Unidade 1.3 — Aconselhamento, Testagem e Adesao

Introdugéo

Em Mogambique qualquer utente ou doente pode realizar o teste do HIV. O conhecimento do resultado
do teste é imprescindivel para a tomada de decisbes do utente ou doente, assim como para o
profissional de saude.

Os profissionais de salde, por estarem em maior contacto com o sistema de saude e conhecerem a
magnitude desta epidemia, sdo na sua maioria os que melhor entendem a dificuldade que as pessoas
passam na hora de fazer o teste para HIV, devido a implicacdes pessoais, familiares e/ou profissionais
que o resultado pode acarretar.

O teste de HIV é precedido de uma sessdo de aconselhamento por parte do pessoal da Unidade
Sanitéria (conselheiro/psicélogo ou outra pessoa formada em aconselhamento).

O aconselhamento é uma estratégia de prevencao e controlo da infeccéo pelo HIV.

Diferentes estudos demonstram a eficiéncia do aconselhamento na qualidade de vida dos doentes, no
acesso a saude e na adeséo ao tratamento.

Nesta unidade serdo apresentados 0s seguintes conteldos:

Definicdo de aconselhamento e testagem para o HIV
Beneficios e barreiras para o aconselhamento
Confidencialidade

Tipos de testes para HIV

Aconselhamento e testagem de HIV: tipos e passos
Aconselhamento para adesao

Passos no aconselhamento para a adesao

Monitoria e avaliacdo da adeséo

Aconselhamento e Testagem para HIV

O aconselhamento € um dialogo confidencial que envolve uma relacdo entre pessoas ou grupos de
pessoas que buscam apoio e alguém que ajuda a resolver ou a encarar o problema.

O que é aconselhamento O que néo é aconselhamento

e Estabelecimento de relagdes de apoio. e Dizer aos utentes aquilo que devem fazer.
¢ Manter conversas com um objectivo claro. e Decidir pelos utentes.
e Escutar atentamente o que o utente tem a | e Julgar ou culpar os utentes.

dizer. e Interrogar e/ou buscar falhas.
e Dar informacdes correctas e apropriadas. e Ensinar os utentes.
e Ajudar os utentes a falar de si. e Fazer promessas aos utentes que ndo é
e Ajudar os utentes a reconhecer e a construir capaz de cumprir.

as suas fortalezas. e Impor aos utentes suas proprias crengas.
e Ajudar os utentes a desenvolver uma atitude | ¢ Discutir com 0s utentes.

positiva.
e Ajudar as pessoas a tomar decisbes baseadas

na informacao.

O aconselhamento e a testagem (AT) podem ser assumidos a partir de trés vertentes:
1. Iniciado pelo Provedor (Trabalhador de Saude)

E iniciado pelo provedor e realizado como parte de um pacote de cuidados dos servicos de satde. O AT
é oferecido a todos os utentes ou doentes que procuram 0s servicos de saude. Este tipo de teste
chama-se “teste rotineiro”, sendo assim o teste oferecido nas consultas pré-natais, PNCTL, etc.
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Teste diagndstico ocorre quando solicitado pelo profissional de saude como parte da avaliacdo
diagnodstica a doentes que apresentam sintomas ou sinais atribuiveis a doencas relacionadas com o
HIV. Na presenca destes sintomas ou sinais, deve-se realizar o teste diagnostico de HIV a fim de
prestar cuidados médicos apropriados. A principal finalidade da testagem diagndstica €, portanto,
rastrear o HIV nos pacientes para que possam receber quanto antes os cuidados que sejam adequados
a sua situacdo de saude. Os principios da testagem diagnéstica do HIV devem ser aplicados também a
doentes internados com sinais ou sintomas relacionados com a infecgéo pelo HIV.

Nos servicos de testagem iniciados pelo provedor, o doente pode optar por ndo aceitar (Opt Out) e ndo

ser testado para o HIV.
2. Iniciado pelo Utente

Isto acontece quando o utente procura pelos servicos de aconselhamento e testagem onde pode ser
testado para o HIV. O teste realizado por iniciativa do utente chama-se Aconselhamento e Testagem
para a Saude.

Os servicos de aconselhamento e testagem nao devem ser restritos apenas ao HIV, jA que em
Mogambique estes servicos estendem-se a todas as questdes de saude e, portanto, recebem o nome
de ATS (Aconselhamento e Testagem em Saude) e os locais vocacionados para estes servicos séo o
UATS (em substituicdo ao GATV).

Contudo, deve ter-se sempre em conta que todo aconselhamento e testagem para o HIV devem ser
desenvolvidos sob uma base voluntaria ou pela escolha do utente que vai ser testado. O
aconselhamento e testagem para o HIV deveriam ser sempre além de voluntario, também confidencial,
0 que quer dizer que os resultados derivados desse teste ndo devem ser compartilhados com ninguém
para além do proprio utente.

3. Aconselhamento e Testagem em Saude na Comunidade

Esta modalidade de aconselhamento e testagem € uma estratégia do Ministério da Saude (MISAU),
Conselho Nacional do Combate ao HIV/SIDA (CNCS) e Parceiros, com o objectivo de ampliar o acesso
as informagfes sobre situacdes de saude como Maléria, TB, HIV, Diarreia, ITS, Saude Reprodutiva,
Hipertensdo, Epilepsia, Doencas de Pele, Nutricio e Higiene Pessoal e Ambiental, fazer o
encaminhamento aos servicos de saude quando necessario, e oferecer oportunidade para que as
populacdes, principalmente das zonas mais reconditas do pais, conhegam o seu estado serologico e
possam tomar as devidas medidas.

Disponibilidade dos Servi¢cos de Aconselhamento e Testagem
Os Servicos de Aconselhamento e Testagem podem ser oferecidos:

¢ No recinto das Unidades Sanitarias (Centros de Salde, Posto de Saude, Hospitais Rurais,
Hospitais Provinciais e Hospitais Centrais);

¢ Nas UATS (Unidades de Aconselhamento e Testagem em Saude);

e Nas Unidades Mdveis que se deslocam a centros periféricos como escolas, centros de
trabalhos, empresas ou directamente as comunidades.

Nos contextos em que a prevaléncia do HIV é elevada como em Mocgambique, é imprescindivel que os
servigos de aconselhamento e testagem estejam disponiveis e acessiveis a todas as populagdes.

Os profissionais de salde devem sempre encorajar 0s utentes a realizarem o teste para o HIV e outras
doencas, evocando os beneficios que derivam do conhecimento do seu estado seroldgico.

Beneficios e Barreiras para o Aconselhamento e Testagem para o HIV

Por que é Importante o Aconselhamento para o HIV?

Para além da necessidade de tratamento e do manejo de sintomas da doenca, as pessoas com HIV e
SIDA também tém necessidades de apoio psicolégico e social. Se uma pessoa nao se sente bem
nesses aspectos, ou se ndo tem habilidade para tomar decisées importantes sobre a sua prépria satude
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e a de outras pessoas, hd escassas possibilidades de que ela procure os servicos de tratamento
(TARV) que poderé precisar.

Quando as pessoas tém problemas, elas geralmente falam para as pessoas proximas: amigos,
familiares, etc. O HIV e o SIDA criam um leque de problemas cuja complexidade faz com que as
solucBes habituais ndo sejam efectivas: os amigos podem néo ser capazes de prestar as informacdes
que as ajude a resolver ou a enfrentar o problema; as vezes o estigma e a discriminagdo podem
dificultar que as pessoas falem abertamente sobre os seus problemas. Essas sao as razdes que fazem
com que o aconselhamento seja muito importante.

Durante a evolugcdo da doenca, os doentes podem ter diferentes tipos de necessidades de
aconselhamento.

Objectivos do Aconselhamento no Sector da Salude

1. Pré e Pés-teste: Fortalece os utentes/doentes e a comunidade em geral a aderirem ao teste e
no processo de tomada de decisdes sobre a sua vida apds o conhecimento do resultado
serolégico.

2. Relacionamento: O HIV pode ser fonte de problemas nos relacionamentos entre as pessoas
gue se amam, familiares, etc. As pessoas com HIV/SIDA podem precisar de aconselhamento
para lidar com essas situagoes.

3. Viver na incerteza: Saber que uma pessoa € HIV+ levanta uma série de duvidas. As pessoas
com HIV podem ter necessidades de aconselhamento para obter mais informagdes acerca do
HIV/SIDA e como viver positivamente.

4. Descriminagdo e rejeicdo: Quando as pessoas com HIV sdo vitimas de descriminacdo e
rejeicdo nas suas comunidades, podem também necessitar de apoio psicossocial.

5. Opcgdes de cuidados: O aconselhamento pode ajudar as pessoas a saberem quais opgdes
estdo disponiveis que as possam ajudar.

6. Adesdo ao TARV: Uma vez iniciado o tratamento anti-retroviral, as pessoas que vivem com o
HIV e o SIDA podem precisar de aconselhamento para poderem superar numerosas barreiras e
manter adesao aos tratamentos.

7. Gravidez: Uma pessoa que vive com o HIV e o SIDA pode ter necessidades de discutir muitas
guestdes sensiveis sobre a gravidez, incluindo as probabilidades de transmissédo do HIV para o
bebé, havendo neste caso necessidade de mais informacfes para melhor enfrentar essas
inquietacoes.

8. Alimentacéao infantil: Uma méae HIV+ vai precisar de aconselhamento sobre a melhor opc¢éo de
alimentacdo para o bebé que ndo implique na transmisséo do HIV.

9. Sexo e sexualidade: O facto de uma pessoa ser HIV+ nao significa que ela renuncie a uma vida
sexual saudavel. Ela vai precisar de um aconselhamento sobre as melhores maneiras de manter
uma vida sexual sadia.

Finalidade do Aconselhamento no Contexto do HIV e do TARV

e Apoio Psicossocial: Ajuda as pessoas a lidarem com os desafios do diagnéstico e o futuro da
sua saude.

e Preparacdo para o TARV (Apoio para Adesdao): Para apoiar utentes/doentes que vao comecar
com o TARV e motiva-los a serem aderentes ao tratamento.

e Apoio para a Prevencdo: Ajuda as pessoas a tomarem decisfes complexas como a prevengao
positiva que evita as reinfec¢des por estirpes de HIV e evita a infeccdo a outras pessoas.

e Ajuda a Vida Positiva: Ajuda as pessoas a viverem com o HIV e a compreenderem que o HIV
ndo é uma sentenca a morte.

Factores que Afectam o Aconselhamento

a. A relacdo profissional de saude / utente: A relacdo que se estabelece entre o conselheiro-
profissional de salude e a pessoa que solicita aconselhamento € crucial na hora de obter
resultados. Deste modo, o conselheiro deve:
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¢ Demonstrar respeito para com o utente. Se ndo houver respeito, ndo havera conversa aberta
e franca entre ambos.
N&o adoptar posi¢cbes nos conflitos; o conselheiro deve ser neutro e imparcial.

e Garantir a confidencialidade: o utente deve sempre sentir que existe confidencialidade.

o Ter em conta as diferencas entre poder e status. A relacdo entre o conselheiro e o utente
deve ser uma relacao de igualdade. Nunca faca com que o utente se sinta reduzido.

e Dar poder aos utentes. Em vez de torna-los dependentes a si, fagca com que eles ganhem
autonomia e consolidem as suas relagdes com outras pessoas.

b. Os valores pessoais, as crencgas e as atitudes
Todos temos nossos valores e crengas. Nao devemos impor 0S nossos proprios valores aos
doentes/utentes.

c. Cultura
e Sobre a cultura, € necessario ter sempre em conta que ela é dinamica, que os valores
culturais mudam ao longo do tempo. Algumas praticas que agora sdo vistas como
prejudiciais ou fora de moda, seguramente tiveram uma fung&o no passado.
¢ N&o compete ao conselheiro/profissional de salde dizer ao utente as coisas erradas dentro
da sua cultura, mas sim ajuda-lo a compreender o papel que determinadas praticas culturais
podem ter no beneficio ou prejuizo da sua saude.

d. Religido
As crencas religiosas do conselheiro ndo devem interferir no aconselhamento do utente. E
importante lembrar e aceitar sempre que diferentes religibes tém diferentes visdes sobre
guestdes tais como:

A contracepcao;

Os matrimonios arranjados;

O uso do preservativo;

Os tratamentos médicos;

A testagem para o HIV;

O aborto;

A circuncisdo masculina, etc.

O O O O O O O

e. Género

O conselheiro/profissional de salde deve ter em conta que o0 género do utente pode afectar o
acto do aconselhamento.

Homens e mulheres desempenham diferentes papéis nas comunidades, e isso pode ajudar ou
dificultar na discussao de certos temas com um determinado género. Por exemplo: A mulher
pode ter dificuldades para falar de aspectos ligados a abusos sexuais com homens. Se o
conselheiro/profissional de salde percebe que a questdo de género do utente afecta o
aconselhamento, recomenda-se que transfira o utente para outro conselheiro com o qual se
possa sentir mais a vontade.

f. O ambiente em que decorre o aconselhamento
Todo local de Aconselhamento e Testagem deve ter privacidade, isto é, deve ser um local em
gue o utente/doente se sinta a vontade.
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Tabela 1: Qualidades do Conselheiro

Escuta activa

Ser uma pessoa
amigavel

Mostrar interesse

Estar bem informado

N&o julgar

Empatia

Qualidades do Conselheiro:

N&o interrompa o utente quando estiver a falar, permita que haja siléncio,
nao fale antes de escutar, faca com que as pessoas tenham certeza de que
as escuta (apoiando a conversa, mantendo um contacto visual e, de vez em
guando, fazendo algumas perguntas).

Calorosa, acolhedora, prestavel e que escuta os sentimentos.

Fazer perguntas abertas, o que significa ndo transformar a interacdo numa
interrogacdo. Escutar, lembrar-se de fazer comentarios relevantes,
proporcionar informagBes fundamentais. Lembrar que entender é téo
importante quanto aconselhar.

Ter boas informacdes, proporcionar informacdes correctas, fazer consultas
em caso de incerteza e transferir quando ndo saber dar respostas as
inquietagOes do utente.

N&o deve dar por assumido alguma coisa, ndo deve estabelecer categorias
de pessoas, ndo deve avaliar as pessoas, deve tratar todas as pessoas de
igual modo.

Coloque-se de vez em quando no lugar do utente e ai compreendera como
€ a situacdo para os utentes. Podem ser de muita ajuda usar frases tais
como conta-me como isso te faz sentir. Tratar de entender a situagdo desde
0 ponto de vista de outra pessoa. Isso fard com que os utentes percebam
gue vocé entende a situacao deles.

Por que fazer o teste para o HIV?
O aconselhamento e testagem para o HIV constituem uma forma de prevenc¢éo contra a infeccéo

pelo HIV.

1. O aconselhamento e testagem ajudam as pessoas a conhecerem 0 seu estado com respeito ao
HIV, tanto seja positivo como negativo. Este facto ajuda na prevencédo da doenca, evitando a
disseminacéo do HIV.

2. Se o teste for negativo, as pessoas tém a oportunidade de aprender as diversas maneiras de
protegerem a si mesmas contra a infec¢ao pelo HIV.

3. Se o teste for positivo, as pessoas tém a oportunidade de aprender a viver positivamente, o qual
também inclui a ndo transmissédo para a/o parceira/o e nao reinfeccdo com o HIV.

4. As mulheres gravidas podem obter aconselhamento nas Unidades Sanitarias sobre as formas de
reduzir o risco de transmitir o HIV para o filho.

O aconselhamento e testagem para o HIV constituem a porta de entrada para o programa de

cuidados e tratamento

1. Sabendo o estado em relacdo ao HIV, as pessoas podem comecar com o tratamento mais cedo,
em caso deste ser indicado.
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2. Sabendo o estado seroldgico em relacdo ao HIV, as pessoas podem adoptar estilos de vida
mais adequados, antes que elas fiqguem doentes de SIDA.

3. Com o incremento da disponibilidade dos medicamentos para o tratamento do HIV, o facto de
conhecer o estado seroldégico em relacdo ao HIV ja ndo significa a morte, uma vez que
constituem beneficios os medicamentos e o conhecimento sobre como manter-se saudavel
vivendo com o HIV.

4. O aconselhamento e testagem podem servir de ponte para outros servicos, tais como grupos de
apoio, programas de apoio alimentar, e 0 acesso aos medicamentos.

Confidencialidade

A confidencialidade significa que nenhuma pessoa (para além do préprio doente e do profissional de
saude) deve saber sobre o resultado do teste do HIV a ndo ser que haja um consentimento informado.

Confidencialidade compartilhada: Significa que as informacfes sobre o estado seroldégico com
respeito ao HIV de uma pessoa ndo serdo conhecidas por mais ninguém excepto pela pessoa e a
equipa clinica que a atende. Estas pessoas devem ser aquelas que estdo directamente envolvidas nos
cuidados do paciente.

A confidencialidade (entre o utente e o conselheiro/doente e profissional de salude) é um elemento
fundamental no contexto do HIV. Devido ao estigma e ao medo a discriminacdo, as pessoas precisam
de confianca e de pessoas com conhecimentos para poderem falar sem receio nem medo.

Tipos de Testes de HIV

Os testes para o diagndstico de HIV em Mogambique séo de dois tipos: testes seroldgicos (Determine e
Unigold) que detectam anticorpos contra o virus no sangue do paciente; e testes virologicos (PCR) que
detectam o préprio virus no sangue do paciente.

1. Testes Serolégicos:

o Os Testes Rapidos sdo os mais usados devido a sua capacidade de dar o resultado
rapidamente (em poucos minutos) e de ndo precisar de equipamentos de laboratério
complexos.

o Os resultados dos Testes Rapidos de HIV, no geral, precisam de apenas entre 5 a 30
minutos para estarem prontos.

o Devido a essas caracteristicas, os Testes Rapidos sdo considerados mais apropriados para
0s servicos de aconselhamento e testagem de HIV. Quando os dois testes sdo positivos,
podemos falar de infeccdo por HIV confirmada.

o Existem outros testes serol6gicos, nomeadamente o teste de Elisa e o teste Western Blot.
Estes testes sdo mais complexos de realizar e s6 estao disponiveis nos grandes hospitais do
pais.

2. Teste Virolégico (PCR):

o Este teste permite a deteccdo de restos do virus no sangue dos pacientes. E usado no
diagnostico da infec¢éo pelo HIV nas criancas de até 9 meses.

o Nas criancas, os testes serologicos ndo sdo Uteis porque todas as criangas nascidas de
maes positivas tém anticorpos maternos que chegam no corpo através da placenta e,
portanto, os testes sempre sdo positivos.

o S0 a partir dos 9-18 meses de idade estes anticorpos desaparecem do sangue. Se a partir
dessa idade os testes rapidos ou serolégicos sdo positivos, pode-se afirmar que a crianca
esta infectada pelo HIV.

Aconselhamento e Testagem: Tipos e Passos

Devido a mas concepcdes e a diversos receios, € provavel que algumas pessoas ndo queiram fazer uso
dos servicos de aconselhamento e testagem para o HIV.

De maneira resumida, o processo de aconselhamento e testagem consiste dos seguintes passos:
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Aconselham
ento Pré
Teste

Recolha de Resultados e . .
Conhecimento Apoio na
amostras Aconselhamen .
) do seu estado revelagdo
de sangue to Pos teste
sobre o HIV

)

Aconselhamento Pré-Teste
O Aconselhamento Pré-teste deve estar essencialmente focalizado nos seguintes aspectos:

Explicacdes sobre o HIV e o SIDA: O profissional de saude deve falar com o utente sobre o
que é o HIV, e sobre o significado do resultado do teste.

Explicacdes sobre a confidencialidade: O profissional de saude deve falar com o utente
sozinho, ou com o utente acompanhado por alguém de sua confianca. O utente deve ser
informado que depende da sua decisdo a participacdo ou ndo de uma outra pessoa para além
do profissional de salde durante a sessédo de aconselhamento. Se apds o aconselhamento pré-
teste o utente ainda tiver davidas sobre continuar com a sesséo, ou se ha aspectos sobre os
quais ele deseja explicacBes adicionais, deve receber mais sessdes de aconselhamento. Em
Mogambique, o teste de HIV n&o é obrigatorio e o utente pode recusar-se a fazé-lo em qualquer
momento.

Obtencéo de consentimento informado: Para a realizacdo do teste, o utente deve confirmar
gue de facto aceita fazer o teste. O consentimento informado quer dizer que o utente foi
devidamente informado sobre a natureza do teste, o significado dos resultados e esta de acordo
a fazé-lo. No momento de fazer o teste, o utente ainda pode desistir.

Recolha de Amostras de Sangue

Se o utente opta por continuar com 0 processo e realizar o teste, uma pequena amostra de sangue é
recolhida de maneira segura, em privado num gabinete separado.

De acordo com o tipo de teste que for usado, a pessoa poderd esperar pelo resultado do teste.
Normalmente, o resultado demora entre 5 a 30 minutos.

Aconselhamento P6s-Teste

Uma vez realizado o teste, o profissional de saude deve conversar em privado com o utente sobre o
resultado do teste. Vai depender do utente se deseja ou nao partilhar o resultado do teste com outras
pessoas ou com o profissional de saude.

Se o resultado for positivo e tiver sido confirmado, para estes casos, o conselheiro ou pessoal
de saude deve:

o Explicar que o resultado positivo significa que a pessoa tem o virus do HIV. Referir o
paciente para os servi¢cos de cuidados e tratamento de HIV.

o Aconselhar sobre as relacdes sexuais seguras ou protegidas (com o uso do
preservativo), com a finalidade de néo infectar a outras pessoas e ndo se reinfectar, bem
como evitar outras ITS.

o Em caso de necessidade, o paciente pode ser encaminhado aos servicos de apoio
(cuidados domiciliarios, servigos de ac¢ao social, apoio nutricional, etc.).

Se o resultado for negativo, para estes casos, o conselheiro ou pessoal de salde deve:

o Compartilhar e falar sobre a sensacdo de alivio que o utente experimenta nesse
momento.

o Aconselhar o utente sobre a importancia de se manter negativo para o teste de HIV e a
importancia de relacdes sexuais seguras (protegidas com o uso do preservativo).

o Explicar o significado do Periodo de Janela, durante o qual os anticorpos do HIV ainda
ndo sao detectados através dos testes mais comummente usados, e deve encorajar 0
utente a repetir o teste um més apods a realizacdo do teste e de novo, trés meses apos
achar ter se exposto ao HIV recentemente.
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e Se 0 utente ndo quiser saber o resultado do teste
Para estes casos, 0 conselheiro ou pessoal de saude deve:

o Garantir que todos os resultados sejam confidenciais.

o Explicar a importancia de saber o resultado do teste.

o Tentar averiguar e identificar as barreiras que impedem o utente de conhecer o resultado
do teste.

o Reforcar o que foi falado no aconselhamento pré-teste em relacdo as vantagens de
conhecer o seu estado seroldgico.

o Respeitar o desejo do utente, mesmo se, apesar do aconselhamento, ele recusa
conhecer o resultado.

Conhecer o seu Estado com Respeito ao HIV

O mais importante do aconselhamento e testagem sobre HIV é conhecer o seu estado sobre o HIV.
Tanto sejam positivo ou negativo, o facto de saber o estado permite que as pessoas possam tomar
decisbes importantes sobre a sua salde e o seu futuro. Os utentes podem adoptar melhor as medidas
gue os ajudam a evitar a transmissado do HIV, permitindo-lhes saber mais sobre os servicos de saude
disponiveis.

O Aconselhamento de seguimento est4 sempre disponivel para as pessoas que vivem positivamente.
Desta maneira, as pessoas sabem que ndo estdo sozinhas, e tém a oportunidade de compartilhar
ideias, davidas, incertezas e preocupacoes.

Apoio na Revelagéo

A revelacdo € o processo mediante o qual uma pessoa que vive com o HIV decide revelar a outras
pessoas sobre o seu estado. Esta revelag@o pode ser feita a pessoas proximas (parceiro/a, membro da
familia, amigos, colegas e membros da comunidade). Apos a realizacdo do teste de HIV e o
conhecimento do resultado, o conselheiro/profissional de saude deve falar com o utente sobre as
vantagens de revelar o seu estado com vista a prevencdo do HIV ou adesdo ao tratamento e apoio
psicossocial.

Se o utente/paciente ndo se sentir preparado para revelar o seu estado, o conselheiro deve garantir-lhe
gue o seu resultado sera confidencial.

Aconselhamento e Testagem: Casos Especiais

Testagem do HIV na Crianca
A testagem do HIV na crianca é um assunto importante e delicado e, portanto, deve ser realizado com
certas precaucgdes. Os aspectos de maior importancia que o profissional de salde precisa saber sobre o
aconselhamento e testagem do HIV na crianca sdo os seguintes:
¢ Que os pais devem ser testados antes das crianc¢as;
e Deve haver uma comunicacao prévia aos profissionais de salde por parte dos responsaveis da
crianca a ser testada;
e Os adolescentes dos 13 a 18 anos representam a faixa etaria com elevado risco de infecgéo
pelo HIV. Esta populagdo deve ser incentivada a frequentar os servicos de aconselhamento e
testagem do HIV.

Pares Discordantes

Pares discordantes € o termo usado para descrever a situacdo em que s6 um dos parceiros tem HIV.
Esta é uma situacdo que pode ser embaracosa para qualquer par. O aconselhamento e testagem para
o HIV é extremamente importante nestes casos.

Recomenda-se que o0s parceiros realizem o teste de HIV juntos. Deste modo, cada membro vai
conhecer a condicdo do outro permitindo que certos aspectos importantes relacionados com a
prevencéo e cuidados possam ser debatidos durante o aconselhamento.

Teste com Falso Negativo: Periodo de Janela

O Periodo de Janela € o intervalo imediatamente apos a infec¢éo pelo HIV, quando os anticorpos contra
o HIV ainda ndo estdo presentes no sangue da pessoa e, portanto, é frequente que durante este
periodo pessoas infectadas pelo HIV tenham um resultado negativo ao teste rapido de HIV.
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Para os casos em que o teste € negativo, nas sessdes de aconselhamento o pessoal de saude deve
sempre recomendar que um novo teste seja realizado num intervalo de um més e deve ser repetido
apos trés meses.

Promocéo do Aconselhamento e Testagem

Os profissionais de saude desempenham um papel muito importante na divulgacéo e na sensibilizacédo
para o uso dos servigos de HIV na comunidade, portanto, estes devem fornecer informagdes correctas e
oportunas aos utentes/doentes.

Aconselhamento para a Adesao

Definicéo

Aderir significa estar apegado ou ter uma devocéo a alguma coisa. Adesédo ao TARV significa tomar os
medicamentos nas doses correctas, nas horas certas, e de forma correcta como o clinico prescreve e
orienta e também a seguir as instrugcdes médicas, 0 que implica um compromisso, determinacéo e
conhecimentos sobre a doenca por parte das pessoas que vivem com o HIV.

A adeséo € uma parceria entre o doente em TARV, os amigos ou familia e o Servigco Nacional de Saude
que devem prestar ajuda ao doente.

A falta de adesdo pode ser caracterizada como abandono ao TARV, nos casos em que o doente fica
sem levantar e/ou sem tomar os medicamentos por um periodo de dois ou mais meses. Durante este
periodo, o doente pode ser chamado por estar:

e Atrasado: Se, num periodo de duas semanas, o doente ndo levanta ou ndo toma os
medicamentos, nestes casos o TMG deve esperar;

e Faltoso: Se, num periodo de duas semanas a dois meses, o doente ndo toma ou nao levanta os
medicamentos, nestes casos 0 TMG deve fazer a busca activa do doente.

Algumas Consideracdes sobre a Adeséo

e Tomar todos os medicamentos que fazem parte do regime do tratamento do doente. Estes
podem incluir os medicamentos anti-retrovirais, anti-tuberculostaticos e o Cotrimoxazol.

e Tomar os medicamentos no momento certo.

¢ Acompanhar os medicamentos com alimentos e bebidas apropriadas.

e Ter nogbes sobre as interacgcbes medicamentosas dos ARVs com outros medicamentos, uma
vez que alguns medicamentos podem alterar a forma como os ARVs funcionam.

e Frequentar as consultas e outros servigos propostos pelo pessoal das Unidades Sanitarias.

Papel do Conselheiro/Profissional de Saude na Adeséo aos Anti-retrovirais

Apoiar os doentes em TARV e seus confidentes a entender a importéncia da adeséo;
Ajudar o doente a criar uma estratégia para a sua adesao;

Ajudar o doente a identificar potenciais factores para a ndo adesao e encontrar solugoes;
Ajudar na monitorizag&o e apoio para a adesao.

O Confidente: desempenha um papel muito importante no éxito do tratamento do paciente. Ajuda o
doente a tomar os seus medicamentos e encoraja-o nos momentos dificeis, quando o doente se sente
cansado, desmoralizado ou verdadeiramente doente.

Os doentes que vivem em condi¢Bes dificeis, tais como criangcas ou adolescentes com um escasso
entendimento sobre o HIV, pessoas que vivem longe das Unidades Sanitérias, pessoas que tém
problemas com o alcool, e outros problemas psicossociais podem se beneficiar grandemente do facto
de terem um confidente.

Factores que Afectam a Adeséao

1. Factores relacionados com a pessoa que vive com o HIV
¢ Nivel de preparacao do doente para o inicio do TARV;
e Conhecimento do regime de medicamentos;
e Confianca de que o tratamento da resultado;
e Entendimento sobre a resisténcia e a falha terapéutica;
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Modo ou estilo de vida;

Estado mental: depressédo ou outros problemas psicol6gicos;
Revelacéo da condicao;

Pobreza;

Apoio social.

2. Regime dos medicamentos

e Peso dos medicamentos: O niumero de medicamentos a tomar por dia, associados ao facto de
ter que os tomar com certos alimentos, alterando os hébitos de vida, etc;

o Efeitos secundérios: Os anti-retrovirais estdo associados a varios efeitos adversos que podem
contrariar a vontade de os tomar;

e Interaccdes medicamentosas: Os doentes podem ter necessidade de tomar medicamentos para
outras doencas associadas ao HIV e SIDA. Estes medicamentos podem complicar os horarios,
os efeitos secundarios etc.

3. Relacdo com o provedor de cuidados e acesso aos cuidados de saude: A relagdo entre o doente
e o profissional de saude e com outras pessoas que constituem bases de apoio podem afectar a
adesdo. Alguns dos factores que determinam a adeséo ao tratamento sao:
¢ O acolhimento ou caracter amigavel do provedor (pessoal da saude);
e A habilidade do doente para marcar consultas em dias que lhe convém ou tem maior
possibilidade de comparecer;
e A distancia até a Unidade Sanitaria;
e A confidencialidade: Ter garantias de que nenhuma informagdo sobre a sua saude sera
conhecida por pessoas que ela ndo deseja revelar.

4. Experiéncia com o HIV: O nimero de doencas oportunistas e a sua severidade motivam o doente
para a adesao aos anti-retrovirais.

5. Presenca de Infec¢cbes Oportunistas: Se o paciente esta tendo doencas oportunistas tem maior
probabilidade em tomar os medicamentos com o rigor necessario.

6. Efeitos Adversos: A existéncia de antecedentes de efeitos adversos pode levar & reducdo da
adesdo aos anti-retrovirais.

7. Adesédo ao Tratamento da Tuberculose
A tuberculose merece uma atencdo especial antes do inicio do TARV. Se a decisdo de iniciar o TARV
for tomada enquanto o doente estiver a fazer o tratamento da tuberculose, a adeséo pode ficar
comprometida devido a grande quantidade de comprimidos que o doente deve tomar por dia. Alguns
aspectos a ter em conta séo:
e O tratamento da tuberculose pode afectar a adesdo ao TARV se o doente nao for
adequadamente aconselhado sobre a forma de tomar os medicamentos.
e O doente deve ser devidamente advertido sobre possiveis interac¢cdes medicamentosas e quais
efeitos secundarios pode-se esperar.
e O doente deve ser adequadamente informado/explicado sobre a importancia de realizar bem o
tratamento da tuberculose para que o Tratamento Anti-retroviral possa dar bons resultados. A
informacéo relacionada com a co-infecgdo TB-HIV sera abordada numa outra unidade.

N&o Adeséo: O que €?
A ndo adesdo ao TARV da maneira como ele é prescrito pelo clinico constitui a principal causa da
faléncia do tratamento anti-retroviral.
A ndo adeséo pode ser:
e Deliberada: Quando a pessoa sabe que ndo esta tomando devidamente ou completamente os
medicamentos;
e Acidental: Quando a pessoa nado sabe que ndo esta tomando devidamente os medicamentos
por falta de informacdes.

Portanto, é preciso garantir que o doente entenda efectivamente como deve tomar os medicamentos.

Manual de Referéncia do Técnico de Medicina 30
Aconselhamento, Testagem e Adeséo



A ndo adeséao significa:

Saltar as doses (dias sem tomar os medicamentos, ou saltar o horario da toma dos
medicamentos);

N&o tomar os medicamentos nas quantidades recomendadas;

Tomar alguns comprimidos e ndo tomar outros;

N&o fazer as consultas clinicas de seguimento.

Factores que Determinam a Nao Adesao:

1. Problemas de comunicacdo: O doente ndo entende claramente a explicacdo sobre a

maneira como deve tomar os medicamentos

e Barreiras linguisticas: Quando o pessoal de saude ndo fala a mesma lingua do doente.

o Diferencas culturais: O doente pode ndo ter coragem de manifestar abertamente as suas
preocupacdes devido a diferencas culturais.

e Instrucdo ou grau de escolaridade: Quando o doente ndo entende a lingua usada para
descrever os medicamentos, tanto seja verbal como escrita.

2. Conhecimento e entendimento sobre o HIV e SIDA

Se o doente n&o sabe como o HIV afecta ao organismo e a forma como a doenga progride quando
nao tratada, pode também ndo entender a importancia do tratamento anti-retroviral. Os aspectos
gue os doentes podem nao conhecer e compreender devidamente sobre o HIV e SIDA séo:

o A diferenca entre o HIV e SIDA,;

e Como o HIV afecta o organismo (contagem de CD4, a Carga Viral e as Infecgbes
Oportunistas);

e A progressao do HIV para SIDA quando néo se faz o tratamento;

e O funcionamento dos anti-retrovirais (0 tratamento ndo cura a infeccdo, s6 consegue
controlar o virus. Esta é a razéo pela qual o TARV, uma vez iniciado, € um tratamento para
toda a vida);

e A resisténcia aos anti-retrovirais causada pela ma adesdo e os problemas dela derivados
como as alternativas limitadas a primeira linha.

3. Atitudes e Crencas: As atitudes e as crencas pessoais sobre a doenca, ou sobre 0 uso dos
anti-retrovirais podem influenciar grandemente a adesao ao tratamento.

o Percepcoes individuais sobre a doenca: uma pessoa que nao tem experiéncia de Infeccbes
Oportunistas recentes pode pensar que ela ndo vai ficar doente caso ndo tome os
medicamentos.

e Acreditar nos beneficios das recomendacdes que lhe sdo dadas sobre os medicamentos.

¢ Reconhecer as barreiras que as pessoas enfrentam em relacdo a observancia da adesao ao
tratamento.

4. Falta de Apoio Social: Se o doente ndo sente que 0s outros entendem a situacdo que enfrenta
e sente-se socialmente isolado, pode estar pouco motivado a tomar os medicamentos anti-
retrovirais. O apoio social pode vir de diversos lugares:

e Grupos de apoio: formados por pessoas que vivem com o HIV e SIDA e no seio dos quais as
pessoas podem discutir e compartilhar de maneira fraterna as preocupacoes e os desafios
gue implicam viver com o HIV e SIDA,;

o Aconselhamento para as pessoas que vivem com o HIV e o SIDA: pessoas em que 0S
doentes podem confiar e revelar a sua condicéo e preocupacoes;

e Amigos, familiares, e grupos de pares: estes grupos providenciam ajudas as pessoas que
vivem com o HIV e o SIDA;

e Envolvimento comunitario nas actividades: envolvimento de grupos religiosos, clubes, e
outros interesses que ndo estejam ligadas ao HIV e o SIDA, nas quais as pessoas se sentem
aceitas sem importar a sua condicdo de HIV+.

5. Estado Mental ou o Bem-estar Psicossocial: Problemas psicossociais em pessoas que vivem
com o HIV e o SIDA estdo associados a baixos niveis de adesdo ao TARV. Portanto, &
importante procurar sinais de ansiedade ou depressdo em cada consulta. Os doentes podem
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experimentar problemas psicossociais e, nesses casos, devem ser encaminhados para servigcos
e tratamentos apropriados.

o Depressao: sentir-se triste e sem esperancgas.
Ansiedade: sentimentos constantes de preocupacao e de nervosismo.

¢ Fobias sociais: falta de desejo para interagir com outras pessoas, ou de ir a lugares publicos.
Tendéncia a auto-isolamento.

¢ Incapacidade para lidar com as situagfes: Falta de senso e de controle das préprias vidas e
tendéncia ao uso de drogas e de alcool para aliviar a presséao.

6. Complexidade dos Regimes de Medicamentos: A complexidade dos regimes de
medicamentos anti-retrovirais pode afectar a adeséo ao tratamento. Os factores que determinam
a complexidade dos regimes do tratamento s&o:

NUmero de comprimidos a tomar;

NUmero de doses diarias;

Restricbes de comidas (alimentos e bebidas) com os ARVSs;
Uso de mecanismos para apoio a adesao.

7. Dificeis Condi¢des de Vida: A ndo adesdo acontece em todos os grupos de idade e em
pessoas de todas as condicbes sociais. No entanto, quanto maiores sdo os desafios que as
pessoas enfrentam nas suas vidas diarias, menores serdo 0s recursos e meios que lhes
permitam observar a risca o tratamento:

e Falta de recursos economicos financeiros: Pessoas sem trabalho ou uma fonte de recurso
financeiro podem ter dificuldades em seguir o tratamento devido a dificuldades em obter
produtos basicos de alimentacao.

o Falta de alimentos: Quando as pessoas enfrentam problemas de alimentagdo podem ter
dificuldades para seguir o tratamento.

8. Barreiras Relacionadas com o Servi¢co Nacional de Saude: As barreiras relacionadas com o
Servico Nacional de Saude variam desde a localizacdo das Unidades Sanitarias (muitas vezes
distantes do utente), o fluxograma nas Unidades Sanitarias, a falta de pessoal e longo tempo de
espera, 0s servi¢cos superlotados, as deficiéncias com a disponibilidade de medicamentos, etc.

o Rotura de stock de medicamentos: irregularidades no fornecimento e/ou deficiéncia na
gestao dos ARV faz com que o paciente se veja for¢cado a interromper o tratamento.

e Escasso numero de trabalhadores de salde: Leva a sobrecarga do pessoal nas Unidades
Sanitarias, a longas filas e muito tempo de espera, a ma qualidade da atencdo dada aos
doentes e em tempo insuficiente para responder as principais necessidades e preocupacdes
do doente, ao cansaco e desmotivagdo do pessoal de saude.

e Cobertura insuficiente dos servicos de saude quando h& pouca cobertura das Unidades
Sanitarias: Muitas pessoas sao forcadas a buscar atencao em Unidades Sanitarias que ficam
muito longe das zonas onde moram. Isto dificulta os doentes a voltarem com regularidade a
us.

e Fraca divulgacéo a nivel das comunidades sobre os beneficios do TARV.

Passos no Aconselhamento para a Adesao

Conhecimentos sobre os Anti-retrovirais e a Adeséo

Na altura em que os TMG comecarem a falar sobre a adesao ao TARV ao doente, este ja tera recebido
um conjunto de informagfes orientadas para apoiar o inicio do TARV. Portanto, o TMG devera usar
expressdes claras e concisas que mantenham o paciente a vontade, por exemplo:

“Eu sei que vocé ja recebeu informacéo sobre o HIV e o SIDA e sobre o tratamento anti-retroviral.
Permita-me fazer-lhe algumas perguntas para saber se ndo tem davidas ou algo que néo tenha
compreendido com clareza.”
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Tipos de perguntas que podem ser feitas:

Quais séo as vantagens que pode-se obter do tratamento anti-retroviral?

Acha que os ARVs podem curar as doengas que tém?

Até quando vocé vai estar tomando os anti-retrovirais?

Quais sao os efeitos dos anti-retrovirais para as defesas do seu corpo?

O que vocé sabe sobre os efeitos adversos causados pelos anti-retrovirais?

Qual é a importancia de ir sempre ao hospital e tomar os medicamentos anti-retrovirais

diariamente?

e O que vai acontecer se vocé ndo tomar os medicamentos anti-retrovirais da maneira como lhe
foi explicado?

e Por que ndo é correcto misturar os anti-retrovirais com outros medicamentos sem antes falar
com o clinico?

Seis Passos para Aconselhar sobre a Adeséo
Os seguintes passos sao destinados a preparar os doentes para a adeséo aos anti-retrovirais.

Passo 1: Rever cuidadosamente todos os aspectos sobre a primeira linha de tratamento. Esclareca
aspectos ligados aos medicamentos, aos formularios e ao cartdo do doente.

Passo 2: Lembrar ao paciente que os ARVs sdo medicamentos que salvam a vida mas que, uma vez
iniciado o tratamento, esses devem ser tomados ao longo de toda a vida, todos os dias e nos
horérios certos.

As informag6es mais importantes que o clinico deve rever com o doente s&o:
¢ Os ARVs devem ser tomados todos os dias e na hora certa ao longo de toda a vida (0 horario
estabelecido pelo doente segundo o seu estilo de vida e em conjunto com o clinico);
e O horario para a toma dos medicamentos € estabelecido de modo a garantir as doses
adequadas no sangue (plasma), por isso ha necessidade de manter muito rigor na observancia
dos horérios.

Passo 3: Rever com o doente aspectos relacionados com as dietas recomendadas
Explicar que, para alguns medicamentos, existem recomendacgfes especificas em relacdo a dieta, que
podem variar desde:
e Tomar os comprimidos antes das refei¢cdes;
Evitar o consumo de alcool enquanto se tomam os medicamentos;
Tomar os medicamentos com o estdmago vazio;
Evitar consumir certos alimentos com os anti-retrovirais;
Evitar a combinagdo dos ARVs com determinados medicamentos.

O TMG deve explicar ao doente que a primeira linha de TARV pode ser tomada com as refeicdes sem
problemas.

Passo 4: Explicar sobre os limites no consumo de alcool e de drogas

E importante que os doentes saibam que alguns medicamentos anti-retrovirais que estdo a tomar ndo
devem ser combinados com o alcool. Caso ndo respeitem a regra, os medicamentos podem nao surtir o
efeito desejado ou desencadear-se alguma reaccéo indesejada no organismo.

Exemplo: O Efavirenz tem efeitos neurologicos que podem induzir ao sono ou tontura ou vertigem e
gue a sua combinac¢do com o alcool pode incrementar estes efeitos.

A Nevirapina e o Efavirenz sdo téxicos para o figado. O alcool também é téxico para o figado. Portanto,
qualquer um destes medicamentos tomados junto com o &lcool pode causar lesdes hepaticas. E muito
importante reduzir os niveis de consumo do &lcool enquanto estiver a tomar estes ou outros
medicamentos. O doente que consome o alcool em excesso pode esquecer a hora de tomar os
medicamentos.

Passo 5: Explicar ao doente sobre os efeitos adversos dos medicamentos
Advertir sobre os efeitos adversos mais comuns dos anti-retrovirais e a maneira de lidar com essas
situacdes, sobretudo ensinar a identificar aqueles efeitos que constituem urgéncia médica.
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Explicar quais entre os efeitos mais provaveis e comuns sdo 0s mais graves e requerem uma atengao
urgente.

Lembrar aos doentes que se eles manifestarem alguns sinais ou sintomas adversos com 0s quais néo
estao familiarizados devem dirigir-se a Unidade Sanitaria.

Passo 6: Fornecer informacdes sobre a prevencédo do HIV.

Lembre aos doentes que devem usar 0 preservativo nas suas relacBes sexuais para evitar a
transmissao da infeccéo e a reinfeccdo. Garantir que os doentes entendam o conceito de reinfeccéo e
as suas implicagoes.

Se for um doente do sexo feminino, reforce as primordiais informacdes sobre os ARVs na mulher, que
incluem no periodo da amamentacao, da gravidez e dos cuidados as criancas.

O TMG deve conseguir que o doente tenha informacgdes claras de acordo com o nivel de instrugéo para
entender a importancia da adesao. S6 se o proprio doente participa no plano de tratamento e aceita os
medicamentos podemos ter garantia da sua adesao.

Monitoria e Avaliacao da Adesao

A melhor maneira de ajudar o doente é primeiro saber como esta a tomar os medicamentos e saber
qual é o regime de tratamento do doente (reviséo regular do processo individual do doente).

O regime de tratamento consiste na descri¢cdo do tratamento do doente que consta do seu cartéo.
Em cada consulta do doente, o clinico ou farmacéutico devera monitorar a adesédo em relacéo a:

o Cotrimoxazol: Alguns doentes podem ter necessidade de fazer tratamento com Cotrimoxazol
durante longos periodos como medida para a prevencao de infecgées oportunistas;

e ARVs (anti-retrovirais): Informacdes sobre o regime dos anti-retrovirais, e a data de inicio do
tratamento constam no cartdo do doente. HA muitas alternativas de regimes de tratamento e
essas mudancas também constam no cartdo do doente. Em cada visita que o paciente realiza
ao Centro de Saude, deve-se anotar a informagéo sobre os medicamentos prescritos no cartao
do doente;

e Outros medicamentos: Os doentes podem receber outros tratamentos para além dos ARVSs,
por exemplo para a malaria e/ou febre, para lesbes que tenham aparecido na boca, para
doencas da pele, para a tuberculose ou para a diarreia. Estes deverdo ser descritos como
“outros medicamentos”.

Avaliagcéo da Adeséao

A avaliacdo da adesédo implica saber se o doente tem ou ndo tomado os medicamentos da maneira
como eles séo prescritos pelo clinico.

Muitos doentes com HIV e SIDA tém varios medicamentos para tomar cada dia e ao longo de toda a
vida. Deste modo, as vezes é muito dificil lembrarem-se de tomar os medicamentos de acordo com o
horario, o lugar e o tipo. Desta forma, o clinico podera dirigir-se ao doente do seguinte modo:

“Para mim (como clinico) é importante entender se vocé tem tido algum tipo de dificuldade com
a toma dos medicamentos. Ndo se preocupe se tem que me dizer que as vezes nao pode tomar
alguns medicamentos, quero apenas saber, como realmente vocé enfrenta essa situagao”.

Métodos para Avaliar a Adesdo aos Anti-retrovirais:

e Saber se o doente toma os ARVs e/ou outros medicamentos nas doses certas e nos horarios
estabelecidos;

e Verificar assiduidade as consultas agendadas;

e Verificar se cumpre com as recomendacdes clinicas (reducéo do alcool, drogas, etc.).

N&o existe uma forma absolutamente correcta para avaliar a adesdo aos medicamentos. Uma das
razbes para a necessidade de se desenvolver um bom plano de tratamento € precisamente para
garantir ndo apenas 0 seguimento correcto do tratamento, mas também a sua monitorizacao.
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Ao seleccionar uma forma para avaliar a adesdo, deve-se ter em conta os recursos disponiveis e o
estilo de vida ou as caracteristicas socio-economicas e culturais dos doentes ou da comunidade.

Método 1: Auto-Relato
Pode ser feito no estilo de um diario em que o doente vai registando cada vez que toma o0s
medicamentos. O doente vai dizer se esta tomando os medicamentos correctamente ou nao.

Vantagens:

e E barato, o proprio doente controla o cumprimento do seu tratamento;

e Permite o registo de qualquer dificuldade ou problema com o seguimento do tratamento na altura
em que ele acontece;

o E é adequado para pessoas ou comunidades sem muitos recursos.

Desvantagens:

As pessoas podem sobrestimar o seu grau de adesdo por temor a represalias do clinico quando este
aperceber-se que o doente ndo cumpre com o tratamento. Nestes casos, € necessdario que o doente
seja encorajado a prestar as informacdes correctas, por exemplo, discutir com o doente de uma maneira
amigavel (sem nunca o repreender ou julgar); aproveitando as dificuldades que ele apresenta para
manter a adesao e como uma oportunidade para apoiar o doente no seu tratamento.

Método 2: Contagem de Comprimidos

Implica a contagem do nimero de comprimidos que restam da Ultima vez que o doente os levantou. Se
0 nimero de comprimidos for maior ou menor do que deveria, indica que ha erros no modo de os tomar.

Vantagens:

e As pessoas implicadas no plano de tratamento do doente sédo também responsaveis por ajuda-lo
a cumprir correctamente com o tratamento.

Desvantagens:

¢ O doente pode calcular o nimero de comprimidos e deitar aqueles que indicam que tomou;

e Pode dar a impressédo de que o profissional de saude actua como um policia que o controla,
mais do que alguém que apoia o doente;

¢ Nao permite saber se 0 doente partilha os medicamentos com algum outro membro de familia ou
amigo;

e NA&o permite saber se os medicamentos sdo tomados nos horarios e nas combinacdes
adequadas;

e Falta de tempo para o profissional de saude.

Método 3: Registo da Farmacia — FRIDA

O farmacéutico é fundamental na avaliacdo e apoio da adesdao do doente. Na medida em que
disponibilizam os medicamentos aos doentes, os farmacéuticos explicam-lhes sobre a maneira de os
tomar (o horério, as combinacdes, as doses etc.) e sobre os possiveis efeitos secundarios, bem como o
modo de procederem, no caso em que esses efeitos se manifestem e também sobre o periodo que
devem estar tomando e a data da proxima reposicao de medicamentos.

Devido ao facto do farmacéutico saber quando o doente deve comparecer para levantar mais
medicamentos, 0 seu registo vai permitir fazer um seguimento ao doente.

Vantagens:

e O registo da farmacia monitora a adesdo ao tratamento através de um processo que é 0
levantamento de medicamentos, que sempre deve acontecer enquanto o doente estiver ainda
em tratamento;

e E relativamente fécil.
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Desvantagens:

e Precisa de um sistema de registo que seja correcto, rigoroso e efectivo sobre os dias de
levantamento;

¢ Monitora apenas o levantamento dos medicamentos portanto, ndo permite saber se de facto sdo
tomados e como sao tomados.

e Exige que o paciente continue a receber cuidados na mesma Unidade Sanitéria, e em caso de
necessidade de transferéncia, o processo pode se complicar ou correr risco de se perder.

¢ Disponibilidade do tempo para o farmacéutico.

Método 4: Avaliacdo da Adesao Feita pelos Cuidadores (Equipa da US)

Consiste em que a equipa da Unidade Sanitaria que presta cuidados aos doentes realize, em conjunto,
uma avaliacdo da adesdo do doente tendo em conta as observacdes de cada um dos membros que o
atende: clinico, apoio psicossocial, farmacéutico, etc.

Vantagens: O doente sente-se apoiado ha medida em que toda a equipa manifesta interesse pela
maneira como decorre 0 seu tratamento.

Desvantagens: Os provedores podem sobrestimar ou subestimar o nivel de adesdo. Na verdade, este
constitui o pior método para avaliagdo da adesao do doente.

NOTA: sempre que forem identificados problemas ou sempre que houver
suspeita de problemas com a adesao ao tratamento, proceda do seguinte modo:

a) Aconselhe pessoalmente ao doente como clinico
b) Encaminhe o doente ao conselheiro ou ao farmacéutico
¢) Encaminhe o doente aos grupos de apoio

Pontos-Chave

e O Aconselhamento e Testagem do HIV é um servi¢o disponivel em muitas Unidades Sanitarias.
Seus objectivos principais séo:
o Dar apoio psicossocial aos doentes infectados;
o Preparar os doentes para o tratamento;
o Dar apoio na prevencgéo da transmissao do HIV;
o Ajudar a ter uma vida positiva aos doentes infectados.
e A confidencialidade entre o doente e o conselheiro é a base do éxito do aconselhamento.
e As vantagens de fazer o teste de HIV sao diversas:
o E uma forma de prevenc&o da transmiss&o;
o E aporta de entrada para os programas de cuidados e tratamento.
e Existem vérios tipos de testes de HIV, e 0 TMG deve conhecé-los bem.
¢ Uma vez iniciado o TARV, a adesdo ao mesmo depende em parte da atitude do pessoal de
saude. O TMG deve ser capaz de aconselhar correctamente o0 paciente para a adesao.
e O seguimento dos pacientes em TARV requer da capacidade da parte dos TMG para monitorar
e avaliar a adeséo ao tratamento.
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