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RESUMO

O presente trabalho analisa os factores culturais que influenciam o abandono do tratamento
anti-retroviral (TARV) entre pacientes jovens na cidade da Matola, provincia de Maputo. Este
trabalho procurou investigar de que forma a tradigdo, os costumes, e os habitos influenciam
o abandono no tratamento anti-retroviral nos pacientes jovens na cidade da Matola. Parte se
do pressuposto de que no processo de procura do tratamento anti-retroviral os pacientes
orientam-se na base das suas tradi¢coes, habitos e costumes que entram em conflito com as
orientacoes médicas do TARV. Para melhor compreensdo do fenémeno usou-se a teoria

Fenomenologica de Alfred Schutz.

No que se refere a metodologia, o estudo baseou se no método qualitativo, que consistiu na
administracdo de 15 entrevistas semiestruturadas, aos pacientes de TARV e 6 entrevistas
se+miestruturadas aos profissionais de satde. Os resultados revelam que os pacientes jovens
abandonaram o tratamento anti-retroviral, pelos seguintes factores: factores estruturais, tais
como: falta de acompanhamento médico, as longas filas na farmacia para aquisicdo dos
medicamentos e incapacidade do sistema em responder a demanda com qualidade. Factores
individuais, relacionados ao medo que os pacientes téem de lhe dar com a doenca, a nao-
aceitacao do seu estado, e a forma como estes contraira a doenca. Factores econémicos tais
como: a falta de dinheiro de transporte para se fazer ao centro de saude, e a falta de
alimentacgdo. Factores socioculturais como é o caso da descriminagdo, pratica de procura dos
medicamentos tradicionais e de outros medicamentos sem a prescricdo meédica para o
tratamento do HIV. Assim, depreende-se que o abandono ao tratamento anti-retroviral entre

pacientes jovens € influenciado por multiplos factores.

Palavras-Chave: Abandono, Tratamento Anti-retroviral, Factores Culturais.



ABSTRACT

This research analyse the cultural factors that influence the abandonment of antiretroviral
treatment (ART) among young patients in Matola city, Maputo province. It sought to
investigate how tradition, customs, and habits influence the abandonment of antiretroviral
treatment in young patients. It is based on the assumption that in the process of seeking
antiretroviral treatment, patients are guided by their traditions, habits and customs that
conflict with the medical guidelines of ART. For a better understanding of the phenomenon,

Alfred Schutz's Phenomenological theory was used.

Regarding the methodology, the study was based on the qualitative method, which consisted
in the administration of 15 semi-structured interviews to ART patients and 6 semi-structured
interviews to health professionals. The results show that young patients abandoned
antiretroviral treatment due to the following factors: structural factors, such as: lack of
medical care, long lines at the pharmacy to acess medications and the system's inability to
respond to demand with quality. Individual factors like: patients' fear of the disease, non-
acceptance of their condition, and how they contracted the disease. Economic factors related
to the lack of money for transport to go to the health facility, and the lack of food.
Sociocultural factors such as discrimination, the practice of seeking traditional medicines and
the use of other medication without a medical prescription for the treatment of HIV. Thus, it
appears that the abandonment of antiretroviral treatment among young patients is influenced

by multiple factors.

Key words: Dropout, antiretroviral treatment, cultural factors.
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INTRODUCAO

Este trabalho analisa os factores culturais que influenciam o abandono ao tratamento anti-
retroviral nos pacientes jovens que vivem com a infeccao do HIV na cidade da Matola. Neste
estudo procuramos investigar de que forma a tradigdo, os costumes, e os habitos influenciam

o abandono no tratamento anti-retroviral nos pacientes jovens na cidade da Matola.

O Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV) assola grande parte da populagdo mundial, bem
como a populacdo mocambicana. Mocambique situa se entre os oito paises com maiores
taxas de prevaléncia de HIV/SIDA em adultos com idade produtiva a nivel mundial,
(MISAU, 2009). Possui uma taxa de prevaléncia de HIV de 13,2%, segundo dados do
(MISAU, 2017), sendo um dos paises mais afectados do mundo pelo HIV. Estima se que em
2016 cerca de 1.849.690 pessoas viviam com o HIV em Mogcambique. Cerca de 83.021 novas
infeccdes por HIV tenham ocorrido no mesmo ano de 2016 e 62.051 mortes estdo
relacionadas com o HIV (MISAU, 2017). Dados do (MISAU, 2019) revelam que cerca de
2,243,966 pessoas vivem com o HIV em Mocambique, 364 novas infecgdes ocorrem por dia
e 50,586 mortes estdo relacionadas com o HIV. Aproximadamente 2.1 milhdes de pessoas
estdo infectadas pelo HIV em Mocambique, sendo 2,093,570 adultos maiores 15 anos
vivendo com HIV e cerca de 150,396 criangas, segundo (MISAU, 2020). Apesar dos avangos
na cobertura do tratamento anti-retroviral, bem como o aumento de pessoas vivendo com a
infeccdo do HIV com acesso ao tratamento anti-retroviral, o nimero de abandonos ao

tratamento continua elevado.

O HIV e SIDA ainda representa um problema de saude publica em Mocambique, para além
de que, constitui um problema social dado as suas caracteristicas epidemiolégicas peculiares
(MISAU, 2009). O HIV afecta todas camadas sociais, desde aqueles que sdo economicamente

activos, até os ndo economicamente activos.

Apesar de o Ministério de Saide (MISAU) implementar varias estratégias para retencdo dos
pacientes em TARYV, incluindo o acesso gratuito dos anti-retrovirais aos pacientes, o nivel de
retencao continua elevado, sendo que, cerca de 68% dos pacientes que iniciam o tratamento
permanecem activos apos aos 12 meses depois abandonam o tratamento (MISAU, 2018). Isto
evidencia desafios em termos de retencdao de pacientes no tratamento anti-retroviral. Este
facto deve se a supersaturacdo dos pacientes em TARV nas maiores unidades sanitarias do

pais que, de certa maneira tem influéncia na qualidade de atendimento (MISAU, 2018).



Contudo, estudos (Moiane, 2018; Pires, 2015; Pires, Marega e Creagh, 2017) indicam que o
maior desafio prevalece e esta relacionado com o abandono dos pacientes em TARV. Dados
do MISAU (2017) indicam que o nimero de abandonos tem aumentado significativamente,

cerca 60% de pacientes abandonaram o TARYV, colocando um novo desafio a satide ptblica.

A literatura acerca do abandono do tratamento anti-retroviral, apresenta algumas limitacoes
sobre como € que os pacientes em TARV interagem no seu ambiente social e cultural e como
esses processos de interacc¢ao influenciam a sua visdo sobre o HIV, tratamento e percepcoes
sobre o risco de abandono ao TARV. Neste sentido formulamos como a seguinte pergunta de
partida: “De que forma a tradi¢do, os costumes, e os hdbitos influenciam o abandono no
tratamento anti-retroviral nos pacientes jovens na cidade da Matola”? Parte se do
pressuposto de que os factores culturais tais como a tradi¢do, os habitos e os costumes
influenciam o abandono do TARYV, na medida em que, no processo de procura do tratamento
anti-retroviral os pacientes orientam-se na base das suas tradi¢Oes, habitos e costumes que
entram em conflito com as orientagdes médicas do TARV.

Para responder a pergunta de pesquisa, desenvolveu se um estudo qualitativo entre pacientes
jovens do Centro de Saide da Matola II, e usou da teoria fenomenolégica de Alfred Shutz
(1970). Onde Shutz preocupa-se em compreender a intersubjectividade, a maneira como a
realidade social é apreendida, interpretada e objectivada. Esta teoria serviu para orientar a
analise e interpretar os dados.

Este trabalho esta dividido em quatro capitulos: no primeiro é apresentada a revisao de
literatura, no segundo apresenta-se o quadro tedrico e conceptual. No terceiro capitulo é
descrita a metodologia usada no trabalho e no quarto capitulo faz se a analise, interpretacdo,
discussdo dos resultados e por ultimo, apresenta-se a conclusdo, as referéncias bibliograficas

€ OS anexos.



CAPITULO 1: Revisio da Literatura

Neste capitulo apresenta se a revisao da literatura que consiste na apresentacao e discussao de
obras, livros e artigos cientificos que abordam o tratamento anti-retroviral. Bem como a
problematizacdo do estudo em causa, sem deixar de lado as hipdteses, os objectivos que
orientaram o trabalho e a justificativo. Primeiramente faz se a contextualizacdo do tratamento
anti-retroviral, seguidamente traz se a discussao de alguns estudos nacionais e internacionais
que fazem mencdo aos factores que influenciam o abandono do tratamento anti-retroviral.

Além disso, algumas abordagens sobre as doencas cronicas.

1.1.  Contextualizacao do Tratamento Anti-retroviral (TARV)

O tratamento anti-retroviral na Africa Sub-Sahariana comecou a ser implementado a partir de
2002, na Africa do Sul, Botswana, Uganda e Mocambique (Barroso, 2006 apud Comissar,
2015).

Entre o final de 2002 até Junho de 2006 o niimero de pessoas que recebeu o TARV na Africa
Sub-Sahariana aumentou de 50 mil para 11 milhdes de pacientes. Em 2009 o nimero de
pessoas elegiveis para 0 TARV em paises com recursos limitados foi de 14,6 milhdes
comparado com a estimativa de 10,1 milhdes de pessoas que necessitavam do TARV em 2006

(Brambatti, 2010 apud Comissar, 2015).

Até 2001 Mocambique manteve uma posicao contraria sobre a inclusao da terapia anti-
retroviral (TARV) como estratégia no combate ao HIV e SIDA, com o argumento do custo
elevado, associado as limitacdes de recursos financeiros, de infra-estruturas e de recursos
humanos. Além disso, havia dividas sobre pessoas infectadas aderirem de forma integral, a
um programa de tratamento complexo. Entretanto, mesmo com a estratégia oficial focalizada
apenas na prevencao, algumas ONG internacionais, comecaram a oferecer o TARV, nos

centros de saide publicos (Matsinhe, 2005 apud Brambatti, 2007).

Em 2002 foi introduzido o TARV no pais. Em 2006, o MISAU deu inicio a descentralizagdo e
a expansao do acesso aos servigos de saude para os 128 distritos do pais. Enquanto isso,
verificava-se a subida de 211 unidades sanitarias oferecendo o TARV para 563 de 2007 a
2013 e, o numero de pacientes em tratamento que em 2008 eram quase cento e vinte nove mil

aumentaram para cerca de quinhentos mil em 2013 (Comissar, 2015).



Em 2014 foi elaborado o Protocolo Para Atencdo a Gestantes HIV+ e Crianca Exposta
(“Guido TARV”40,). Em 2015 o acesso universal ao Tratamento ARV em Mocambique era
estimado em 97% das 1.450 unidades sanitarias que implementam a Op¢do B+ no pais (Lima,

2018).

Em 2017, existiam 1.292 Unidades Sanitarias TARV no pais, e 80% das Unidades Sanitarias
do Servico Nacional de Satde estavam a oferecer servicos TARV (MISAU, SNS, 2017 ).

De acordo com o Relatorio do (MISAU, SNS, 2018) até Junho 2018, cerca de 1.407

Unidades Sanitarias estavam a oferecer o TARYV a nivel nacional.

Alguns estudos nacionais e internacionais fazem mencao de cinco factores que influenciam
para o abandono do tratamento anti-retroviral, nomeadamente: factores sociodemograficos,

factores estruturais, factores socioeconémicos, factores culturais, e factores individuais.

1.1.  Factores que influenciam o abandono do tratamento anti-retroviral
O abandono do tratamento anti-retroviral pode ser influenciado por wvarios factores
nomeadamente: Factores socio-demograficos; individuais; estruturais; socio-econémicos e

culturais.

1.1.1. Factores sociodemograficos que influenciam o abandono do tratamento anti-
retroviral

Os factores sociodemograficos tais como: idade, baixos niveis de escolaridade, e a falta de
capacidade para compreender e assimilar as informagdes fornecidas pela equipe de satde,
influenciam o abandono do tratamento anti-retroviral, Baptista (2016). Estudos como os de
Faustino (2006), e Santos (2011) afirmam que os baixos niveis de escolaridade, a restrita
capacidade de assimilar e compreender as informacGes pertinentes, que sao fornecidas pela
equipe de saude, sobre o tratamento anti-retroviral e a doenca HIV pode influenciar no

abandono do tratamento antiretroviral.

Pessoas idosas tendem a abandonar mais o TARV devido ao desenvolvimento de patologias
mentais, Baptista (2016). Estudos como o do Moreno (2016) refere que os individuos com
idade igual ou superior a 40 anos tendem a aderir mais ao tratamento anti retroviral, em

relacao aos de idade inferior a 40 anos.



Gongalves (2014) em concordancia com Moreno (2016) defende que os pacientes com idade
maior ou igual a 35 anos abandonam o tratamento antiretroviral, ou seja, pacientes com essa
idade, sdo mais vulneraveis em abandonar o tratamento antiretroviral. Os autores Silva,
Dourado, De Brito e Da Silva (2015), corroboram com Gongalves (2014) ao referirem que
pacientes com idade maior que 34 anos tendem a abondonar o tratamento antiretroviral. De
igual modo, os mesmos autores parilham da mesma opinido com Faustino (2006), ao
referirem que o baixo nivel de escolaridade influencia no abandono do tratamento
antiretroviral, ou seja, segundo estes autores, pessoas mais jovens tendem a abandonar o
tratamento antiretroviral, pois hd uma certa dificuldade em concilar a terapia e o modo de
vida destes jovens. Os autores, referem ainda que pessoas mais velhas tendem a ndo
abandonarem o tratamento antiretroviral com excepcdo de pessoas acima dos 75 anos de

idade, devido a existencia de varias doengas e a complexidade dos regimes terapeuticos.

Silva, Dourado, De Brito e Da Silva (2015) sublinham que o ambiente do trabalho leva ao
abandono do tratamento antiretroviral, pois o paciente fica com medo de ser descoberto sobre
a sua condicdo serologica, e consequentimente a perda do emprego, visto que muitas vezes o
paciente tem de ir levantar os medicamentos no hospital durante o tempo de trabalho, o que

leva o paciente a adiar dessa forma, a toma dos medicamentos.

Esta analise é relevante na medida em que ajuda a compreender e a inteirar se sobre os
factores que favorecem ao abandono do tratamento anti-retroviral. Através do assunto
abordado, podemos usar as variaveis idade e escolaridade, para analisar o nosso objecto de

estudo.

1.1.2. Factores individuais que influenciam o abandono do tratamento anti-retroviral

Os factores individuais como: as atitudes que o individuo adopta perante a doenca e o
tratamento, como a ndo aceitacdo do seu estado serolégico, a forma como esse individuo
contraiu a doenca, bem como o conhecimento que o individuo tem sobre a doenga, as crengas
sobre o tratamento, o pessimismo na eficicia do tratamento, e a desisténcia no mesmo,
favorecem para que este abandone o tratamento anti-retroviral (Brambatti 2007). Esta mesma
autora, refere que o tratamento pode gerar uma série de efeitos emocionais negativos, desde o
medo, a ansiedade, a depressdo, o que contribui para o abandono e ndo para adesdo. Mas
também pode gerar um entendimento sobre a propria vida e um sentimento de confianca e
habilidade em lidar com o HIV e SIDA, o que é muito positivo para o ndao abandono e para a

forma de perceber a vida e enfrentar a doenca.



O tratamento pode lembrar ao individuo a sua condicdo serolégica, que este esta infectado e
com isso, o mesmo pode desistir de tomar os medicamentos como forma de negar a sua

condicdo, e por medo que os outros saibam da sua doenga (Brambatti, 2007).

Faustino (2006) sublinha que o paciente pode abandonar o tratamento pelo medo de enfrentar
a doenca, por medo de lidar com as dificuldades que surgirdao ao longo da doenca e do
tratamento, aparecimento de transtornos mentais, como a depressdo e ansiedade, falta de
organizacdo por parte do paciente, dificuldades de se adequar as exigéncia do tratamento,
bem como, cumprir com os horarios para a ingestdo dos medicamentos, o esquecer de tomar

os remédios, o abuso de alcool e outras drogas.

1.1.3. Factores estruturais que influenciam o abandono do tratamento anti-retroviral

Os factores estruturais como: o acompanhamento médico, o monitoramento médico
sistematico ao longo do curso da doenga, a falta de medicamentos nos hospitais, as filas
enormes para o levantamento dos medicamentos influenciam no abandono do tratamento
anti-retroviral, o acesso aos servicos de satde, e a estrutura que o paciente encontra, as
condicOes que o paciente encontra no centro de satide, contribuem para que o paciente
abandone o tratamento anti-retroviral Brambatti (2007). Nesta mesma linha de pensamento,
Moreno (2015) faz referéncia a disponibilidade do acompanhamento médico, o facto de os
pacientes terem que enfrentar longas filas de espera do medicamento, (quando os
medicamentos ndo se encontram disponiveis na farmdcia e nos centros de TARV). Estes
aspectos contribuem para o abandono do tratamento anti-retroviral. Brambatti (2007) reiteira
que a equipe médica deve ter atencdo aos pacientes no inicio do tratamento, pois é um
periodo critico para o abandono, na medida em que, as pessoas estdo habituadas a fazer um
tratamento por um periodo de tempo para curar a doenca e o TARV é para toda vida e pode
trazer efeitos colaterais para os pacientes. Dessa forma, €é necessario haver uma preparacao
dos pacientes para o tratamento, bem como monitorar os problemas de abandono de modo

que evite se faltas por parte dos pacientes.

Santos (2011), refere que a existencia de hospitais com estrutura fisica deteriorada, a falta de
profissionais de satde, sobcarga dos profissionais de satide, o que leva a baixa qualidade de

atendimento, faz com o paciente abandone o tratamento antiretroviral.

Brambatti (2007), refere que a falta de uma equipe capacitada e motivada para intervir em
qualquer momento que o paciente necessite de ajuda, bem como a falta de assisténcia para o

paciente influenciam no abandono do tratamento antiretroviral. A autora acrescenta ainda que



a relacdo paciente e a equipe médica representa um impacto sobre o ndao abandono do
tratamento anti-retroviral, na medida em que o paciente sente se acolhido pela equipe médica
e a mesma transmite confianga ao paciente, e empenha se na manutencdo da motivacao do
paciente no tratamento anti-retroviral, e o que contribui para isso sdo a percepcdo do paciente
sobre a competéncia técnica, o acesso a informacdao de forma clara e simples, boa

comunicagdo, e o grau de empatia com a equipe médica (Brambatti, 2007).

Ainda na mesma linha de pensamento de Brambatti (2007), Faustino (2006) acrescenta que
quando a relacdo paciente médico, bem como com os demais profissionais da saide é

insatisfatoria, pode levar ao abandono.

Moreno (2015), acrescenta que a falta de uma comunicacdo clara e simples por parte dos
profissionais de saide, e o ndo enquadramento na medicacdo nas rotinas didrias do paciente,

faz com que este ultimo abandone o tratamento anti-retroviral.

Brambatti (2007) defende que os pacientes ndo abandonam o tratamento quando os médicos
sao afectuosos, interessados, amigaveis, e mostram um comportamento que demonstra
empenho e consideragdo. A autora ressalta que o nivel de conhecimento que o profissional de
saide possui sobre a doenca é importante porque o saber técnico gera segurancga e confianga
no profissional de saide. Sendo que para seguir o tratamento e a prescricdo médica do

profissional de saide é necessario confiar na competéncia do mesmo.

Moane (2018), partilha da mesma opinido que Brambatti (2007) ao referir que os factores que
influenciam o abandono do tratamento anti-retroviral sdo os factores estruturais, factores
relacionados com os profissionais de satide e os regimes terapéuticos. Baptista (2016)
também concorda com a opinido de Brambatti (2007) quanto aos factores estruturais
referindo que, quando a estrutura do hospital ndo se encontra organizada, pode levar o

paciente a abandonar o tratamento anti-retroviral.

A falta dos ARV's (anti-retrovirais), o aumento dos pacientes a procura dos medicamentos, as
unidades sanitarias ficam superlotadas. Aliado a estes factores, a escassez de recursos
humanos em termos quantitativos e qualitativos, faz com que, os pacientes encontrem filas
enormes nas unidades sanitdrias, quando vao fazer o levantamento dos medicamentos
(Estavela, 2014). Os pacientes sdo obrigados a regressar para casa sem os medicamentos, e
consequentemente voltar muitas vezes a unidade sanitria a procura dos mesmos, o que

acarreta custos elevados de transporte (Estavela, 2014). Este facto pode eventualmente



influenciar a inseguranga, o desamparo e a desconfianca na eficiéncia do tratamento dos
pacientes (Estavela, 2014). Igualmente, estes factores podem favorecer a descontinuidade do

tratamento, bem como o abandono.

Para além disso, os pacientes enfrentam varios desafios que incluem, o tempo elevado de
espera nos atendimentos, incapacidade do sistema em responder a demanda com qualidade,
escassez de recursos humanos, de medicamentos e de infra-estrutura conjugado com
preconceitos sobre a eficacia do TARV, a descriminacdo, e o estigma que geram a

descontinuidade do tratamento ou adesao irregular ou ainda o abandono (Estavela, 2014).

1.1.4. Factores socio-economicos que influenciam o abandono do tratamento anti-
retroviral

A falta de uma habitacdo adequada, de uma alimentacao adequada e disponivel, aliado a falta
de dinheiro de transporte para se fazer ao centro de saude, sdo factores socioeconémicos que
influenciam o abandono do tratamento anti-retroviral Brambatti (2007). A autora citada refere
que, muitas vezes o paciente pode estar motivado a fazer e a seguir o tratamento mas por
causa de morar longe do centro de sadde, aliado com a falta de dinheiro para o transporte, e a
falta de alimentacao, faz com que este abandone o tratamento. Faustino (2006) faz mengao do
suporte social e material, referindo que a falta de dinheiro, alimentagao, transporte tudo isso
pode levar o paciente a abandonar o tratamento antiretroviral. Moane (2018) partilha da
mesma opinido que Faustino (2006) ao referir que o desemprego, a falta de dinheiro para
alimentacdo e transporte, bem como, a falta de habitagdo contribuem para o abandono do

tratamento anti-retroviral.

Moane (2018) considerou os factores socioeconémicos, o desemprego, a falta de dinheiro
para alimentacdo e transporte, a falta de habitacdo como sendo influenciadores do abandono
do tratamento anti-retroviral. Ele refere que os pacientes ndo tém respeitado as horas e as
doses da toma dos medicamentos quando consideram o momento inoportuno devido ao
momento social que se encontram como festas, convivios, o que tem impacto no abandono do

tratamento antiretroviral.

Para Estavela (2014) o género influencia no abandono do tratamento anti-retroviral na
medida em que tem se verificado a presenca do preconceito e da exclusdao como categorias

que favorecem para o abandono do tratamento anti-retroviral.



Giovana et al. (s/d), referem que a mulher é privada do seu direito de sexualidade, sendo que,
a sexualidade das mulheres seropositivas que estdo em tratamento anti-retroviral torna se algo

reprimido, feio, que deve ser punido e evitado, mas nos homens essa repressao nao acontece.

Moreno (2015) refere que, o medo do estigma, e da descriminagdo tem contribuido muito
com o aumento do abandono do tratamento anti-retroviral, uma vez que, os pacientes tém

medo de serem descobertos sobre o seu estado de saude, pois serdo rotulados da sociedade.

1.1.5. Factores culturais que influenciam o abandono do tratamento anti-retroviral

O tratamento do HIV e SIDA esta ligado de forma profunda em aspectos socioculturais que
consistem nas diversas maneiras de se conceber a doenca, a busca da cura, e a crenca na
medicina tradicional (Da Costa, 2003 pud Obed, 2015). Faustino (2006) sublinha que, as
crencas desfavoraveis e informacdes inadequadas sobre o tratamento e a doenca podem levar

ao abandono do tratamento anti-retroviral.

Moreno (2015) afirma que as crencas, os conhecimentos, as percepcoes, as atitudes e as
espectativas sobre a doenca HIV e o tratamento antiretroviral influenciam no abandono do

tratamento antiretroviral.

Os factores culturais tais como as normas, os valores, as tradicdes e ambiente cultural
influenciam no abandono do tratameto antiretroviral, na medida em que, as pessoas
pertencentes a determinado meio social e cultural se organizam, legitimam, encaram,
descrevem e ddo justificacdo as praticas que originam e orientam a vida em grupo, pelo

intermédio de regras, normas, conhecimentos e crengas (Kula, 2008 apud Moreno, 2015).

Mahumane (2008) refere que o ambiente cultural que é caracterizado por crencas e tradi¢des
religiosas influencia no abandono do tratamento antiretroviral na medida em que os pacientes
se congregam a certas religides como forma de buscar a cura para a HIV, acreditando que as

possessoes espirituais ajudam no processo de cura da doenga.

ApoOs a analise dos varios estudos, acima arrolados, podemos constatar que os autores Sao
unanimes ao referirem como factores que influenciam o abandono do tratamento anti-
retroviral os factores socio-econémicos, estruturais, individuais, socio-demograficos e
culturais. A partir desta revisdo da literatura podemos observar que estes estudos reflectem

sobre os varios aspectos que influenciam no tratamento anti-retroviral. Mas deixam de fora



alguns aspectos sobre como €é que os pacientes em TARYV interagem no seu ambiente social e
cultural e como esses processos de interac¢dao influenciam a sua visdao sobre o HIV,

tratamento e percepcdes sobre o risco de abandono ao TARV.



1.2. Problema de pesquisa

O HIV e SIDA ainda representa um problema de satide publica em Mogambique, para além
de que, constitui um problema social dado as suas caracteristicas epidemioldgicas peculiares
(MISAU, 2009). O HIV afecta todas camadas sociais, desde aqueles que sdao economicamente

activos, até os ndo economicamente activos.

O abandono ao TARYV representa um risco para a saude ao paciente e outros actores sociais,
na medida em que, pacientes que abandonam o tratamento TARYV, com dificuldades na
ingestdo correcta dos medicamentos e na adopgao de praticas de sexo seguro podem infectar
outras pessoas com cepas de HIV ja resistentes aos medicamentos de primeiro tratamento
(Santos, 2011). Desta forma, ficam reduzidas as chances de sucesso da terapia com os anti-

retrovirais (Santos, 2011).

Apesar de o Ministério da Saude de Mogcambique (MISAU) implementar varias estratégias
para retencao dos pacientes em TARYV, incluindo o acesso gratuito dos anti-retrovirais aos

pacientes, MISAU (2018) refere que, o nivel de retencao continua elevado.

Os estudos e as abordagens sobre o abandono do tratamento anti-retroviral, reflectem sobre
os varios aspectos que influenciam no tratamento anti-retroviral. Contundo, pouco se sabe
sobre como é que os pacientes em TARV interagem no seu ambiente social e cultural e como
esses processos de interaccao influenciam a sua visdo sobre o HIV, tratamento e percepgoes

sobre o risco de abandono ao TARV. Desta forma, surge a seguinte pergunta de partida:

De que forma a tradigdo, os costumes, e os hdbitos influenciam o abandono no tratamento

anti-retroviral nos pacientes jovens na cidade da Matola.

1.3. Hipoétese

Os factores culturais tais como a tradicdo, os habitos e os costumes influenciam o abandono
do TARV, na medida em que, no processo de procura do tratamento anti-retroviral os
pacientes orientam-se na base das suas tradi¢Oes, habitos e costumes que entram em conflito

com as orientacdes médicas do TARV.

» Variavel independente: factores culturais

» Variavel dependente: abandono do tratamento anti-retroviral.



1.4. Objectivos
1.4.1. Objectivo Geral

¢ Analisar os factores culturais que influenciam o abandono do tratamento anti-

retroviral entre pacientes jovens que vivem com a infeccio do HIV na cidade da

Matola.

1.4.2. Objectivos especificos
e Descrever as caracteristicas culturais dos pacientes jovens que abandonaram o

tratamento anti-retroviral;

¢ Identificar as razdes que levam os pacientes jovens a abandonarem o tratamento anti-

retroviral;

¢ Analisar a relacdo entre os factores culturais e o abandono do tratamento anti-

retroviral entre pacientes jovens.

1.5. Justificativa

O Virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV), assola grande parte da populacdo mundial, bem
como a populacdo mogambicana. De facto, Mocambique possui uma taxa de prevaléncia de
HIV de 13,2%, segundo dados do IMASIDA (2015) publicados em 2017, sendo um dos 15
paises mais afectados do mundo pelo HIV. Segundo dados do IMASIDA (2015), publicados
em 2017, estima se que em 2016 cerca de 1.849.690 pessoas viviam com o HIV em
Mocambique. Cerca de 83.021 novas infec¢des por HIV tenham ocorrido no mesmo ano de

2016 e 62.051 mortes estao relacionadas com o HIV.

Neste sentido, em 2002 foi introduzido o tratamento anti-retroviral (TARV) no pais como
forma de mitigar os efeitos do HIV. Em 2015, o acesso, universal ao Tratamento Anti-
retroviral em Mocambique estava estimado em 97% das 1.450 unidades sanitarias que

implementam a Opg¢do B+ ! no pais. Apesar dos esforcos empreendidos pelo MISAU, o

1 Opcdo B+ significa estratégia da administragdo da medicagao a partir do diagndstico positivo para a sorologia de HIV. Portanto, existe a Opgdo A e a Opgao
B+, sendo que, a Opgao A é oferecida nas unidades sanitarias periféricas, onde ainda ndo oferecem TARV universal. Portanto a Opgao B+ ¢é que fornece o TARV
universal. Estd implementada em Mogambique, integrada ao Servigo de Satide Materno Infantil e ao Programa de Eliminagdo da Transmissdo Vertical (PTV).
Foi aprovada em 2013, a sua introducdo nas Unidades Sanitarias de Satide com servigo de TAR. Implementou se esse tratamento devido a escassez de recursos
humanos com incidéncia na drea médica e a ndo capacitagdo das enfermeiras nos servigos de satide materno-infantil (Relatério CPLP, 2018).



nimero de abandono tem representado um desafio e uma preocupacdo para o MISAU, (Lima,

2018).

A escolha do tema pretende-se pelo facto de ter se constatado o seguinte: 0 TARV é um
tratamento para toda a vida, e 0 mesmo tem seus efeitos colaterais, cada paciente tem sua
forma de perceber e de lhe dar com a doenca, que pode ou nado ser influenciada pelos
costumes, habitos e praticas desses paciente, bem como as suas formas de tratamento.
Perante este facto, alguns pacientes podem procurar outras formas de cura, como
medicamentos tradicionais, o que em algum momento entra em cotradicdo com a medicina
convecional. O estudo ira incindir nos jovens dos 18-24 anos de idade, pois, 0s jovens mais
infectados pelo HIV em Mocambique sdo jovens de 18-24 de idade, com uma prevaléncia de
6,9%. De facto, os jovens constituem um dos grupos populacionais considerados mais
vulneraveis a infeccdao pelo HIV, seja pelas caracteristicas associadas ao comportamento da
prépria idade, seja pela dificuldade de acesso aos servicos de satide e pela falta de preparacao
destes na resposta as especificidades deste grupo (MISAU, INE 2019). Nos paises em
desenvolvimento e com acentuada desigualdade social, os jovens permanecem sujeitos a
factores como o desemprego, abandono escolar e exploracdo sexual, que aumentam a

vulnerabilidade ao HIV (Matinge, 2015).

O estudo foi realizado no Centro de Satde da Matola II na cidade da Matola. A escolha desse
local, deve-se a alta taxa de prevaléncia de HIV (22,9%) na Provincia de Maputo (MISAU,
INE 2019).

Os resultados do estudo podem contribuir na melhoria da implementacao das politicas sobre
o abandono do tratamento antiretroviral, mas também, torna se relevante o estudo na medida
em que, sabendo quais os factores culturais que influenciam o abandono do tratamento anti-
retroviral, é possivel a partir dai, tracar estratégias de como trabalhar com os factores

culturais, para uma possivel solu¢ao do problema de abandono.



CAPITULO 2: Enquadramento tedrico e conceptual

No presente capitulo, debruca-se sobre a teoria a qual se fundamentou o presente trabalho e

se descreve alguns conceitos chaves usados na elaboracdo do trabalho.

Ademais, a pesquisa foi orientada pela teoria fenomenolédgica de Alfred Shutz (1970) para
analisar os factores culturais que influenciam o abandono ao tratamento anti-retroviral entre

pacientes jovens que vivem com a infeccdo do HIV na cidade da Matola.

2.1. Teoria Fenomenolégica

Alfred Schutz (1899-1959) desenvolveu a fenomenologia através da critica da Filosofia
Fenomenolégica de Edmund Husserl e da Sociologia de Accdo e Compreensdao de Max
Weber. Portanto, a fenomenologia de Schutz é uma sintese do pensamento destes dois

sociologos.

Husserl tinha como propdésito criar uma Filosofia sem pressuposi¢des. Para tal, seu ponto de
partida sdo as experiéncias do ser humano consciente, que vive e age num mundo que é
compreendido por ele. Para Husserl, as formas de consciéncia, estdo ligadas ao contetdo das
experiéncias. De acordo com o autor, a experiéncia é a atencdo dirigida, para os objectos
reiais, ou imaginarios, materiais ou ideais, e todos esses objectos sdo intecionados. Sendo
que, para a compreesado reflexiva da fenomenologia, Husserl refere que é necessario eliminar
todas as nogoes preconcebidas da realidade de que se ocupa a consciéncia humana, ou seja,

uma reducdo fenomenologica dessa realidade (Schutz, 1979).

Por conseguinte, Hussel indicou que um fenomenologista tem como tarefa revelar as
intencoes de que consiste a vida social, examinar ndo s6 a experiéncia de si proprio do eu,
mas a experiéncia que dela deriva, de outros e os da sociedade. E apartir desta tarefa que

Alfred Schutz vai desenvolver a sua fenomenologia Social.

De acordo com Hussel, o mundo da vida, é simplismente, toda a esfera das experiéncias
quotidianas, direcgdes e accoes através das quais os individuos lidam com os seus interesses e
negocios, manipulando objectos, tratando com pessoas, concebendo e realizando planos.
Schutz (1979) focalizou o mundo da vida em varios angulos. Primeiramente analisou a
atitude natural que ajuda o homem a operar no mundo da vida quotidiana. Seguidamente

analisou os principais factores determinantes da conduta de qualquer individuo no mundo da



vida. Por ultimo, ocupou-se dos meios através dos quais um individuo se orienta nas

situacOes da vida, do estoque de conhecimento que ele tem.

Na sua reflexdo, Weber argumenta que a conduta humana sé é considerada accdo quando e na
medida em que a pessoa que age atribui a ac¢do um significado e lhe da uma direcgdo que por
sua vez pode ser compreendida como significante. Essa conduta intecionada e intecional
torna-se social quando € dirigida a conduta de outros. Portanto, essa é a concepcao de Weber
do significado subjectivo como critério de importancia fundamental para a compreensdo da
accdo humana. Foi esta concepcdo que fez Schutz (1979) ver na teoria de accao de Weber
uma ponte que lhe permitiria desenvolver a sua teoria Fenomenologica. Para além disso,
Schutz (1979) procurou compreender e esclarecer alguns conceitos que na sua éptica Weber
ndo deixou claro, como: acgdo subjectivamente significativa, a compreensdo através da

observacao e motivagao, interpretacdo intersubjectiva.

Ao desenvolver a fenomenologia, Schutz (1979) tinha como propoésito estabelecer os
fundamentos de uma Sociologia fenomenolégica. Esta Fenomenologia Social proposta por
Schultz vai preocupar se com o estudo do senso comum, sobretudo a maneira como a

realidade é apreendida.

O mundo que Schutz (1979) se propde a estudar é aquele da vida quotidiana, sendo que para
ele o mundo é interpretado a luz de categorias e constructos do senso comum que Sao
largamente sociais na sua origem. Esses elementos cognitivos sdao 0s recursos que 0S
individuos utilizam para compreender e serem compreendidos nas suas ac¢des do quotidiano.
Cada um de nés realiza experiéncias que sdo inacessiveis aos outros, mas que sao
"compartilhados" através da comunicacdo, por processos de entendimento que sao
construidos entre os actores, de modo a que possam ser compreendidos. Por conseguinte, para
Schutz (1979) a ““atitude natural”” permite aos individuos compreederem que estio num
mundo em que habitam seus semelhantes e que todos eles sdao dotados de uma inteligencia.
Schutz sublinha que o mundo da vida, ndo é mundo privado, mas sim, um mundo
intersubjectivo, na qual, é compartilhado com os seus semelhantes, vivenciado e interpretado

por outros, ou seja, € um mundo comum a todos.

O ponto central da fenomenologia de Schutz (1979) é a percepcao do mundo social como um
fendmeno intersubjectivo. O mundo quotidiano ndo é constituido de nossas experiéncias

privadas, particulares, ndo é vivido independentemente dos demais individuos sociais, ao



contrario, é compartilhado, é construido nas relacGes estabelecidas com outros atores a partir
da comunicagdo. Portanto Shutz preocupa-se em compreender a intersubjectividade, a

maneira como a realidade social é apreendida, interpretada e objectivada.

A opcao tedrica se fundamenta pelo facto de entendermos que a questdo dos significados e
percepcoes que os pacientes atribuem ao HIV e SIDA e ao risco de abandono, constituem
uma realidade social apreendida, interpretada e objectivada pelos pacientes dai que a
fenomenologia de Schutz constitui a teoria que permiti estabelecer o modelo de anélise para
compreensao do problema em causa, bem como compreender as percepcoes dos pacientes
face ao tratamento antiretroviral a partir das interaccdes e acgdes que estes desenvolvem, de
acordo com contexto social em que os pacientes encontram-se inseridos, a partir experiéncias

vividas e das nocoes de estoque de conhecimento.

2.2, Definicdo e operacionalizacao dos conceitos
Nesta seccdo propomo-nos a definir os conceitos operacionalizados neste estudo

nomeadamente: Tradi¢cao, Costumes, Habitos e Abandono.

Abandono

O abandono do tratamento anti-retroviral, consiste em acto de “abandonar o TARV em
paralelo ao acompanhamento clinico, incluindo o comparecimento as consultas, a realizacao
de exames e de qualquer outra accao relacionada ao autocuidado (Obed, 2015).

Neste estudo pretendemos utilizar o conceito de abandono de acordo com a definicdo acima

exposta.

Tradigdo
A nocgdo de tradicdo é complexa e ambivalente, podendo consequentemente ser aplicada a
varias situacoes, geralmente associadas a praticas e/ou métodos passados e ancestrais de

comum utilizacdo (Cordeiro, 2012).

A acumulacao de significados que nascem, se enriquecem, e dissolvem, proporciona de facto
a tradicdo um cunho histérico, com ambas vitalidade actual e solidez no passado. Neste
sentido, tradicdo pode ser facilmente confundida e/ ou utilizada como sin6nimo de cultura.

Varios comportamentos, tidos como tradicionais, funcionam como uma ponte ao longo do



tempo e, deste modo, no decurso de processos de conservacdo e inovacdo, compreendem
multiplas possibilidades para uma interacgao entre o passado e o presente (Cordeiro, 2012).
Derivado do quadro de acgdo significante para o individuo, as tradi¢Ges a que o sujeito se
encontra vinculado, enquanto actor social, constituem referéncia central da sua identidade
pessoal e enquanto membro de um grupo (Cordeiro, 2012).

A heranga da tradicdo tenta muitas vezes transformar-se na representacao vinculativa e
compulsiva da verdade. Pondo-se como garantia de crengas, enunciados, visdes do mundo,
comportamentos cuja persisténcia parece torna-los inatacaveis, e quanto mais eles remontam
a épocas remotas mais reclamam um direito quase automatico a legitimacao (Cordeiro, 2012).
Mahumane (2008) refere que a tradicao sao padrdes de crenca, valores, sentidos, formas de
comportamento, praticas e costumes, saberes e conhecimento passados de geracdo em

geracao pelo processo de socializacao.

Neste estudo analisa se o termo tradicdo, como sendo um conjunto de crencas, praticas,
comportamentos e costumes de um determinado grupo. No campo, observou se este conceito
como sendo aquelas convicgdes que os pacientes jovens adoptam no seu dia-a-dia, na

convivéncia com o HIV.

Costumes

Olbricht (2006) concebe costume como uma pratica seguida por pessoas de um grupo ou
regido em particular. Enquanto que, Vinagre (1988) define costume como sendo uma regra de
conduta, criada espontaneamente pela consciéncia comum do povo, que observa de modo
constante e uniforme e sob a convicgdo de corresponder a uma necessidade juridica. Sendo
que, se ha costume, ndo é porque existe apenas uma pratica no corpo social, por mais ancia
que ela seja, mas porque, além disso os membros da colectividade estdao imbuidos da crenca e
da certeza de que ha obrigatoriedade naquela determinada pratica, e ela deve ser seguida, ndo
por bondade ou altruismo, mas em razdo de se estar diante de uma norma de conduta a ser

obedecida ou de uma regra juridica a ser cuamprida.

Nesta ordem de ideias analisa se os costumes como sendo aquelas praticas e comportamentos
seguidos por individuos de um grupo. No campo, examinou se as vivéncias dos pacientes no

seu dia-a-dia, para compreender aquilo que é o quotidiano dos pacientes em TARV.



Habitos
Habitos sdo comportamentos aprendidos que, apds serem repetidos varias vezes, tornam-se

automatico, isto é, com pouca ou nenhuma deliberacao do individuo (Giinther, 2015).

Para Boveto (2012), habitos sdao acgdes praticadas com regularidade intencional e que

definem o comportamento das pessoas.

Habito é uma forma de conduta individual, mecanizada ou automatizada pelo individuo, ou
seja, um comportamento que alguém aprende e repete frequentemente, uma pratica que se

torna experiéncia. (Osborne, s/d).

Neste trabalho, estuda se o conceito de habitos como sendo um conjunto de comportamentos
aprendidos, que sdo praticados frequentemente pelos individuos, durante as suas interagoes
com os outros. No campo, estudou se este conceito para compreender os habitos dos
pacientes jovens, o comportamento que os pacientes adoptaram antes da descoberta do HIV e

depois da descoberta.

CAPITULO 3: Metodologia

Neste capitulo pretende-se apresentar os caminhos que foram usados para a realizacdo do
presente trabalho. Assim, é feita a descri¢do do local da pesquisa, sdo expostos os tipos de
métodos usados, a delimitacdo do universo de pesquisa, as técnicas de recolha de dados, a
amostragem como também as questOes éticas, o roteiro de pesquisa e os problemas

encontrados e limitacdes na pesquisa.



3.1. Descricao do local da pesquisa
O presente estudo foi realizado na cidade da Matola, Provincia de Maputo. Os participantes

foram recrutados no Centro de Saide da Matola II, no bairro da Matola B, na Matola 700.

A provincia de Maputo esta dividida em 8 distritos que sdo: Boane, Magude, Manhica,
Marracuene, Matola, Matutuine, Moamba e Namaacha. E possui 4 municipios que sao:
Matola (cidade), Boane (vila), Manhica (vila), Namaacha (vila). Faz limite, a norte com a
provincia de Gaza, a leste com o Oceano Indico, a sul com provincia sul-africana do
KwaZulu-Natal e a oeste com a Suazilandia e com a provincia sul-africana de Mpumalanga.
A sua populacdo é de 1 968 906 habitantes, dos quais 942 962 Homens e 1 025 944 sdo
Mulheres (INS, 2018).

A cidade da Matola é a capital da provincia de Maputo, é também um distrito e um
municipio. Tem limite a noroeste e a norte com o distrito de Moamba, a oeste e sudoeste com
o distrito de Boane, a sul e a leste com a cidade de Maputo e a noroeste com o distrito de
Marracuene. O municipio tem uma area de 373 km?. A sua populacdo é de 1, 616, 267 dos
quais 219,922 sdo jovens com a faixa etaria dos 18-24 anos de idade. 495,259, sao homens,

536,938 sao mulheres (INS, 2017).

Tem 42 bairros, agrupados em 3 Postos Administrativo, nomeadamente Matola Sede com 13
bairros. Os servicos sociais como escolas e hospitais, ndo estdo distribuidos em todos os

bairros, existindo uma institui¢ao que serve a dois, trés ou quatro bairros (Miquidade, 2018).

A Cidade da Matola localiza-se no centro da Provincia de Maputo é a capital da Provincia de
Maputo e um dos quatro municipios da provincia junto das Vilas de Manhica, Boane e

Namaacha.

Ela é constituida pelas seguintes Unidades Sanitarias: Centro de Satde de Ndlavela, Centro
de Saude da Machava II, Centro de Saude de Boquisso, Centro de Saide de Muhalaze,
Centro de Saude da Matola Gare, Centro de Saide de Kobe, Centro de Saude de Kongolote,
Centro de Sadde de Stalala, Centro de Saide de Sdo Damaso, Centro de Satide da Liberdade,
Centro de Saude da Machava I, Centro de Satide da Machava Bedene, Centro de Sadde da
Matola I, Centro de Saude da Matola II, e Centro de Saude de Lingamo. Na matola cidade

existem os seguintes hospitais: Hospital Geral da Machava e Hospital Provincial da Matola.



No que diz respeito ao tratamento anti-retroviral, todos Centros de Saide oferecem os

servicos de TARYV, excepto o Hospital Provincial da Matola (Medicusmundi, 2016).

As doencas predominates na cidade da Matola sdo: diarreia com 22 322 casos registados,
maldaria com 26 080 casos registados, tuberculose com 3 010 casos registados e HIV/SIDA
em TARV com 13 577 casos registados. Cerca de 289 283 da populacao encontra-se a
frequentar o ensino geral e 3.567 encontra-se a frequentar o ensino técnico profissional, a

cidade da Matola tem cerca de 166 infraestruturas escolares. (INE, 2018)

A Provincia de Maputo foi seleccionada para o estudo por apresentar uma alta taxa de

prevaléncia de HIV (22,9%) (MISAU, INE 2019).

3.2.  Meétodo de procedimento

O presente trabalho de pesquisa adoptou como metodologia de procedimento a abordagem
qualitativa (Gil, 2002). A pesquisa qualitativa caracteriza-se pela tentativa de compreensao
detalhada dos significados e caracteristicas apresentadas pelos integrantes na investigacao
(Richardson, 2008). Este trabalho adopta esta abordagem, visto que tem objectivo de colher
dados profundos e detalhados acerca das percepcdes sobre o risco de abandono ao TARV por

parte dos pacientes jovens.

3.3. Meétodo de abordagem
Esta pesquisa usou como método de abordagem, o método hipotético-dedutivo. Desenvolvido
por Karl Popper (1935). Este método, parte do particular para o geral, sendo que usou se a

teoria para interpretar a realidade (apud, Gil 2008: 12).

No caso deste estudo, pretendemos levantar as opinides, atitudes de uma determinada
populacgao, que sdo os pacientes jovens, bem como, descrever as suas caracteristicas culturais
e estabelecer relagcdes entre varidveis. Sendo que a partir de uma amostra das percepgoes
sobre abandono ao TARV por parte dos pacientes jovens, pode proceder-se a generalizacao
com base na relacdo verificada entre as variaveis. Desta forma, através dos dados empiricos
fez se a relacdo entre os factores culturais e o abandono do tratamento anti-retroviral com a
finalidade de verificar se os factores culturais influenciam no abandono do tratamento anti-

retroviral.



3.4. Populacao e amostra do estudo
O universo populacional consistiu em todos os pacientes jovens que abandonaram o
tratamento anti-retroviral e ndo se encontram a fazer o TARV e aqueles que abandonaram e

voltaram a fazer o TARV.

Os participantes deste estudo foram pacientes jovens, solteiros, com idades compreendidas
entre 18 a 24 anos do centro de satide da Matola II, residentes em alguns bairros periféricos
da Cidade da Matola, mais concretamente na Matola A. Para além dos pacientes,
conversamos também com 6 (seis) profissionais de satide do centro de saiide da Matola II.
Nomeadamente 4 profissionais de satde, e 2 activistas que fazem visitas domiciliares (grupos

de busca).

Nesta pesquisa foi usada a amostragem intencional, onde existe uma dependéncia do
pesquisador para a seleccdo dos elementos que irdo fazer parte da amostra, sem com isso usar
nenhum critério probabilistico (Oliveira, 2011). A escolha deste tipo de amostragem se
justifica pelo facto de o pesquisador poder fazer o julgamento pessoal, sendo que ele é livre
de decidir quais serdo os elementos a serem incluidos na amostra. Na amostragem intencional
o pesquisador selecciona os pacientes que tiver acesso. A escolha deste tipo de amostragem
deve se ao facto da acessibilidade que tivemos com os entrevistados, admitindo que os
mesmos possam de alguma forma representar o universo. Segundo Gest, Buncem e Johson,
(2006), a pesquisa qualitativa deve ser constituida por 6 participantes no minimo. Thiry-
Cherques (2006), recomenda um minimo de oito observagdes, sendo necessarias duas
observacoes depois de encontrado o ponto de saturacdo para uma confirmacao. Desta forma,
ndo sabendo o nimero de pacientes que abandonaram o tratamento anti-retroviral e tendo em
conta o nimero minimo de pacientes e maximo do ponto de saturacao, a pesquisa foi

constituida por 15 pacientes.

Para a seleccdo dos profissionais de satide e activistas, foi usada amostragem intencional, o
tamanho da amostra foi de 6 profissionais de satide, dos quais 2 sdo activistas sendo um deles

gestor de casos, 4 sao enfermeiros e médicos.

3.5. Processo de seleccao da amostra

O principal grupo alvo deste estudo foram jovens com idades compreendidas entre 18-24

anos de idade, onde contactou se os pacientes que encontravam se na base de dados que foi



fornecida pelo centro de satide da Matola II. Esta pesquisa também abarcou outros grupos-

alvos, os profissionais de saude e activistas. Este ultimo grupo de actores foi importante, na

medida em que, permitiu captar o comportamento dos pacientes que abandonaram o

tratamento anti-retroviral.

Desta forma os critérios de inclusdo para esta pesquisa sao:

1. Jovens

Ser homem ou mulher com idade entre 18 e 24 anos;

Ser HIV positivo;

Consentir a participagao;

Ter registo de abandono de tratamento anti-retroviral no centro de satide da Matola II.
2. Profissionais de Satide

Ser profissional de saide da Matola II, que esteja a lidar com a questdao do TARV em

jovens;

E os critérios de exclusdo para esta pesquisa incluem:

3. Jovens
Ser homem ou mulher com idade inferior a 18 anos ou idade superior a 24 anos de
idade vivendo com o HIV em tratamento anti-retroviral no Centro da Saude de Matola

II;

Ser homem ou mulher com idade entre 18 e 24 anos de idade, vivendo com o HIV em
tratamento no Centro de saude da Matola II e ndo consentir a sua participacdo no

estudo;

Ser homem ou mulher com idade entre 18 e 24 anos de idade, vivendo com o HIV em

tratamento no Centro de saide da Matola II, mas com problemas psiquicos que nao

lhe permitem dar consentimento informado.

4. Profissionais de Satade
Ser um profissional do Centro de Satide da Matola II, que lida com a questdo do

TARV em jovens e ndo consentir a sua participacao no estudo.



3.6.  Técnica de recolha de dados

Para esta pesquisa foi usada como técnica de recolha de dados a entrevista, sendo que esta
técnica de colecta de dados é bastante adequada para a obtencdo de informacdes acerca do
que as pessoas sabem, créem, esperam e desejam, assim como suas razdes para cada resposta

(apud, Gil, 1999:36).

A pesquisa baseou se na entrevista semiestruturada, onde ha combinacdo de perguntas abertas
e fechadas com questdes pré-formuladas. Esta técnica permitiu captar as subjectividades dos
depoimentos dos pacientes jovens, bem como ajudar os jovens a exteriorizar as suas
percepcoes sobre o abandono do tratamento anti-retroviral, de igual modo, nos possibilitou

estabelecer um contacto directo com os nossos interlocutores.

3.7. Procedimento de recolha de dados

Devidas algumas impossibilidades de deslocacdao dos participantes, e as restricoes impostas
pela COVID-19 as entrevistas foram feitas de duas formas: entrevistas presenciais e por
chamadas telefénicas. Antes de proceder com a recolha de dados, solicitou se a autorizagao
ao Comité Interinstitucional de Bioética em Saude da Faculdade de Medicina e aprovada.
Posteriormente, foi solicitada a autorizacao da Direccdao Provincial de Satide de Maputo e do
Servico Distrital de Mulher e Acgdo Social, onde foi nos concedido uma credencial para

apresentar no Centro de Satde da Matola II e por dltimo a autorizacdo dos participantes.

As entrevistas presenciais foram feitas em locais escolhidos pelos pacientes. Foram feitas
entrevistas com os profissionais de saide, de forma individual para permitir que tenhamos
nocao do impacto do abandono do tratamento anti-retroviral na vida dos jovens, e os
mecanismos adoptados para o ndo abandono do tratamento anti-retroviral. Todas entrevistas
foram gravadas em audio, com duracdo de 30 minutos consentida pelos entrevistados, sendo
que inicialmente foram transcritas para o computador posteriormente foram organizadas por
ordem de realizacdo. A transcricdo das entrevistas gravadas foi feita de forma literal,
mantendo a organizacao frasica do entrevistado. De seguida, removeu se qualquer informagao

da transcricao que identifique os participantes das mesmas.



3.8. Meétodo de analise de dados

A andlise de dados baseou-se no método de analise de contetido, que consiste na leitura
preliminar de uma amostra das transcri¢des e definicdo de informacdes e testemunhos que

apresentam um certo grau de profundidade e de complexidade (Quivy, 2005).

Os dados foram organizados em categorias, tendo em conta 0s objectivos e as questdes de
estudo. Apds a categorizacao, foram realizadas anélises com auxilio de CAQDAS (Computer-
Aided Qualitive Data Analysis Software), para desvendar o contetido subjacente ao que foi
colhido na recolha de dados. Por ultimo, todos os dados foram analisados com base no tema e

os objectivos do estudo.

3.9. Roteiro de pesquisa

A pesquisa e a elaboragdo desta monografia compreenderam 4 etapas: a primeira etapa
consistiu na elaboracdo do projecto de pesquisa, onde colocaram se as questdes gerais que
procurou se responder durante a elaboracdo da monografia. Colocou se a metodologia, as
concepgoes tedricas e conceptuais. Na segunda etapa, elaborou se o protocolo de pesquisa
dirigida ao Comité Interinstitucional de Bioética, em Saide da Faculdade de Medicina. No
protocolo colocaram se as instituicoes e investigadores envolvidos no estudo, as cartas de
cobertura emitidas pela Direccdo Provincial da Saide da Matola, Servico Distrital de Saude,
Mulher e Accdo Social, Servigos Provincial de Satde e as questdes éticas. De referir que
submeteu se trés versoes do protocolo de pesquisa. Na terceira etapa, realizou se o trabalho
de campo, onde operacionalizaram se os métodos e instrumentos de recolha de dados, que
comtemplavam os dois guides de entrevistas um dirigido para os profissionais de Satde e

outro para os pacientes em TARV.

No que se refere aos participantes da pesquisa, os mesmos formam seleccionados de acordo
com critérios acima mencionados. Usou se a teoria de saturacdo para definir a amostra final.
A teoria de saturacdo consiste na suspensao de inclusdo de novos participantes quando os
dados obtidos, passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador uma certa redundancia, ndo
sendo necessario continuar com a recolha de dados (Fontanella, et.al., 2008). Estava previsto
fazer se os grupos focais, mas ndo foram possiveis, devido a insuficiéncia de participantes
que pudessem desenvolver uma conversa em grupo. Deste modo acrescentou se o nimero de
entrevistados, sendo que depois de entrevistar dez (10) pacientes, tivemos que entrevistar
mais cinco (5) pacientes. No que tange ao nimero de participantes na pesquisa, foram um

total de 21 entrevistados, sendo quinze (15) pacientes em TARYV, quatro (4) profissionais de



Saude do Centro de Saide da Matola II dos quais dois trabalham no departamento SAAJ

(Servicos Amigos Adolescentes e Jovens), e dois (2) activistas.

O maior objectivo nestas entrevistas foi compreender os motivos que concorrem para o
abandono do tratamento anti-retroviral, por parte dos pacientes jovens bem como, colher

algumas opinides dos profissionais de Satide sobre o assunto em analise.

Na quarta etapa, procedeu se com andlise e interpretacdo dos dados colhidos no campo. Na
medida em que esta etapa é muito importante para a elaboracdo da monografia. A mesma foi

feita tendo em conta as questdes conceptuais e tedricas para analise do tema.

3.10. Problemas encontrados durante a pesquisa e solucoes

Durante a recolha de dados enfrentamos algumas dificuldades, sobretudo na aquisicdo de
algumas informacgoes fornecidas pela direccdo do Centro de Satide da Matola II, na medida
que, ndo houve prontificacdo por parte da secretaria do Centro de Satide em guiar nos para o
departamento dos Servicos Amigos dos Adolescentes e Jovens (SAAJ), mas conseguimos

ultrapassar o problema com ajuda de uma Técnica que 1a se encontrava.

Outra dificuldade foi de entrar em contacto com alguns pacientes, sendo que a medida que
contactava se aos pacientes constatou se que os contactos que constavam da lista, alguns ndo
chamavam, outros ndo existiam, outros ainda ndo pertenciam aos pacientes. Deste modo, para

solucionar o problema ligamos para todos contactos.

Também deparamos com a dificuldade da presenca dos pacientes no Centro de Satide, bem
como em alguns locais que eles sugeriam para conversar, sendo que nao compareciam. Como
forma de solucionar esse problema, ligamos para os pacientes a recordar sobre a entrevista.
Este por sua vez, marcavam para outro dia. Porém estes entraves ndo foram motivo da nossa

desisténcia, sendo que continuo se a ponto de conseguir adquirir os dados.

Foi uma experiéncia muito interessante e um desafio muito grande trabalhar com este grupo,
na medida em que os pacientes que conseguimos conversar com eles, alguns mostraram se
tdo abertos e a vontade para conversar connosco. Outros pacientes mostravam se muito
timidos, acanhados, em conversar, mas depois de observarem que estdvamos com oS
profissionais de satide mostraram se mais a vontade. Depois das entrevistas, alguns pacientes
pediram conselhos sobre como proceder com alguns cuidados, bem como ficar com o nosso
contacto. Durante as entrevistas fizemos a desinfeccdo das mados, bem como o uso da

mascara, marcamos o distanciamento.



3.11. Consideracdes Eticas de pesquisa

O estudo seguiu os principios éticos usuais neste tipo de investigacdo. Primeiro, o protocolo
de pesquisa foi submetido ao Comité interinstitucional de Bioética para a Satide (CNBS) para
aprovacgdo. Apos a aprovacdo do Comité Interinstitucional de Bioética, com o nimero CIBS
FM&HCM/P078/2020 os investigadores solicitaram uma carta ao Servico Provincial de
Saude da Matola II. E por ultimo solicitou se a participacdo dos entrevistados para a
realizacdo das entrevistas. Para cada participante da pesquisa os investigadores entregaram o
consentimento informado, onde foi asssinado por cada um dos entrevistados. E entregue uma
copia aos mesmos. No consentimento informado, os investigadores explicaram aos
entrevistados o trabalho que os mesmos estavam a realizar e o que pretendiam com o mesmo.
Depois de apresentar os objectivos do trabalho, os investigadores procuraram saber sobre a
disposicao da participacdo através de algumas informacdes que os participantes possuem a

cerca do fendmeno sobre o abandono o tratamento anti-retroviral.

Num momento em que tema aborda sobre um fenémeno sensivel, partindo desse ponto e
como forma de garantir-se a confidencialidade optou se por ocultar a identidade dos
participantes, evitando colocar nomes verdadeiros dos entrevistados e de modo a ndo ferir

algumas sensibilidades (Colona, 2012).

Em relacdo a confidencialidade e ao anonimato dos participantes do estudo, as seguintes

medidas foram tomadas pelos investigadores:

e (Os nomes ndo foram incluidos na base de dados;
¢ (Os nomes foram codificados, utilizando nimeros ou nomes ficticios; e

¢ Os dados transcritos e de audios estdao disponiveis somente para a investigadora
principal do estudo e estiveram mantidos em sigilo em todos os momentos,
através de arquivos electronicos protegidos por senha. As copias impressas foram
mantidas em locais fechados. A informacdo de identificacdo retirada foi

armazenada separadamente dos dados.

Todas essas medidas foram tomadas para o estudo minimizar o risco sobre a identidade dos

jovens e todos os participantes voluntarios do estudo conforme se recomenda.

Apesar das observancias acima citadas, surgiram factores de risco como: embaraco de
interagir com estranhos, medo de repercussdes eventuais, possibilidade de constrangimento

ao responder as perguntas e a quebra de sigilo. E como forma de minimizar os riscos, as



entrevistas foram breves num cenéario de conversa, garantiu se um local reservado e liberdade
para ndo responder questdes constrangedoras. Garantiu se a confianga entre o pesquisador e o
participante da pesquisa, realcando a ndo utilizagdo das informagdes para outros fins. Numa
altura em que passamos por uma fase da pandemia do Covid19, durante a conversa com o0s
nossos entrevistamos, observamos todas medidas de protocolo sanitario, como o uso da

mascara, alcool gel e o distanciamento social.

3.12. Contribuicao do estudo

Espera-se que com os resultados do estudo os mesmos contribuam na melhoria da
implementacdo e criacdo de estratégias sobre abandono do tratamento anti-retroviral,
posteriormente um trabalho de consciencializagdo dos jovens sobre a importancia do

cumprimento do tratamento anti-retroviral.

3.13. Limitacoes do estudo

O estudo, por si s, ndao pode ser considerado representativo para 0s jovens que vivem com 0
HIV/SIDA em todas as cidades do pais. Desta forma, os seus resultados nao podem ser

generalizados.

CAPITULO 4: Apresentacio, analise e discussio dos resultados da pesquisa

Neste capitulo apresenta se os dados colhidos no campo, bem como, a sua analise e

discussdo.

4.1. Perfil sociodemografico dos pacientes jovens

Esta pesquisa envolveu 21 participantes dos quais, 15 sdo pacientes e 6 seis sao profissionais

de saudde.



A tabela que se segue apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Caracteristicas dos participantes

Idade

18-19

20-21

21-22

23-24

Nivel de escolaridade
Nenhuma

Escolaridade primaria concluida
Escolaridade secundaria concluida

Escolaridade secundaria ndo concluida

Ensino Superior ndao concluido

Estado Civil

Solteira (0)

Vive maritalmente
Ocupacao

Nenhuma

Estudante

Biscateiro

Promotora de vendas
Estudante e trabalhadora
Trabalhadora
Residéncia

Matola A

Magoanine CMC

Com quem vive

Esposo (a)

Sozinho (a)

Pais, irmaos

Tios, Tias, Av0s, primos,
irmaos

Numero de filhos
Nenhum filho

Um filho

Dois filhos

Professa alguma religiao
Sim

Nao

As vezes

Sem resposta

Religiao

Catolica

sobrinhos,

Homens
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Zione 0 1
Sem resposta 2 9

A tabela 1 mostra que as idades dos participantes variam de 18 a 24 anos, demostrando com
isso que se encontram na categoria de jovens e constituiram um numero de 12 raparigas e 3
rapazes. No que se refere ao seu local de residéncia verificou se que alguns participantes

residem na zona periférica da cidade da Matola e outros vivem em CMC.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, a tabela 1, mostra que a maioria dos participantes nao
frequenta a escola. No que concerne a ocupacao/trabalho, a maior parte dos participantes ndo

exerce nenhuma funcao remuneravel.

Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes sdo solteiros e alguns vivem maritalmente.

A tabela 1 mostra ainda que, a maior parte dos participantes ainda ndo tem filhos.

No que diz respeito a religido, a maioria dos participantes frequenta a igreja, nao referindo a

sua preferéncia.

Desta forma,

4.2 Perfil Sociodemografico dos profissionais de Satde

A tabela que se segue apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de
Saude.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de satide

Caracteristicas dos participantes Homens Mulheres

Nivel académico

Nivel primario concluido 0 1
Ensino Superior nao concluido 3 1



Ensino Superior concluido 0 1
Profissao

Técnico (a) de Medicina
Conselheiro (a) leigo
Enfermeiro (a)
Activista

N = S )
_ N O

A tabela 2, mostra que, a maioria dos profissionais de satide sdo enfermeiros e activistas.



4.3. Praticas dos pacientes jovens que abandonaram o tratamento anti-retroviral

4.3.1. Descoberta sobre a infeccao do HIV entre jovens

Alguns participantes do sexo feminino descobriram seu estado seropositivo durante o pré-
natal, enquanto que outros participantes do sexo masculino souberam do seu estado de
seropositividade quando eles acompanharam as suas parceiras ao pré-natal e ambos fizeram o

teste de HIV tal como as seguintes narrativas mostram:

“(....)Hmm, foi assim, foi em 2014, quando eu vim abrir ficha estava de barriga de meu
filho, quando fizemos andlises deu positivo, a enfermeira que me atendeu perguntou me
antes, se alguma vez jd tinha feito o teste ou que, eu disse que nunca tinha feito o teste é pela

primeira vez (....)"" (participante 1, mulher, 24 anos).
“"Lembro me que minha esposa estava de barriga fomos a matola 700 chegamos ali fomos

atendimentos e foi assim que descobrimos”” (participante 12, homem, 22 anos).

Outros participantes descobriram que estavam infectados pelo HIV quando sentiram um mal-
estar como: febres, maléria, ou porque se envolveram com parceiros que estavam infectados
pelo HIV, foram ao centro de saide e decidiram fazer o teste do HIV. Alguns participantes

disseram o seguinte:

rr

(-..) estava sempre com maldria, febres, dores de cabegca que ndo passavam, sim dai decidi
aproximar a unidade Sanitdria, dai quando aproximei decidiram fazer o teste, fiz teste e deu

positivo (...)"” ( participante 6, mulher, 24 anos).

“"Descobri em 2016. Estava com alguém que tinha HIV, entdo fui obrigada a fazero teste
deu positivo” (participante 15, mulher, 23 anos).

Contudo, alguns participantes revelam que contrairam a infeccdo do HIV através de

transmissao vertical porque os seus pais viviam com o HIV:

’E assim, eu nasci com isso HIV, minha mde é que tem isso, entdo eu acabei também

apanhado dela”" (participante 12, mulher, 20 anos).

“"Ahhh, quanto a, como eu descobri, eu ainda bebé, meus pais é que tem essa doenga””

(participante 2. Mulher, 18 anos).



4.3.2. Revelacao do estado de satide aos membros da familia

Os participantes disseram que quando descobriram que estavam infectados, revelaram o seu
estado serologico somente para as pessoas mais proximas que convivem com eles como made,

tia, pai, irmaos e maridos:

“"Primeiro para meu marido, mas depois contei para a minha mde, falei com ela até que ela
veio comigo aqui no hospital, no dia que eu vinha para o controle de barriga”” (participante

1, mulher, 24 anos).

“"Qua ndo descobri que tinha essa doenga (HIV), contei para a minha mde””(participante 2,
mulher, 18 anos).

“"Quando descobri que estava com essa doenga (HIV) contei somente para minha irmd mais
velha™ (participante 5, mulher, 20anos).

Os participantes disseram que quando revelaram o seu estado serologico aos seus familiares,
estes receberam apoio dos mesmos e incentivo para tomar os medicamentos:

“"Normal porque tenho aquele apoio, ndo me sinto abandonada, por isso digo normal. No
primeiro ano, sequndo eu me afastava um pouco das pessoas, sozinha, minha mde, puxava
me e meu esposo também, minha mde dizia ndo, a tua vida ndo parou. Eles insistiram em
fazer o tratamento”” (participante 10, mulher, 20 anos).

“"De inicio me isolava muito. Mas depois minha mde e minha tia, porque tem algumas que
tem na minha casa. Minha mde e minha tia me deram forgas disseram, hd ndo fica assim, se
solta, porque isso é normal. Vocé ndo quis e vocé ndo teve isso através de relagdes qué, qué,
qué,. Isso foi apartir dos teus pais, so que eles é que ndo puderam cumprir. Entdo foi quando
eu comecei a me soltar. Considerei isso normal, praticamente como se fosse algo que, hmm...
" (participante 2, mulher, 18 anos).

Outros participantes afirmaram que quando descobriram que estavam infectados pelo HIV

ndo revelaram para ninguém sobre o seu estado serologico:

“"Ndo, ndo contei para ninguém”” (participante 11, mulher, 24 anos).

""Ndo contei para ninguém, eu tenho um parceiro que eu quero contar para ele, mas os meus
pais estdo a dizer que ainda é cedo, tem que esperar, mas ndo me sinto muito a vontade em



esconde isso dele, porque desde que eu passei a saber, jd se passa 4 anos que eu estou a
esconder isso dele, fiquei um pouco abatida”" (participante 12, mulher, 20 anos).

"’Ndo contei para ninguém”” (participante 13, mulher, 24 anos.)

Os participantes disseram que ndo tinham revelado sobre o seu estado seroldgico para
ninguém, porque para eles foi dificil saber que estavam infectados, bem como contar para a

familia, por medo da reaccdo das outras pessoas, e descriminagao:

“"Hamm, foi muito dificil, dificil mesmo, e nem para falar com as pessoas de casa, foi muito
dificil, para eu poder falar mas ndo me deixou assim, tdo fora de mim, nem, me deixou sem
moral para tudo”” (participante 11, mulher, 24 anos).

“"Esta a virar normal mas dificil de se contentar com a ideia, porque imagina se um dos
amigos da escola ou da zona sabe que eu tenho isso, como vou me sentir ja numa zona
dessas”” (participante 9, homem, 20 anos).

“"Normal nem, normal, como ninguém sabe, todos me tratam bem, oh, esta sendo normal,
sem descriminagdo”” (participante 5, homem, 20 anos).

4.4. Praticas dos jovens depois da descoberta da infeccao do HIV

4.4.1. Procura de cuidados de satide apés a descoberta da infeccao pelo HIV entre

0s jovens

A procura dos cuidados de saide, foi movida pelo aparecimento de alguma anomalia no
corpo dos participantes, como borbulhas e feridas. Alguns participantes apenas procuraram os

cuidados de saude no centro de saide quando notaram o aparecimento destas anomalias:

“’(...) estava preocupado em me ver bem, porque o que fez eu me tratar foi através das
borbulhas, sairam borbulhas grandes, é o que me fez recorrer a um hospital onde fiz teste e

deu positivo (...)"" (participante 5, homem, 20 anos) .

Os profissionais de satde afirmaram que quando os pacientes chegam ao centro de satde,
recebem uma educacdo TARV e o aconselhamento. Assim, alguns aceitam logo fazer o
tratamento e outros ndo, eles disseram que alguns pacientes levam algum tempo para lhe dar
com a descoberta da doenca. Salientaram que em alguns casos os pacientes chegam ao centro

de saude ja com nivel avancado da doenga:



“"Entdo, ha alguns que aceitam, iniciam logo, entdo, tendo em conta que, até explicamos que
se quiser iniciar com o tratamento ou quem estiver infectado com o virus do HIV. Entdo
muitas das vezes podemos encontrar os casos enquanto estdo doentes por vezes ndo. A maior
parte dos que nos temos ndo estdo, por isso que nos damos educagdo TARV, e eles iniciam no
momento. Diferente daquele que vem para consulta este vem com objectivo de tratar a
doenga nunca com objectivo de fazer o teste por isso faz se como um exame auxiliar.””

(Profissional de satide, conselheiro leigo)

4.4.2. Cuidados com a satde apoés a descoberta do HIV

Os participantes depois que descobriram que estavam infectados com o HIV, eles passaram a
tomar certos cuidados, e algumas praticas com a sua sadde, dirigindo se com mais
regularidade ao centro de saide. Nao s6 quando sentiam alguma doenga, mas também, para
saber se estd tudo bem com a sua saude, e desta forma, se prevenir de algumas doengas

oportunistas, tomar os comprimidos na hora certa e seguir com as recomendacdes médicas:

“"Controlo muito a minha saude, qualquer coisa que eu sinto, vou ao hospital. Para prevenir

e ndo descobrir as coisas mais tarde”” (participante 2, mulher, 18 anos).

“"Eu tem vezes que de trés em trés meses eu vou ao hospital fazer um xtecap, para ver se estd
tudo bem comigo porque quando eu fico gripada é um problema para passar”~ (participante
12, mulher, 20 anos).

“"Cuidar mais de mim, ndo porque eu contrai esta doenga eu possa transmitir para as outras
pessoas. Cuido mais de mim”” (participante 10, mulher, 20 anos).

""Heee, os cuidados sdo de medicar, , e eu me cuido normalmente nem, so que este anos ndo
estou a trabalhar. Tudo eu me colocava no trabalho, e saia do trabalho para casa™
(participante 11, mulher, 24 anos).

“"Do mesmo jeito que me explicaram no hospital, que tem que tomar os medicamentos de
manhd, eu fago exactamente como me explicaram Id"" (participante 12, mulher, 20 anos).

rr

“"Tomar sempre os medicamentos na hora certa, e respousar mais
23 anos).

(participante 15, mulher,



Alguns participantes declararam que recorreram ao centro de saude, e iniciaram o tratamento

anti-retroviral:
"“Segui com os tratamentos aqui no hospital”” (participante 15, mulher, 23 anos).
"’O tratamento, fiz logo o tratamento”” (participante 5, homem, 20 anos).

“"Quando descobri decidi fazer o tratamento, fiz o tratamento, até que no inicio foi um pouco

dificil na verdade”" (entrevistado 6, mulher, 20 anos).

rrr

“"Quando descobri, fiz o tratamento s6” (participante 11, mulher, 24 anos).

Os profissionais de saude referiram que quando os pacientes chegam ao centro de satide para
fazer o teste, sdo testados, eles conversam com os pacientes, estes por sua vez, decidem se
querem ou ndo iniciar o tratamento. Sendo que alguns aceitam iniciar logo e fazer o

tratamento, outros nao.

“"Muitas das vezes iniciamos, como uma conversa uma espécie de negocia¢do, porque nada
deve ser forgado, entdo temos que dar espago para o paciente poder degerir a informagdo.
Entdo, ha alguns que aceitam, iniciam logo, entdo, tendo em conta que, até explicamos que
se quiser iniciar com o tratamento ou quem estiver infectado com o virus do HIV. O HIV ndo
tem cara , nem status social, entdo a pessoa faz um teste voluntariamente, entdo muitas das
vezes podemos encontrar os casos enquanto estdo doentes por vezes ndo. A maior parte dos
que nos temos ndo estdo, por isso que nés damos educagdo TARYV, e eles iniciam no momento

" (profissional de satde, Conselheiro Leigo).

Outros participantes disseram que quando descobriram o seu estado serolégico, ndo seguiram

nenhum tratamento:

“Eu vivo normalmente, nenhum problema, me controlo, Eu ainda ndo estou a fazer o
tratamento. Por causa do meu trabalho. Devido ao tempo”” ( participante 14, homem, 22
anos).

“"Normal, normal, serd bom quando eu iniciar o tratamento, Sempre que eu minto para me
mesma, hd vou até ld, mas o dia para ir nunca chega” (participante 10, mulher, 20 anos).



Os participantes referiram que depois da descoberta da infeccdo com HIV, ndo aceitaram os
resultados do teste e ndo seguiram com o tratamento, s6 depois de algum tempo é que

aceitaram e seguiram com tratamento antiretroviral:

“"Quando descobri, ndo aceitei. Mas com o tempo acabei aceitando. Quando comecei, como
havia explicado a primeira vez, que joguei os comprimidos fora, porque so tomei duas vezes
e descartei. Mas de ld, quando eu disse epahh, deixa seguir isso, até hoje nunca desisti
sempre.”” (participante 3, mulher, 19 anos).

“"Hamm, normal nem, tipo no primeiro dia fiquei mal, mas acabei aceitando. Sim, mas
depois voltei, um tempo, por um ano e qualquer coisa, mas depois vi que tem que continuar.
" (participante 15, mulher, 23 anos).

“"Do inicio eu ndo queria aceitar. Até que de inicio quando me deram os cumprimidos aqui
no hospital, primeiro més, eu ndo cheguei de tomar de tanto medo. Mas depois minha mde
me deu forgas. Foi dai que comecei a tomar os cumprimidos”~ (participante 2, mulher, 18
anos).

Alguns participantes declararam que depois de terem o conhecimento sobre o seu estado

serologico, recorreram a medicina tradicional:

“"Ainda estou no momento de tratamento. Medicamento dai do hospital nunca ndo tomei, s6
esse outro medicamento que estou a tomar ndo é do hospital. Estou num outro tratamento:

Esta a tomar outro comprimido”” (participante 8, mulher, 22 anos).

4.4.3. Cuidados na vida quotidiana
Os participantes disseram que depois de descobrirem que estavam com a infeccao do
HIV/SIDA, passaram a ter cuidado com a sua saide no dia-a-dia. Esses cuidados passam por
deixar de beber ou diminuir o consumo do alcool, passar a ficar mais em casa, alimentar se
bem, apesar de em algum momento ser dificil, conseguir uma refeicdo, pois alguns

participantes ndo trabalham:

“"Quando eu soube que jad estava doente tem certas coisas que eu eliminei, altas noites,
mesmo na alimentagdo, comer coisas com vitamina sim, sim, é mais por ai bebida, tinha que



deixar ou diminuir. Tinha que eliminar certas coisas que podiam me prejudicar.”
(participante 1, mulher 24 anos).

’A parte da alimenta¢do, hmmm, yaa, ainda continua a mesma, como sabemos o nosso pais
estd cheio de algumas pessoas que tem uma vida precdria, um deles sou eu, continua

precdria. Mas tendo a melhorar essa situagdo dia-a-dia”” (participante 5, homem, 20 anos).

"0 que eu fago, é me alimentar ndo comer muito coisas de ¢leo. Cuidados de ndo perder
noites, ndo beber muito, menos alcool”” (participante 7, mulher, 21 anos).

"’Sim deixei de beber, tudo.beber tudo agora jd estou bem, estou a tratar, transar
sexualmente com preservativo”” (participante 8, mulher, 22 anos).

“"Mesmo na alimentagdo, comer coisas com vitamina sim, ai bebida, tinha que deixar ou
diminuir”” (participante 1, mulher , 24 anos).

No processo de cuidados com a sadde, os participantes tem o cuidado de sempre usar o
preservativo nas suas relacdes sexuais, como forma de ndo infectar o seu parceiro, ter cuidado
na utilizacdo e partilha de alguns objectos que podem ser elo de transmissdao da doenca como:

agulhas, seringas e corta unhas como referem os depoimentos abaixo:

“(...) quando chegar o momento do sexo, também usar sempre o preservativo, para ndo
poder me dafectar, para ndo me deixar mal também grave, agulha também, ndo deixo nem
pegar agulha, me controlo, evitar muito mais a troca de seringas.”” (participante 6, mulher,

24 anos).

"“O meu marido nem, logo no primeiro dia que eu soube disso, eu ndo aceitei mais que ele,
que nos transassemos sem preservativo, porque ele ndo esta doente. Eu por mais que esteja
doente eu posso vir a contrair mais outras doengas em cima dessas entdo, por mim desde o
dia que soube disso so uso preservativo so”” (participante 1, mulher, 24 anos).

“’Sim, uso camisinha, ndo pretendo contaminar ninguém, estou a alimentar me””

(participante 13, mulher, 24 anos).

4.5. Praticas de procura de satide entre os pacientes jovens vivendo com a infeccao
do HIV
As praticas de procura de saide que enveredam os pacientes vivendo com a infec¢do do HIV,

sdo praticas médicas e praticas culturais:



4.5.1. Praticas culturais

Alguns participantes referiram que foram procurar outros tratamentos para a cura do HIV
como remédios tradicionais:

“"Ainda estou no momento de tratamento. Medicamento dai do hospital nunca ndo tomei, s6
esse outro medicamento que estou a tomar ndo é do hospital. Estou num outro tratamento.

"“(participante 8, mulher, 22 anos).

“"Ahhh, quanto a , como eu descobri, eu ainda bebé, minha mde fazia tratamento. Entdo meu
pai disse é melhor deixar esse tratamento, Davam me comprimidos Contramixasol. Meu pai
disse, é melhor deixar esse tratamento porque ela ndo tem nada, estd sauddvel tudo e tal”™
(participante 2, mulher, 18 anos).

No segundo depoimento, hd uma automedicacdo de farmacos modernos por parte do
participante, e que ndo passou pela prescricio médica, o que entra em conflito com as

orientacdes médicas do TARV.

As praticas culturais, como a procura de medicamentos, remédios tradicionais, bem como a
automedicacdo de farmacos modernos sem a prescricdo médica, sdo caracteristicas culturais

dos pacientes jovens.

4.5.2. Processos de procura de cuidados

Os participantes disseram que primeiro fizeram o tratamento anti-retroviral, de seguida
procuraram o tratamento tradicional, mas depois voltaram a fazer o TARV:

""Desde crianga eu tomava comprimidos, ia ao hospital e os meus pais diziam que hd vamos
te explicar quando cresceres. Entdo quando eu jad estava um pouco grandinha, eu acabei por
perguntar afinal porque é que eu tomo, ai eles me me explicaram, até me levaram ao
psicologo. Depois parei de fazer o tratamento, acho que foram uns dois meses””.(participante
12, mulher, 20anos )

“"Meu pai, um amigo do meu pai nos apresentou alguém. Ele davam nos algumas ervas que
era para ferver, entdo era para tomar de manhd. Sim por 6 meses. A pessoa disse que s6 nos
dava 2 meses que jd estaria curada, ele disse que ja tinha tratado outras pessoas. Mas meu
pai viu que ndo estava a dar certo, entdo ele disse que era melhor continuar com esse
medicamento normal”” (participante 12, mulher, 20 anos).

4.5.3. Praticas médicas usadas pelos pacientes jovens com a infeccao do HIV
Alguns participantes referiram que depois que souberam sobre o seu estado serolégico,
dirigiram se ao centro de saude, iniciaram com o tratamento e seguiram com as

recomendacoes médicas:



“Fiz e estou a fazer tratamento normalmente. Foi normal, tomei estou a tomar os
comprimidos, ndo tenho porque ndo tomar porque ndo amargdo, se bem que ndo é facil
tomar comprimidos todos os dias, mas para mim esta a ser normal, é como se fosse uma
alimentagao diaria” (participante 13, mulher, 24 anos).

“"Segui com os tratamentos. Estou a conseguir tomar os comprimidos, tomar sempre 0s
medicamentos na hora certa, e respousar mais”"(participante 15, mulher, 23 anos).
Outros participantes revelaram que passaram a procurar o0s servicos de saide com muita

regularidade, tendo o costume sempre de fazer o teste de HIV de uma forma regular.

“"Na questdo da minha satde é que eu por més tinha aquele hospital dali, eu fazia teste de
trés em trés meses e tinha aquele cartdozinho ali. Sim eu fazia teste de trés em trés meses. Jd

heeei”” (participante 3, mulher, 19 anos).

4.5.4. Percepcao dos jovens sobre o tratamento anti-retroviral

Alguns participantes avaliaram o tratamento anti-retroviral, como sendo “"bom””, ““positivo”™
e “eficaz”’. Assim, para estes participantes o tratamento deve ser seguido por todos que estdo
infectados pelo HIV, tomando os comprimidos sempre a mesma hora, sem interromper como
forma de nao ficarem mais doentes, e evitar apanhar doencas oportunistas. Para além disso,

referiram que o tratamento era a melhor solucao como referem alguns depoimentos:

“"Eu acho que o tratamento nem? Esta bom, sim, é bom o tratamento. Tomo uma vez por dia
a noite, porque os comprimidos sdo muito fortes. Tens que comer também”” (participante 2,

mulher, 18 anos)

“"Eu acho que é bom, ajuda porque quando tu ficas sem tomar os medicamentos ficas
sensivel podes apanhar outras doencas e isso pode agravar mais a situagdo” . (participante

4, mulher, 24 anos.)

“’A minha opinido é que todos que estdo doentes, tem essa doenga, o melhor é cumprir, se
sabe que eu hoje fui fazer teste e deu positivo, ndo abandonar”’. (participante 1, mulher, 24

anos).

Alguns participantes referiram que ndo tinham nenhuma opinido formada acerca do
tratamento anti-retroviral, pois estes, ndo estavam a fazer o tratamento, mas, avaliaram como

sendo ““eficaz”” e “"bom”” fazer o tratamento anti-retroviral:



“"O que eu posso dizer é assim, eu exactamente ndo sequi ainda os tratamentos. Eu ainda
ndo estou a fazer o tratamento. Pelo que ouvi falar dos outros, é bom fazer o tratamento”".

(participante 14, homem, 22 anos).

“"Eficaz, ndo tenho muito a falar nem, mas pelo que eu ja ouvi, jd li, é bom nos tratarmos,
por que evitarmos doengas oportunistas, nem porque se estamos com essa infecgdo, a
probabilidade de contrairmos mais doengas é maior, razdo pela qual devemos optar por

tratar”” (participante 10, mulher, 20 anos)

4.6. Aderéncia ao tratamento anti-retroviral

4.6.1. Percepcdo dos pacientes sobre a aderéncia do tratamento anti-retroviral

Os participantes afirmaram que aderir ao tratamento anti-retroviral é a melhor opgao e todos
que estdo infectados com o HIV devem aderir ao tratamento:

"~ A minha opinido é que quem estiver contaminado, € tratar,e aderir ao tratamento ndo
custa nada por dia tomar dois ou trés comprimidos. Ndo vai mudar em nada so6 talves,
estards melhor, caso queiras viver mais tempo, terd que tomar ndo tem como. Ou aceita a
morte cedo, ou aceita a morte mais logo eu prefiro aceitar mais logo, ndo agora
“’(participante 5, homem, 20).

“"Na minha opinido é de se as pessoas descobrirem que estdo infectadas, é recorrer a
unidade sanitdria e aderir ao tratamento, na verdade, no inicio é um pouco dificil. Mas
depois tu te acostumas porque vais ter viver na realidade, ndo tem como. Até no fim da vida.
Sim.””(participante 6, mulher, 24 anos).

4.6.2. Percepcdo dos activistas e profissionais de satiide sobre a aderéncia do
tratamento anti-retroviral

Os profissionais de satide referiram que a aderéncia dos pacientes nao tem sido regular, na
medida em que os pacientes sempre tém uma justificativa para ndo ir ao centro de saide

levantar os medicamentos:

A aderéncia dos pacientes, nunca vai ser regular, paciente sempre hd de vir com historias
de faltou ao trabalho, escola, viajou ao acontecer alguma coisa em casa. Alguns
simplesmente esquecem. S6 lembram quando ligamos, por isso podemos vir a encontrar esse

tipo de situagdo”” (profissional de saide, conselheiro leigo).

““Temos pacientes aderentes/regulares mas também hd faltosos e ou abandonos. Quanto

melhor a adesdo, melhor serd para o paciente pois poderd beneficiar se de alguns pacotes de



levantamento de arv’s que ndo o obriguem a vir regularmente a unidade sanitdaria”™”

(profissional de saide, Técnica de medicina).

Os activistas consideram que a aderéncia dos pacientes ao tratamento anti-retroviral tem sido

boa:

“"Penso que a adesdo dos pacientes tem sido, pois 85% dos pacientes tem vindo

regularmente as consultas”” (activista, gestora de casos).

Para melhorar a adesdo ao tratamento anti-retroviral, os profissionais de saide, bem como os
activistas, tem feito palestras explicando as vantagens e desvantagens da aderéncia ao TARV,
o aconselhamento, chamadas para os pacientes, de forma a garantir a volta deles para a
proxima consulta. Também procuram saber se esta tudo bem com os pacientes, e como esta a

ser a toma dos medicamentos:

“"Depois de iniciar o TARV, eles recebem chamadas preventivas e / ou de Ibrete(15 dias
depois do inicio) para saber como esta a ser a toma se tem alguma dificuldade ou efeito e,
lembrar-lhe ou garantir que ele volte a sequnda consulta dentro do periodo estimado”".

(Profissional de Satde, Técnica de Medicina).

""N6s acompanhamos todos os pacientes sempre, quando vem na unidade sanitdria, fazemos
chamadas, chamadas telefénicas para procurar saber se hd alguma inquietagcdo a nivel do
tratamento por isso, também temos colegas que vdo buscar”’. (Profissional de satide,

conselheiro leigo).

""A nossa forma, é nés vamos a casa a uma visita de um paciente faltoso, entdo nds
perguntamos o que aconteceu para o paciente para ndo ir levantar os medicamentos, alguns
pacientes podem ndo ter actualizado os cartoes e vdo a farmdcia, mas o processo ndo estd
actualizado, outros esquecem de actualizar. Muitas vezes vem ao hospital e ndo fazem
consulta s6 levam os medicamentos, e outros abandonam. Por isso encontramos alguns
casos que ¢ falso faltoso. Outros abandonam, viajam e deixam os medicamentos”~ (Activista,

Conselheiro na comunidade).

4.7. Razoes de aderéncia dos jovens sobre o tratamento anti-retroviral



4.7.1. Factores que influenciam a aderéncia ao tratamento anti-retroviral

Os participantes disseram que aderiram ao tratamento anti-retroviral pelos seguintes motivos:

apoio familiar, apoio e aconselhamento dos profissionais de sadde, e pelo proprio bem-estar:

“"Minha mde e minha tia me deram forgas disseram, hd ndo fica assim, se solta, porque isso
é normal. Vocé ndo quis e vocé ndo teve isso através de relagbes qué, qué, qué,. Isso foi
apartir dos teus pais, so que eles é que ndo puderam cumprir. Entdo foi quando eu comecei a
me soltar. Considerei isso normal, praticamente como se fosse algo que, hmm...

"’(participante 2, mulher, 18 anos).

“"Eu até, nos primeiros dias hd aquele pdnico nem. Aquela enfermeira me aconselhou. Ela
disse é s seguir com o tratamento e has de ficar bem. E foi assim, comecei a medicar, mas
eu fui vivendo com aquilo e para mim isso ndo coloquei na cabega que tenho esse virus, ndo
coloquei na mente, o que eu coloquei na mente é que eu devo medicar, ndo mudou nada””

(participante 1, mulher, 24 anos).

“"Estava preocupado em me ver bem porque o que fez eu me tratar foi através das borbulhas,
sairam borbulhas grandes, é o que me fez recorrer a um hospital onde fiz teste e deu positivo.
Como forma de sair daquelas borbulhas, a forma de fugir mesmo, tirar aquelas borbulhas,

é fazendo tratamento. Assim fiz e desapareceram”’(participante 5, homem, 20 anos).

Os profissionais de satde e os activistas, declararam que os motivos de aderéncia dos
pacientes ao tratamento anti-retroviral sdo os seguintes: apoio médico, palestras feitas pelos
profissionais de sauide, aconselhamento que os pacientes recebem no centro de saude,
percepcao dos pacientes jovens sobre as vantagens e desvantagens do tratamento anti-

retroviral:

“"Por se importarem com a sua saude e perceberem a vantagem de aderirem ao TARYV,
receberem um bom atendimento ou aconselhamento, os pacientes aderem ao tratamento””
(Activista, Gestora de Casos).

""Os pacientes aderem ao TARV por causa do aconselhamento e a conversa que nés falamos
com eles, sabe que no caso de desistir tem finalidade, jd conhece qual é a finalidade da
desisténcia”” (Profissional de Saude, Enfermeira).

""Os pacientes aderem ao TARV porque primeiro nés fazemos sempre palestras, fazemos uma

educagdo TARV geral, para além daquela educagdo que temos durante as consultas, temos



até uma sala de apoio psicossocial, em que sempre os pacientes sejam por abandono, sempre
vdo passar por uma sala de apoio psicossocial quando sdo adultos. Mas quando é SAAJ
eles vem para essa sala de aconselhamento, enfermeiras, técnicos, fazem o prdprio

aconselhamento”™ (Profissional de Satide, Conselheiro Leigo).

Como forma de recuperar e trazer de volta os pacientes faltosos, os activistas fazem visitas
domiciliares nas casas dos pacientes. Eles sdos testados na comunidade, sao explicados os
resultados dos testes, sdo sensibilizados a aderirem ao tratamento. Posteriormente sdao dados
uma guia para se fazerem a unidade sanitaria. O paciente ao chegar no centro de saide, ndo
precisara mais ser submetido ao teste, faz logo o encaminhamento e inicia com tratamento

anti-retroviral:

"" N6s fazemos a testagem na comunidade e explicamos o paciente como é que é o
resultado do teste ao paciente, antes de fazermos o teste ao paciente, nés aconselhamos,
sensibilizamos o paciente como ele deve fazer o tratamento, ld explicamos a vantagem do
tratamento, explicamos qual é o resultado Id. Se o teste der positivo, nds voltamos a fazer
outra vez o teste que é para poder confirmar o teste. Entdo demos uma guia que ele vai
se apresentar no hospital que ld para quando ele chegar e ndo voltar a fazer o teste.
Encaminhamos a um colega e ele abre o processo. E ao chegar para abrir o processo
tem que chegar explicar o paciente acerca dos medicamentos. Mas ndo é logo que o
paciente faz teste e logo vem para fazer o tratamento ele pode levar uma semana, dois
dias. Outros pacientes podem testar hoje e logo vdo amanhd. O processo nem, nos
falamos com o paciente que ele hoje tem que abrir o processo e iniciar, o tratamento de
HIV, explicamos que esse medicamento é de HIV ndo é SIDA, porque hd pacientes que
quando sabem do resultado que é positivo, ele pde na cabega que aquilo é o SIDA, entdo
muitas das vezes nds voltamos a reforcar o aconselhamento para ele perceber.””

(Activista, Conselheiro na comunidade).

4.8. Razodes de abandono do tratamento anti-retroviral

4.8.1. Experiéncia de abandono e volta ao TARV
Os participantes partilharam suas experiéncias de abandono e volta ao TARV e revelaram que
foi muito dificil aceitar os resultados e conviver com a doencga, sendo que alguns ficaram um
certo tempo sem tomar os medicamentos, e s6 depois seguiram com o tratamento com apoio

da familia:



“"Passei a levar isso como normalmente, nem? Do inicio eu ndo queria aceitar. Até que de
inicio quando me deram os cumprimidos aqui no hospital, primeiro més, eu ndo cheguei de
tomar de tanto medo. Mas depois minha mde me deu forgas. Foi dai que comecei a tomar os
cumprimidos. De inicio me isolava muito. Mas depois minha mde e minha tia me deram
forgas, porque tém algumas que tem na minha casa. Porque logo que me derram eu ndo
tomei, deixei. Ndo tomei, tomei jd no segundo més quando me derram forgas, tudo e tal””
(participante 2, mulher, 18 anos).

“"Bom para falar a verdade, quando descobri, primeiro ndo aceitei, me deram o0s
comprimidos, o cartdo. Fui jogar no lixo, e rasguei o cartdo. Porque para mim, ndo era
facil, uma coisa que epahh, nunca imaginei que isso ia acontecer comigo. Sempre ficava
epahh sozinha, ndo queria falar com ninguém. Mas ao andar dos tempos, quando dei parto,
me deram xarope na maternidade para dar a crianga, eu ahhh, ignorei. Que eu ndo tenho
nada eu, isso é um engano. Porque até fizeram trés testes porque eu ndo aceitava. Dali
comecei a tratar jd foi 2019 em Setembro. De ld até cd epahh, ndo foi fdcil, no inicio. Mas
agora para mim jd é normal. Sim, ja ndo temo nada. Ja epahh, tipo ja estou acostumada””
(participante 3, mulher 19 anos).

“"Como eu havia dito, o que me fez eu me tratar foi por causa das borbulhas, quando
desapareceram, haaa, ndo ha necessidade de eu,,, quis tratar mas so que era tempo, para vir
ao hospital, adquirir os medicamentos uma vez por més estva a ser um pouco dificil,
preguica mental, entdo é o que me fez eu ficar bom tempo sem vir ao hospital vir buscar os
medicamentos. E adoptava o sistema de tomar um dia sim, um dia ndo. Foi isso que me fez
desistir, sair todos os dias de casa, embora que ndo é tdo distante assim, mas preguica me fez
eu ndo vir adquirir por um bom tempo. Sim alterou, por isso vim de novo, porque as
borbulhas voltaram a sair eu queria tanto me livrar daquilo, porque é o que mais me
encomodava, saber que minha cara estava toda danificada, em algum tempo eu disse ndo é
melhor ir ao tratamento”” (participante 5, homem, 20anos.)

Outros participantes declararam que foi muito dificil encarrar a doenca, na medida em que
sentiam se limitados para continuar com a sua vida normal que tinham antes da infeccdo pelo

HIV:

"’S6 que no inicio quando comecei a medicar eu tinhas muitas falhas, porque eu as vezes
podia tomar, ou as vezes ndo podia tomar durante um més. Mas aquilo ndo por querer, as
vezes pensei em disistir, também mas ndo cheguei de desistir dai eu disse ndo, eu as vezes
vejo mogas mal , mal mesmo, mogas que eram muito bonitas, ficam ai, estdo de qualquer,
depois eu disse ndo, ndo quero estar no lugar daquelas pessoas, quero continuar no meu
estado, dai que eu decidi a ndo parar”” (participante 6, mulher, 24 anos).



“"Ehhh, quando descobri meu dia-a-dia foi dificil, porque eu ainda sou jovem, as vezes
preciso ir passear. E dai quando tii queres passear, ou sair com os amigos, tomar cerveja
estds a ver? essas coisas todas, é um pouco assim porque, tu tens aquilo na mente que tenho
que medicar "’ (participante 6, mulher, 24 anos).

Alguns participantes, referiram ainda que pensaram em suicidio, sendo que foi necessario a
intervencdo de um psicologo, depois que descobriram a infeccao do HIV:

“Sim foi dificil foi dificil mesmo, porque mal que descobri isso, a unica reagg¢do que tive foi
que a minha vida no inferno, e a tnica coisa que vinha na minha cabega foi de extirminar a
minha vida mesmo ““(participante 9, homem, 20 anos).

“"Quando o teste deu positivo, eu senti me mal, senti me acaba, resumindo, senti me acabada
com vontade de morrer, sem mais folego para nada. Dai chamaram um psicologo, me
aconselharam, conversaram comigo, explicaram me. Eu entendi, mas ndo aceitei. Sim,
porque foi uma noticia dolorosa, é uma noticia dolorosa, ndo deixou de ser. Entdo eu prometi
fazer o tratamento. Mas eu as vezes sinto vontade de viver, as vezes ndo sinto vontade de
viver”” (participante 10, mulher, 20 anos).

4.9. Factores que influenciam o abandono do tratamento anti-retroviral

Os participantes disseram que abandonaram o tratamento por medo da doenca, por nao saber

o que fazer e pelos efeitos colaterais da doenga como referem alguns depoimentos:

""O que me levou a interromper foi por causa do medo, quando eu descobri. Sim, eu ndo

sabia o que fazer na verdade”” (participante 2, mulher, 18 anos).

“"Quando tomei aqueles comprimidos hei,,, me deixou mal, me deixou cansada, parece que
estou epahh, cansada, quebrada.eu hiiii, afinal é assim mesmo? Eu vou aguentar isso? haa,

joguei no lixo eu disse haaa, estou bem.”” (...) (participante 3, mulher, 19 anos).

"’Sim é isso que eu estava a dizer ndo conseguia lhe dar com isso, e outra coisa me
provocava algumas tonturas eu ficava com falta de apetite, perdia peso”” (participante 12,

mulher, 20 anos)

Alguns participantes disseram que abandonaram o tratamento anti-retroviral por nao-aceitar

os resultados do teste e a descriminagao:



“"Bom para falar a verdade, quando descobri, primeiro ndo aceitei, me deram os
comprimidos, o cartdo. Fui jogar no lixo, e rasquei o cartdo. Porque para mim, ndo era
facil, uma coisa que epahh, nunca imaginei que isso ia acontecer comigo. Sempre ficava
epahh sozinha, ndo queria falar com ninguém. Dali, heee, eu ndo aceitava”~ (participante 3,

mulher, 19 anos.)

“"Descriminagdo, principalmente da minha irmd que vivia comigo, ela levava aquela

informagdo andava a espalhar para todo mundo™’, (...) (participante 4, mulher, 24 anos)

“"Porque ndo é o virus que mata, mas é a descriminacdo, noés sofremos muito por
descriminacdo, so por saber que fulano de x carrega esse virus olham para ele como um

perigo”” (participante 10, mulher, 20 anos).

“"Do inicio eu ndo queria aceitar. Até que de inicio quando me deram os cumprimidos aqui
no hospital, primeiro més, eu ndo cheguei de tomar de tanto medo. Mas depois minha mde
me deu forgas. Foi dai que comecei a tomar os cumprimidos”~ (participante 2, mulher, 18

anos).

Outros participantes, revelaram que abandonaram o tratamento anti-retroviral pelos seguintes
motivos: preguica de sair de casa até ao centro de saude para levantar os medicamentos, bem

como alguns assuntos pessoais como viagens de trabalho, viagens por outros motivos:

““(...) quis tratar mas s6 que era tempo, para vir ao hospital, adquirir os medicamentos uma
vez por més estava a ser um pouco dificil, prequica mental, entdo é o que me fez eu ficar bom
tempo sem vir ao hospital vir buscar os medicamentos. E adoptava o sistema de tomar um
dia sim, um dia ndo. Foi isso que me fez desistir, sair todos os dias de casa, embora que ndo
é tdo distante assim, mas preguica me fez eu ndo vir adquirir por um bom tempo”’.

(participante 5, homem ,20 anos).

Al foi quando faleceu minha mde. Eu viajei para Quelimane, e ld eu acabei, um més e
meio. Jd quando cheguei aqui, aquilo ali também ja tinham perdido sim, ja tinha

interrompido”” (participante 7, mulher, 21 anos).

""Eu ainda ndo estou a fazer o tratamento. Por causa do meu trabalho”" (participante 14,

homem, 22 anos).



“"Devido ao tempo, por vezes foram por viagens de urgéncia”” (participante 9, homem, 20

anos).

Alguns participantes disseram que abandonaram o tratamento anti-retroviral, por ndo
conseguirem habituar se ao tratamento, pelo mau atendimento no centro de saide e por nao

saberem como lhe dar com a doenca:

“'E que (risos) ndo conseguia me habituar esta medicagdo, ficava drogada quando medicava

(...)"” (participante 11, mulher, 24 anos).

"(...) Enfermeira me deixou eu dar parto sozinho. Eu sofrer sozinha até para dar parto
crianca sozinha, nem aproximar nada. S6 aproximou para levar a crianca embora. E isto,
agora esta me chamar anda levar medicamento. Eu estou a ficar, ndo estou a vir. Por isso
ndo venho mais levar os medicamentos, ndo venho mais para esse hospital. Vou ficar aqui na
minha casa, Se for para morrer sozinha, vou morrer aqui na minha casa. (...)"” (participante

8, mulher, 22 anos).

“’Sim é isso que eu estava a dizer ndo conseguia lhe dar com isso , e outra coisa me
provocava algumas tonturas eu ficava com falta de apetite, perdia peso”” (participante 12,
mulher, 20 anos).

Os participantes revelaram que reconhecem que parar de tomar os medicamentos, teve suas

consequéncias na sua saude, como agravar mais a doenga e contrair doengas oportunistas:

“"Quando tu paras de tomar teu organismo fica frdgil, muito fdcil de tu adquirires outras
doengas, ou mesmo passares do HIV para o estagio de SIDA ja é a doen¢a. Porque o HIV é
so virus que temos no organismo, o SIDA é que ja é a doenca, e ai ja é mais grave””
(participante 4, mulher, 24 anos).

““Sim alterou, por isso vim de novo, porque as borbulhas voltaram a sair eu queria tanto me
livrar daquilo, porque é o que mais me incomodava, saber que minha cara estava toda
danificada, em algum tempo eu disse ndo, é melhor ir ao tratamento” (participante 5,
homem, 20 anos).

“Sim mudou, eu depois dai, depois bachei muito o quilo. E jd eu também fiquei muito magra
sim. muito magra”” (participante 7, mulher, 21 anos).

Os participantes revelaram que estdo informados, tem o conhecimento e a consciéncia sobre

as consequeéncias de ndo fazer o tratamento e as vantagens de fazer o tratamento:



Do jeito como eles me explicaram porque ndo tem cura, entdo quando tu fazes o
tratamento, o virus fica adormecido e ndo ser facil eu pegar algumas doengas. Porque
quando eu ndo fago a medica¢do as minhas celulas ficam fracas. Entdo quando ti tomas
consegue defender as tuas celulas, é basicamente isso”” (participante 12, mulher, 20 anos).

“"Eu aconselho a tomar, a retornar mesmo a tomar, porque se param acho que aquele
bichinho sei ld que transmite essa doen¢a aquilo quando tu pdras de de medicar voce da
mais forga de agir, sim entdo quando voce pdra para voltar a continuar, acho que jd serd
dificil e serd mesmo dos medicos controlarem estd a ver, sim”~ (participante 1, mulher, 24
anos ).

“Eu dizer quem estd infectado e parou continuar a tomar ndo custa nada somente um
comprimido, a unica coisa que vai mudar é s6 o virus que vai morrer, ndo vai te prejudicar
ndo. Ndo tente contaminar outras pessoas tente fazer as coisas como deve ser”” (participante
5, homem, 20 anos).

Os profissionais de satde e activistas realcam que sdo varios motivos que fazem com que os
pacientes abandonem o TARV. Motivos pessoais, religido, relacionamentos, falta de
transporte para se fazer ao centro de saude, mau atendimento, falta de alimentagdo,
desinteresse do paciente, mau encaminhamento do paciente, longas filas para o levantamento
dos medicamentos, questdes econdmicas, descriminacdo, estigmatizacdo, falta de apoio

familiar e questdes profissionais:

“"Conforme eu jd disse os pacientes quando abandonam o tratamento, nem, pode ter algum
motivo pessoal, religiGo, mesmo até do relacionamento a maioria das vezes pode vir a
acontecer esse tipo de coisas, tem aqueles pacientes que vem na unidade sanitdria mais de
uma forma, fechada, com medo de ser visto pelo vizinho”~ (Profissional de Satde,

Conselheiro Leigo).

“"Por vezes a ndo revelacdo do seu estado, falta de transporte, mau atendimento,
alimentagdo e as vezes desinteresse do paciente, os sexos e as idades variam é dificil afirmar

" (Activista, Gestora de casos).

""Os factores de abandono do tratamento podem ser: mau atendimento ou insatisfagdo por
parte do utente; demora no atendimento; encaminhamento ndo adequado, questdes

financeiras (dinheiro de transporte, falta de comida para suportar a toma dos comprimidos),



estigma, descriminagdo, falta de apoio familiar, trabalho (ndo aceitam despesas, se o

trabalhador falta é descontado ou expulso) ~~ (Profissional de Satde, Técnica de medicina).

4.10. Procura de outras alternativas de terapia no tratamento do HIV

Alguns participantes disseram que foram investigar, procuraram outras formas de cura para o
HIV, por iniciativa propria, outros por indicacdo de familiares. Nesta procura, alguns
seguiram essas formas de cura, que passam por tratamento tradicional e outros ndo seguiram.
Depois de algum tempo alguns continuaram a seguir esses tratamentos referindo que sentiam
se bem e que ndo tomavam o0s anti-retrovirais, outros desistiram pois ndo tiveram resultados

esperados (cura da doenga), com isso aderiram ao tratamento anti-retroviral:

’Sim eu alguma vez procurei outras formas de cura na internet e vi que tem um comprimido,
que dizem que custa muito caro, mas acho que vocé faz por encomenda fora do pais, e eles
fornecem para a pessoa, mas haaa, ndo cheguei de levar até aonde porque hiiii, o valor é
muito alto, bem alto. Quanto a esta questdo ndo, ninguém me aconselhou a procurar outra
forma de cura. Porque dizem que, é o que dizem nem? Ndo existe cura. Depois de seguir
essas formas de pesquisa de cura, eu deixei passar porque o valor é muito alto. E também
ndo sei se aquilo é verdade ou ndo. Conforme disseram aqui no hospital, ndo existe cura™
(participante 2, mulher, 18 anos).

"’Sim, ja procurei outras formas de cura. Deus estd a me ajudar por isso jd estou a melhorar.
Por isso estou a tomar outro comprimido, sim, estou a tomar. Sim. Sim, estou a tomar outro
remédio. Até agora estou bem, ndo estou a sentir nada, estou a tomar comprimido. Ndo é do
é do hospital é do outro sitio também. Sim . Assim esses medicamentos ja terminei ja tomei,
ndo tenho nada”” (participante 8, mulher, 22 anos).

’Sim, jd. Meu pai, um amigo do meu pai nos apresentou alguém. Ele davam nos algumas
ervas que era para ferver, entdo era para tomar de manhd, Sim por 6 meses. A pessoa disse
que so nos dava 2 meses que ja estaria curada, ele disse que ja tinha tratado outras pessoas.
Mas meu pai viu que ndo estava a dar certo, entdo ele disse que era melhor continuar com
esse medicamento normal,foi dai que comecei a fazer o tratamento aqui no hospital
"’(participante 12, mulher, 20 anos).

Os profissionais de satide e activistas declaram que os pacientes tem procurado outras formas

de cura para a doenca do HIV, tais como: as igrejas, e o tratamento tradicional:

“"Tudo é possivel o paciente sempre vai procurar outras maneiras, a esperan¢a que sempre
se cultiva dentro dos pacientes, que é uma possivel cura. Ja tivemos alguns, que durante
algum tempo nem, fazem tratamento, seja tradicional ou esse hospitalar, entdo nds ndo



vamos dizer que é para a pessoa fazer uma unica coisa, as coisas podem ter suas vantagens,
mas também tem suas desvantagens. Por exemplo alguns que fazem tratamento tradicional,
em teoria pode vir a dar certo, porque é que eu digo em teoria, eles podem medicar aquele
tipo de medicamento, depois vai a uma outra unidade sanitdria fazer o teste, descobre que o
resultado é negativo, deu certo naquele momento, ndo quer dizer que o virus estd eliminado,
porque um virus ndo se elimina”” (Profissional de Satde, Conselheiro Leigo).

“"Procuram sim, igrejas, tratamento tradicional. A maioria dos pacientes ndo levam a sério
os resultados, chegam o momento vdo fazer o tratamento e ele depois volta diz que jd ndo
tem nada, que foi a igreja e disseram que eu ndo tenho nada, fui ao curandeiro e diz que jd
esta curado, entrei no curandeiro ja me trataram eu jd estou bom. Entdo a maioria dos
pacientes fazem isso param de medicar e dizem que estdo a fazer tratamento tradicional””
(Activista, Conselheiro na Comunidade).

4.11. Relacdo entre os factores culturais e o abandono do tratamento anti-retroviral

Os participantes referiram que ja ouviram falar do tratamento tradicional. Eles acreditaram
que esse tratamento pode curar outras doengas, menos o HIV, por ser uma doenca sem cura:

Jd, ouvi falar do tratamento tradicional. Ndo pode curar essa doenga, porque ainda ndo
ouvi niguem a dizer que cura esse remedio tradicional”~ (participante 15, homem, 23 anos).

’Sim, ja ouvi falar da medicina tradicional. Eu acho que as doéng¢as que pode curar talvéz
asma, isso acredito, mas essa doénga eu ndo acredito, porque eu e 0 meu pdi tentamos mas
ndo estava a dar certo”” (participante 12, mulher, 20 anos).

““Ja, costumo a ouvir no chapa com pessoas mas, como eu ndo estou apegada a essas coisas
ndo me. Hiii, sem experiéncia, por mim melhor comprimidos mesmo, sim. Porque se existisse
de facto, acho que muitas pessoas ndo viriam aqui no hospital, Sim se fosse verdade que
existe mesmo a cura acredito que muita gente ndo viria aqui no hospital iam para o
tratamento tradicional~ (participante 1, mulher, 24anos).

Alguns participantes afirmaram que nunca usaram a medicina tradicional enquanto que
outros disseram que ja usaram a medicina tradicional para tratar o HIV::

“"Ndo, nunca usei a medicina tradicional. S6 oigo as minhas tias a falarem sobre a medicina
tradicional, como as vezes aquelas senhoras custumam a dar planfletos, eu vejo, mas haa, eu
ndo levo além”” (participante 2, mulher, 18 anos).



"’Sim ja usei, um amigo do meu pai nos apresentou alguém. Ele davam nos algumas ervas
que era para ferver, entdo era para tomar de manhd, Sim por 6 meses. A pessoa disse que s
nos dava 2 meses que jd estaria curada, ele disse que jd tinha tratado outras pessoas
““(participante 12, mulher, 20 anos).

Os participantes que disseram ter usado a medicina tradicional, referiram que optaram pelo
tratamento tradicional porque acreditaram que podiam ser curados, tal como uma das

participantes narrou:

“"Deus estd a me ajudar por isso jd estou a melhorar. Por isso estou a tomar outro
comprimido, sim, estou a tomar. Sim. Sim, estou a tomar outro remédio. Até agora estou bem,
ndo estou a sentir nada, estou a tomar comprimido. Ndo é do é do hospital é do outro sitio
também. Sim. Assim esses medicamentos jd terminei ja tomei, ndo tenho nada” (participante

8, mulher, 22 anos).

As praticas tradicionais sao usadas como primeiro lugar de procura de cuidados de saude,
mas também, como uma alternativa a medicina moderna quando a doenca persiste mesmo
com o tratamento hospitalar. Uma das participantes disse que aderiu ao tratamento anti-

retroviral e de seguida, por decisdo dos seus pais, foram a busca do tratamento tradicional:

"’S6 os meus pais ndo me diziam o que eu tinha eu so ia ao hospital e ndo sabia o que era,
entdo foi dai que eu perguntei a eles, foi dai que eles me explicaram me contaram até me
levaram ao psicélogo para me explicar melhor o que estd a acontecer. Meu pai, um amigo do
meu pai nos apresentou alguém. Eles davam nos algumas ervas que era para ferver, entdo
era para tomar de manhd, Sim por 6 meses. A pessoa disse que so nos dava 2 meses que jd
estaria curada, ele disse que ja tinha tratado outras pessoas. Mas meu pai viu que ndo
estava a dar certo, entdo ele disse que era melhor continuar com esse medicamento normal,
foi dai que comecei a fazer o tratamento aqui no hospital”” (participante 12, mulher, 20
anos).

4.12. Impacto da pandemia do COVID-19 entre os jovens vivendo com o HIV

Os participantes referiram que ficaram preocupados, alarmados, tiveram medo de contrair a
doenca do Covid19, uma vez que eles sao um grupo de risco. Tiveram medo de ndo conseguir
adquirir os medicamentos por conta das restricoes impostas pela pandemia, e medo de se
deslocarem para o centro de saude para o levantamento dos medicamentos. Contudo eles
disseram que ndo deixaram de tomar os medicamentos e seguir com as recomendacoes

médicas:



“"Nem sei como dizer tive medo. Tive medo de sair de casa de apanhar a doenga””
(participante 15, mulher, 23 anos).
""O medo que eu senti, foi de que o hospital ia fechar sim. Mas ndo, assim, eu levanto um

més sim, um més ndo”"(participante 7, mulher, 21anos).

““Senti medo sim, até de sair para a estrada, e calhou no tempo que eu estava a trabalhar na
cidade, sim, fiquei com muito medo. Ndo me sentia a vontade em sair e caminhar na rua. O
que se quer é tomar todos os cuidados, usar mdscaras, dlcool gel, sempre vim sozinha

levantar os medicamentos”” (participante 6, mulher, 24 anos).

“"Haa, epahh, ndo tinha outra alternativa a ndo ser ir ao hospital, medo é medo, ndo tinha

outra ideia, tive que ir ao hospital, fui ao hospital”” (participante 5, homem, 20 anos).

""O medo de contrair a covid, medo de ndo sobreviver por causa da doenga que eu tenho
dentro de mim. Ndo me sentia confortdvel, razdo pela qual quando tivemos o primeiro estado
de emergéncia, eu fiquei 6 meses em casa, ndo saia de casa, eu saia so para fazer compras e
voltava para casa, saia por forca maior, mas ndo gostava = (participante 10, mulher, 20

anos).

“"Quando chegou a pandemia fiquei preocupada, porque pessoas com essa doenga é fdcil de
apanhar o covid, entdo fiquei um pouco preocupada mas passou e disseram que era SO
continuar com a medica¢do. Me senti um pouco desconfortdvel mas que era para o bem da

minha satide, tinha que ir para o hospital”” (participante 12, mulher, 20 anos).

Os profissionais de satide afirmaram que neste tempo de Covid19, alguns pacientes tém
aderido ao tratamento, outros nao tem aderido porque nao compreenderam as recomendagoes

do MISAU:

"’A aderéncia também estd a ser boa e positiva, ndo tivemos ndo tivemos muitas baixas ’,
nenhuma desisténcia nesse caso, embora que os dados podem vir a oscilar um pouco, mas

todos vém a unidade sanitdria. Que é positivo”". (profissional de Satude, Conselheiro leigo).

“"Neste tempo aumentou o numero de abandonos. Pacientes que ficaram sem emprego (falta
de dinheiro de transporte) alguns porque ndo compreenderam as recomendagées do MISAU.

Pacientes que ficaram sem emprego, consequentimente apresentam alguma dificuldade em



ter dinheiro de transporte. Tem algumas dificuldades alimentares o que faz com que ndo

tomem os arv’s”’(profissional de saide, técnica de medicina).

“"Os pacientes estdo a aderir, sim, a muito tempo davam dois frascos, mas com esta
situagdo, quem estd a aderir bem ddo trés frascos que é para ficar trés meses que é para

evitar essa situagcdo que estamos”~ (profissional de saide, enfermeira).

“"De acordo com o historial que nés sempre fazemos, o que afecta mais os pacientes que
estdo a fazer TARV ainda mais nesse tempo de pandemia, acredito que é o transporte,
ultimamente entravamos todos, mas agora entramos com um ntmero limitado por isso que
outros atrasam, acabam desistindo, e acabam pedindo para fazer uma guia de transferéncia

para mais proximo das suas residéncias”” (profissional de satide, Conselheiro leigo).

No diz respeito ao acompanhamento dos pacientes neste periodo da pandemia do Covid19, os
profissionais de saude, afirmam que ndo tem sido facil, sendo que tem enveredado esforcos
como, garantir os medicamentos em todos gabinetes de consulta, como forma de
descongestionar longas filas na farmacia, bem como oferecer uma dispensa trimestral ao
paciente, onde o paciente levanta trés frascos de comprimidos. Desta forma o paciente s6 se
desloca ao centro de satde para consulta, e evita varias idas a unidade sanitaria. Mas para que

isso aconteca, os pacientes devem aderir ao tratamento:

""O acompanhamento dos pacientes neste periodo da pandemia, nés acabamos diminuindo o
nosso fluxo de trabalho, nos oferecemos uma dispensa trimestral para diminuir a enchente
aqui no hospital, assim fazemos também fazemos um sistema de paragem unica, na sala de
consulta, paragem unica quer dizer que garantimos medicamentos em todas salas de
consulta para reduzir também as bichas da farmdcia, e isso vai melhorando. E até que todos
os pacientes gostaram da ideia até agora estamos a fazer esse tipo de acompanhamento,
mesmo assim continuamos a fazer as chamadas, educagdo TARV e também sexual

reprodutiva.””(profissional de satide, Conselheiro leigo).

“"Por exemplo, temos a dispensa trimestral em que o paciente levanta medicamento de
3/3mese; assim ele s6 vai a Unidade Sanitdria 4vezes por ano (2 para farmdcia e 2 para

consulta”™ ). (profissional de satide, Técnica de Medicina).

Os activistas fazem visitas domiciliares, estas visitas comecaram a ser feitas antes da
pandemia e ainda continuam a ser feitas na casa dos pacientes. Antes de sairem da unidade

sanitdria e se deslocarem para as casas, os activistas fazem chamadas para os pacientes para



saber se estdo em casa ou ndo. De seguida, fazem se a casa de cada paciente. Chegados 14
procuram saber como esta o paciente, como tem sido a toma dos medicamentos, e fazem a

testagem em alguns membros da familia:

“"A nossa forma, é nés vamos a casa a uma visita de um paciente faltoso, entdo nds
perguntamos o que aconteceu para o paciente para ndo ir levantar os medicamentos, alguns
pacientes podem ndo ter actualizado os cartdes e vdo a farmdcia, mas o processo ndo estd
actualizado, outros esquecem de actualizar. Muitas vezes vem ao hospital e ndo fazem
consulta sé levam os medicamentos, e outros abandonam. Por isso encontramos algum caso

que é falso faltoso. Outros abandonam, viajam e deixam os medicamentos” . (Activista,

conselheiro na comunidade).
4.13. DISCUSSAO DOS RESULTADOS DE PESQUISA

Os resultados deste estudo revelam que alguns participantes descobriram a infeccdo do HIV,
durante as consultas pré natais, ou porque sentiram um mal estar, no entanto, outros
contrairam a infeccdo através da transmissao vertical, ou seja, os pais tinham a infecgdo do
HIV. Junuior (2007), no seu estudo revela que, por um lado, as mulheres geralmente sdo
diagnosticadas ou se descobrem seropositivas a partir de testes do HIV, durante as consultas
pré-natais. Por outro lado, existe o grupo de infeccdo vertical, infectados pela made durante a

gravidez, parto e amamentacao.

O estudo mostra que, a revelacdo do estado serolégico dos participantes para os membros da
familia destes, foi um exercicio dificil, uma vez que, os participantes ndo sabiam qual seria a
reaccdo dos seus familiares apés a revelacdo sobre a infeccdo do HIV. Assim, alguns
revelaram o seu estado seroldgico aos seus familiares, outros ndo, por causa do medo e da
descriminacdo. O estudo de Junior (2007), refere que as reaccdes imediatas dos pacientes
com infeccdo do HIV, apés a descoberta é marcado pelo medo, e ndao compartilhamento do

diagnostico imediato com os membros da familia.

No contexto deste estudo, os resultados mostram que tanto, os participantes que revelaram o
seu estado serologico assim como aqueles que ndo revelaram passaram a adoptar algumas
praticas de satide apds a descoberta da infeccdo, passando a tomar os comprimidos nas horas
recomendadas, deslocar se com mais frequéncia ao centro de saude, reduziram o consumo do
alcool, e seguiram com as recomendacdes dos profissionais de saide. Estes resultados

mostram que 0S jovens passam a ter consciéncia sobre os cuidados de sadde, depois de saber



o seu estado serolégico. Os participantes tendem a aderir ao TARYV, como forma de evitar
recaidas, e prevenir se de algumas doengas oportunistas. Estes resultados reflectem no estudo
de (Brambatti 2007), onde a autora refere que, o tratamento anti-retroviral pode gerar um
entendimento sobre a propria vida e um sentimento de confianca e habilidade em lidar com o
HIV e SIDA, o que é muito positivo para o ndo abandono e para a forma de perceber a vida e

enfrentar a doenca.

Contudo, o processo da aderéncia ao tratamento anti-retroviral, ndo foi imediato para todos os
participantes, sendo que, alguns levaram um certo tempo para aderir ao tratamento, outros
iniciaram com o tratamento anti-retroviral logo apds a descoberta da infec¢ao com o HIV,

outros ainda, seguiram o tratamento tradicional.

Os resultados deste estudo em apreco revelam que, 0s participantes percepcionam o
tratamento anti-retroviral como sendo ~‘bom”", ““eficaz”” e “"positivo”". Sublinhando a toma
continua dos arv’s. Adicionalmente, os participantes afirmaram que aderiram ao TARV com o
apoio familiar, apoio e aconselhamento dos profissionais de satide, e pela necessidade de
manter o seu préprio bem-estar de saide. Este resultado vai de acordo com alguns estudos
como de Moreno (2015), e Brambatti (2007), segundo a qual, quando ha uma boa
comunicacdo entre o médico e o paciente, este ultimo ndao abandona o tratamento, sendo que,
a comunicagao deve ser clara, simples, compreensivel e eficiente. O apoio familiar favorece
para que o paciente ndo abandone o tratamento. De igual modo, os participantes tem
consciéncia das consequéncias do abandono do tratamento anti-retroviral, por isso,
recomendam a todos que estejam infectados com o HIV, a ndo abandonarem o tratamento e a
aderirem ao TARYV, pois esta é a melhor solucao. Reconhecem que processo de aceitacdo da
doenca, bem como conviver com a mesma, foi caracterizado por momentos dificeis, desde a
sua revelacdo aos membros da familia, bem como a limitacdo em seguir com a vida. Com o
passar do tempo foram aceitando e aprendendo a conviver com a doenca. O resultado acima
descrito, corrobora com alguns estudos (Moreno, 2015), que mostram que, os individuos
formam suas representacdes cognitivas que sdao combinadas com experiéncias passadas
perante uma situacdo de doenca ou problema, e posteriormente fazem uso dessas

representacdes como forma de solucionar esses problemas ou doenca.

Os participantes deste estudo, interpretam o HIV como sendo uma doenga “'normal”’, e sem
cura. Sublinham que é necessario seguir e cumprir com o tratamento anti-retroviral como

forma de ndo agravar a doenca. A perspectiva de Schutz defende a percepcdo do mundo



social como um fenémeno intersubjectivo. O mundo quotidiano nao é constituido de nossas
experiéncias privadas, particulares, ndo é vivido independentemente dos demais individuos
sociais, ao contrario, é compartilhado, é construido nas relagdes estabelecidas com outros
atores a partir da comunicacdo. Este preocupa-se em compreender a intersubjectividade, a
maneira como a realidade social é apreendida, interpretada e objectivada. No contexto deste
estudo, os pacientes constroem a realidade de acordo com as suas percepgoes sobre o HIV e o
risco de abandono, ou seja, os pacientes tém a consciéncia das consequéncias do abandono do

tratamento anti-retroviral, bem como o conhecimento das vantagens do tratamento anti-

retroviral e desvantagens do abandono do tratamento anti-retroviral.

Os resultados da pesquisa revelam que os factores individuais, estruturais, socioeconémicos e
culturais influenciam no abandono ao tratamento anti-retroviral, como afirma Brambatti

(2007), Moreno (2015), Faustino (2006), Faustino (2006) e Moreno (2015).

Dados desta pesquisa mostram que os participantes que vivem com a infeccdo do HIV,
abandonaram o tratamento anti-retroviral pelos seguintes factores: individuais como a nao-
aceitacdo dos resultados, a forma como os pacientes contrairam a doenca, o medo de lhe dar
com a doenca. Factores estruturais tais como: o acompanhamento médico, 0 monitoramento
médico, as longas filas na farmdcia, a falta dos medicamentos nos hospitais. Factores
socioecondmicos relacionados a falta de alimentacdo adequada, a falta de emprego, falta de
dinheiro de transporte para se fazer ao centro de satde, o medo do estigma e a descriminagao.
Factores culturais tais como a descriminagdo, estigmatizacdo, pratica de procura dos
medicamentos tradicionais e de outros medicamentos sem a prescricdo meédica para o

tratamento do HIV.

Os factores culturais sdo parte integrante do processo do HI'V, na medida em que, os pacientes
optam pelas praticas culturais para encontrar a cura e o tratamento do HIV. Estes iniciam o
tratamento anti-retroviral, passado algum tempo, abandonam o mesmo e recorrem a medicina
tradicional, por sua vez, quando ndo conseguem a cura na medicina tradicional eles voltam ao
tratamento anti-retroviral. Como postula Shutz, cada um de nés realiza experiéncias que sdo
inacessiveis aos outros, mas que sdao "compartilhados" através da comunicacao, por processos
de entendimento que sdao construidos entre os actores, de modo a que possam ser

compreendidos.

Portanto, ndo sdo apenas os factores culturais que influenciam o abandono do tratamento anti-

retroviral, mas sim multiplos factores.



Consideracoes finais

Este trabalho analisou os factores culturais que influenciam o abandono do tratamento anti-

retroviral nos pacientes jovens que vivem com a infeccdo do HIV na cidade da Matola.

Para a obtencdo dos resultados, foram feitas entrevistas, a revisao da literatura, o trabalho de
campo, analisados a luz da teoria fenomenoldgica sobre a construcdo da realidade. Através da
articulacdo dos conceitos e da teoria, bem como os resultados das constataces empiricas, foi

possivel confirmar a nossa hipétese.

Os resultados desta pesquisa, confirmam a hipotese segundo a qual, os factores culturais tais
como a tradicdo, os habitos e os costumes influenciam o abandono do TARV, na medida em
que, no processo de procura do tratamento anti-retroviral os pacientes orientam-se na base
das suas tradi¢oes, habitos e costumes que entram em conflito com as orientacdes médicas do
TARV. Os pacientes, optam pelo tratamento tradicional, e pelo tratamento anti-retroviral,
sendo que iniciam o tratamento anti-retroviral, passado algum tempo, abandonam o mesmo e
recorrem a medicina tradicional, por sua vez, quando ndo conseguem a cura na medicina

tradicional eles voltam ao tratamento anti-retroviral.

Constatamos que na procura de cuidados de satde os pacientes tem enveredado pelas praticas
médicas e praticas tradicionais, na medida que, as praticas tradicionais sdao usadas como
primeiro lugar de procura de cuidados de satide, mas também, como uma alternativa a
medicina moderna quando a doenga persiste mesmo com o tratamento hospitalar. Neste
sentido, torna se evidente que os pacientes em TARV interagem no seu ambiente social e
cultural de acordo com suas crengas, experiéncias, e o seu estoque de conhecimento sobre a

doenca HV e o risco de abandono do TARV. Estas crencas influenciam a sua visdo sobre o



tratamento anti-retroviral, bem como abandono ao TARV. Neste sentido, depreende se que os
factores culturais influenciam o abandono do tratamento anti-retroviral, mas ndo de forma
isolada, mas em intercessao com outros factores tais como: socioeconoémicos, individuais e

estruturais.
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Anexos

Anexo 1: Consentimento Informado
Tema: Andlise dos factores culturais que influenciam o abandono ao tratamento anti-
retroviral entre pacientes jovens que vivem com a infeccdao do HIV na cidade da Matola.


https://www.cmaputo.gov.mz/

Pesquisadores: Laura Matias Djedje (Investigadora Principal) e Carlos Eduardo Cuinhane
( Supervisor).

Saudacoes

Chamo me Laura Matias Djedje, estudante da Universidade Eduardo Mondlane, estamos a
fazer um trabalho de pesquisa para fins de gau de cumprimento e para a obtencdo da
Licenciatura em Sociologia, na Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais, cujo tema é ~~ Analise
dos factores culturais que influenciam o abandono ao tratamento anti-retroviral entre
pacientes jovens que vivem com a infeccdo do HIV na cidade da Matola. Com objectivo de
perceber os factores culturais que influenciam os habitos, costumes e tradicdes dos jovens no
que diz respeito ao abandono do tratamento anti-retroviral. A informagao por si fornecida sera
tratada de forma confidencial, bem como a ndo identificacio como forma de respeitar o

anonimato.

Deste modo, convidamos a vocé para participar neste estudo por ser jovem paciente do
Centro de Saude da Matola II. A sua participacdo na pesquisa é voluntaria. Se decidir ndo
participar, nada afectard. Mesmo que aceite participar neste momento, poderd, se assim quiser

ao decorrer da pesquisa, interromper sua participacdo no estudo caso nao desejar continuar.

Caso aceite, tera que responder algumas perguntas sobre os factores culturais que influenciam
no abandono do tratamento antiretroviral nos pacientes jovens da cidade da Matola. E uma
conversa individual com a duracdo de 40minutos. Se ndo quiser responder a uma determinada
pergunta, estara livre de ndo responder. A conversa ira decorrer no lugar que vocé preferir e,

ndo sera permitida a presenca de outras pessoas.

Toda informagdo que nos der é confidencial, ira-se respeitar a sua privacidade e anonimato,
teu nome ndo aparecera em nenhum documento. Toda a informacdo que fornecer sera para
fins cientificos. A sua opinido sera util na avaliacdo e melhoria das politicas sobre o abandono

do tratamento anti-retroviral.

A sua participacao ndo inclui nenhuma compensacdo, nem custos. Caso tenha qualquer

davida pode contactar a investigadora Laura Djedje através do numero 847416583.

Contacto da CIBS telefone: 21428076



Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Maputo, aos / /2020

Data: Fevereiro, de 2021

Versao 2: Fevereiro, de 2021

Anexo 2: Protocolo de Pesquisa



Anexo 3: Declaracao de assento

Tema: Andlise dos factores culturais que influenciam o abandono ao tratamento anti-
retroviral entre pacientes jovens que vivem com a infeccdo do HIV na cidade da Matola.

Pesquisadores: Laura Matias Djedje ( Investigadora Principal) e Carlos Eduardo Cuinhane
( Supervisor).

Declaracao do assento
Eufui (coovvvveiii, ) informado (a) sobre o estudo, os seus objectivos. Foi-me

entregue a folha de informacdo do estudo onde tenho os contactos do investigador caso eu
queira interromper a minha participagdo, ou caso eu tenha alguma divida. Eu concordo

com o0 processo da pesquisa e aceito participar no estudo.
Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador




Maputo, aos / /2020

Anexo 4: Termo de compromisso do investigador
Eu, Laura Djedje, investigadora principal do estudo " Andlise dos factores culturais que

influenciam o abandono ao tratamento anti-retroviral entre pacientes jovens que vivem com a
infeccdao do HIV na cidade da Matola ", comprometo-me em meu nome em cumprir todos os
requisitos éticos, nacionais e internacionais, estipulados para pesquisa envolvendo humanos,
respeitar a autonomia individual dos participantes do estudo, maximizar os beneficios e
minimizar os riscos, bem como proteger a privacidade e manter a confidencialidade de todos

os participantes da pesquisa.

Comprometo-me igualmente a ndo efectuar qualquer alteracdo no protocolo que sera
aprovado pelo Comité Nacional de Bioética para Satide, do consentimento informado de cada
participante e processar toda informacdo obtida com confidencialidade. Finalmente,
comprometo-me que todos os dados recolhidos no ambito deste estudo ndo serdo usados para
quaisquer outros fins que ndo sejam referidos no protocolo de pesquisa acima submetido ao

CIBS/CNBS.

Maputo, aos / /2020

Laura Matias Djedje



(Investigadora principal)

Anexo 5: Entrevista semi-estruturada

Pacientes do Centro de Saude da Matola II

Ola! Chamo me Laura Matias Djedje, estudante da Universidade Eduardo Mondlane,
estamos a fazer um trabalho de pesquisa para fins de gau de cumprimento e para a obtengao
da Licenciatura em Sociologia, na Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais, cujo tema é ~~
Analise dos factores culturais que influenciam o abandono ao tratamento anti-retroviral entre

pacientes jovens que vivem com a infeccdo do HIV na cidade da Matola.

Com objectivo de perceber os factores culturais que influenciam os habitos, costumes e
tradicoes dos jovens no que diz respeito ao abandono do tratamento anti-retroviral. A
informacao por si fornecida sera tratada de forma confidencial, bem como a ndo identificacao

como forma de respeitar o anonimato.

Deste modo, convidamos a vocé para participar neste estudo por ser paciente em tratamento
antiretroviral no Centro de Satde da Matola II. A sua participagdo na pesquisa é voluntaria.
Se decidir ndo participar, nada afectard. Mesmo que aceite participar neste momento, podera,
se assim quiser ao decorrer da pesquisa, interromper sua participacdo no estudo caso nao

desejar continuar.

Caso aceite, tera que responder algumas perguntas sobre os factores culturais que influenciam
no abandono do tratamento antiretroviral nos pacientes jovens da cidade da Matola. E uma

conversa individual com a duracdo de 40minutos e sera gravada em audio. Se ndo quiser



responder a uma determinada pergunta, estara livre de ndo responder. A conversa ira decorrer

no lugar que voceé preferir e, ndo sera permitida a presenca de outras pessoas.

Toda informagdo que nos der é confidencial, ird-se respeitar a sua privacidade e anonimato,
teu nome nao aparecera em nenhum documento. Toda a informacdo que fornecer sera para
fins cientificos. A sua opinido sera util na avaliacdo e melhoria das politicas sobre o abandono

do tratamento anti-retroviral.

Perfil do entrevistado:

Qual é a sua idade?

Onde vive?

Nivel de escolaridade?
Naturalidade?

Estado civil?

Com quem vive?

Tem alguma ocupacao?
Professa alguma religiao?

R e

Seccdo I. Descrever as caracteristicas culturais dos pacientes jovens que abandonaram o
tratamento anti-retroviral.

Quando é que descobriu que estava infectado?

O que fez quando descobriu?

Contou para alguém?

Para quem contou?

Como é que passou a ser o seu dia-a-dia quando descobriu que era HIV positivo?
Pode paratilhar a sua experiéncia sobre como conviver com esta doenca?

Que cuidados tens tido com a sua saide?

Nk wWN =

Seccao II. Identificar as razoes que levam os pacientes jovens a abandonarem o tratamento
anti-retroviral.;

Qual é a sua opinido sobre o tratamento desta doenga?

Ja alguma vez interrompeu o tratamento anti-retroviral?

O que lhe levou a interromper o tratamento antiretroviral?

Acha que parar de tomar os comprimidos alterou alguma coisa na sua vida, na sua

saude?

Eal



Seccdo III. Analisar a relacdo entre os factores culturais e o abandono do tratamento anti-

retroviral dos pacientes jovens. .

AP

Que praticas de saide tém adoptado ao longo da sua vida?

Que praticas de satude adoptou depois de saber sobre o seu estado de saude?

Alguma vez procurou outras formas de cura para a doenga?

Alguém da sua familia ou amigos ja lhe sugeriu ou aconselhou a procurar outras formas

de cura da doenca?

Quais foram?

Porqué?

Seguiu estas formas?

O que aconteceu depois de seguir essas formas?
Ja ouviu falar da medicina tradicional?

. O que pensa da medicina tradicional?

. O que pode tratar?

. Alguma vez ja usou a medicina tradicional?

. Para que efeito?

. Quando foi?

. Foi antes ou depois do diagnéstico?

. Qual foi o resultado?

. Neste momento de Covid19, quais foram os teus medos, anceios e limitagdes?

. Como tem sido, vir ao Centro de Satde para levantar os medicamentos neste tempo de

Covid19?

Esta conversa esta a chegar ao fim, antes de encerrar gostarias de acrescentar algo que talvez
deixamos de fora, que achas pertinente sobre essa tematica, ou sobre qualquer outro aspecto
que acha importante partilhar connosco?

Obrigada pelo tempo dispensado

Data: Fevereiro, de 2021

Versao 2: Fevereiro, de 2021



Profissionais de saude de Saude da Matola I1

Ola! Chamo me Laura Matias Djedje, estudante da Universidade Eduardo Mondlane,
estamos a fazer um trabalho de pesquisa para fins de gau de cumprimento e para a obtencao
da Licenciatura em Sociologia, na Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais, cujo tema é ~~
Analise dos factores culturais que influenciam o abandono ao tratamento anti-retroviral entre

pacientes jovens que vivem com a infeccdao do HIV na cidade da Matola.
Com objectivo de perceber os factores culturais que influenciam os habitos, costumes e

tradicoes dos jovens no que diz respeito ao abandono do tratamento anti-retroviral. A
informacao por si fornecida sera tratada de forma confidencial, bem como a ndo identificacao

como forma de respeitar o anonimato.
Deste modo, convidamos a vocé para participar neste estudo por ser Profissional de Satide do

Centro de Saude da Matola II. A sua participacdo na pesquisa é voluntéaria. Se decidir ndo
participar, nada afectard. Mesmo que aceite participar neste momento, poderd, se assim quiser

ao decorrer da pesquisa, interromper sua participacdo no estudo caso ndo desejar continuar.
Caso aceite, terd que responder algumas perguntas sobre os factores culturais que influenciam

no abandono do tratamento antiretroviral nos pacientes jovens da cidade da Matola. E uma
conversa individual com a duracdo de 40minutos e sera gravada em audio. Se ndo quiser
responder a uma determinada pergunta, estara livre de ndo responder. A conversa ira decorrer

no lugar que voceé preferir e, ndo sera permitida a presenga de outras pessoas.
Toda informacdo que nos der é confidencial, irad-se respeitar a sua privacidade e anonimato,

teu nome ndo aparecera em nenhum documento. Toda a informagdo que fornecer sera para
fins cientificos. A sua opinido sera util na avaliacdo e melhoria das politicas sobre o abandono
do tratamento anti-retroviral.

Perfil do profissional de satide

Nivel académico
Profissdo

Cargo que ocupa
Especialidade

PN

5. A quanto tempo esta a trabalhar com os servigos de TARV?



6. Esta a fazer acompanhamento de quantos pacientes?
7. Como tem sido o acompanhamento dos pacientes?
8. Os pacientes tém comparecido as consultas?

9. Dos pacientes que esta a fazer o acompanhamento, ja tiveram desisténcia algum
deles?

10. Se sim, quantos?

11. De que forma trazem de volta os pacientes que abandonam o tratamento anti-
retroviral.

12. Depois do levantamento dos medicamentos, tem se dado alguma recomendacao ao
paciente?Qual?

13. Na sua opinido o que se deve fazer para os pacientes ndo abandonem o tratamento

anti-retroviral?
14. Como tem sido o acompanhamento dos pacientes neste tempo de Covid19?
15. Como tem sido a aderéncia dos pacientes neste tempo de Covid19?
16. De que forma a pandemia de Covid19 afectou a aderéncia e o acompanhamento dos

pacientes?

Esta conversa estd a chegar ao fim, antes de encerrar gostarias de acrescentar algo que talvez
deixamos de fora, que achas pertinente sobre essa temadtica, ou sobre qualquer outro aspecto
que acha importante partilhar connosco?

Obrigada pelo tempo dispensado.

Data: Fevereiro, de 2021

Versao 2: Fevereiro, de 2021
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