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Resumo

Objetivo: Analisar o processo de implementacdo de educagdo em
satde as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) em supressdo viral parcial
com vistas ao resgate da adesdo a terapia antirretroviral. Métodos:
Pesquisa Convergente Assistencial realizada com 13 pessoas infectadas
pelo HIV, com supressdo viral parcial. Por meio das etapas de
concepgao, instrumentagdo, perscrutacdo e andlise, identificaram-se os
motivos de falhas no tratamento, implementou-se educacdao em sadde
e analisou-se o0 processo com entrevistas e andlise de contetdo. O
processo educativo ocorreu com apoio de tecnologia educacional:
Material Educativo sobre HIV (INPI: BR 10 2020 003765 0). Resultados:
As falhas no tratamento deram-se pelos seguintes motivos: efeitos
colaterais, preconceito, problemas familiares, dificuldade no acesso ao
servico de satde e esquecimento. Das falas apds intervencao,
emergiram trés categorias: 1 - O despertar para a importancia do uso
correto da terapia antirretroviral; 2 - Sentimentos advindos do processo
educativo; 3 - O conhecimento e superacdo de estigmas sociais.
Conclusao: A tecnologia educacional, somada a escolha de uma
pesquisa participativa como método, proporcionou aprendizado para
todos os envolvidos, sendo possivel perceber a importancia do
fortalecimento do vinculo ensino-servico, da utilizagdo do dialogo no
contexto da coletividade e da convergéncia investigativa para a pratica
assistencial.

Descritores: Enfermagem; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida; Cooperagdo e Adesdo ao Tratamento. Educacdo em Satde.

O que se sabe?

Os usos de tecnologias educacionais possibilitam experiéncias positivas para PVHIV,
contribuem para melhoria do vinculo entre profissionais e PVHIV e proporcionam
acesso as informagdes e reflexdes a certa da doenga.

O que o estudo adiciona?

Os resultados do estudo destacam o impacto positivo da tecnologia educativa no
despertar da consciéncia, na adesdo ao tratamento e no enfrentamento dos desafios
emocionais e sociais relacionados ao HIV. Isso pode ter consequéncias importantes
para a melhoria da qualidade de vida e do cuidado prestado as PVHIV.
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Abstract

Objective: To analyze the process of implementing health education
for people living with HIV in partial viral suppression with a view
to rescuing adherence to antiretroviral therapy. Methods:
Convergent Care Research carried out with 13 HIV-infected people,
with partial viral suppression. Through the stages of conception,
instrumentation, scrutiny and analysis, the reasons for treatment
failures were identified, health education was implemented and the
process was analyzed with interviews and content analysis. The
educational process took place with the support of educational
technology: Educational Material on HIV (INPI: BR 10 2020
003765 0). Results: Treatment failures were due to the following
reasons: side effects, prejudice, family problems, difficulty in
accessing the health service and forgetfulness. Three categories
emerged from the speeches after the intervention: 1- Awakening to
the importance of the correct use of antiretroviral therapy; 2-
Feelings arising from the educational process; 3- Knowledge and
overcoming social stigmas. Conclusion: Educational technology,
added to the choice of participatory research as a method, provided
learning for all involved, making it possible to perceive the
importance of strengthening the teaching-service bond, the use of
dialogue in the context of collectivity and investigative convergence
for care practice.

Descriptors:  Nursing; HIV; Acquired Immunodeficiency
Syndrome; Cooperation and Adherence to Treatment; Health
education.

Resumén

Objetivo: Analizar el proceso de implementacién de educacién en
salud para Personas Viviendo con VIH en supresion viral parcial
con miras a restablecer la adherencia a la terapia antirretroviral.
Meétodos: Investigacion Convergente Asistencial realizada con 13
personas infectadas por VIH, con supresion viral parcial. A través
de las etapas de concepcidn, instrumentacion, escrutinio y andlisis,
se identificaron los motivos de los fracasos del tratamiento, se
implemento educacion en salud y se analizé el proceso con
entrevistas y andlisis de contenido. El proceso educativo se
desarrollé con el apoyo de tecnologia educativa: Material Educativo
sobre VIH (INPI: BR 10 2020 003765 0). Resultados: Los fracasos
del tratamiento ocurrieron por las siguientes razones: efectos
secundarios, prejuicios, problemas familiares, dificultad para
acceder a los servicios de salud y olvidos. De los discursos posteriores
a la intervencion surgieron tres categorias: 1- Despertar a la
importancia del uso correcto de la terapia antirretroviral; 2-
Sentimientos derivados del proceso educativo; 3- Conocimiento y
superacion de estigmas sociales.  Conclusién: La tecnologin
educativa, combinada con la eleccion de la investigacion
participativa como método, proporciond aprendizaje para todos los
involucrados, permitiendo percibir la importancia de fortalecer el
vinculo ensefianza-servicio, el uso del didlogo en el contexto de la
comunidad y la convergencia investigativa para asistencia en la
prictica.

Descriptores: Enfermeria; VIH; Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida; Cooperacién y Adherencia al Tratamiento; Educacion
para la salud.

INTRODUCAO

Ap6s quatro décadas da descoberta do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), dados globais
contabilizam mais de 80 milhdes de pessoas infectadas e 32 milhdes de mortes em decorréncia da Aids

(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).®

Atualmente, a infeccao pelo HIV é classificada como uma condicdo cronica, que requer controle

pelo uso continuo da Terapia Antirretroviral (TARV), que age impedindo a replicagdo do virus no interior
dos Linfécitos TCD4+ e, consequentemente, a destruicdo dessas células pelos efeitos da replicagdo viral. O
uso correto e continuo da TARV promove a supressdo viral (diminuicdo da carga viral de HIV a niveis
inferiores a 50 cépias por milimetro ctibico do sangue), também denominada carga viral indetectavel, e a
reconstitui¢do imunolégica @

Em contrapartida, a ndo adesdo ou baixa adesdao a TARV mantém a replicagdo viral do HIV, o que
aumenta os riscos de transmissdo e pode promover a sele¢do de cepas virais resistentes aos medicamentos,
favorecendo a progressado para a Aids e prejudicando a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV
(PVHIV).@ Outra consequéncia da baixa adesdo a TARV é a supressdo viral parcial, definida por carga
viral detectavel no sangue e diminui¢do da contagem de Linfécitos TCD4+, apds o inicio de TARV.®)

Diante deste cenario, a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) prop6s um conjunto de
medidas para melhorar a assisténcia as PVHIV,® que incluem o diagndstico precoce, a vinculagdo e a
retencdo do usuario nos servicos de satde especializados, a oferta da TARV e o alcance da carga viral
indetectavel. Para alcance destas metas, a equipe de satide pode implementar estratégias de educagdo em
sadde para apoiar o usudrio durante o tratamento.®

Os processos educativos podem promover a qualidade de vida da PVHIV, onde a equipe de satide,
em especial o enfermeiro, deve ser facilitador desta trajetoria, visto que o seu papel de educador se encontra
especificado desde as bases legais de sua formacao inicial, nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs),®)
até em sua Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem.(©)

Todavia, mesmo que o enfermeiro seja um competente educador no universo do HIV, faz-se
necessdria a utilizagdo de recursos didéticos de apoio, uma vez que as tecnologias educacionais facilitam a
relacdo entre profissionais e PVHIV, favorecem o acesso as informag6es em conjunto com apoio emocional
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e possibilitam reflexdes para conviver com a doenga, resultando em experiéncias positivas no seu processo
de elaboracido.?

Considerando a necessidade de apoio ao cuidado de PVHIV na perspectiva da educacdo em satide,
surgiu o questionamento norteador desta pesquisa: Como implementar um processo educativo a PVHIV
em supressdo viroldgica parcial com vistas ao resgate da adesdo a TARV?

A partir destas consignas e com o objetivo de apoiar as a¢des de educagdo em satide as PVHIV,
ampla busca foi realizada nas bases internacionais e nacionais de patentes (Instituto Nacional de
Propriedade Intelectual - INPI); entretanto, nenhuma metodologia de educacdo em satide para PVHIV foi
encontrada, exceto a proposta de um jogo denominado “Aids: the epidemic board game” (Registro -
US5228860), proposto em 1993, constituido por um tabuleiro com as designagdes para “virus”, “Hospital”,
“Consultério Médico”, etc. em torno de uma area central do “cemitério” e uma linha do tempo da
mortalidade. As pecas que sdo “infectadas” com a Aids no transcorrer do jogo “expiram”.

Este cendrio laconico acerca de tecnologias educativas sobre HIV motivaram a elaboragdo do
“Material Educativo sobre HIV” (patente depositada no Instituto Nacional da Propriedade Industrial -
Registro: BR 102020 003765 0) por um docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual
de Londrina (UEL). A referida tecnologia foi validada por profissionais especialistas.(8)

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar o processo de implementacdo de
educacdo em satde as PVHIV em supressao viral parcial com vistas ao resgate da adesdo a TARV.

METODOS

Investigacdo qualitativa pautada na Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), cujo cerne é
encontrar problemas que emergem do campo assistencial e buscar, no método cientifico, a sua resolugdo,
convergindo, desta maneira, a assisténcia e a pesquisa.® A coeréncia na opgao pela PCA para este estudo
embasa-se nos tépicos descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Justificativa para a escolha da PCA como método. Londrina, PR, Brasil, 2023.

Caracteristicas da PCA Aplicac¢ao nesse Estudo
a) O tema a ser pesquisado emerge | Ao longo das préticas clinicas, durante a supervisdo direta dos académicos
do desenvolvimento da assisténcia | do curso de graduacdo em Enfermagem de uma universidade publica do
Parand, Brasil, uma das autoras, enfermeira e docente, identificou que
algumas PVHIV atendidas no servico de especialidades apresentavam
supressdo virolégica parcial.

b) A PCA compromete-se com a | A partir da problematica identificada na realidade assistencial, diagnéstico
melhoria do contexto em que se | situacional e processo educativo, foi possivel elucidar davidas de PVHIV,

desenvolve informando-lhes sobre a correta adesdo a TARV.
¢) O pesquisador assume o papel | Durante a realizagdo da pesquisa, as autoras acompanharam os discentes
de provedor de cuidados na consulta de enfermagem e educagdo em satide, competéncias inerentes

a pratica profissional do enfermeiro.

d) A pesquisa deve ser realizada | A investigagdo aconteceu no espaco fisico do servico de satide, de
onde ocorrem as relagdes sociais | construgdo do processo ensino-aprendizagem e de assisténcia, durante as
por ela propostas préticas clinicas do médulo de Doencas Transmissiveis, que compde a
matriz curricular da graduagdo em Enfermagem.

Fonte: Adaptado de Trentini, Paim e Silva, 2014.

O cenadrio do estudo foi um Servico de Atengdo Especializada (SAE) do Norte do Estado do Parana,
Brasil, vinculado ao Programa Municipal de Controle de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST)/HIV/AIDS.

Todos os 28 pacientes em supressao viroldgica parcial que estiveram em atendimento durante as
préticas clinicas da graduacao de outubro de 2021 a maio 2022 foram convidados a participar da pesquisa,
sendo que 13 aceitaram e se enquadraram nos seguintes critérios de inclusao: ser maior de 18 anos, estar
vinculado ao servico e estar em supressdo viroldgica parcial.

Essa amostra por conveniéncia apresentou densidade suficiente para o alcance dos objetivos
propostos, visto que a vivéncia e seus depoimentos favoreceram a identificagdo de construtos acerca do
fenémeno e suas relagdes. Para tal, a operacionalizacdo deste estudo aconteceu obedecendo as etapas
propostas pela PCA:® concepgdo, instrumentagdo, perscrutacdo e analise.
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Na etapa de concepgdo, elegeram-se os fendmenos a serem estudados para aprimorar a assisténcia
prestada, identificando-se a necessidade da implementacdo do processo educativo para as PVHIV em
supressdo viroldgica parcial.

Durante a instrumentacdo, ocorreu a definicdo metodoldgica e fez-se um diagndstico situacional
que identificou os motivos de falhas da adesdo e algumas percep¢des empiricas dos pacientes que, a
posteriori, embasaram o processo educacional.

A perscrutacao é a etapa em que se desenvolve uma investigagdo criteriosa para melhorar a prética
assistencial e o conhecimento cientifico pertinente. Aqui, deu-se o processo educativo propriamente dito.

O paciente que comparecia a consulta tinha seus exames atualizados de carga viral (exame
realizado nos tltimos 12 meses) analisados para detec¢do da supressdo virolégica parcial e era convidado
a participar individualmente da educacao em satide, com duragdo de aproximadamente 60 minutos em
consultério privativo.

Utilizou-se o “Material Educativo sobre HIV”, método ilustrativo (disponivel em:
https:/ /youtu.be/caOEnCbnisE), que proporciona orientagdes dindmicas e interativas sobre o ciclo natural
da infecgdo pelo virus, o desenvolvimento da Aids, a acdo da TARYV, o alcance da supressdo viral através
da adesdo continua ao tratamento, bem como o desenvolvimento de resisténcia viral pela ndo adesdo ao
tratamento. E composto por pecas confeccionadas em material plastico que ilustram a corrente sanguinea,
os Linfécitos TCD4+, os virus HIV sensiveis e resistentes & TARV, os comprimidos que representam a
terapéutica medicamentosa para HIV e sua ag¢do antirretroviral.®

Imediatamente apds o processo educacional, os pacientes foram esclarecidos sobre o método da
entrevista e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na sequéncia, eram
conduzidas, por duas pesquisadoras autoras deste estudo, as entrevistas semiestruturadas com cada
participante, com gravacdo em audio, norteada pelos seguintes questionamentos: 1) Conte-me com
detalhes como foi, para vocé, participar deste processo educativo; 2) Apéds esta atividade educativa, vocé
se sente motivado a alcangar carga viral indetectavel? Por qué? Explique; 3) O modo como realizamos este
processo de educacdo foi ttil para esclarecer suas duvidas? Por qué? Fale mais a respeito; 4) Vocé
recomendaria este processo de educacdo as pessoas que, assim como vocé, vivem com o HIV? Justifique
sua resposta.

Ainda que a dindmica de atendimento do cenario do estudo ndo permitisse que houvesse um
tempo para que os participantes pudessem processar e refletir sobre as informacdes obtidas no processo
educativo antes de serem submetidos a entrevista, buscou-se mitigar essa questao fornecendo um ambiente
acolhedor e com uma abordagem cuidadosa durante os questionamentos, almejando obter insights
significativos dos participantes, mesmo em curto intervalo de tempo.

A quarta etapa foi a de andlise, que proporciona a convergéncia da pesquisa para o campo
assistencial, fortalecida pela discussdo dos dados.® Assim, ap6s transcrigdo literal das entrevistas, realizou-
se a Anélise de Contetido.(19

Para garantir o rigor preconizado pela técnica de andlise, na fase de pré-andlise, as falas foram
transcritas de modo literal por meio de escuta do audio e digitagdo manual no Microsoft Word pela
pesquisadora principal, com conferéncia posterior por outra autora dessa pesquisa. Cada entrevistado
recebeu identificagdo de E1 a E13 (entrevistado 1 a entrevistado 13), constituindo o corpus textual.

Na sequéncia, realizou-se a “leitura flutuante”, que corresponde a repetidas leituras para se
apropriar do corpus como um todo, sem buscar por nenhum elemento discursivo especifico. Somente apés
essa etapa é que foram escolhidos os recortes das falas significativos para responder ao objetivo do estudo.
Esses recortes, que totalizaram 28 nessa investigacdo, chamam-se “indices”, correspondem a temas
repetidos com frequéncia nas falas dos participantes e possuem redacao literal em relacdo aquela da
transcricdo das entrevistas.(19)

Quando foram elencados os indices, iniciou-se a exploragao do material, codificando cada um deles
de modo a transforma-los em nticleos de compreensao (ntcleos de sentido). Esses niicleos recebem o nome
de “unidades de registro”, os quais foram agrupados por similaridade para formar as categorias.(9

Por fim, procedeu-se ao tratamento dos resultados, durante o qual foram feitas as interpretacdes
dos achados, com sustentagdo de literaturas e exemplificagdes utilizando falas codificadas expressas pelos
participantes.

O estudo seguiu as recomendacoes estabelecidas pela Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio do estudo, sob parecer n°. 3.980.965, de 20
de abril de 2020, e CAAE (Certificado de Apresentacdo de Apreciagao Etica) n°. 30299820.3.0000.5231.
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Seguiram-se os critérios consolidados para relatar pesquisas qualitativas Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ).()

RESULTADOS

Dos 13 participantes, cinco eram homens e oito mulheres, com idade variando entre 23 e 71 anos.
O tempo de diagndstico foi entre 6 e 27 anos e de uso da TARV oscilou entre 7 e 27 anos. A carga viral
identificada na amostra variou de 45 cépias/ml a 67.930 cépias/ml.

Diagnéstico Situacional

Durante o diagndstico situacional, realizado na abordagem ao participante, notou-se que o
principal fator que levou a PVHIV a supressao virologica parcial foi a falha na adesdo a TARV, em
decorréncia de motivos relacionados aos efeitos colaterais dos medicamentos, preconceito advindo das
relagbes interpessoais, problemas familiares que refletiram na falta de apoio quanto a aceitacdo do
diagnéstico e do tratamento, dificuldades de acesso ao servigo de satde e esquecimento das doses dos
medicamentos. Esses motivos e seus desdobramentos estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1. Motivos identificados para falhas na adesdo ao tratamento da infec¢do pelo HIV e suas ramificacoes.
Londrina, PR, Brasil, 2021-2022.

sonoléncia, letargia, mialgia, lipotimia,

Sintomas neurologicos: déficit de atencao,
sincope

Efeitos colaterais

Sintomas gastrintestinais: nauseas, vomitos,
dor abdominal

Quebra do sigilo,
medos, tabus, depressao

Preconceito Discriminagdo

Problemas Falta de apoio
Falhas na familiares familiar
adesio ao
tratamento ]

Problemas Dificuldade para se locomover
financeiros até o servigo de saide
Acesso ao J
servigo de safide f .. Distancia entre moradia e
Condfqoes servigo de saide; mudanga de
geogrificas pais

Rotina cotidiana o domésticos

_{ Trabalho, cuidados familiares

Esquecimento

P
Desconhecimento das
consequéncias

Fonte: Autores da pesquisa, 2023.

Processo Educativo

Durante o atendimento, os pacientes receberam explicacdes didéticas e interativas sobre a
patogenia do HIV, sua agdo no organismo humano, as diferentes fases do ciclo infeccioso, a interpretagao
dos seus resultados dos exames de carga viral e contagem de Linfécito TCD4+ e a acao da TARV por meio
do uso das pegas da tecnologia educacional (Figura 2). Este processo permitiu que o paciente identificasse,
em seus exames de carga viral, os resultados que comprovavam a supressdo viroldgica parcial.
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Figura 2. Imagens do uso da tecnologia educacional sobre HIV no processo educativo de pessoas vivendo com HIV
em supressao virolégica parcial. Londrina, PR, Brasil, 2021-2022.

Fonte: Autores da pesquisa, 2023.

Legenda: A - Ciclo replicativo do HIV; B - Aumento da carga viral e redugdo dos Linfécitos TCD4+; C - Agdo dos
antirretrovirais e apresentacao dos niveis indetectaveis de HIV; D - Replicagdo viral e selegdo de cepas resistentes

pela falha na adesdo medicamentosa.

Percepg¢do das PVHIV apés o processo educativo

A anélise de contetido das falas dos entrevistados apds a educagdo em satde propiciou a emersao
de trés categorias empiricas: 1) O despertar para a importancia do uso correto da TARV, 2) Sentimentos advindos
do processo educativo e 3) O conhecimento na superagdo de estigmas sociais.

Categoria 1: o despertar para a importincia do uso correto da TARV
A luz dos entrevistados, a primeira categoria demonstra que o processo educativo trouxe maior
entendimento acerca da fisiopatologia do HIV, como exemplificam os recortes a seguir:

A explicacao foi maravilhosa, pois, dessa maneira, foi possivel entender muito melhor.
Compreendi melhor como que se da o processo da doenga, o que que acontece, 0 que que
ndo acontece. Muitas vezes, eu ficava perdida, sem entender nada. Tomava o remédio,
mas sem saber o que estava acontecendo e ia seguindo. (E4)

Ficou mais claro, pois a gente ndo conhece direito o nosso inimigo. Entdo, dessa forma,
ficou mais didético, deu para eu entender melhor. (E8)

Essa explicacao ajudou a deixar mais claro, com certeza. Antes, era s6 falado e ficava dificil
de se ter uma nog¢do. Com esse material, vocé ja tem uma nogdo do que &, pois vocé esta
vendo o sangue ali, estd vendo o que é o “bichinho”, o que é a célula e sua defesa. (E6)

A partir da compreensdo fisiopatolégica do HIV, os participantes também mencionaram que a
tecnologia educacional os fez entender a importancia do correto uso da TARV na prevencdo de
complicagdes em seu quadro clinico:

Otima explicacio! Eu vou tentar me lembrar de tudo, pois, se ndo tomar o remédio, s6
tende a piorar o HIV. (E2)

Para mim, essa explicagdo foi diferente e eu entendi que a falta do uso do medicamento
pode afetar mais ainda meu organismo, entdo, para mim, eu achei muito interessante |[...]
porque como aqui representa a corrente sanguinea, a gente ja vé e, usando as cores mais
naturais, a gente entende mais. (E3)

Para mim, explicou bastante coisa para eu ndo parar o tratamento, para eu ndo ficar
doente. Deixou bem claro para mim. Os desenhos e a explicagdo foram muito simples, e a
gente entende. Ndo é igual aquela linguagem de medicina, foi simples e deixou bem claro
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que eu tenho que me tratar e me cuidar mesmo, porque eu nao estou doente ainda [...]
agora, eu me sinto mais aliviada e fiquei mais tranquila. (E5)

Categoria 2: sentimentos advindos do processo educativo

Nesta segunda categoria, os inquiridos externaram sentimentos positivos apds participarem da
educacdo em satide, como alegria e esperanga, para prosseguirem com o adequado tratamento. Os excertos
a seguir ilustram tais percepgcoes:

Esse entendimento d4 mais esperanga, [...] um sentimento de que vai dar certo, vai
funcionar o remédio e que, realmente, vai ficar tudo tranquilo. E uma mudanca. (E4)

Eu entendi que hoje eu ndo tenho virus no meu sangue de um jeito que eu possa transmiti-
lo. Fiquei mais contente de saber que eu posso ndo transmitir, pois isso é o principal: a
gente saber que nao transmite. (E5)

Esse conhecimento ja melhora bastante a qualidade de vida, j& me animou bastante! (E11)

Achei muito interessante esta explicacdo, pois o método utilizado, como forma ilustrativa,
ajuda na compreensdo e entendimento sobre o HIV. (E3)

Categoria 3: o conhecimento na superacao de estigmas sociais

Nesta terceira categoria, as PVHIV mencionaram que o processo educacional as fortaleceu para
superacao de tabus e preconceitos, contribuindo de forma positiva na compreensdo da doenga, ciclo vital
e qualidade de vida com o entendimento da importancia do seguimento da TARV. Os trechos a seguir
ilustram tais questdes:

E uma explicacdo que esclarece que, se vocé se cuidar, vocé vai continuar assim. Vocé nao
tem a doenca, vocé s6 esta com o virus. Entao, tira aquele negécio de a pessoa achar que
estd com Aids, que é uma palavra forte. Eu sou um soropositivo, ndo tenho Aids. Esse
processo [educacdo em saude] tira aquele peso e é muito bom porque eu entendi mais.
(E5)

Esclarece para quem nao tem o virus como é que é tudo isso e que a pessoa pode conviver
normalmente com o HIV. (E6)

Preconceito que vivencio por parte de meus familiares, até mesmo pela minha prépria
mae que ap6s eu utilizar o banheiro, ela limpa o banheiro todinho, porque ela acha que eu
vou transmitir o virus, eu tento explicar, mas ela ndo entende, na verdade entende quem
quer. (E5)

A familia do meu esposo [...] tem preconceito, mas eu ignoro. Eu acabo omitindo meu
diagnostico, porque sei que sao preconceituosos. (E7)

As vezes, eu viajava e tinha que tomar sete comprimidos. Como tinha muita gente
proéximo a mim, eu acabava ndo tomando a medicacao, por medo da reacdo das pessoas.
(E8)

Minha mée tinha medo do pernilongo me picar e acabar picando os familiares que
conviviam comigo e, assim, acontecer a transmissao do virus do HIV para eles; isso fez
com que eu adoecesse psicologicamente. (E10)

DISCUSSAO

Os pacientes com HIV que realizam adesdao a TARV tém apresentado uma sobrevida mais longa,
melhora na qualidade de vida e reducdo da transmissdao do virus em decorréncia da supressdo viral.
Contudo, conviver com uma doenga infecciosa estigmatizada, de carater cronico é desafiador, conforme
elucidado no diagndstico situacional deste estudo.

A frequéncia de administracdo e dosagem, esquecimento no uso da TARV, efeitos colaterais,
problemas financeiros e dificuldade de locomogdo para os servigos de satide sdo fatores que afetam
diretamente a adesao ao tratamento.(1?)
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Todavia, ndo se pode deixar de considerar que a baixa adesao ao tratamento das PVHIV também
estd associada a complexidade de alguns esquemas prescritos, efeitos secundarios de alguns
medicamentos, tais como efeitos gastrointestinais, dificuldade na tomada das medica¢des de acordo com a
dose e o hordrio prescrito e conhecimentos insuficientes sobre a infeccdao e a TARV.(13)

No contexto emocional e cognitivo, alguns obstaculos para a adesdo a TARV identificados na
literatura incluem a nado aceitagdo do diagndstico, relacao insatisfatéria do paciente com a equipe de satide,
conflitos familiares, crengas negativas sobre a patologia, transtornos psiquiatricos e abuso de alcool e outras
drogas. Tais aspectos podem ser acrescidos de fatores socioecondmicos como baixa escolaridade e
condigdes sociais precarizadas.(3)

Os fatores relacionados a adesdo ao tratamento sdo multiplos e envolvem aspectos
sociodemograficos, clinicos e comportamentais, os quais devem ser considerados no desenvolvimento de
estratégias que favorecam a adesdao a TARV por PVHIV. A equipe de satide deve desenvolver um trabalho
de abordagem que atenda as singularidades socioculturais e subjetivas. Neste sentido, o uso de materiais
educativos pode apoiar e direcionar o didlogo do profissional de satide com a PVHIV, desde o diagndstico
da infeccdo pelo virus até a adesdo a terapéutica medicamentosa.(2

Por esta otica, a primeira categoria empirica apresentada nos resultados revelou que o processo
educativo alicercado em uma tecnologia interativa favoreceu a compreensdo dos beneficios da TARV e,
por consequéncia, estimulou o uso continuo da terapéutica. Isto coaduna com literatura correlata, que
identificou que, em processos educativos sobre HIV, o uso de a¢des e metodologias ativas levam a um
conjunto de resultados positivos, bem como favorecem a integragdo dos profissionais de satde com o
publico-alvo.(¥

A Organizagao das Nagdes Unidas para a Educagao, Ciéncia e Cultura (UNESCO) incentiva a acao
denominada Educacdo para a Cidadania Global (ECG), constituida por praticas de ensino, aprendizagem
e tecnologia educacional com abordagens interativas, centradas no participante, e que conceba uma
avaliacdo que apoie o aprendizado-1® sendo condizente com o apresentado nesta investigacao.

O processo de ensino-aprendizagem, aliado as tecnologias educacionais, amplia as estratégias de
educagdo em satde, além de possibilitar a autonomia ao aprendiz, tornando flexivel o espago e o tempo do
aprender-(19)

Na segunda categoria, evidenciou-se que o processo educativo proporcionou o sentimento de
esperanca e alegria a PVHIV. E fato que a ampliagdo de conhecimento por qualquer pessoa e em qualquer
situacdo pode provocar novos sentimentos. Neste sentido, autores tecem reflexdes sobre estudos realizados
no campo da neurociéncia, nos quais foi evidenciado que a ligacdo entre os momentos emocionais e a
construgdo cognitiva, em seus diferentes contextos, sdo processos inseparaveis.('”) Além disso, acrescenta-
se que os valores desenvolvidos como unidade entre processos afetivos e cognitivos possuem bases
emocionais e dindmicas que se transformam pela conceitualizacao dos pensamentos.1#

Nota-se que as afirmacdes encontradas na literatura sdo condizentes com as falas dos pesquisados,
uma vez que, ao vivenciarem o sentimento de esperanga, experimentaram, também, a alegria, o que lhes
motivou ao uso continuo da TARV. Conjectura-se, portanto, que o conhecimento proporcionado
oportunizou as PVHIV sentimentos positivos, apesar de sua condicdo cronica de satide.

Quanto menos se sabe sobre determinado fendmeno, mais ha a tendéncia de temé-lo, sobretudo
quando se versa o adoecimento, um fenémeno abrangente e intrincado, que engloba nado apenas eventos
fisicos, mas também fatores psicolégicos, e gera processos de aprendizagem social e cultural dentro das
interacdes experienciadas.(”) Dessa forma, a educacdo em satde pode contribuir sobremaneira para a
desconstrugdo desse temor, ainda mais quando edificada em praticas inovadoras e participativas.

No tocante a pesquisa aqui exposta, o processo educativo também teve papel acolhedor. Com a
clarificagdo acerca do HIV, os participantes mostraram-se otimistas, com dizeres que sinalizam para o
fortalecimento de seu papel como protagonistas de seu préprio tratamento.

A terceira categoria fortalece a ideia de que, a partir do processo educativo implementado, houve
maior esclarecimento as PVHIV participantes, reduzindo a influéncia dos dogmas sociais circunscritos a
essa patologia. E inegavel que a existéncia de mitos e tabus pode dificultar a disseminagao de informagdes
adequadas para a sociedade e que a ampliagdo de conhecimento por meio de tecnologias educacionais
inovadoras pode ser aliada na ruptura dessa realidade.

Ademais, o estigma social arraigado desde o advento da infeccdo pelo HIV permanece como
dificultador do sucesso do tratamento e assombra os pacientes, mesmo com todas as possibilidades
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terapéuticas vigentes. Nao raramente, o processo de morte/morrer de pessoas com Aids estd permeado
pela ndo aceitagdo da doenga, a falta de adesdo ou o uso indevido da TARV.)

Por ilacdo, a educacdo em sadde mostra-se como potente ferramenta nesse contexto, ja que o
conhecimento é emancipador e pode contribuir para romper as amarras do preconceito sedimentado em
uma sociedade. Apds participarem do processo educativo com apoio de uma tecnologia diferenciada, os
inquiridos sinalizaram para a reducdo de seus proprios preconceitos acerca do HIV e mencionaram a
intencdo de aderir ao tratamento para alcance da supressao viral e carga viral indetectavel.

O conhecimento é alicerce para a esperanga e fortalecimento dos vinculos, confirmando que existe
a necessidade da ampliacdo do olhar para além das questdes fisiolégicas do agravo, entendendo que as
PVHIV tém questdes especificas que impactam seu modo de se relacionar com o mundo, suas construgdes
de vinculos e sua qualidade de vida.@)

Muitas vezes, as PVHIV tém dificuldade em falar com outros individuos sobre o seu diagndstico
pelo medo de serem rejeitadas. Diversos impactos estdo relacionados a essa doenga, como a culpa por ter
sido infectado, a ndo adesdo a medicacdo, a revelagdo da identidade social, a revolta e o consumo exagerado
de bebida alcodlica.®?

As afirmagdes encontradas na literatura endossam as falas dos participantes de que o
conhecimento proporcionado pelo momento educativo traz beneficios e melhora na qualidade de vida,
pois a compreensdo sobre a infecgdo pode empoderar a PVHIV para o autocuidado.

Em fase de término desta pesquisa, pretende-se delinear as suas limitagdes, sendo uma delas o fato
de que algumas PVHIV elegiveis ndo aceitaram participar da entrevista. Em que pese esse quantitativo ter
sido suficiente para o alcance do objetivo proposto, entende-se que um maior nimero de pacientes
ampliaria e fortaleceria a discussdo. Outra limitacdo a ser mencionada é a generalizacdo dos resultados
para outras populagdes pelo fato de que a coleta de dados foi viabilizada somente em um local,
recomendando-se sua replicagdo em outras realidades e com maior recorte temporal.

Mediante ao exposto, acredita-se que esta investigacdo contribuiu para uma andlise acerca da
necessidade do uso de tecnologia educativa em satde, para apoiar os profissionais de satide no processo
de ensino-aprendizagem sobre a tematica HIV/ Aids, como também para melhor entendimento da PVHIV
sobre a infeccdo, empoderamento para gerar estratégias de autocuidado, quebra de tabus e estigmas e
geragdo de um despertar para o uso correto da TARV.

CONCLUSAO

A tecnologia educativa aqui utilizada como apoio a educagdo em satide, somada ao uso da PCA,
proporcionou as PVHIV contribui¢cbes na superagdo das dificuldades de aceitacdo do diagnostico, no
compartilhamento de experiéncias pessoais e na problematizacdo de estratégias de autocuidado. As falas
denotaram que a participacao no processo educativo contribuiu para a melhor convivéncia com a infeccao,
para a (re)construgdo do conhecimento, esclarecimentos de dividas, quebra de tabus/ preconceitos sobre a
adesdo ao tratamento e adocdo de habitos de vida saudaveis, com vistas a promocdo da qualidade de vida.

Os resultados sugerem que o uso da tecnologia educativa e a abordagem da PCA tém potencial
para fortalecer o autocuidado, estimular a adesdo ao tratamento e proporcionar um ambiente de
acolhimento e troca de experiéncias. Dessa forma, os achados deste estudo reforcam a importancia de
investir em abordagens educativas inovadoras e centradas no paciente, utilizando a tecnologia como uma
aliada no processo de educagdo em satide para pessoas vivendo com HIV. Essas intervencdes podem
contribuir para a promogao da qualidade de vida e para o combate ao estigma e ao preconceito associados
a doenca.
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