Bahia. Embora
sua populacao esteja concentrada na Zona Urbana (80%), 0 municipio possui uma
grande populacao rural espalhada por 284 povoados e 12 distritos™®’.

3.2 Populacédo do estudo

Para a definicdo da base populacional da pesquisa foi utilizado o critério de
inclusdo de todos os individuos acima de 18 anos que tenham sido diagnosticados
pelo CAAV como portadores do HIV durante o ano de 2012 ou todos aqueles que
realizaram, pelo menos, um exame de CD4 e de Carga Viral durante o ano de 2012,
gue tenham comparecido ao servi¢co durante o ano de 2012, pelo menos uma vez,
ou para realizacdo do diagnostico ou para realizacdo de exame de CD4. A Carga
Viral foi o critério utilizado para definir a adeséo. O critério de exclusao utilizado para
a participacéo no estudo foi a ndo inclusdo de individuos menores de 18 anos, nem
das gestantes. As gestantes séo referenciadas para atendimento em outra unidade

especializada do Municipio, local ndo contemplado no estudo.

1e7 IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
<www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=293330>. Acesso em 24 mai de 2014.
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Definida a base populacional da pesquisa, foi realizada uma estratificacao
em periodos, especificamente por ano de notificacdo de HIV/AIDS dos individuos,
utilizando, a partir de 1985, os seguintes intervalos: 1985-1990; 1991-1996; 1997-
2002; 2003-2008; 2009-2012.

Para a realizacdo das etapas 1, 2 e 3, a populacdo estudada foi composta
por todos os individuos adultos com HIV/AIDS, aderentes ao servi¢co, conforme
critério anteriormente definido e que compareceram para acompanhamento no
CAAYV no periodo de Agosto e Setembro de 2013, até atingir um total de 50% de
individuos que foram notificados em cada periodo da estratificacdo. No ano de 2012
foram notificados 85 novos casos de HIV/AIDS, sendo que 03 pacientes foram ao
Obito e 01 estava gestante. Assim, a base populacional da nossa pesquisa foi de 81
individuos.

Como ficou definido no projeto de pesquisa, caso néo fosse alcangcada esta
meta, lancariamos mé&o do contato telefénico estratégico de convocacgao por estrato,
num periodo maximo de um més. A partir daguele momento, a pesquisa deveria
prosseguir, independentemente do alcance da meta. A partir da definicdo da base
populacional ficou definido e aprovado no projeto de pesquisa que o numero de
entrevistados seria de 50 individuos. Entretanto, ndo foi possivel alcancar a meta,
pois 19 destes se recusaram a participar da pesquisa.

O desenho da pesquisa foi do tipo transversal, de natureza descritiva e
analitica. Para execucdo dos objetivos propostos, os procedimentos consistiram no
conhecimento do perfil sécio demogréfico, comportamental e religioso dos individuos
adultos com HIV/AIDS, em que teve como foco o estudo descritivo de natureza
guantitativa. Para a identificacdo do perfil encontrado nos individuos adultos
investigados, o estudo foi descritivo e, a partir dos resultados, realizou-se um estudo
analitico com finalidade de estabelecer causas ou fatores para a adesdo ao
tratamento, comparando-se, dentro da populagéo, os individuos portadores de HIV

com os que ja vivem com AIDS.

3.3 Consolidacédo e analise dos dados

Os dados coletados na pesquisa foram introduzidos e analisados no
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programa EPI-INFO, versdo 3.5.2'%

e, posteriormente, geradas tabelas e graficos
que permitiram uma andlise estatistica descritiva. Para cada um dos desfechos
estudados foram verificadas as associacdes com os fatores considerados no estudo,
incluindo a analise estratificada (periodos) entre os individuos com HIV e com AIDS.

Para execucdo dos objetivos propostos, os procedimentos foram realizados
em 3 etapas: A etapa 1 consistiu no conhecimento do perfil sdcio-demogréfico e
comportamental dos individuos com HIV/AIDS, que teve como foco o estudo
descritivo de natureza quantitativa. Na coleta de dados, as variaveis utilizadas foram
sécio-demograficas comportamentais e religiosas. Para a execucdo desta etapa,

aplicamos um instrumento de coleta'®

semi-estruturado com questbes que
abordaram as seguintes variaveis independentes: género, etinia/cor, renda,
escolaridade, procedéncia, idade, uso de &lcool, uso de drogas, uso de cigarro,
histéria familiar de doencas cronico-degenerativas e pertenca religiosa. Utilizamos o
questionario CAGE para estimar a magnitude do alcoolismo em populacdes, o qual é
composto por quatro questdes basicas a respeito da ingestdo de alcool. No Brasil,
sua validac&o foi feita em 1983 por Masur e Monteiro™°.

Foram inseridas questdes neste questionario a fim de quantificar a influéncia
da religido na adesdo do tratamento do HIV (Item VII), tornando a pesquisa mais
completa. Vale ressaltar que o fator religido foi um dos principais objetivos desta
pesquisa.

No que se refere ao género’

observou-se que 18 pacientes eram do
género feminino (58,1%) e 13 eram do género masculino (41,9%). No inicio da
epidemia a doencga era mais comum ente os homens e HSH, com a mudanca dos
chamados “grupos de riscos” e com as mudancas desse perfil, temos uma quebra
de paradigma; as mulheres estdo mais vulneraveis e propensas a infeccéo pelo HIV.
Em 1984, a proporcédo de casos entre aqueles do genéro masculino era de 18,9:1,
em 2004 de 1,5:1, chegando a 0,9:1 em 2006. A a incidéncia da AIDS (novos casos

da doenca) cresceu bastante entre as mulheres. Esse aumento ocorreu,

1% DEAN, 1994.

199 Cf. ANEXO A.

% MANSUR J., CAPRIGLIONE M.J., MONTEIRO M.G., JORGE M.R. Deteccdo Precoce do
Alcoolismo em Clinica Médica através do Questionario CAGE. Jornal Brasileiro de Psiquiatria,a. 34,
n. 1, p. 31-4, 1985.

1t cf., Apéndice A, Tabela 1.
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especialmente, na populacdo mais jovem, entre 13 e 19 anos de idade®’%.

Segundo a etnicidade'”® dos entrevistados, notou-se a seguinte distribuicéo:
Brancos (19,4%); Negros (16,1%) e Pardos (64,%). A ocorréncia do virus na
populacao estudada foi maior entre os que se identificam como pardos, apesar dos
dados notificados no SINAN no ano de 2011 apontarem maior niumero de casos
entre brancos’*. A tabela n® 3 mostra a frequéncia e porcentagem das faixas etarias
assim agrupadas: entre 30 a 39 anos- 11 pacientes (35,5%), 40 a 49 anos- 8
pacientes (25,8%), 50 a 59 anos- 9 pacientes (29,0%), 60 a 69 anos- 3 pacientes
(9,7%). A maior proporcédo de casos de HIV/AIDS se encontra na faixa etaria entre
os 30 e 39 anos, em consonancia com os dados do Ministério da Saude'™. Apesar
disso, os dados do Boletim Epidemiolégico de 2013, revelaram uma tendéncia de
reducado na taxa de deteccdo de AIDS no pais.

A média de escolaridade em anos de estudos concluidos, conforme tabela
n° 4, foi de 6,097 anos de estudo concluidos (variancia de 13,16 e desvio padréao
3,6). A populacdo estudada apresentou 9,7% de analfabetos. Dos alfabetizados,
9,7% estudaram entre 1 e 3 anos, 45,3% entre 4 e 7 anos, 29% entre 8 e 11 anos e
6,4% concluiram 12 ou mais anos de formacédo educacional. Estas taxas evidenciam
que, a partir de 1999, h4 uma tendéncia do aumento do grau de escolaridade dos
individuos com HIV/AIDS no pais. Entretanto, a populagdo com baixo grau de
escolaridade é a mais vulneraveis no Brasil, conforme sinaliza o relatério na
UNAIDS'"®,

Ao tratarmos da renda (tabela n° 5) das pessoas com HIV/AIDS,
observamos que a renda média foi de 1,097 salarios minimos (variancia de 1,157 e
desvio padrdo de 1,076), dos quais 25,8% nao possuem nenhuma renda, 58,1%
possuem renda de um salario minimo, 3,2% de dois salarios, 6,5% de trés salarios
e 6,5% de quatro salarios. O que chamou a atencdo nesse quesito foi a dificuldade
de inser¢cdo no mercado de trabalho, inclusive estes foram os relatos dos préprios

pacientes sem renda. Pelo fato de haver ainda muita discriminacdo para conseguir

2 DOURADO, I., VERAS, M.A.S. M., BARREIRA, D., BRITO, A.M. Tendéncia da epidemia de Aids
no Brasil ap0s a terapia anti-retroviral. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, vol. 40, suplemento, p.
9-17, 2006, p. 11.

173 cf, Apéndice A, Tabela 2.

7% BRASIL. Ministério da Satde. Programa Nacional de DST e AIDS. Boletim epidemiolégico- HIV-
AIDS, ano 1, n. 1, dezembro de 2012. p.12.

7> BRASIL, 2013. p. 15.

" UNAIDS, 2006.
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7

trabalho quando a soropositividade é revelada. O HIV/ADIS ndo é uma condigdo
incapacitante para a grande maioria das atividade laborais. Situagbes de
discriminacéo, realizacdo compulséria de teste anti-HIV no pré-adimissional e,
demissdo sem justa causa, devem ser coibidas com duras acdes judiciais™’.

Considerando-se o estado civil (tabela n° 6) da populagao estudada, 25,8%
das pessoas com HIV/AIDS mantém um relacionamento estavel/casado (a), 6,5%
sao separados (as), 45,5%, solteiros (as) e 22,6% viavos (as).

Quanto a procedéncia, 51,6% sao do Municipio de Vitéria da Conquista
(tabela n° 7) e 48,4% de outros municipios, mas que recebem atendimento no
CAAV, por este se tratar da referéncia da regido sudoeste da Bahia.

Quanto ao uso do alcool (tabela n° 8), nota-se que, da populacao estudada,
67,7% nao consome alcool. Dentre que consomem alcool, 25,8% alguma vez sentiu
que deveria diminuir a ingestdo de bebida alcodlica e 6,5% relataram né&o ter a
necessidade de diminuir a ingesta de bebida.

A tabela n° 9 refere-se ao cigarro, em que 74,2% afirmam ndo fumar e
25,8% se dizem fumantes, numa frequéncia de oito individuos fumantes.

Com respeito ao uso de drogas, do total de pesquisados, 93,5% afirmam
que ndo utilizam e nunca utilizaram drogas na vida, porém, 6,5% assumiram-se
como usuarios de drogas ilicitas, entre elas, as principais foram (conforme a tabela
n°® 10) a maconha e a cocaina, tendo sido utilizadas continuamente pelos
informantes.

Apesar de terem sido investigadas nessa etapa as questdes religiosas
(tabela n°® 11), serdo discutidas na etapa seguinte, quando houver necessidade de
associa-las com outras varidveis na terceira etapa do estudo. Evidenciou-se a
pertenca religiosa em 90,3% dos informantes ou seja, 28 individuos confirmaram ter
algum tipo de crenga religiosa. Ao contrario, 9,7% ou 3 dos entrevistados no
momento da aplicacdo do instrumento de pesquisa, intitularam-se sem nenhuma
crenca religiosa.

A tabela n°® 12 mostra o cruzamento da variavel género versus ano de
notificacdo. Comparando-se essas variaveis, a partir dos periodos estratificados e

definidos na metodologia, observamos que no periodo entre 2009 e 2012 ocorreu o

7 GARRIDO, P.B., PAIVA, V., NASCIMENTO, V.L.V., et al. Aids, estigma e desemprego:
implicacBes para os servicos de saude. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, vol. 41, supl. 2, p. 72-
79, dec. 2007.
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maior nimero de casos notificados (8) no género feminino. Quando analisamos 0s
periodos dos estratos anteriores, notamos que houve um aumento progressivo no
namero de casos entre as mulheres. Inclusive, quando fizemos a correlacdo em
todos os estratos, o numero de casos entre as mulheres foi sempre superior.
Embora n&o representado em tabela, vale & pena destacar a correlacao entre esses
estratos e o inicio do TARV. No estrato 1997 a 2002, seis pacientes iniciaram o
tratamento. De 2003 a 2008 temos sete pacientes, de 2009 a 2012, dezesseis
pacientes comecaram a utilizar o medicamento e um paciente inicializou no ano de
2013, logo, da populacao estudada, 53% dos pacientes utilizam a terapia ha menos
de quatro anos.

Para a identificacdo da lipodistrofia, principal co-morbidade encontrada nos
individuos adultos investigados, na etapa 2, o estudo foi descritivo e, a partir dos
resultados foi realizado um estudo analitico com a finalidade de estabelecer causas
ou fatores de risco para essas co-morbidades, comparando-se, dentro da populacéo
estudada, os individuos portadores de HIV com os que ja vivem com AIDS. Na etapa
2 da pesquisa foram utilizados os parametros definidos nas Recomendacdes para
Terapia Anti-retroviral em Adultos Infectados pelo HIV*™®, que inclui a definicdo de
sindrome metabdlica, tendo como critérios a presenca de obesidade abdominal,
como condi¢cdo essencial, e dois ou mais dos seguintes critérios: dislipidemia,
resisténcia insulinica, anormalidade na distribuicdo de gordura corporal e
hipertenséo arterial. Esses dados foram obtidos a partir dos Dados Farmacolégicos
contidos no prontuario dos pacientes'’. Esta recomendacdo também estabelece o
escore de risco de Framingham que foi utilizado para estimar o risco de eventos
cardiovasculares, sendo avaliado o sexo, a idade, o colesterol total, o fumo, o HDL-
colesterol e a pressao arterial sistolica®®.

Na tabela 13, quando foram perguntados acerca da lipodistrofia, 22 dos
entrevistados (as), totalizando 71%, desconheciam o problema ou o significado
desse evento adverso, apenas 9 deles, ou seja, 29% tinham conhecimento da
lipodistrofia e de suas consequéncias.

Como mostra a Tabela n° 14, apesar do desconhecimento da lipodistrofia,
quando foi perguntado se perceberam alguma alteragdo no corpo, 61,3%

8 BRASIL, 2008b, p. 75-77.
79 cf. ANEXO B.
1% BRASIL, 2008a, p. 61-62.
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responderam que sim e 38,7% responderam que nao perceberam nenhum tipo de
alteracdo corporal, como destacamos nos resultados da tabela n® 12. Apesar do
tempo relativamente pequeno de uso dos antirretrovirais, na maioria das vezes o0s
pacientes ja referiam mudancas significativas nos seus perfis corporais, impactando
no convivio social e, principalmente, nos relacionamentos afetivos e sexuais. As
mulheres sdo mais afetadas, em decorréncia das fantasias femininas, sensibilidade
e construcdo da percepcdo corporal, gerando sentimentos de vergonha e
constrangimento frente aos seus companheiros.

Na tabela n° 15, temos os dados referentes ao quesito que trata da relacao
da mudanca corporal e o uso dos antirretrovirais, quando 45,2% disseram considerar
gue o uso do medicamento pode ter sido o responsavel, 9,7% responderam que
nao, pois ndo perceberam mudancas corporais, e 45,2% nao perceberam mudancas
corporais e/ou atribuiram estas a outros fatores como, por exemplo, o sedentarismo.
Temos nesse item o comentario de um dos pacientes, por meio do qual revela: “o
que mais receio no tratamento é o enfrentamento da lipodistrofia”.

Dos 19 entrevistados que afirmaram apresentar ma distribuicdo de gordura
corporal (tabela n® 16), foram elencadas alteragcdes nas regides do corpo como:
barriga, pernas, bragos, mamas e face. As principais sdo aumento da gordura na
regido visceral do abddmen, gordura nas mamas (hipertrofia) e diminuicdo da
gordura das pernas e bracos (lipoatrofia). A principal queixa ocorreu em 26,5% dos
entrevistados com acumulo de gordura na regido abdominal, seguidos por aumento
de peso em 21,2% dos entrevistados.

As tabelas seguintes (n°® 17-19) se referem ao uso de medicamentos anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes e aqueles para reducdo do colesterol,
respectivamente. Os resultados obtidos sdo: 83,9% ndo fazem uso de anti-
hipertensivos e apenas cinco pacientes, ou seja, 16,1% o fazem. Dos
hipoglicemiantes orais, 96,8% ndo os usam e um paciente & diabético. Dos
medicamentos para reduzir o colesterol, 80,6% relataram nao utilizar, contra 19,4%,
0 que corresponde a seis pacientes que usam esse medicamento.

A tabela n° 20 registra as informag6es concernentes ao inicio do uso dos
antirretrovirais. Dos 31 pacientes pesquisados, 30 utilizam os antirretroviais e
apenas 1 paciente resistiu ou ndo aderiu ao tratamento, por medo dos efeitos
colaterais, tais como a lipodistrofia. Foi no estrato entre 2009 e 2012 que 52,9%

iniciaram a terapéutica, ou seja, aqui, o tempo maximo de exposi¢do a droga foi de 4
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anos, enquanto os demais pacientes que aderiram a terapia medicamentosa nos
estratos anteriores, apresentaram tempo de exposi¢cdo que variou entre no 16 a 12
anos.

Todos os dados obtidos na etapa 2 foram anotados em um formulario
especifico para a avaliagcdo clinica®!. Essas informacdes fizeram-se necessarias
para estabelecer correlagcdes entre o desenvolvimento de alteragbes na adeséo ao
tratamento e as crencas religiosas.

Na etapa 3 foi desenvolvido um estudo de carater descritivo,
correspondendo a correlacdo entre as crencas religiosas e a adesao a terapia com
antirretrovirais. Para a execucdo da etapa 3 aplicamos um instrumento de coleta
semi-estruturado (item VII), com questdes que abordaram as praticas religiosas.

Como ja foi apresentado na tabela n° 11, observamos que 90,3% declaram-
se pertencentes a algum tipo de crenca religiosa e 9,7% ndo possuiam crencas
religiosas. As principais religibes encontradas séo: Catdlica (45,2%); Evangélicas
(22,6%); Outras (19,4%); Espiritismo (9,7%) e as Afro-brasileiras (3,2%). Da
totalidade dos intitulados pertencentes as crencas religiosas, 54,8% frequentavam
regularmente alguma instituicdo religiosa e 45,2% né&o frequentavam. Dos 17
entrevistados que frequentam regularmente ou esporadicamente alguma instituicao
religiosa, 7 (35%) frequentam a igreja catdlica, 6 (30%) participam das igrejas
evangélicas, seguidos por 4 (20%) frequentadores dos centros espiritas. Pesquisas
revelam que das diversas estratégias utilizadas no enfrentamento do HIV/AIDS, as
crencas religiosas, a espiritualidade e a fé depositada no divino, representam o
suporte necessario para motivacao e controle emocional na luta pela vida. Outro
ponto que merece ser destacado diz respeito a esperanca e confianca em um futuro
melhor, visto que ainda, ndo ha cura para doenca®?,

Os gréficos 5 e 7 ajudam a correlacionar se houve transito religioso ou de
instituicdo religiosa, mostrando que 58,1% dos entrevistados, (18) frequentavam
alguma instituicdo religiosa quando se descobriram portadores/as de HIV/AIDS. Por
outro lado, 41,9% (13) ndo participavam de nenhuma instituicdo religiosa nessa
ocasidao. Quando correlacionamos esses dados com os obtidos no gréafico 7,
visualizamos que desses 18 entrevistados que frequentavam instituicdes religiosas,

8 deixaram de participar daquelas instituicbes, logo, o abandono foi de 44,4%

81 ANEXO B.
182 Cf. SILVA, 2008, p. 6.



68

quando do recebimento do diagnostico. Quando questionados acerca da mudanca
de instituicAo depois de terem recebido o diagnostico, dos 29 entrevistados que
responderam a questdo, 86,2% ndo fizeram mudanca de instituicdo religiosa,
entretanto 4 entrevistados revelaram ter efetuado esse transito, sendo que 2
passaram a frequentar os centros espiritas,1, os terreiros e 1, uma igreja evangélica.

Assim, como mostra o grafico 9, foi perguntado se a instituicdo religiosa
ajudou a lidar com a nova condicdo. Obtivemos as seguintes informacdes: 15
entrevistados (50%) responderam que a instituicdo ndo ajudou; 10 entrevistados
(33,3%) responderam sim, a instituicdo ajudou a lidar com a doenca e 5
entrevistados (16,7%) responderam que o item ndo se aplica, pois informaram que
nao revelaram seu estado soroldgico nas instituicdes religiosas das quais fazem
parte.

A Ultima questéo investigou se o tratamento com os antirretrovirais interferiu
na sua participacdo em instituicbes religiosas. Dos 24 entrevistados (77,4%)
responderam que o tratamento em nada interfere na participacao religiosa, 3 (9,7%)
relataram que pelo fato de terem aderido ao tratamento medicamentoso, apresentam
algum tipo de dificuldade em participar de instituicbes religiosas e 4 (12,9%)
escolheram a opc¢éo nao se aplica, tendo em vista o fato de ndo fazerem parte de
instituicdes religiosas ou por se sentirem confortiveis com a revelacdo da sua
sorologia ou doenca.

A partir da analise desses dados, 0 que se propde € fazer uma possivel
associacao da lipodistrofia com a adesao e/ou a ndo-adesdo com 0s antirretrovirais,
embasado na corraborag¢ao do discurso religioso.
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CONCLUSAO

A partir das andlises realizadas, podemos evidenciar que a infeccdo pelo
virus HIV/AIDS € um dos mais sérios problemas de saude publica da
contemporaneidade, pois estd intimamente ligado aos aspectos legais, morais,
éticos, econdmicos, sociais e religiosos, e ndo se restringe apenas as questdes de
saude e/ou doenca.

Diante dos resultados obtidos em nossa pesquisa de campo, observou-se
gue a populagéo foi constituida predominatemente do sexo feminino, caracterizando
0 avanco do numero de casos de HIV/AIDS entre as mulheres, provavelmente em
consequéncia dos diversos tipos de vulnerabilidade as quais as mulheres sao
expostas, as sociais, econbmicas, culturais, religiosas e tantas outras. Esses dados
vao de encontro com aqueles apresentados pelo Ministério da Saude sobre o
avanco da doenca entre as mulheres, diminuindo a proporcionalidade da infec¢ao
entre homens e mulheres. No inicio da epidemia tinha-se a populacdo masculina
como o sexo mais afetado, e com a transcorrer dos anos, a epidemia se disseminou
entre as mulheres.

A heterossexualizagdo da doenca e as mudancas do paradigma das
principais formas de trasmissdo do virus expdem ainda mais as mulheres.
Atualmente, ha uma crescente tendéncia a feminizacédo da doenca, o que aumenta o
risco de transmissao vertical, ou seja, da gestante passar o virus para o bébe no
momento do parto ou através da amamentacdo. Quanto a correlacdo entre género e
ano de notificacao, evidenciamos, no estrato de 2009 a 2012, o maior numero de
casos entre as mulheres e um incremento do evento nos estratos de 1991 a 1996,
1997 a 2002, 2003 a 2008 e 2009 a 2012, com 1, 4, 5 e 8 casos respectivamente.
Ficando assim evidenciado o fendmeno de feminizagdo do HIV/AIDS, sendo a maior
prevaléncia entre os pardos.

A faixa etaria mais acometida pelo HIV foi entre 30 e 35 anos, inclusive,
verificamos nessa faixa de idade o maior nUmero de pessoas que realizam o exame
Anti-HIV, encontrando maior positividade. Apesar do crescente numero de casos
diagnosticados na terceira idade, o virus do HIV atinge particularmente a populacao
mais jovem, considerando-se homens e mulheres, provavelmente, pela maior
vulnerabilidade dessa populacdo. Como € nessa fase da vida que homens e

mulheres estdo mais ativos sexualmente, a pratica sexual sem as devidas
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precaucdes, vem colaborando para incrementar o nUmero de casos da doenca, sem
falar do compartilhamento de material perfurante, como as seringas entre os UDI.

A escolaridade média encontrada foi de seis anos de estudos concluidos. Os
dados vém revelando uma melhora no grau de instrucdo dos pacientes vivendo com
HIV/AIDS, apesar de 9,7% declararem-se analfabetos. As perspectivas realmente
sdo positivas no que concerne a escolaridade, mas, infelizmente, a pauperizacéo da
doenca é uma realidade no Brasil e em varios paises do mundo, a ela é atribuida a
baixa escolaridade, levando a maior vulnerabilidade social e a dificuldade na adeséo
ao tratamento.

Registrou-se a renda média de 1,097 salarios minimos. Confirmamos que,
realmente, o HIV/AIDS acomete mais frequentemente individuos com baixo grau de
instrucao formal e de baixa renda, tornando a referida populacdo mais vulneravel a
infeccdo pelo virus, sofrendo consequente exclusdo social e do mercado de
trabalho. Na maioria da vezes, viver com HIV/AIDS ndo é uma condicdo nem doenca
incapacitante ao exercicio das atividades laborais, mas pela falta de conhecimento
dos empregadores acerca do HIV, de suas formas de transmissdo, dos direitos
trabalhistas e previdenciarios, relacionam as pessoas que convivem com HIV/AIDS a
incapacidade e a inacessibilidade ao trabalho.

Considerando o estado civil, grande parte da populacdo do estudo é
composta por solteiros, com uma propor¢cdo de mais da metade da populacdo do
estudo serem provenientes do municipio de Vitéria da Conquista, reafirmando o
avanco da epidemia para as cidades menores, tendo em vista que, nas décadas de
80 e 90, os casos de AIDS, foram notificados nas grandes metrépoles do pais. O
presente estudo vem, portanto, ratificar a interiorizacdo da doenca

Observou-se que grande parte dos entrevistados ndo fazia uso de bebidas
alcodlicas, ndo fumava e nao utilizava drogas; dados esses importantissimos, pois,
contribuem para facilitar a adeséo e a eficacia da terapéutica medicamentosa.

Considerando a lipodistrofia decorrente do tratamento da AIDS, é consenso
que a etiologia (denominacdo do agente causador da doenca ou de suas
complicagdes) da lipodistrofia € multifatorial, envolvendo fatores como idade, género,
aspectos genéticos, tempo de uso dos antirretrovirais associados ou ndo a outras
alteracdes metabdlicas. Detectamos que a maioria dos pacientes ndo conheciam o
termo ou o significado da lipodistrofia, entretanto, quando foi questionado sobre

possiveis mudancas do perfil de gordura no corpo, grande parte dos pacientes ja
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havia percebido algum tipo de alteracao corporal.

Quando associamos os dados do questionario, os prontudrios e a
lipodistrofia com o tempo de uso dos antirretrovirais, evidenciamos que nos
pacientes com tempo de exposi¢cdo ao TARV de quatro anos, ou menos, no estrato
de 2009 a 2013, apresentavam-se lipodistréficos. Em suma o uso continuado dos
antirretrovirais €, potencialmente, capaz de provocar a lipodistrofia e levar a
exposicdo dos individuos ao julgamento de terceiros. Na correlacdo entre a
redistribuicdo dos depdsitos de gordura com a elevacéo dos niveis de lipidios como
do colesterol e triglicérides, evidenciou-se que dentre os pacientes com lipodistrofia,
46,7% apresentaram incremento nos niveis de lipidios, aumento do colesterol ou
triglicérides, isoladamente, ou de ambos. Na verdade, apenas 19,4% dos pacientes
utiizam drogas para reduzir os niveis dessas gorduras no sangue, pois,
normalmente, o primeiro recurso € a reorientacdo alimentar aliada a pratica de
atividade fisica, evitando assim a introducao de mais um tipo de droga na rotina do
paciente. Quando as mudancas do estilo de vida ndo alteram a concentracdo dos
lipidios, temos indicacdo de medicamentos especificos. Segundo parametros
definidos nas Recomendacdes para Terapia Anti-retroviral em Adultos Infectados
pelo HIV 2008, em pacientes com alteragfes nos niveis dos lipidios, e ha risco de
eventos cardiovasculares, o0 mesmo devera ser estimado avaliando género, idade,
colesterol total, tabagismo, pressédo arterial e outros fatores. Neste estudo néo foi
possivel associar o uso de anti-hipertensivos nem de medicamentos para diabetes,
pois, a grande maioria dos pacientes ndo apresentou hipertensdo e ndo eram
diagnosticados como diabéticos.

Quando foi associado a adesdao com 0s antirretroviais a ocorréncia e a
consiéncia do que se refere a lipodistrofia, podemos chegar a conclusdo que o0 uso
dos medicamentos pode estar intimamente ligado as mudancas corporais, partindo
do pressuposto que, nesse quesito, 45,2 % consideraram os medicamentos como
principais responsaveis pelas alteracdes corporais, 9,7%0 nédo perceberam e 45,2%
associaram ao uso dos medicamentos ou atribuiram o deslocamento da gordura a
vida sedentaria. Reafirmando os tipos mais comuns de alteracdes presentes na
lipodistrofia, sem duvida, a principal queixa foi do acumulo de gordura na regiao
abdominal, representando 26,5% das reclamacoes.

O quadro atual da histéria da AIDS no Brasil e no mundo, com o advento dos

antirretrovirais de alta poténcia, tem aumentado a sobrevida e a qualidade de vida
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das pessoas vivendo com HIV/AIDS, alcancando éxito indiscutivel. Entretanto, ndo
se pode negar 0s eventos adversos decorrentes do uso prolongado dos
antirretrovirais, trazendo a tona uma nova realidade que toma corpo e se revela
através, da tdo temida lipodistrofia. As manifestacbes corporais da lipodistrofia
denominam-se como “a nova cara da AIDS” do século 21, expondo esses individuos
a sociedade como aderentes ao TARV e, consequentemente, pessoas com
HIV/AIDS.

Este estudo permitiu a verificacdo do quao impactante pode ser a deciséao de
aderir ou ndo ao tratamento com 0s antirretrovirais, pois, uma vez aderentes, a
grande maioria dos pacientes podem desenvolver a lipodistrofia, responsavel por
baixar a autoestima, gerando estigma e discriminacdo. A lipodistrofia pode contribuir
como fator desencadeante de depressdo e alteracbes psicologicas, além de
restringir a participacdo do individuo no convivio social, laboral, familiar e amoroso.
Ficou demonstrada a dificuldade, especialmente entre as mulheres, no tocante ao
enfrentamento da lipodistrofia, afetando diretamente a atividade sexual, com a
diminuicao da libido.

Ficou constatado neste estudo que os pacientes aderiram ao tratamento
independentemente de ter algum conhecimento da lipodistrofia e de suas
consequéncias, revelando ainda, até mesmo que aqueles que utilizaram a terapia
por periodo curto de tempo e desenvolveram a lipodistrofia, mantiveram-se
aderentes ao tratamento, apenas um paciente ndo aderiu. Em sintese, o estudo
realizado apontou uma baixa resisténcia na adesdo com o0s antirretrovirais,
possivelmente essa dificuldade em aderir a terapia pode estar relacionado aos
efeitos da lipodistrofia.

A adesdo se da, provavelmente, pela melhora substancial do quadro clinico
e sintomatologico do doente. Como nado existe tratamento para lipodistrofia, se
prop&e a reorientacao nutricional, realizacdo de atividades fisicas objetivando a nédo
atrofia dos musculos e a realizacdo de cirurgias plasticas reparadoras, como
lipoaspiracdo, o preenchimento facial e a colocacdo de préteses, servigos ofertados
pelo SUS.

No contexto do Brasil, onde é marcante a religiosidade, ficou evidenciando
nesse estudo um percentual significativo da populagéo que relatou possuirem algum
tipo de crenca religiosa, e apenas um numero reduzido de individuos revelou né&o ter

nenhuma crenga religiosa. Observou-se um predominio de catolicos, metade dos



73

fiéis se auto-denominaram catdlicos ndo praticantes, os evangélicos vieram em
segundo lugar e os praticantes das religibes afro-brasileiras, em ultima colocacéo.
Dentre o0s pacientes que participam regularmente ou esporadicamente de
instituicbes religiosas, 35% frequentam as igrejas catélicas, 30% as igrejas
evangélicas e 20% os centros espiritas. Levando-se em consideracao a participacao
em instituicdo religiosa na ocasido do diagnostico do HIV/AIDS, verificou-se que, na
populacdo estudada, 18 pacientes participavam de alguma instituicdo religiosa e 8
abandonaram ou deixaram de frequentar as suas instituicdes, totalizando 44,4%,
havendo um transito religioso dos que se consideram catélicos para centro espirita
(02 pacientes), igrejas evangeélicas (01 paciente) e terreiro (01 paciente).

A metade dos pacientes entrevistados (50%) vivendo com HIV/AIDS, nédo se
sentem apoiados/as pelas instituicdes religiosas, apenas 33,3% responderam
afirmativamente a questdo, ficando evidenciado entre os mesmos que 77,4%
reconhecem um fato notorio; por consequéncia da utilizacdo desses medicamentos,
nao ha inerferéncia na sua participacdo em instituicbes religiosas, entretanto, por
ndo se sentirem apoiados, provavelmente ha uma dissociacdo entre
doenca/tratamento/cura com a vida na igreja, surgindo assim, a rejeicao desses
individuos. Notadamente, contudo, grande parte dos individuos vivendo com
HIV/AIDS, preferiram ndo revelar seu estado soroldgico nas instituicdes religiosas
nas quais congregam, principalmente pelo temor do preconceito e da discriminacgéao,
até mesmo por medo da exclusdo e afastamento da igreja, pois, nessas
circunstancias elas séo passiveis de sofrer julgamento moral, eclodindo assim, um
sem numero de sentimentos perversos. E muito comum essa dificuldade de
compartilhar seu diagndstico. A questdo perpassa uma série de condicbes que
oportunizem a revelacéo.

As igrejas podem contribuir bastante no enfrentamento dessa problemética,
entretanto é de suma importancia que haja uma formacao religiosa competente para
seus lideres,dessa maneira, poderiam acolher, aconselhar e exercitar a pratica da
escuta. Adicionalmente, a revelacdo diagndstica ou soroldgica para familiares e/ou
amigos proximos, com certeza, pode fortalecer os pacientes emocionalmente,
restaurando a confianga na vida, contribuindo de forma decisiva no enfrentamento e
na vivéncia da doenca. Vale destacar, conforme as normas e preceitos cristdos, que

Jesus sempre rompeu com o preconceito.
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No tocante a resisténcia a adesdo aos ARV foi relatado por alguns dos
entrevistados que ha liderancas religiosas a exemplo, os lideres de algumas igrejas
evangélicas que desaconselhnam o uso dos medicamentos. Segundo estes, 0s
pacientes ndo aderentes poderiam através do apoio religioso ter a sua saude
reestabelecida ou alcancar a cura da doenca. O uso de medicamentos é visto como
falta de fé. Neste sentido, um dos pacientes entrevistados fez o seguinte comentério:
‘o pastor da minha igreja manda a gente jogar todos os medicamentos fora, pois
agueles que acreditam em Deus nao precisam de remeédios”. Evidentemente essas
instituicdes religiosas tém receio em expor essas orientacdes para a sociedade e
para a comunidade médica, pois certamente sofreriam criticas.

Apesar dessa dificuldade na revelacdo para as instituicdes religiosas, 0s
pacientes acreditam que a fé depositada em Deus contribuiu decisivamente para
lidar e aceitar a nova condicdo sem medo, sem culpa e sem as dores resultantes do
HIV/AIDS. Em suma, é possivel constatar que a fé depositada em Deus, como forma
de enfrentamento e suporte positivo das PVHA pode ser um suporte essencial para
a manutencdo e para a continuidade da vida, constacdo que harmoniza com 0s
resultados da pesquisa realizada por Machiesqui e colaboradores com pessoas
acima de 50 anos e com AIDS , em um hospital de ensino no sul do pais'®,

Estudos adicionais deverdo ser realizados para completa elucidacdo das
novas pespectivas de controle e de transmissao do virus, como a descoberta da
vacina e, quem sabe da tdo almejada cura ou erradicacdo do virus. As ponderacdes
sinalizam para a necessidade de novos conceitos de solidariedade, de respeito as
particularidades e da diversidade da orientacdo sexual, da pratica do sexo seguro,
do resgate dos valores éticos. E consenso que essas solu¢des sdo viavéis a medida
em que haja um envolvimento politico da sociedade civil e de liderancgas vinculadas

as igrejas em um esfoco conjunto no enfrentamento da AIDS.

% MACHIESQUI, S.R.; PADOIN, S.M.M.; PAULA, C.C, et al. Implicacdes da Aids para o dia-a-dia.
Esc Anna Nery (impr.), vol. 14, n. 3, p. 726-731, out.-dez. 2010, p. 729.
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APENDICES

APENDICE A - Tabelas

Tabela 1: Frequéncia segundo o género

Género Frequéncia Porcentagem
Feminino 18 58,1%
Masculino 13 41,9%

Total 31 100,0%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013

Tabela 2: Frequéncia segundo a etinia

Etnia Frequéncia Porcentagem
Branca 6 19,4%
Negra 5 16,1%
Parda 20 64,5%
Total 31 100,0%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013
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Tabela 3: Frequéncia segundo a idade

Idade Frequéncia Porcentagem

30a39 11 35,5%
40 a 49 8 25,8%
50 a 59 9 29,0%
60 a 69 3 9,7%
Total 31 100,0%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013

Tabela 4: Média de escolaridade em anos de estudos concluidos

Escolaridade em anos de o
) Frequéncia Porcentagem
estudos concluidos

0 3 9,7%

la 3 anos 1 9,7%
4a 7 anos 14 45,3%
8a 11 anos 9 29,0%

12 ou mais 2 6,4%
Total 31 100,0%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013



Tabela 5: Média da renda em nimero de salarios minimos

Renda em namero de o
Frequéncia Porcentagem

salarios minimos

0 8 25,8%
1 18 58,1%
2 1 3,2%
3 2 6,5%
4 2 6,5%
Total 31 100,0%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013

Tabela 6: Frequéncia segundo o estado civil

Estado Civil Frequéncia Porcentagem
Estavel\Casado 8 25,8%
Separado 2 6,5%
Solteiro 14 45,2%

Viavo 7 22,6%

Total 31 100,0%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013

Tabela 7: Frequéncia segundo o municipio de origem

Municipio de origem |[Frequéncia Porcentagem

Outras cidades 15 48,4%
Vitoria da Conquista 16 51,6%
Total 31 100,0%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013
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Tabela 8: Alguma vez sentiu que deveria diminuir a bebida?

Alguma vez sentiu que deveria diminuir a bebida? Frequéncia |Porcentagem

N&o 2 6,5%
N&o se aplica 21 67,7%
Sim 8 25,8%
Total 31 100,0%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013

Tabela 9: Usa cigarro?
Usa cigarro? Frequéncia Porcentagem

Sim 8 25,8%
Nao 23 74,2%
Total 31 100,0%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013

Tabela 10: Usa drogas?
Usa drogas? Frequéncia Porcentagem

Sim 2 6,5%
N&o 29 93,5%
Total 31 100,0%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013

Tabela 11: Tem alguma crenga religiosa?
Tem alguma crenca religiosa? Frequéncia |Porcentagem

Sim 28 90,3%
Nao 3 9,7%
Total 31 100,0%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013



Tabela 12: Cruzamentos das variaveis: Género x Ano de notificacao

ANO DE NOTIFICACAO
Género 1991 a 1996 1997 a 2002 200322008 2009 a2012 TOTAL

Feminino |1 4 5 8 18
Moda% |5,6 22,2 27,8 44 4 100,0
Masculino |0 2 5 5 12
Moda %0,0 16,7 41,7 41,7 100,0
TOTAL 1 6 10 13 30
Moda % (3,3 20,0 33,3 43,3 100,0

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013

Tabela 13: Tem conhecimento da Lipodistrofia?

Tem conhecimento sobre lipodistrofia? [Frequéncia Porcentagem

Sim 9 29,0%
N&o 22 71,0%
Total 31 100,0%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013
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Tabela 14: Percebeu alguma mudanca corporal?

Percebeu alguma mudanca corporal? Frequéncia Porcentagem

Sim 19
Nao 12
Total 31

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013

61,3%
38,7%
100,0%

Tabela 15: Mudanca corporal pode estar ligada ao uso do medicamento?

Mudanca corporal pode estar

Frequéncia Porcentagem

relacionada ao uso do medicamento?

N&o 3

N&o se aplica 14
Sim 14
Total 31

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013

Tabela 16: Qual o tipo de alterac&o corporal?
Qual tipo de alteracao corporal?

Alteracéo na barriga e papada 1
Aumento da barriga 5
Aumento da barriga e pernas e bracos afinaram 2
Aumento das mamas 2
Aumento das mamas e barriga 1
Aumento das mamas, barriga e coxas 1
Aumento do peso 3
Perda de peso 2
Pernas ficaram finas 1
Total 19

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013

9,7%
45,2%
45,2%
100,0%

Frequéncia |Porcentagem

5,3%
26,5%
10,5%
10,5%
5,3%
5,3%
21,2%
10,5%
5,3%

100,0%
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Tabela 17: Medicamento para Hipertenséao?
Medicamento Hipertensao Frequéncia Porcentagem

Sim 5 16,1%
Nao 26 83,9%
Total 31 100,0%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013

Tabela 18: Medicamento para Diabetes?
Medicamento para diabetes [Frequéncia Porcentagem

Sim 1 3,2%
N&o 30 96,8%
Total 31 100,0%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013

Tabela 19: Medicamento para reducado do colesterol?
Medicamento para reducéo de colesterol |[Frequéncia Porcentagem

Sim 6 19,4%
Nao 25 80,6%
Total 31 100,0%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013

Tabela 20: Data do inicio do TARV.
Data inicio do TARV Frequéncia Porcentagem

1997 1 3,3%
2000 3 9,9%
2001 1 3,3%
2002 1 3,3%
2004 1 3,3%
2006 4 13,2%

2008 2 6,7%
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2009
2010
2011
2012
2013

Total

3 9,9%
6 19,8%
2 6,7%
5 16,5%
1 3,3%
30 100,0%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013
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APENDICE B - Gréficos

Gréfico 1: Tem alguma crenca religiosa?

35

30
25 A
20 -
15 +
10 +
5_

SIM NAO TOTAL

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013.

Gréfico 2: Tipo de religido

16
14
12
10
8
6
4
2 a
O -
Afro-brasileira Catodlica Espirita Evangélica
3,20% 45,20% 9,70% 22,60%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013.
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Gréfico 3: Freguenta regularmente alguma instituicdo religiosa?
35

30

25

20

15 -

10 -

Total

54,80% 100,00%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013.

Gréfico 4: Qual instituicao religiosa?

Instituicao religiosa

B Assembléia de Deus H Betel
H Centro Espirita H Ciclo de oragdo
M Igreja Catdlica M Igreja e Grupo de Oragdo
i Igreja Evangélica i Igreja Quadrangular
Terreiro H Universal
2% 2%

2%

3% 3% 7

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013.

93



94

Gréafico 5: Frequentava alguma instituicdo religiosa quando descrobiu a
sorologia.

35

30

25

20

15 +

Total

58,10% 100,00%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013.

Grafico 6: Qual a instituicdo religiosa anterior?

Instituicao religiosa anterior

B A mesma B Assembléia de Deus

® Cangdo Nova B Centro Espirita e Igreja

H Centro Espirita M Igreja Catdlica

i Igreja Quadrangular i Igreja evangélica
Movimento familiar cristdo m Universal

3% 3%

3%
50%

3y 3% 3% 3%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013



Gréfico 7: Deixou de frequentar guando descobriu a sorologia?
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Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013

Gréfico 8: Mudou de instituicdo religiosa desde entdo?
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13,80% 86,20% 100,00%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013



Gréfico 9: Ainstituicdo ajudou a lidar com a condicao?
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50,00% 16,70% 33,30% 100,00%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013

Gréfico 10: O tratamento interfere na sua participacao na instituicao religiosa
35

30

25

20

15

10

N3o N3o se aplica Sim Total

77,40% 12,90% 9,70% 100,00%

Fonte: Banco de dados da Pesquisa, 2013
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ANEXOS
ANEXO A - INSTRUMENTO DE PESQUISA

PROJETO: RESISTENCIA NA ADESAO AO TRATAMENTO COM
ANTIRRETROVIRAIS: UM DESAFIO SOCIO-DEMOGRAFICO E RELIGIOSO

INSTRUMENTO DE ENTREVISTA N° 01

INSTRUCOES DE PRENCHIMENTO:

Solicitar autorizacdo por escrito em termo de consentimento proéprio.
Entrevistar individuos adultos com HIV/AIDS em atendimento de
Agosto de 2013 a setembro de 2013.

Orientar os entrevistados sobre o propdsito da entrevista e garantir o sigilo sobre as
informacgdes obtidas.

Para toda a entrevista, preencher 01 para SIM, 02 para NAO, 88 para NAO SE
APLICA e 99 para IGNORADO. Os demais c6digos estdo expressos nas perguntas.
I. Identificacdo do instrumento.

Ano de notificacdo do entrevistado | | | | |

Data Entrev.| | /] | |/] | | | Entrevistador (nimero) | | |
Revisado por (nUmero) | | |

Digitadoem | |} | | | | |

. Identificacd@o do individuo e perfil s6cio-demogréfico.

Nome

Data de nascimento | | /| | /| | |

Género: 01. Masculino: 02. Feminino ]

Escolaridade em anos de estudos concluidos I | |

11. Raca/Cor: 01. Branco 02. Negro 03. Pardo 04. Amarelo 05.||___ | |
Indigeno

12. Estado civil: 01. Solteiro 02. Estavel/Casado 03. Separado||__ ||
04. Viavo

13. Municipio de origem 01. Vitéria da Conquista 02. Outros ]

14.Renda em n° de salarios minimos: (Usar 00 para sem renda) || |

1. Perfil comportamental: Avaliagdo de uso de alcool.

15. Alguma vez sentiugue deveria diminuira bebida? | | |

16. Aspessoas seincomodam e reclamam doseu modo de tomar
bebida alcodlica?

17. Alguma vez o sr (sra) jase sentiu mal, chateado ouculpado pela
maneira como costuma tomar bebida alcoolica?

18. O sr (sra)costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha para
diminuir o nervosismo ou a ressaca?




IV. Perfil comportamental: Avaliacdo de carga tabagica.
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19. Uso de cigarro?

20. N° de macos por dia

21. N° de anos de tabagismo

22. Carga tabagica (magos/ano) calculada

Comentérios

V. Perfil comportamental: Avaliacdo sobre uso de drogas.

23. Uso de droga? | | |

24. Quais? 01. Maconha 02.Cocaina. 03. Crack. 04. Ecstasy. 05.||___ | |
Outras

25. Forma de Uso: 01. Inaladas. 02. Injetadas. 03. Via oral. 04
Outras

26. Frequéncia do uso: 01. Raramente. 02 Frequentemente. 03.
Continuadamente

Comentéarios

VI. Perfil comportamental: Avaliacdo da restricdo ligada a lipodistrofia.

27. O Sr (a)tem conhecimento da lipodistrofia? | | |

28. O Sr (a)percebeu alguma mudanca corporal? || |

29. Qual o tipo de alteracao corporal?

30. O Sr (a) acredita que as mudancas corporais podem estar{|__ | |
relacionadas ao uso do (s) medicamento (s)?

Comentarios




VII. Perfil Religioso
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31. Tem alguma crenca religiosa?

32. Qual?

33. Frequenta regularmente alguma instituicho ou atividade
religiosa?

35. Qual?

36. Frequentava alguma instituicdo/atividade religiosa quando
descobriu estar positivo?

37. Qual?

38. Deixou de frequentar instituicdo/atividade religiosa quando
descobriu estar positivo?

39. Mudou de instituicao/atividade religiosa desde entdo?

40. A igreja ou instituicdo religiosa ajudou a lidar com a sua
condicao?

42. O tratamento interfere na sua participagdo na
instituicdo/atividade religiosa?

Comentéarios




ANEXO B — DADOS FARMACOLOGICOS

Formulario A — DADOS FARMACOLOGICOS

I. Avaliacdo Farmacoldgica encontrada na ficha do paciente:

100

1.Género: 01. Masculino, 02 Feminino

2. Data de inicio do uso da TARV |

3.Esquema de TARYV atual

4. Data de inicio do uso da TARV atual |

[I.Esquemas de Antiretrovirais utilizados contidos na ficha do paciente:

ESQUEMA DATA INICIO DATA DE TERMINO
1 [ /¢ 1 [ | | /|
]
1 [ /¢ 1 [ | | /|
]
1 [ /¢ 1 [ | | /|
]
]
1 [ /¢ 1 [ | | /|
]
1 [ /¢ 1 [ | | /|
]
1 [ /¢ 1 [ | [ /|
I [ /¢ 1 [ | | |
Y I ) I I S Y Y Y
I [ /¢ 1 [ | | |
]
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ANEXO C —-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Documento 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucao n° 196, de 10 de Outubro de 1996, sendo o Conselho Nacional de Saude.

TITULO DO PROJETO: “RESISTENCIA NA ADESAO AO TRATAMENTO
COM ANTIRETROVIRAIS: UM DESAFIO SOCIO-DEMOGRAFICO E RELIGIOSO”

Pesquisador (a): Nadia Cristina Ferreira Chiachio

Orientador (a): Prof. DSc.Rudolf von Sinner

1- Natureza da pesquisa: O Sr (a) estd sendo convidado (a) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade verificar o perfil socio epidemiolégico,
comportamental, religioso e o0s impactos da adesdo aos antirretrovirais nos
individuos adultos com HIV/AIDS em acompanhamento pela equipe multidisciplinar
em saude, visando as implicacbes do tratamento para o seu bem-estar fisico e
social. [Tracando o perfil sécio epidemiolégico dos individuos com HIV/AIDS em
terapia medicamentosa; correlacionando as crencas religiosas na adesao a terapia
com os antirretrovirais; verificando os impactos da lipodistrofia na aderéncia do
tratamento medicamentoso para potencializar estratégias para o fortalecimento das
acOes de prevencao e tratamento dos individuos adultos com HIV/AIDS.]
2-Participantes da pesquisa: Definida a base populacional da pesquisa, sera
realizada uma estratificacdo em periodos, por ano de notificacdo de HIV/AIDS dos
individuos, utilizando a partir de 1985 os seguintes intervalos: 1985-1990; 1991-
1996; 1997-2002; 2003-2008; 2009-2012. Serdo critérios de exclusdo para a
participacdo no estudo todos os individuos menores de 18 anos e todas as
gestantes.

Para a realizagdo da pesquisa, a populacdo estudada sera composta por 10
individuos de cada estrato (periodo), totalizando 50 individuos, dos individuos
adultos com HIV/AIDS, que comparecerem para acompanhamento no CAAV num
periodo de um més, até atingir um total de 50% de individuos que foram notificados
em cada periodo da estratificacdo. Caso ndo seja alcancada esta meta, lancar-se-a

mao de contato telefébnico estratégico de convocagdo por estrato, num periodo
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maximo de um més. A partir deste momento a pesquisa devera prosseguir
independentemente do alcance da meta.

3- Envolvimento na pesquisa: A sua participacdo neste estudo € completamente
voluntaria e o Sr (a) terd a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer
momento deixando de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a
continuidade da assisténcia que vocé recebe no Centro de Atencédo e Apoio a Vida
Dr. David Capistrano Filho. Sempre que quiser podera pedir mais informacfes sobre
a pesquisa atraves do telefone do pesquisador do projeto e, se necessario atraves
do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

4- Sobre as entrevistas: A entrevista serd realizada através da aplicacdo de
guestionarios estruturados pelo pesquisador.

5- Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa nao traz riscos para vocé
ou para sua familia, nem complicacdes legais. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua saude e dignidade.

6- Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo servirdo de
base para estudo da “RESISTENCIA NA ADESAO AO TRATAMENTO COM
ANTIRETROVIRAIS: UM DESAFIO SOCIO-DEMOGRAFICO E RELIGIOSO” A
identificacdo das pessoas envolvidas sera preservada no anonimato. Somente o
pesquisador e o orientador terdo conhecimento dos dados. Ao participar desta
pesquisa o Sr (a) tera a salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade de
todos os seus dados. Além disso, todos os registros de dados serdo mantidos em
um fichario trancado. O Sr (a) ndo sera pessoalmente identificado em nenhuma
publicacao resultante da informacéo recolhida neste estudo.

7- Beneficios: ao participar desta pesquisa o Sr (a) ndo terd nenhum beneficio
direto. Vocé ndo recebera nenhum pagamento ou outro beneficio direto por
participar do estudo. Vocé nao estard renunciando a nenhum direito legal ao assinar
este termo de consentimento. Entretanto, esperamos que este estudo traga
informagcbes e maior conhecimento a respeito da dimensdo e importancia do
problema relacionado questdo da [RESISTENCIA NA ADESAO AO TRATAMENTO
COM ANTIRRETROVIRAIS: UM DESAFIO SOCIO-DEMOGRAFICO E
RELIGIOSOQ].Ser4 garantido a vocé, receber a resposta a qualquer pergunta ou

esclarecimento a qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e
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outros relacionados com a pesquisa, bem como acesso a suas informacdes e
acesso aos pesquisadores para tirar eventuais duvidas a respeito da pesquisa.
8-Pagamento: o Sr (a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacéo, pois ela € voluntaria.
Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa; RESISTENCIA NA ADESAO AO TRATAMENTO COM
ANTIRRETROVIRAIS: UM DESAFIO SOCIO-DEMOGRAFICO E RELIGIOSO.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Local e data

TELEFONES

Pesquisador: Nadia Cristina Ferreira Chiachio

Banco de Sangue do Hospital Geral de Vitéria da Conquista.
Fone: (77) 3427-4501 ou (77) 8812-6664

Orientador: Prof. DSc. Rudolf von Sinner.
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA.

ESCOLA SUPERIOR DE
TEOLOGIA - EST W

ARECER CONSU

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

BSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: Resisléncia na Ades8o ac Tratamento com Antirretrovrais:um desafio séclo-
comportamental @ religloso

Pesquisador: Nadia Cristina Ferreira Chiachio

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 18058313.56.0000,5314

Institulgiio Proponente: Escola Superior de Teologia - EST
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 327.408
Data da Relatoria; 10/06/2013

Apresentagio do Projeto:

© sucesso Indiscutivel do uso da terapia Antirretroviral na reduciio da morbi-mortalidade relacionadas &
AIDS tem provocado alteragbes nas prioridades para @ manutengdo da satde das pessoas vivando com
HIV/AIDS, cuja sobrevida tem aumentado significativamenta.

As doengas assocadas ao envelhecimento ¢ acs efeitos adversos dos antirratrovirals estio se tomando
mas frequentes & exemplo das doengas cardiovasculares, as modificacies na composicic corporal, as
alteragies do metatolismo lipidico e de glicose, denire outras,

Existem estudes que demonstram a associagdo das crengas rellglosas e a adesdo ao Iratamento & como
elas podaem mudar comportamantos de vulnerabilidade, como madidas preventvas no enfrentamento da
apidemia. Entretanto & desconhecido o padrio sdcio-demografico, comportamental @ religioso de populagio
a ser estudada e, por conseguinta née existem sgdes padronizadas de prevencio e promogo dia sadde.

O presante estudo ndo tlem a intengdo de atribulr unicamente as religides ou uma detarminada religido a
provavel responsabllidade peta nac acertagdo da doenga ou ndo adesdo ao tratamento, mas compreender
as possivels refagdes entre as diversas modalidades da crencas religiosas como forma da contribulgao para
esta nova vivéncla,

Desta maneira, esse estudo se faz importante, pois pretende caracterizar e compreendes esta

Endereso:  Run Amadoo Ross 467

Bairre:  Moso do Espaiho CEP: £3.0%.220
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLOO
Telnform: (51)2111-1400 Fax: (51@2131-1411 E-mall; lothaniZest edubr

Pighadf do £



ESCOLA SUPERIOR DE W‘
TEOLOGIA - EST

Contiruagio o Pawoer. 327405

populagio, @ trard importantes contribuigtes para o conhecimento dessa perfil, possibilitando entio a
implantacio de politicas voltadas para a prevencdo dessas doengas e demais complicagoes.

Objetivo da Pesquisa;

Obpativo geral:

Verificar o perfil soclo-epldemiclégico, compertamental, religioso e os impactos da adesao acs
antirretrovirals nos Individuos adultos com HIV/AIDS em acompanhamento pela equipe multidisciplinar de
saide, avaliando as implicagdes do tralamento pars o seu bam-estar fisico e soclal, como parte de um
peojeto mals abrangente da Secretaria Municipa! de Saide de Vitdria da Conquista-BA.

Objefivos especilicos:

Tragar ¢ perfl socio-epldemioldgics dos individuos com HIV/AIDS em terapia medicamentosa;

Comrelechngr ds crengas religiosas na adesdo & terapia com os antirelrovirais

Verificar os impactos da lipodistrofia na aderéncia do tratamente madicamentoso;

Polencalizar estratégias para o fortalacimento das 3¢8es de prevengdo e tratamento dos indivicduos aduitos
com HIVIAIDS,

Avallagido dos Riscos e Beneficios:

Riscas:

A participagéo nasta pasquisa ndo raz fiscos 8o Individuo ou para sua familia, nem complicagbes legais. Os
procadimentos sdotados nesta pesquisa cbedecem 80s oriténios da Etca em Pesquiea com Seres Humanos
conforme Resolugdo n® 198/86 do Conselho Nacional de Salde.

Nenhum dos procedimentos usados oferace riscos a satde ¢ dignidade.

Benaficios:

A participaciio nesta pesquisa ndo tera nenhum beneficio direto. O individuo no recebera nenhum
pagameno ou outre beneficio dreto por participar do estudo, ndo estara renunclandeo @ nenhum direilo legal
a6 assinar o termo de consentimento. Entretanto, esperamos gue este estudo traga infarmacgbes @ makr
conhecimento 8 respeito da dimensio e importéncia do problema relacionado & questio da RESISTENCIA
NA ADESAC

AO TRATAMENTO COM ANTIRRETROVIRAIS: UM DESAFIO SOCIO-COMPORTAMENTAL E

Endorego:  Rus Amades Rows 467

Balrroc  Morsa do Espeiho CEP: §3.020-220 |
UF: RS Muricipio: 540 LECPOLDO
T.hle-e (5121111400 Fax: (5121111411 Eaail; laharGent ods br
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Comentarics # Consideragdes sobre a Pesquisa:

A Folha de Rosto para pesquisa envolvendo sares humanos esla preenchida coretamente.

O proieto apresentado pea pesquisadora contém o objetivo geral e os espacificos, além da justficativa e do
problema de pesquisa, estando 1odos de acordo com o objeto da pesquisa,

Como ndo ha introdugao ao lema 8 ser pesquisado & o prejeto Inicia com a descrigio dos objetivos, ndo
estd claro, no objetivo geral, quem seriio os sujeitos de pesquisa. Refere que 2 pesquisa serd resizada com
individuos adutios com HIV/AIDS em acompanhamento, ndo espadfica por quem sardo acompanhadoes e g8
o universo amostral refere.se 8 uma popuacio especilica cu serdo os sujeitos cadastrados nos bancos da
dados do Ministério da Satoe.

Acradita-se que © Ultimo paragrafo da Justificativa responda a questao supracitada, mas esta deslocado no
taxto.

Em relagBo ac quadro tebrico & necessario citar a fonte dos dados descritos na péagina 10, primeiro
paragrafo.

Quanto a Matodologia (pag. 19), 0 projeto descreve que serd um estudo descritivo de nabureza quaiiaiiva e
quantitativa, entrelanto a pesquisadora ndo descreve, no tem 6.5, como serdo analisados 0s dados de
natureza quatativa. O local do estudo, os sujsitos da pesquisa e as ferramentas melodold gices estio lodos
contextualizados no projeto.

Sugere-se que o capltulo 10, referente aos Aspectos Eticos, sefa citado anfericrmente 80 Cronograma e as
referéncias,

O Cronograma necessita ser refeito, descrevendo o nome dos meses e as respectivas atividades a serem
desenvolvidas, bam como n3o estd compreensivel a descnigio do nome da autora do projeto na coluna da
direita.

Quanto as referéncias biblograficas, precisam ser revistas, pois nem lodas as obras referenciadas consiam
no corpo do trabalho; devem ser revistas as saguintes referéncias:

BARBARO, G. Cardiovascular manifestations of HIV infaction. Circulation 2002, 108, 1420-5,

BRASIL. Conceilos & definigdes em sadde. Coordenagio de Assisténcia Médica e Hospitalar, Secretana
Naclonal de agbes basicas de sadde.

Ministésio da Saids, Esplanada dos Ministénos bloco 11, 8% andar 70,000 - Brasilia, Brasil, 1977,
FERNANDES, A.P.M, SANCHES, S.E.R.; MILL, J.: LUCY, D.; PALHA, P.F.; DARLI, M.C.B, Sindrome da
Lipodistrofia Associada com a Terapla Anti-Retroviral em Portadores Do HIV: Considsragbes Para Os
Aspectos Psicossociais. Revista Latino-amernicana de Enlermagem, 2007, set/out; v. 15, n.5.

| Enderego:  Rus Amadeo Rossi 467
Bairro: Mormo do Expalho CEP: 63.030-220
UF: RE Municipio: SAQ LECPOLDO
Telefone: (51)2111.1400 Fax: (5121111411 E-mail: oPaniivsd edu be
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Em relagdo a0 TCLE necessita rever 8 acentuagao na palavra Resisténcia, concordéncia nominal & o5
espagamentos em algumas partes do texto,

No que se refare a0 instrumento de entrevista n® 1: rever o segundo item, pais esld desconexo. Na
identificagio do instrumento: rever espagos entre as palavras; questao 30, a palavra "estd” deve ser
substituida por estar.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
A pesquisadora apresentou toda a documentagao exigida pelo CEP da EST.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Em relagdo ao quadro tedrico & necessario citar a fonte dos dados descritos na pagina 12, primeiro
paragrato: "No contexio de todos os municipios do pais (...), S30 Leopoldo/RS (82,7 )e Cruz AlLa/RS (82.3)".
Em refaco 2o TCLE, item 1 - Natureza da Pesguisa:"O Sr (a)ESTAR..", substituir pela patawra ESTA

No que se refare 2o Instrumente de entrevista n*01, na questdo 30 - @ palavra esla deve ser substituida por
estar,

As pequenas pendénclas descritas acima poderdo ser retificadas numa releitura alenla dos lextes
apresentados.

Tenco atendido todas as demais pendénciss, o projeto de Pesquisa foi apcovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovedo

Necessita Apreciag3o da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A pesquisadora encaminhou as reformulacies referente s cbservagbes dos membros do CEP/EST, que
delxaram o projato como pendente, A reformulagio fol analisada pela

retatoria que se manifestou pela aprovagdio. Na reunido do CEP/EST no dia 08 de julho de 2013 os
membros presentes se manifestaram de acordo, aprovando a pesquisa de campo. Qualquer alteragdo na
pesquisa devera ser encaminhada so CEP da EST antes de sua aplicagio,

| Eaderogo:  Rus Amadeo Rossi 467

Bairro: Moo do Espotho CEP: Q3.000-220
UF: RS Municipie:  3AC LEOPOLDO
| Telefone:  (31)2111-1600 Faz: (51)2111-1411 Evmalt: cthargdestacu tr
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(Coordenador)
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